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Delibre vuelo.
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I ntroduccién

El presente proyecto curricular particular surge como una apuesta desde la Educacion
Fisica, para generar ambientes pedagdgicos de reconocimiento y cuidado hacialas mujeres en
etapa de posparto. En un contexto donde las maternidades son diversasy sus experiencias
maj estuosamente singulares, se hace necesario pensar en propuestas educativas que no solo
acompafien la recuperacion fisica, Sino que integren también el plano emocional, simbdlico y
afectivo de quienes transitan esta etapa vital. Lejos de responder a un enfogque exclusivamente
rehabilitador, esta propuesta se inscribe en una mirada integral que reconoce el cuerpo como
territorio de historia, memoriay saber, haciendo énfasis en el Cuidado de si (Foucault 2001,
2008, 2012), las Pedagogias Sensibles (Planella, 2017) y la Experiencia Corpora (Molano,
2012) como gjes fundamentales del proceso.

Lamaternidad, especiamente e periodo posparto, se configura como una experiencia
limite para muchas mujeres: exige una profunda adaptacion fisica, emocional y socid, al
tiempo que las ubicaen un lugar de intensa exigencia cultural. En este escenario, €l cuerpo no
solo se transforma, sino que alli se inscriben discursos, mandatos, doloresy placeres. No hay
una solaformade vivir lamaternidad, y es precisamente en esa diversidad donde debe
situarse cuaquier intervencion educativa: cada maternidad es un mundo distinto, atravesado
por variables socioecondmicas, contextuales, emocionalesy corporales. Asi, este proyecto
parte de la premisa de que solo através de una mirada sensible, inclusivay encarnada es
posible ofrecer un acompafiamiento significativo alas mujeres en esta etapa de la vida.

Desde la Educacion Fisica, se propone un enfoque que supera lalogica del
rendimiento o la actividad fisicafuncional, para convertirse en una herramienta pedagdgica
gue posibilite espacios de transformacion, escucha, cuidado y resignificacion. Inspirado en la
figurasimbdlica del aguila como animal de poder, resilienciay sabiduria, este proyecto
plantea una metéfora educativa que acompafa a la mujer a reconocerse en su fuerza, a sanar
susaasy arecuperar € vuelo. El &guila, que atraviesa procesos de renovacion profunda para
continuar su camino, representa ala madre en posparto que, tras el dolor, e cansancioy €
desconcierto, puede encontrar nuevas formas de habitar su cuerpo, su historiay su
maternidad.

En este marco, se retoma el concepto de Cuidado de si, planteado por Foucault (2001),
Ccomo una préactica éticay politica que invita alos sujetos a reconocerse, transformarse y
habitarse de forma consciente. Cuidarse, en este sentido, no es un acto individualista ni

egoista, sino unaforma de resistencia ante un sistema que espera que la mujer-madre se
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diluyaen € cuidado de los otros. En palabras de Foucault (2008), el cuidado de si permite
“ocuparse de si mismo, examinarse, vigilarse, controlar sus pensamientos” (p. 58), y en el
contexto del posparto, habilita un espacio legitimo para el descanso, lapausay € placer.

A este concepto se sumael de Pedagogiade lapiel, desarrollado por € docente
Planella (2017), quien entiende la piel no solo como limite fisico, sino como superficie de
encuentro, sensibilidad, memoriay aprendizaje. Lapiel esel primer territorio de la
maternidad: es através de ella que se establece el vinculo con el recién nacido, que se expresa
el afecto, que se sostiene lavida. Sin embargo, también esen la piel donde se inscriben las
huellas del parto, del cansancio, del dolor fisico y de las noches en vela. Por €lo, es urgente
resignificarla desde laternuray sensibilidad.

Este proyecto, también cuestiona |a escasa participacion del profesional en Educacion
Fisica dentro de los programas de atencion al posparto y en general ala maternidad en
Colombia. La figura del educador fisico sigue siendo marginada en la mayoria de
intervenciones dirigidas a mujeres en esta etapa. Esta exclusion responde a unavision
reduccionista del rol del educador fisico, sin considerar su formacion pedagdgica, su
capacidad de disefiar ambientes de aprendizaje corporales significativos, ni su potencial para
acompafiar procesos de cuidado y empoderamiento desde el cuerpo.

LaLey 1804 de 2016, conocida como Ley de Cero a Siempre (Congreso de Colombia,
2016), establece los lineamientos para una politica publica de atencion integral ala primera
infancia, reconociendo que € desarrollo de los nifios y nifias esta profundamente
condicionado por los entornos en los que crecen. Aunque su foco estden lainfancia, laley
reconoce laimportancia del entorno familiar y de los cuidadores principal es como factores
clavesen € desarrollo integral. En este sentido, atender alas madres en posparto no es un
hecho aidado, sino parte central del cumplimiento del marco legal y ético de atencién integral
alainfancia

Al fortalecer el bienestar fisico, emocional y simbdlico de las madres desde propuestas
como esta, se contribuye de manera directa a crear entornos seguros, afectivosy saludables
para los nifios y nifias. Como lo expresa dicha estrategia: “el desarrollo infantil temprano no
puede entenderse aislado del bienestar de las mujeres gestantes y lactantes, quienes requieren
acompafamiento, formacion y cuidado para poder ejercer su rol desde el bienestar” (Icbf,
2016, p. 22). En consecuencia, este proyecto se alinea con las pretensiones de dicha
propuesta, ampliando la comprensién del cuidado infantil hacia una vision integral que

incluye alamadrey su cuerpo como sujetos de derecho y atencion.
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En suma, este trabajo se plantea como un aporte desde la Educacién Fisicaala
construccion de ambientes sensibles y significativos para mujeres en posparto. Ambientes
donde el cuerpo sea acogido, no exigido; donde el movimiento sea un medio paralaescucha,
no para el sacrificio; donde la Experiencia Corporal sea una herramienta para reconectar con
el placer y laidentidad. Se trata de una propuesta que articulateoria, pedagogia, sensibilidad y
compromiso, en busca de ofrecer una experiencia educativa transformadora para las mujeres
gue atraviesan esta etapa. Reconocer la diversidad de maternidades, el valor del cuerpo vivido
y lanecesidad de construir ambientes donde la mujer habite su cuerpo desde el conocerse a si
misma, es también una forma de apostar por una sociedad més justa, mas sensibley mas
humana.

El disefio curricular denominado Vuelo de aguila constituye el corazén metodol 6gico
y simbdlico del presente proyecto, concebido como una propuesta educativa situada, sensible
y transformadora, dirigida a mujeres en etapa de posparto desde € campo de la Educacion
Fisica. El proyecto, parte del reconocimiento de que € cuerpo materno no es un objeto a
corregir ni un ente pasivo de intervencion, Sino un sujeto vivo, cambiante y atravesado por
memorias, emocionesy sentidos. Por ello, Vuelo de aguila articulaintencionadamente
elementos como el movimiento consciente, la actividad fisica adaptada, el lengugje corporal,
laidentidad y €l autoconocimiento, para generar un proceso pedagoégico integral, que no se
limite alarecuperacion fisica, sino que promueva la reconstruccion y la reconfiguracion del
ser mujer-madre.

El nombre del disefio no es coincidencia: el &guila es simbolo de visién, fortaezay
transformacién; y en este contexto, se convierte en metafora del proceso gue viven las
mujeres a pasar por e posparto, reconociendo sus heridas, reencontrando sus alasy
proyectandose nuevamente hacia el vuelo. Cada sesion de trabajo, no solo incorpora
dinémicas corporales, sino también |as emociones contenidas, las tensiones acumuladasy 10s
silencios no dichos, generando un espacio de expresién, escuchay cuidado mutuo. El cuerpo,
entendido aqui como lengugje, es resignificado a través de juegos, secuencias de movimiento,
préacticas de respiracion y gercicios de introspeccion corporal que permiten que cada mujer
reconozca sus limitesy potencias sin juicio ni presion. Ademés, € disefio curricular promueve
el fortalecimiento de laidentidad, entendida como una construccion dindmica que se
enriquece a recuperar lavoz propia, la agencia sobre el cuerpo y la capacidad de decidir
como y desde dénde moverse. En este sentido, Vuelo de aguila no pretende imponer una ruta
Unica de intervencion, sino abrir un sendero de exploracion sensible donde cada mujer pueda

volar a su propio ritmo, desde su historia, su cuerpo y su deseo.
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Laimplementacion del proyecto Maternidad de las Aguilas, permite evidenciar la
potencia pedagdgica de la Educacion Fisica como espacio de cuidado, reconocimiento y
transformaci én para mujeres en etapa de posparto. A través del movimiento, el lenguaje
corporal y el trabajo sobre la historia e identidad, se pretenden ambientes seguros donde las
mujeres — madres puedan resignificar su experiencia materna, reconectarse con sus cuerposy
fortalecer su bienestar integral. La propuesta manifiesta que, mas alla de los enfoques
tradicionales centrados en lo fisico, es posible construir rutas educativas sensibles que
reconozcan la singularidad de cada maternidad, abriendo caminos paraincluir a educador

fisico en programas interdisciplinares de atencion posparto en Colombia.

Un viaje al corazon delas Aguilas

Es imprescindible mencionar |os hechos que inspiran este proyecto: mis dos
maternidades —Anay Luciana— y 10 afios como agente educativo en la Educacion Inicial,
dentro de laModalidad de Atencion Desarrollo Infantil en Medio Familiar! (DIMF) orientada
por €l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar? (ICBF), que involucra el acompafiamiento
amujeres en la etapa de gestacion, posparto y lactancia.

Conocer lamaternidad desde |a carne —en dos oportunidades —, me permite dialogar
sobre el aprendizaje en €l cuerpo, en el cambio, en € dolor, en las cicatrices, en laemocion,
en el cuidado y en las dindmicas propias del maternar, especialmente en la etapa de posparto,
gue generaron un antes y después'y conmocionaron mi proceso de autoconstruccion.

Siendo una mujer muy joven que asumio €l rol de madre, senti la necesidad de hallar
laruta para establecer un didlogo entre la incertidumbre y mi proyecto de vida; retomar mi
trayecto académico, luego de plasmar mi existencia en otras vidas, me obligoé apensar y a
inspirarme en: ¢qué senti? en lacarney enlo invisible, ¢qué variables impactaron mi
posparto? entre una maternidad y la otra, ¢qué cambi6? en lo observable y en lo escondido,
¢quiénes hicieron parte del proceso? unafamilia presente, ¢era capaz de cuidar de mi? ademéas
de cuidar a otros, ¢qué representé en mis maternidades, el hecho de ser una futura educadora

fisica?, un gran interrogante.

! Modalidad de atencién en Colombia ala primeraInfancia, nifiosy nifias de 0 a2 afios y mujeres
gestantes-lactantes. Acompafiamiento interdisciplinar a desarrollo integral y garantia de derechos de la nifiez,
desde diversas practicas pedagdgicas.

2 Ente colombiano que vela por lagarantia de los derechos de | os nifios, nifias y adolescentes, Considera
la primerainfancia desde la concepcion, por tanto, la maternidad est inmersa en este escenario.
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Sumado alo anterior y gracias a una década de trabajo con mujeres madres
beneficiarias de una de las modalidades de atencidn a la primerainfancia en Bogot4, he
conocido ladiversidad y complgjidad de las multiples manifestaciones que se configuran
alrededor del posparto, 1o cual se traduce en un lengugje universal que sittaal cuerpo dela
nueva materna en una oportunidad de evocacion, de historia, de aprendizaje y de
construccion.

Al reconocer lavalentia que lamujer evoca en los retos que trae consigo € posparto,
me permito establecer una anal ogia como herramienta para situar esta etapa en un hecho
sublime: La Maternidad de las Aguilas. En lainmensidad de la naturaleza, las éguilas son
contempladas por su majestuosidad y fortaleza; sin embargo, dichas aves en el deseo por
renovar sus virtudes, se someten a recogimiento y decidir sobre su destino. Asumir que su
ciclo vital agoniza, o enfrentar una transformacién que, aungue dolorosay radical (arrancar su
pico, ufiasy plumas), prolonga su existenciay le permite dar existencia a nuevas vidas.

Las cualidades de las dguilas son expresadas entonces, en ese renovado “primer
vuelo”, lleno de valentia, resiliencia y libertad. Me resulta cautivador desde una perspectiva
simbdlica, sefidar la maternidad de la mujer como aguila en su etapa de posparto, en un
gjercicio de reconocimiento, autocomprension y renovacion: una metamorfosis que involucra
el cuerpo, gque en medio de laturbulenciarequiere fortalecer su identidad para enfrentar las
condiciones, en ocasiones inclementes, de la gestacion, € parto y las nuevas dinamicas que
refieren el cuidado de si mismay de un nuevo ser, en una sociedad donde este proceso en
ocasiones es invisible o incomprendido.

El posparto no es homogéneo, uniforme, simil o consonante, incluso s se tratade la
misma mujer: cada maternidad es Unica, particular y diversa. De maneraintima, lamujer
busca armonizar dicho vuelo maternal, apoyada en précti cas tradicionales que por
generaciones han caracterizado su cultura o en précticas asistencialistas propuestas desde las
politicas publicas del Estado, incluso en estrategias creadas por ella misma; desde laintuicién
y €l instinto de supervivenciay bienestar. El posparto sucumbe en el sentir profundo de esta
muijer, que luego de parir desea nuevamente volar, volar més alto y mas fuerte; es entonces
pertinente reconocer también a la mujer-madre como éguila, desde su forma de gercer la
maternidad. ¢Cémo encontrar |a respuesta adecuada desde |a Educacion Fisica, alos
interrogantes que surgen en el corazén de la mujer aguila que se encuentra maternando? En
este proceso, no solo es necesario invitar a autorreconocimiento, sino también ala
apropiacion de unas estrategias de cuidado que resistan alas dindmicas que envuelven el

posparto en un escenario sociocultural.
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Fundamentacién Contextual

A lolargo delahistoria, € cuerpo de lamujer ha sido comprendido y representado
principa mente desde su dimension bioldgicay reproductiva, reduciéndolo a una funcién
natural vinculada al embarazo, €l parto y la crianza. Esta mirada ha situado a las mujeres en
un lugar de pasividad y responsabilidad materna obligada, invisibilizando las multiples
formas en las que habitan, significan y transforman sus cuerpos. Tal reduccion del cuerpo
femenino a un cuerpo-maguina reproductor ha propiciado discursos normativos que definen
erréneamente el embarazo y € posparto, que exigen rapida recuperacion fisica, y que ubican
el bienestar del recién nacido por encimadel delamadre, entre @ silencio y desgaste fisicoy
emocional.

El cuerpo materno ha sido histéricamente construido como cuerpo para otros. para €
hijo, para la familia, para la sociedad. Como afirma Le Breton (2012), “el cuerpo no se posee:
se sufre, se disciplina, se moldea segun las exigencias de la mirada ajena” (p. 64). En el caso
del posparto, esta mirada se traduce en exigencias contradictorias. se espera que lamujer se
recupere rapido, que regrese a su figura “normal”, que sea funcional para cuidar a su bebé,
pero también que permanezca disponible emocional mente para los demas. En este marco, €
cuerpo de la madre deviene un territorio de control, sacrificio y olvido de si, perdiendo su
carécter subjetivo, sensible y expresivo.

Esta construccion social del cuerpo haimpactado directamente las formas en que se
abordan los procesos de atencion ala maternidad, especialmente en el periodo posparto; en
efecto, se continlia con una visién que priorizaindicadores fisicos, desatendiendo las
dimensiones afectiva, smbdlicay corporal de las mujeres. Esta reduccion no solo excluye la
posibilidad de acompafiamientos mas amplios, sino que también limitala participacion de
profesional es de la Educacién Fisica, cuyo saber sobre el cuerpo en movimiento podria
aportar significativamente a bienestar fisico, emocional y relacional de las madres.

En su maés reciente informe, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) reporta que,
en 2023, cada dia murieron mas de 700 mujeres por causas prevenibles relacionadas con €l
embarazo y € parto, |o que representa aproximadamente una muerte materna cada dos
minutos. Aungue entre 2000 y 2023 la razén de mortalidad maternamundia disminuy6 en
cercadel 40 %, las cifras actual es representan una alerta, especia mente porque mas del 90 %
de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bgjos (OMS, 2024). Estos

datos reflgjan la persistencia de brechas en el acceso a servicios de salud de calidad y
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subrayan la urgencia de fortalecer estrategias de prevencion, atencion y cuidado durante las
diferentes etapas de la maternidad.

Este proyecto, que se centraen el acompariamiento a mujeres en el periodo posparto,
encuentra en dicho informe, un sustento relevante parareafirmar que esta etapareflegjala
historicidad de la mujer en cuanto a sus antecedentes médicos y eventos significativos durante
lagestaciony € parto. Atendiendo ala evidencia presentada por la OMS (2024), se hace
necesario disefiar escenarios de cuidado que trasciendan la atencién clinicatradicional y se
enfoguen también en la dimension educativa. Entender el posparto como una etapa critica
paralavidadelamadrey € recién nacido requiere incorporar estrategias de empoderamiento,
promocion del cuidado y fortalecimiento de redes de apoyo, elementos fundamentales para
reducir riesgosy mejorar los resultados en salud materna.

Incluir estos hallazgos recientes en la fundamentacion del proyecto permite reconocer
laimportancia de trabajar desde una perspectivainterdisciplinaria que articule lasalud y la
educacion. Crear espacios de formacion y acompariamiento, no solo busca atender las
necesidades inmediatas de las maternas, sino también prevenir futuras complicaciones, en
linea con el derecho de las mujeres a un cuidado respetuoso, informado y de calidad. De este
modo, el proyecto responde alos desafios planteados por laOMS (2024) y contribuye ala
construccion de entornos seguros 'y solidarios para la recuperacion en € posparto. Por ello, es
fundamental recuperar el cuerpo como territorio de experiencia, como espacio de subjetividad
y como vehiculo de expresion y aprendizaje en € posparto.

Desde esta perspectiva, el presente proyecto se inscribe en una pedagogia que busca
devolverle alamujer la posibilidad de habitarse, de reconocerse, de narrarse a través del
movimiento, y, de resignificar su identidad desde una corporalidad sentiday cuidada. A partir
de esta comprension, se hace evidente la necesidad de disefiar propuestas educativas que
consideren € cuerpo no solo como objeto de intervencion, sino como sujeto de experiencia.
En palabras de Le Breton (2010), “el cuerpo es el punto de anclaje de la identidad, el lugar
donde se inscriben los vinculos, los afectos, los miedos y las esperanzas” (p. 36).

En otros estudios, laOMS (2023), divulgd un informe en el que aerta sobre una realidad poco
visibilizada: aproximadamente 40 millones de mujeres cada afio padecen complicaciones que
no se limitan alos diasinmediatos al nacimiento, sino que se prolongan durante meses o
incluso afos. Entre |las condiciones mas reportadas, € 35 % de las mujeres presenta dolor
durante las relaciones sexualesy € 32 % sufre dolor lumbar. Otros resultados evidencian los

trastornos emocionales como la ansiedad y |a depresion, las cuales se mantienen como
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problematicas frecuentes en el periodo posnatal. También se registran casos de dolor perineal,
miedo extremo al parto einfertilidad.

Estos datos no solo ilustran la magnitud de los desafios fisicos y emocionales que viven las
mujeres después del parto, sino que también cuestionan los model os tradicionales de atencién
materna centrados exclusivamente en el momento del nacimiento; para este proyecto,
enfocado en la construccion de escenarios de cuidado en € posparto, resultan de enorme
relevancia. La evidencia demuestra que |as necesidades de las maternas son complejasy
sostenidas en el tiempo, 10 que exige pensar estrategias que articulen el acompariamiento
médico con el fortalecimiento educativo y comunitario.

En Colombia, la ofertainstitucional dirigida alas madres gestantesy en etapa de
posparto ha sido promovida principalmente por e ICBF, que através del programa DIMF,
busca acompaiar el proceso de crianza en entornos familiaresy comunitarios, reconociendo €
papel fundamental de la madre como cuidadora principal. Este programa ofrece encuentros
pedagogicos liderados por agentes educativos que brindan orientacién sobre salud, nutricién,
cuidado del bebéy desarrollo en la primerainfancia. Ademés, dentro del equipo
interdisciplinar que gjecuta el programa, no se contempla la participacion de profesionales en
Educacion Fisica, lo cual limita el abordaje del cuerpo materno como territorio de experiencia
y como espacio de transformacion desde € movimiento.

En contraste con esta mirada més institucional, las comunidades en Colombia,
especia mente en contextos rurales, indigenas y afrodescendientes, conservan una serie de
saberes ancestrales en torno a cuidado del cuerpo materno durante el posparto, los cuales han
sido transmitidos de generacién en generacion por mujeres sabias, parterasy cuidadoras
tradicionales. Estas practicas incluyen bafios de plantas, rituales de cierre del cuerpo, masgjes,
vendajes, y alimentacion especifica, todos orientados a restablecer el equilibrio fisico,
emocional y espiritual delamadre tras el parto. Estos saberes no solo expresan una profunda
comprension del cuerpo desde la cosmovision de cada cultura, sino que también constituyen
unaformade resistencia frente alamedicalizacion y al olvido del cuerpo como espacio
sagrado. Como sefialan Moray Arango (2021): “las practicas ancestrales en el cuidado del
posparto responden a una ética del cuidado situada, que reconoce laintegralidad de lamadre y
su papel en la sostenibilidad de la vida” (p. 97). Reconocer esta diversidad de saberes en el
contexto colombiano implicaampliar la mirada sobre la maternidad y construir puentes entre
los enfoques académicos, ingtitucionales, comunitariosy culturales.

El andlisis del cuerpo materno desde una perspectiva antropologica, larevision de la

ofertainstitucional en Colombiay lavaloracion de los saberes ancestrales permiten
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comprender gque la experiencia del posparto es profundamente compleja, diversay situada. Si
bien existen esfuerzos desde el Estado, como los programas del |CBF, y practicas
comunitarias valiosas que acompafian la maternidad, persiste una brecha en laatencién
integral ala mujer como sujeto de cuidado corporal, expresion y transformacién. Esto se
manifiesta especialmente en la ausencia de propuestas que reconozcan € valor del
movimiento, la corporalidad y laidentidad en los procesos de recuperacion y resignificacion
materna. En este contexto, se hace necesario identificar con mayor claridad las tensiones,
vaciosy desafios que enfrentan las mujeres en el posparto, con €l fin de fundamentar una
propuesta educativa que, desde la Educacion Fisica, contribuya a bienestar integral de las
mujeres-madres.

L os recursos estandarizados para €l cuidado de la maternidad, corresponden aun
modelo asistencial de atencién, que promueve particularmente la rehabilitacion del cuerpo
reproductor, desconociendo el potencia de la mujer-madre para generar de forma autébnoma
las estrategias de resignificacion y cuidado de si a partir de unas transformaciones fisicas,
psicologicas, socialesy culturales propias de la etapa posparto.

L o anteriormente afirmado se apoya en |os aportes de otros estudios, como el articulo
Transitando la adolescente por €l puerperio. Amenazas, peligrosy acciones de proteccion
durante la dieta, elaborado por algunos (as) docentes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia y la Universidad del Valle, quienes afirman que: “en todas las
sociedades humanas, € embarazo, €l nacimiento y el puerperio significan mas que smples
eventos biol 6gicos, pues son integrantes también de unaimportante transicién del estatus
social de mujer al de madre” (Argote et al, 2004, p. 22)

Los estudios y formas de abordaje a las manifestaciones de las mujeres en posparto, no
son visibles como un escenario en el que se permita generar procesos educativos; se apoya
esta postura con estudios como el PCP Resignificando la Maternidad. Cuerpos que dan lugar
a otros Cuerpos, elaborado por Alfonso y Ramirez (2023),uno de los referentes proximos mas
importantes para este proyecto, ya que, su acercamiento con la poblacion de mujeres
maternas, desde la Educacion Fisica, resulta significativo debido a que las autoras consideran
las posibilidades educativas en la maternidad, sustentadas en unas Précticas corporaes de
cuidado decoloniales, que dan el protagonismo alos saberes culturalesy ladiversidad en las
representaciones que emergen en laintencion de cuidar una nueva vida. Las mujeres entonces,
se adaptan a unos model os de atencion establecidos; |0 anterior, sin considerarse como un
sujeto politico, de derecho y con la capacidad de generar estrategias de cuidado, acordes a sus

saberes tradicionales, particul aridades, necesidades e intereses real es.
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Ahorabien, los (as) educadores (as) fisicos (as) conservan un rol invisible y
subestimado, en la perspectiva de |os documentos orientadores y opciones de perfiles
profesionales de lamayoria de of ertas educativas, de hecho, escasas para esta poblacion en
Colombia; en gran parte del marco de las estrategias para la educacion inicial, no estan
contemplados |os aportes de | 0s saberes disciplinares de la Educacion Fisica, directamente
desde sus profesionales.

En conclusion, la contextualizacion del cuerpo materno, permite identificar las
tensiones entre el discurso médico, politico y social dominante y la vivencia subjetivade las
mujeres en el posparto. Reconocer estas tensiones abre la posibilidad de construir una
Educacion Fisicacomprometida con el bienestar integral, sensible aloslenguajes del cuerpoy
capaz de crear espacios donde la mujer pueda recuperar su voz, su formade habitarsey su
derecho a cuidado de si. Maternidad de las Aguilas, se inscribe precisamente en este
horizonte, proponiendo una intervencion educativa desde el cuerpo vivo, smbdlicoy
resiliente, en oposicion al cuerpo reducido, normativizado por |6gicas patriarcales y
tradicionales.

El proyecto entonces, permite entablar un didlogo entre e rol como mujer-madre, la
experienciaen € quehacer pedagogico dentro del escenario de la maternidad —Educacion
Inicial — y laformacién como Educadores (as) Fisicos (as), dinamizando |os saberes
disciplinares como derrotero de una nueva optica, en aquel cosmos denominado Posparto.

El siguiente apartado aborda €l rastreo, identificacion y andlisis sucinto de mirada de
diferentes estudios ya existentes sobre este escenario de la maternidad, paralo cual se gecutd
unarevision de las practicas desarrolladas en atencion a las necesidades propias de lamaterna
y sus etapas, desde diversas disciplinasy campos del conocimiento, sustentadas no solo en
investigaciones cientificas-académicas que se hallaron en diversas bases de datos, repositorios
y busgueda libre que permitieron analizar algunos antecedentes respecto alas implicaciones
del posparto, pero también de los marcos orientadores y de caracter legal aniveles:
internacional, nacional y local, como punto de partida para la formulacion de un disefio
curricular que responda a estas neces dades desde una mirada sensible, criticay

transformadora

Antecedentes
En unarevision de investigaciones, trabajos de grado y/o tesis de carécter local,
nacional e internacional, que se han propuesto en torno al problema en particular que ocupa el

proyecto; fue posible hallar no solo algunos de | os esfuerzos académicos, cientificos,
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artisticos y socioculturales en relacion con el objeto de estudio: las mujeres- madres en
posparto, sino también, reafirmar que de formaimplicita en la mayoria de |os elementos
indagados, esté presente el modo asistencial de atencion alas transformaciones del posparto.
Asi mismo, es propio mencionar que la etapa de la maternidad ala que apunta el presente
PCP, no goza de un reconocimiento tal, en comparacion con momentos como la gestacion; sin
embargo, contemplando que una de | as aristas fundamental es para este propuesta es €l
reconocimiento de la génesis 0 aspectos incidentes en las transformaciones de la mujer en
posparto, se consideraron algunos estudios cuya relevancia se visibiliza en las formas
pedagogicas de abordaje, laincidencia cultural en los procesos maternos o |los saberes

disciplinarios desde la Educacion Fisica.

Para |a presentacion de los antecedentes del proyecto, se optd por organizarlos en
formato de tablas con €l fin de facilitar unalecturaclara, ordenaday comparativa de la
informacién recopilada. Esta estructura permite visualizar de manera sintética elementos clave
como autores, titulosy aportes relevantes, favoreciendo € andlisisy laidentificacion de
vacios o coincidencias con esta propuesta. Existen otras formas validas de presentar
antecedentes, como el desarrollo narrativo o las matrices; sin embargo, en este caso se €ligio
el formato tabular por su funcionalidad y pertinencia, asi como por su eficacia para organizar

de forma accesible y coherente con laldgicainternadel documento.

Antecedentes Locales
En el &realocal se encuentran diversos trabajos realizados alrededor del escenario de
la maternidad desde diferentes Opticas, que permiten realizar un contraste de como a partir de
los esfuerzos investigativos del @mbito universitario, educativo y cientifico se abordan las

realidades y configuraciones de las mujeres-madres.

Tabla 1.

Antecedente local 1. Resignificando la Maternidad. Cuerpos que dan lugar a otros Cuerpos

Titulo Resignificando la Maternidad. Cuerpos que dan lugar a otros
cuerpos.

Autor (es) Alfonso Martinez Laura Jimena
Ramirez Torres Nita Dayana
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Institucion, Afo

Universidad Pedagdgica Nacional. Licenciatura en Educacion
Fisica, 2023. Bogotéa.

Comentarios

Uno de los referentes proximos méas importantes dentro de mi
proyecto es este trabgjo y su acercamiento con la poblacion de
mujeres maternas desde la Educacion Fisica, teniendo en cuenta mi
intencién formativay el proceso que se pretende desarrollar. Resulta
significativo que las autoras consideren las posibilidades educativas
en lamaternidad, sustentadas en unas Préacti cas corporales de cuidado
decoloniales, que dan €l protagonismo a los saberes culturales y la
diversidad en las representaciones que emergen en la intencién de

cuidar una nuevavida.

Nota: Elaboracion Propia, 2024.

Tabla 2.

Antecedente local 2. Actividad fisica para €l autocuidado y la gestacion.

Titulo

Actividad fisica para el autocuidado y la gestacion

Autor (es)

Diana EstefaniaMelo Rojas

Institucion, Ao

Universidad Pedagdgica Nacional. Licenciatura en Educacion
Fisica, 2012. Bogota.

Comentarios

Se consdera la relevancia de este proyecto en e proceso de
indagacion de otros estudios, ya que € escenario en & que se
desarrolla (FAMI) hace parte de las modalidades de atencion a la
Primera Infancia, gecutadas desde ICBF; adiciona a €llo, esta
implementado desde la actividad fisicay pretende generar por medio
del autocuidado unas précticas que se gecuten no solo como
responsabilidad de lamadre, sino también en lafamilia, optimizando

|os cuidados del recién nacido.

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Antecedente local 3. Transitando la adolescente por el puerperio. Amenazas, peligrosy

acciones de proteccion durante la dieta.

Titulo Transitando |a adol escente por el puerperio. Amenazas, peligrosy
acciones de proteccion durante la dieta.
Autor (es) Argote Oviedo, Luz Angela

Bejarano, Nancy Lucia

Ruiz de Cérdenas, Carmen Helena
Mufioz de Rodriguez, Lucy
Vasquez, Martha Lucia

Institucion, Afo

Universidad de la Sabana. Enfermeria, 2004. Bogota

Comentarios

Entender el fendmeno del Posparto como un hecho atravesado por la
cultura y la sociedad, permite la consideracion de conceptos tales
como la “dieta” o el “puerperio” y en ellos unos elementos de cuidado
gue corresponden de forma geneal 6gica e histérica ala mujer- madre
particularmente. El presente estudio representa un antecedente de
gran valor, teniendo en cuenta que se realiza desde el campo de la
enfermeria, pero intenciona unas dinamicas con saberes culturales

desde otras épticas.

Nota: Elaboracién propia, 2024.

Tabla 4.

Antecedente local 4. Resistir pariendo: iniciativas de mujeres gestantes, parturientasy

puérperas en la lucha por la reivindicacion de sus derechos reproductivos durante la

atencion obstétrica

Titulo Resigtir pariendo: iniciativas de mujeres gestantes, parturientasy
puérperas en la lucha por la reivindicacion de sus derechos
reproductivos durante la atencidn obstétrica

Autor (es) Delgado Coronado, Ginna Paola

Martinez Ospina, Nicoll Alexandra

Institucion, Ao

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, 2021. Bogota.

Comentarios

Este trabajo de grado, analiza cdmo las mujeres enfrentan y resisten
laviolenciaobstétrica, considerada unaformade violenciade género.
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A través de una investigacion cudlitativa con nueve participantes
vinculadas a la Fundacion Mama Informada, se identifican diversas
formas de resistencia que las mujeres gercen para defender sus
derechos reproductivos, promoviendo procesos de subjetivacion y
autonomia. Este estudio resalta la importancia de empoderar a las
mujeres durante el embarazo y el posparto.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tablab.

Antecedente local 5. Entre chinchorrosy camillas de parto. Relatos sobre el cuidado de la

salud en el embarazo, parto y posparto de mujeres indigenas wayuu del Corregimiento de

Nazareth en la Alta Guajira

Titulo Entre chinchorros y camillas de parto. Relatos sobre el cuidado de la
salud en el embarazo, parto y posparto de mujeres indigenas wayuu
del Corregimiento de Nazareth en la Alta Gugjira

Autor (es) Cepeda Vargas, Angie Paola

Institucion, Afo

Pontificia Universidad Javeriana, 2019. Bogota

Comentarios

El valor como antecedente para el proyecto, radica en que pone en
evidencia la importancia de reconocer los saberes locales, las
précticas ancestrales de cuidado y |os contextos cultural es como parte
fundamental de cualquier intervencién en salud. Asi como en el caso
de las mujeres wayuu, cuya experiencia corporal estd mediada por
codigos culturales especificos, las mujeres en posparto que
acompafias desde la educacion fisica también requieren un abordaje
sensible a sus historias, contextos y formas de habitar el cuerpo. El
reconocimiento de esa diversidad no solo amplia la comprensién del
cuidado, sino que invita a construir propuestas pedagogicas que

integren diferentes formas de conocimiento y validen la experiencia

corporal como fuente legitima de saber.

Nota: Elaboracién propia, 2024.
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Antecedente local 6. Experiencias de gestacién, parto y puerperio por medio de la parteria a

partir de las narrativas de tres mujeres en Bogota

Titulo Experiencias de gestacion, parto y puerperio por medio de la parteria
apartir de las narrativas de tres mujeres en Bogota
Autor (es) Amaya Cifuentes, Angela Maria

Barreto Ramirez, Ana Camila

Olaya Rojas, Laura Cristina

Institucion, Ao

Pontificia Universidad Javeriana, 2014. Bogota

Comentarios

Este estudio aporta una mirada profunda sobre la construccion de
subjetividades en torno al embarazo, parto y posparto desde précticas
alternativas como la parteria, las cuales emergen como respuesta alas
formas de violencia smbdlica y fisica presentes en los modelos
biomédicos institucionales. Su enfoque critico, permite entender €
parto como una experiencia corporal, politicay culturalmente situada.
El trabgo se relaciona con el presente proyecto en la medida en que
reconoce la necesidad de resignificar €l cuerpo y el cuidado materno
desde saberes no hegemdnicos, o cual converge con la propuesta de
Educacion Fisica que se inspiraen el simbolo del &guilay promueve

una recuperacion posparto que valore el poder, el cuidado de si y la

experiencia encarnada de las mujeres.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla7.

Antecedente local 7. Caracterizacion del dolor postparto en una poblacion de mujeres del

Instituto Materno Infantil — Bogota

Titulo Caracterizacion del dolor postparto en una poblacion de mujeres del
Instituto Materno Infantil — Bogota
Autor (es) Medina Piedrahita, Paula Andrea

Institucion, Afo

Universidad Nacional de Colombia, Bogoté. 2014

Comentarios

Evidencia la prevalencia del dolor perineal en mujeres con parto
vagina y la manera en que dicho malestar impacta en actividades

basicas como sentarse, caminar o usar €l bafio, especialmente en las
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primeras 48 horas tras el parto. Lainvestigacion permite comprender
el dolor posparto no solo como un sintomafisico, sino como un hecho
gue afecta la autonomia y € bienestar inmediato de la mujer. En
relacion con el presente proyecto, |os hallazgos refuerzan la necesidad
de estrategias de acompafiamiento fisico y emociona que reconozcan
el cuerpo materno, en el que la Educacion Fisica puede actuar no solo
desde lo funcional, sino también desde el cuidado de si. Este tipo de
estudios ofrece datos clinicos que sustentan la pertinencia de

intervenciones postparto centradas en el cuerpo.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 8.

Antecedente local 8. Motivacion y adherencia a la practica de gjercicio fisico en la mujer

posparto.
Titulo Motivacion y adherencia ala practicade gercicio fisico en lamujer
posparto.
Autor (es) Medina Velandia, Eliana Mireya

Institucion, Afo

Universidad Pedagogica Nacional, Bogota. 2016

Comentarios

Este trabajo plantea que la adherencia ala préactica del gercicio fisico
en mujeres durante el periodo de gestacion y posparto puede lograrse
de manera efectivasi se promueve através de experiencias agradabl es,

significativas y adaptadas a las necesidades individuales. Lgos de
imponer rutinas rigidas o modelos Unicos, se propone un enfoque
centrado en el disfrute, el bienestar emocional y la apropiacion del

propio cuerpo como vehiculo para el autocuidado. A partir de una
revision tedricay el analisis de barreras comunes, el estudio identifica
diversas limitantes que dificultan la continuidad de la actividad fisica
en esta etapa, tales como la falta de tiempo, el temor a dafio fisico, la
escasa orientacion profesional y |0s estereotipos sociales que asocian

el posparto con reposo absol uto.

Nota: Elaboracién propia, 2024.
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Antecedentes Nacionales

En el contexto colombiano, diversos estudios han abordado las experiencias fisicas,

emocionalesy sociales que atraviesan las mujeres durante el embarazo y el posparto,

evidenciando la necesidad de acompafiamientos integral es que reconozcan esta etapa como

unatransicién compleja. Los antecedentes nacional es consultados permiten identificar

problematicas como la depresion posparto, lainsatisfaccion con laimagen corporal y las

percepciones subjetivas del puerperio, asi como algunas propuestas de intervencion desde el
ambito delasalud y €l bienestar.

Tabla9.

Antecedente nacional 1. Insatisfaccion de la imagen corporal en mujeres que se encuentran

en un afo posterior al parto en un grupo conformado en la ciudad de Armenia Quindio.

Titulo Insatisfaccion de laimagen corporal en mujeres que se encuentran en
un ano posterior a parto en un grupo conformado en la ciudad de
Armenia Quindio

Autor (es) Gil, Victor
Lopez, Leidy

Velasco, Victor

Institucion, Ao

Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), 2016.

Comentarios

Este estudio anadliza la insatisfaccion corporal en mujeres que se
encuentran en el primer afo despuésdel parto, centrandose en un grupo
de participantes de la ciudad de Armenia, Quindio. Los resultados
evidencian como los cambios fisicos propios de la gestacion y
puerperio impactan negativamente en la percepcion gue las mujeres
tienen de su imagen corporal, generando sentimientos de inseguridad,
baja autoestima y, en algunos casos, aidamiento social. Estos
hallazgos son especiadmente relevantes para e proyecto, ya que
permiten comprender como el reconocimiento del cuerpo maternoy su
resignificacion desde una mirada positiva y fortalecida puede incidir
directamente en larecuperacién emocional y fisicadurante el posparto.
Integrar estos aspectos, representa una oportunidad valiosa para
promover la aceptacion, € empoderamiento y el bienestar integra de
la mujer, inspirandose en la metéfora del aguila como simbolo de

transformacion y fuerza.
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Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 10.

Antecedente nacional 2. Lateoria delastransicionesy la salud de la mujer en € embarazo y

en el posparto
Titulo Lateoriadelastransicionesy la salud de la mujer en el embarazo y
en el posparto
Autor (es) Canaval, Gladys Eugenia

Jaramillo, Cruz Deisy

Valencia, Mario German

Institucion, Ao

Universidad del Valle, 2007.

Comentarios

Este articulo aborda las mdiltiples transiciones que atraviesan las
mujeres durante el embarazo y € posparto, comprendidas no solo
desde una perspectiva bioldgica, sino también emocional, socia y
simbdlica. A partir de la teoria de las transiciones propuesta en €
campo de la enfermeria, las autoras analizan coOmo estos cambios
pueden generar vulnerabilidades, pero también oportunidades para el
crecimiento y la transformacion personal. El texto proporciona un
marco conceptua solido para entender lacomplejidad de esta etapa, 10
cua resulta especialmente valioso en el disefio de estrategias
pedagogicas que, como en este proyecto, buscan acompariar alamujer
en su reconstruccion corporal y emociond. Integrar esta mirada en el
campo de la Educacion Fisicapermite trascender lalégicadel gercicio
como mera actividad fisica, para convertirlo en una herramienta de

fortalecimiento identitario y resiliencia.

Nota: Elaboracién propia, 2024.

Tabla 11.

Antecedente nacional 3. Relatos sobre la depresion posparto de mujeres que viven en la

ciudad de Medellin

Titulo Relatos sobre la depresién posparto de mujeres que viven en la
ciudad de Medellin
Autor (es) GaviriaMejia, Mariana

Londofio Barco, Kelly
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Restrepo Rave, Maria Camila
VaenciaMartinez, Sara

Institucion, Afio

Tecnol6gico de Antioquia, Institucion Universitaria, 2023.

Comentarios

Este estudio cualitativo tiene como objetivo explorar las diversas
experiencias de mujeres que han atravesado la depresion posparto en
la ciudad de Medellin, enfocandose en los factores que influyen en su
vivencia y como estos impactan en su bienestar emocional y
psicologico durante esta etapa. A través de entrevistas y testimonios,
se destaca laimportancia crucial del apoyo emocional y familiar en €l
proceso de recuperacion, ya que el entorno cercano juega un papel
fundamental en lamaneraen quelas mujeres enfrentan los desafios del
posparto. En este sentido, subraya la necesidad de desarrollar
estrategi as de acompariamiento personalizadas que, més alladel apoyo
meédico, consideren las dinamicas familiares y sociales de cada mujer,
con € fin de promover un entorno més saludable y comprensivo que
facilite la superacion dela depresion posparto y el bienestar integral de

lamadre.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 12.

Antecedente nacional 4. Conferencia | Parteria. Saber ancestral y practica viva

Titulo

Conferencia | Parteria. Saber ancestral y précticaviva

Autor (es)

Centro Cultural Banco de la Republicade Medellin

Institucion, Afo

Centro Cultural Banco de la Republica de Medellin, 2020.

Comentarios

La conferencia destaca cdmo la parteria es una préctica viva que
integra conocimientos ancestrales sobre salud, cuerpo y comunidad,
ofreciendo una perspectiva aternativa y complementaria a los
enfoques biomeédi cos convencionales. Su inclusion como antecedente
en este proyecto permite articular las dimensiones culturales,
educativas y politicas del cuidado materno, enriqueciendo la

comprension del posparto desde una mirada interseccional y situada.

Asimismo, resaltalaimportanciadelegitimar y proteger estos saberes
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como patrimonio inmaterial, y de reconocer a las parteras como

agentes pedagdgicasy de salud en sus comunidades.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 13.

Antecedente nacional 5. Practicas de cuidado cultural durante el puerperio en mujeres

afrodescendientes.

Titulo Préacticas de cuidado cultura durante el puerperio en mujeres
afrodescendientes.
Autor (es) Negrete Benedetti, LauraVanesa

Vertel Padilla, Maria Algjandra

Institucion, Afio

Universidad de Coérdoba. 2024.

Comentarios

Esta propuesta, analiza las practicas de cuidado cultural durante el
puerperio de mujeres afrodescendientes en laregion de San Bernardo
del Viento, Cérdoba. Se enfoca en como las tradiciones culturales y
los valores comunitarios influyen en e cuidado de las mujeres en su
proceso posparto Las autoras, identifican diversas practicas de
cuidado gque van mas alla de los enfoques médicos convencionales,
destacando la relevancia del contexto cultural en la experiencia del
puerperio.

Este estudio se relaciona con el presente proyecto, ya que plantea un
enfoque integral que vincula las préacticas culturales con la salud
fisicay emocional delas mujeres posparto; subrayalaimportanciade
considerar el contexto socio-cultural de las mujeres a desarrollar
propuestas educativas y de cuidado que aborden de manera adecuada

sus necesi dades especificas durante el proceso.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 14.

Antecedente nacional 6.

Conociendo las representaciones sociales de |a depresion posparto.

Titulo

Conociendo las representaciones socides de la depresion postparto.

Autor (es)

Robles, Lucia
Murillo, Valeria
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Institucion, Afo

Universidad Icesi, Cali. 2022.

Comentarios

Este trabgjo de grado tiene como objetivo explorar las
representaciones sociales de la depreson posparto desde la
perspectiva de médicos en formacion en Cali, Colombia. Se aborda
desde una visién integra que incluye sus sintomas, la
conceptualizacion de las representaciones sociales y su relacion con
el contexto médico estudiantil. A través de entrevistas a estudiantes
de medicina, se identificaron elementos asociados a mujeres con
baj 0s recursos econdmicos, embarazos no planeados y falta de redes
de apoyo, factores que los médicos asocian con un mayor riesgo de
depresion posparto. El estudio destaca cdmo las representaciones
socialesinfluyen en laatencion médicay en la percepcion delasalud
mental materna, evidenciando la necesidad de una formacién médica
gue considere aspectos psicolégicos y sociales en el cuidado de las

mujeres durante el posparto.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Antecedentes | nternacionales

A nivel internacional, se han desarrollado programas e investigaciones que exploran la

importancia del acompafiamiento fisico y emocional alas mujeres en el periodo posparto,

destacando enfoques innovadores que articulan € cuerpo, e movimiento, el vincul o afectivo

y lasalud mental. Se ofrecen referentes valiosos sobre buenas précticas que priorizan €l

bienestar de la madre desde una perspectiva interdisciplinar.

En larevision fue posible hallar 1a practicainternacional del Kangatraining, este esun

programa de entrenamiento posparto disefiado inicialmente por la austriaca Nicole Pascher en

Vienaen d afio 2008, que permite alas madres gjercitarse junto a sus bebés, quienes son

portados en un cargador ergonémico durante larutina fisica. Esta practica favorece la

recuperacion del suelo pélvico, el fortalecimiento del abdomen profundo y lamejorade la

postura, a tiempo que fortalece € vinculo afectivo madre-hijo y promueve el bienestar

emocional en el posparto (Torres, 2025). En el contexto del proyecto, Kangatraining

constituye un antecedente relevante al demostrar como desde el movimiento conscientey la

actividad fisica adaptada, se puede acompafiar integralmente ala mujer en su transicion

posparto. Estos antecedentes enriquecen € horizonte tedrico y metodol 6gico del presente



35

proyecto, aportando insumos para la formulacién de estrategias pedagdgicas que respondan a
|as necesidades del posparto.
Tabla 15.

Antecedente internacional 1. Estrategia de salud reproductiva para acelerar el avance hacia

la consecucion de los objetivos y las metas internacionales de desarrollo

Titulo Estrategia de salud reproductiva para acelerar el avance haciala
consecucion de los objetivos y las metas internacionales de desarrollo

Autor (es) Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
Institucion, Afio Organizacion Mundia de la Salud (OMS), 2004
Comentarios Este documento, representa la primera estrategia mundial de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre salud reproductiva.
Subraya la importancia de la salud reproductiva y sexual como
componentes fundamentales para el bienestar individual, familiar y
comunitario. El texto destacalanecesidad de abordar |as desigual dades
de género, lapobrezay losriesgos alos que estan expuestos las madres
en el mundo, proponiendo enfoquesinnovadores basados en principios

de derechos humanos reconocidos internacionalmente y saberes

ancestrales como la parteria.

Nota: Elaboracion propia, 2024.
Tabla 16.

Antecedente internacional 2. Barrerasy facilitadores para actividad fisica durante el

embarazo y posparto en mujeres pobres de México

Titulo Barrerasy facilitadores para actividad fisica durante € embarazo y

posparto en mujeres pobres de México

Autor (es) Lozada-Tequeanes, AnaLilia
Campero-Cuenca, Maria de Lourdes Eugenia
Hernandez, Bernardo

Rubal cava-Pefiefiel, Luis

Neufeld, Lynnette Marie

Institucion, Ao Salud publicade México / vol. 57. 2015

Comentarios Este trabajo manifiesta los obstéculos que se interponen entre la
actividad fisicay un grupo de mujeres pobres de México durante €l
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embarazo y el posparto. A partir de entrevistas y grupos focales,
identifica obstaculos como creencias culturales, falta de apoyo social,
condiciones econdémicas y desconocimiento de los beneficios del
gjercicio. También resalta que la promocion de actividad fisica desde
los servicios de salud es escasa. El articulo propone fortalecer
estrategias de educacion en salud para fomentar la actividad fisica en

este grupo.

Nota: Elaboracién propia, 2024.

Tabla 17.

Antecedente internacional 3. Actividades fisicas adaptadas. Embarazo y Posparto

Titulo

Actividades fisicas adaptadas. Embarazo y Posparto

Autor (es)

Diaz Pérez, Adriana

Institucion, Ao

Fundacién Estudiantes, Madrid. 2009

Comentarios

Resdlta la importancia de diseflar programas de actividad fisica
gjustados a las necesidades especificas de las mujeres durante el
embarazo y el periodo posparto. Desde un enfoque pedagdgico y
corporal, reconoce que & movimiento consciente, no solo contribuye
a la recuperacion fisica, sino que también fortalece e bienestar
emocional y la percepcion del cuerpo en esta etapa de transformacion.
Esta perspectiva se articula con la propuesta del presente proyecto, al
considerar que la Educacion Fisica debe ser un espacio de

acompafamiento parala mujer en posparto, promoviendo e cuidado.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 18.

Antecedente internacional 4. La actividad fisica en el embarazo y el posparto: Unarevision

critica.
Titulo Laactividad fisicaen el embarazoy el posparto: Unarevision
critica.
Autor (es) Ventura Ramos, |leana
Ingtitucién, Ao Universidad de Cantabria, Esparia. 2010.
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Comentarios

Revision critica sobre la actividad fisica durante el embarazo y el
posparto, destacando |aimportancia de una practica supervisada para
promover la salud maternay fetal. El estudio subraya que, a pesar de
los beneficios evidentes, persisten barreras culturales e
institucionales, que limitan la implementacion de programas de
gjercicio fisico en mujeres gestantes y en posparto. Este andlisis es
relevante, ya gque proporciona una base sobre la necesidad de integrar
la actividad fisica en la cotidianidad de las mujeres en posparto,

considerando las particularidades y desafios de esta etapa.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 19.

Antecedente internacional 5. Impacto de la educacion maternal en el parto y posparto de las

gestantes de La Palma
Titulo Impacto de la educacion maternal en el parto y posparto de las
gestantes de La Palma
Autor (es) Sosa Camacho, Alicia

Institucion, Afo

Universidad de La Laguna, Esparia. 2020

Comentarios

Laautorallevé acabo un estudio en el Hospital General deLaPalma,
para evaluar el impacto de la educacién maternal en el parto y
posparto de las mujeres. Los resultados sugieren que la educacion
maternal contribuye a una experiencia de parto y posparto mas
positiva, o que resalta laimportancia de programas educativos en la
atencién integral de la mujer en posparto. Subraya la necesidad de
incorporar estrategias educativas, promoviendo su bienestar fisico y

emocional.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Se hizo evidente la necesidad de considerar multiples miradas que trasciendan los

limites de un solo saber. La atencién en salud, con su enfoque biomédico, aporta datos

cruciales sobre el dolor fisico, lasintervenciones médicasy las condiciones clinicas que

enfrentan muchas mujeres tras el parto. Sin embargo, limitarse a esta vision seria desconocer

lariqueza de otras formas de entender y acompaiar este momento. Las voces de mujeres que

han transitado por la parteria, asi como |os saberes ancestrales transmitidos en comunidades

indigenas o rurales, revelan que el puerperio es también un tiempo profundamente simbdlico
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y espiritua, atravesado por rituaes, cuidados del almay del cuerpo, y vinculos
generacionales. Desde esta perspectiva, surge lanecesidad de articular las ciencias de la salud
con otros campos del conocimiento, como la educacién, para construir propuestas que no solo
rehabiliten lo fisico, sino que también fortalezcan laidentidad, |a autonomiay € poder de las
mujeres en su proceso de maternar. Ademas, a considerar fuentesy experiencias desde lo
local, lo nacional y lo internacional, se logra situar |0s saberes en contextos diversos, |0 que
permite comprender como distintas culturas, politicas publicasy realidades sociaes
configuran  modo en que se vive y se acompaiia e posparto. Esta multiplicidad de enfoques
enriguece € proyecto, pues abre el horizonte hacia una comprensién méas ampliay sensible

del cuerpo materno y sus procesos.

Marco Legal

La construccién de esta propuesta didactica desde la educacion fisica, centradaen el
acompaiamiento alamujer en el periodo posparto, encuentra respaldo y fundamento en un
conjunto amplio de normas, lineamientos técnicosy politicas publicas que, desde digtintos
niveles —internacional, nacional y local—, convergen en la garantia de derechos, €l bienestar
integral y laatencién con enfoque diferencial tanto paralas mujeres como parala primera
infancia. Este marco legal no solo legitimalaintervencién desde el ambito educativo, sino
gue permite reconocer laintersectorialidad como principio organizador de las acciones

orientadas al desarrollo humano.

Marco internacional: una experiencia posnatal positiva

Desde la perspectiva internacional, el referente mas relevante esla Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) y sus recientes lineamientos. En su publicacion titulada
Recomendaci ones sobre cuidados maternos y neonatal es para una experiencia posnatal
positiva, la OMS (2022) reconfigura la atencion posparto no solo como un seguimiento
clinico, sino como una experiencia holistica que debe estar centrada en la mujer, incluyendo
sus dimensiones fisicas, emocionales, socialesy espirituales, ademas destaca que muchas
mujeres en esta etapa experimentan sentimientos de vulnerabilidad, ansiedad, inseguridad
corporal eincluso soledad, lo cual demanda un enfoque de cuidado continuo y sensible.

Asi mismo, estas recomendaciones promueven laincorporacion de practicas
saludables, como la actividad fisica adaptada, el descanso adecuado, la escucha empédticay la
participacion en redes de apoyo comunitarias. En estalinea, este proyecto desde la Educacion

Fisica, se alineacon los principios dela OMS (2022) a ofrecer un espacio simbdlicoy
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corporal para que las mujeres se reconecten con su fuerza interior, representada a través del
vuelo del &guila, simbolo de transformacion y resiliencia.
Figura 1.

Representacién esquematica del model o de cuidados posnatales dela OMS

Nota: Modelo de cuidados posnatdes (OMS, 2022)

Otro de los entes que velan por esta etapa de la maternidad es. Postpartum Support
International (PSl), una de las organizaciones mas reconocidas a nivel mundia en la
promocion de la salud mental perinatal. Desde 1987, su trabajo se centra en aumentar la
concienciay ofrecer apoyo alas mujeres que atraviesan dificultades emocional es rel acionadas
con el embarazo y el posparto. PS| opera através de coordinadores en diversos paisesy ofrece
una amplia variedad de grupos de apoyo virtuales gratuitos en distintos idiomas, incluyendo
espaniol.

Ademés, en un contexto mas cercano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como
organismo internacional especializado en salud publica, ha sido unavoz fundamenta en la
promocion de los derechos de la mujer durante el embarazo, parto y posparto. A través de
diversas estrategias y recomendaciones, la OPS impulsa €l fortalecimiento de los sistemas de
salud para garantizar el acceso a servicios de atencion materna de calidad, enfatizando la
importancia del cuidado integral durante el periodo posparto (OPS, 2022). Este enfoque
incluye no solo ladimensién fisica, sino también e bienestar emocional y psicoldgico de las
mujeres, aspectos esenciales para una recuperacion saludable y para el desarrollo temprano

del recién nacido. Las directrices de la OPS orientan politicas publicas en América Latina,
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promoviendo intervenciones que reduzcan la morbilidad y mortalidad materna, y fomenten
préacticas de acompafiamiento, educacion y apoyo psicosocia en este periodo crucial.
Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se posiciona como
un actor clave en la proteccién de los derechos de las madres y sus hijos, reconociendo €l
periodo de posparto como una etapa critica para garantizar lasalud y el desarrollo de ambos.
A través de sus programas y lineamientos, UNICEF aboga por servicios de salud accesibles,
atencion humanizaday redes de apoyo comunitario que fortalezcan el rol materno desde una
perspectiva de derechos humanos (UNICEF, 2021).
Ademas, resalta la necesidad de atender |as aristas emocionales de las mujeres en posparto,
incluyendo la prevencion y tratamiento de condiciones como la depresion posparto (DPP),
considerando gue el bienestar de la madre es fundamental para el crecimiento y desarrollo
Optimo del nifio. En el marco de este proyecto, |as recomendaciones de UNICEF brindan
respaldo legal y ético alas estrategias disefiadas para acompariar alas mujeres en su proceso
de recuperacion y fortalecimiento posnatal.

Otro hallazgo internacional, es la propuesta del Servicio de Salud Metropolitano de
Chile (2018); en el contexto del posparto, Chile Crece Contigo (CHCC) — Mama Activa,
desempefia un rol crucial mediante su acompariamiento a las madres en |a etapa postnatal . El
programa proporcionaatencion y orientacion paralarecuperacion de lasalud fisicay
emocional de las mujeres, ofreciendo visitas domiciliarias, atencion psicologicay
acompafiamiento en el cuidado del recién nacido. Ademas, brinda asesoramiento sobre la
lactancia materna, el desarrollo infantil y las préacticas de autocuidado. A través de este
acompanamiento, las mujeres pueden acceder a unared de apoyo que les permite enfrentar los

desafios de la maternidad, promoviendo su bienestar integral y el de su bebé.

Marco nacional: derechos, salud y educacion

Colombia ha avanzado significativamente en la formulacion de un marco normativo
gue reconoce |os derechos de las mujeres gestantes y en posparto, asi como de los nifiosy
nifias en su primera infancia. Uno de los principal es hitos legidativos es la promulgacion de la
Ley 2244 de 2022, conocida como la Ley de parto digno, respetado y humanizado. Esta
norma consagra el derecho de las mujeres a una atencién libre de violencia obstétrica, que
respete su autonomia, sus decisiones informadas, su identidad cultural, y que les garantice
acompaiamiento emocional durante el embarazo, € parto y el posparto (Congreso de
Colombia, 2022). Aungue esta ley esta dirigida principalmente al sector salud, su enfoque
puede y debe ser asumido en otros escenarios como el educativo, donde muchas mujeres
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madres participan activamente. La Educacion Fisica puede convertirse en un espacio seguro
para el reencuentro con el cuerpo, la autoestimay laresignificacion de la experiencia materna.

Complementariamente, la Resolucion 3280 de 2018, expedida por € Ministerio de
Salud y Proteccién Social, define la Ruta Integral de Atencidn para la Poblacién Materno
Perinatal, que articulalos servicios de salud alrededor de una atencién centrada en la persona,
con énfasis en la prevencion, promocién del bienestar y fortalecimiento del entorno familiar
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Esta ruta contempla como componente clave
laatencion a posparto, incluyendo intervenciones orientadas al apoyo emocional, la actividad
fisica, la participacion en actividades comunitarias, y el autocuidado. Desde esta perspectiva,
la estrategia pedagogica disefiada en este proyecto ofrece una alternativa educativa que
complementa esta ruta, a promover lamovilizacion del cuerpo, laexpresion emociona y €l
fortalecimiento del yo materno através de la metafora corporal.

LaLey 1804 de 2016, denominada Ley de Cero a Sempre, establece la politica
publica parael desarrollo integral de la primerainfancia, fundamentada en los derechos
humanos, la corresponsabilidad y la atencion intersectoria. Estaley subraya que la garantia
de los derechos de los nifios y nifias en sus primeros afos de vida requiere una atencion
articulada entre salud, educacion, proteccion y fortalecimiento familiar (Congreso de
Colombia, 2016). El proyecto propuesto se inscribe dentro de estalégica, a reconocer que €l
bienestar de la madre tiene un impacto directo en el desarrollo infantil temprano. Por tanto,
fortalecer alas madres en etapa posparto, a través de la Educacién Fisica, también es un acto
de proteccién de la nifiez.

En el campo educativo, laLey 115 de 1994 Ley General de Educacién, establece que
la educacion debe contribuir a desarrollo fisico, cognitivo, emocional, ético y socia de las
personas. Reconoce ala Educacion Fisica como un componente esencial de laformacion
integral y promueve su inclusion alo largo de todos |os niveles de la educacion formal
(Congreso de Colombia, 1994). Esta propuesta amplia el alcance tradiciona de la Educacion
Fisica, proponiéndola como espacio de transformacién emocional y empoderamiento para
mujeres en etapa de maternidad, rompiendo estereoti pos que la vinculan tnicamente con el

rendimiento fisico o el deporte competitivo.

Politicas y documentos técnicos para la atencion a la primera infancia
Uno de los pilares fundamentales del proyecto es la articulacion con laatencién ala
primerainfancia, particularmente en contextos donde |as madres participan activamente en

procesos educativos junto a sus hijos e hijas. En ese sentido, el Manual Operativo de la
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Modalidad Familiar parala Atencion Integral ala Primera Infancia v.7, elaborado por €
|CBF, constituye un referente esencial. Este documento reconoce que las madres, padresy
cuidadores son agentes fundamentales en el proceso de crianza'y promueve acciones de
acompafamiento a las familias que favorezcan su bienestar fisico, emocional y relacional
(ICBF, 2021).

El Anexo de Orientaciones para la Caracterizacion de Practicasy Acciones de la
Modalidad Familiar refuerzala necesidad de comprender el contexto, las trayectorias de vida
y los desafios especificos que enfrentan las familias (ICBF, 2021). De alli surge la necesidad
de propuestas pedagdgi cas contextualizadas, sensibles al ciclo vita de las mujeres, y que
reconozcan € cuerpo como un territorio de memoria, cuidado y reconstruccion. El Pcp, se
fundamenta en estas orientaciones, y propone una intervencion corporal y smbolica desde la
Educacion Fisica, que acompafia el proceso de transformacion que vive lamujer posparto,
mientras fortalece el vinculo madre-hijo através del juego y la expresion corporal.

Marco local: propuestas territoriales en salud y educacién en Bogota

En el contexto territorial de Bogotd, las Subredes Integradas de Servicios de Salud han
adoptado enfoques diferenciales en la atencion maternay perinatal, reconociendo la
diversidad de condiciones sociales, culturalesy econdmicas de las mujeres. Estas subredes
han promovido estrategias como |os clubes de lactancia, acompafiamiento psicosocial, visitas
domiciliarias y acciones de promocion de la salud materna en articulacion con centros
educativosy comunitarios. Desde esta | 6gicaterritorial, el presente proyecto puede integrarse
alos esfuerzos locales, ampliando € campo de accion del sector educativo en procesos de
salud publica.

Ademas, el modelo de Atencion Primariaen Salud (APS) implementado en Bogota
busca generar redes de apoyo, reducir inequidades y fortalecer la participacion comunitaria.
En este sentido, la Educacion Fisica, como espacio pedagdgico y relacional, puede convertirse
en un escenario de salud, reparacién emocional y empoderamiento, especia mente paralas
mujeres en etapa posparto. El proyecto contribuye asi al cumplimiento de las metas locales en

salud mental, desarrollo infantil temprano y promocion del bienestar de las familias.
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Per spectiva Educativa: Educacién Fisica para el Cuidado de Si

Fundamentando la intencion de una nueva atmosfera materna, lejos de las formas de
atencion asistenciales, € proyecto propone la promocion del reconocimiento-
autorreconocimiento de la mujer que materna, desde la génesis e incidencia de las
transformaciones alas que se enfrentaen €l periodo de posparto, através de la analogia
persistente de La Maternidad de las Aguilas. La intencién formativa se articula desde la
Educacion fisica para el Cuidado de Si, basada en |a propuesta de Foucault (2008, 2012),
concebida como un espacio de construccion subjetiva, que vamas alla de lamera
rehabilitacion corporal. Este enfoque propone a la Educacién Fisica como un escenario
mediador entre la cultura, lamaternidad y el bienestar, en un proceso de reeducaciony
reconfiguracion de laidentidad de la mujer tras el parto.

Considerando |a etapa posparto como un periodo de transicion, € proyecto busca
generar un espacio interdisciplinario donde converjan saberes provenientes de diferentes
campos del conocimiento, latradicion y la Educacion Fisica, con € fin de comprender €l
Cuerpo de lamujer no solo desde lo biol6gico o estético, ya que, esta atravesado por multiples
significados que la sociedad |e impone. Desde esta perspectiva, se busca el reconocimiento de
las necesidades de la materna, cuya Experiencia Corporal responde también a construcciones
simbdlicas, afectivasy culturales. En este sentido, Le Breton (2002) afirma que,

las representaciones sociaes le asignan al cuerpo una posicion determinada dentro del
simbolismo general de la sociedad. Sirven para nombrar |as diferentes partes que lo
componen y las funciones que cumplen, hacen explicitas sus relaciones, penetran el

interior invisible del cuerpo para depositar alli iméagenes precisas (p. 11).

Esta vision permite comprender como |os cuidados posnatales, deben considerar
también las representaciones sociales que |o habitan, afectando la forma en que la mujer
percibe, habitay se reconstruye luego del parto. A través de précticas corporales adaptadas en
la cotidianidad de lamadre y sus dinamicas, el PCP reconoce lainfluencia de |os contextos
socioculturales, o que pretende particul arizar las intervencionesy generar un espacio de
reflexion y empoderamiento en torno a cuerpo, la maternidad y sus configuraciones. De este
modo, la propuesta busca facilitar unaintegracion armonica entre la Experiencia Corporal en
el posparto, € cuidado del cuerpo (natural, subjetivo y sociocultural) y el proceso educativo,

favoreciendo la reconstruccion de laidentidad femenina desde una mirada criticay resistente.



El Cuidado de si como una préctica deresistencia desde la maternidad

Considerando que las condiciones sociales, politicasy culturales que envuelven la
maternidad, inciden en & curso del posparto, este hecho educativo, tiene como fundamento la
propuesta filoséfica de Cuidado de S en la busgueda de la creacion y apropiacion de préacticas
de cuidado coherentes a sus particularidades, necesidades e intereses, como un hecho de
resistencia; ya que, segun €l autor, la politica gerce poder sobre los cuerpos, no sélo desde las
estructuras politicas, s no también desde la medicina e incluso en la familia (Foucault, 2012).

No se trata simplemente de cambios visibles en |la formafisica de la mujer que
materna, sino de una metamorfosis profunda que alcanza e sentir, el pensar y el estar en el
mundo. En este transito, los conceptos desarrollados por € autor en torno a Cuidado de si
ofrecen una brujula fundamental para acompafiar €l reencuentro de la mujer con su existencia.
El Cuidado de si no se presenta, como un acto meramente terapéutico 0 como una respuesta
puntual aun dafio, esto implica una preocupacion constante, una atencion renovada al propio
ser, que se vuel ve especia mente urgente en momentos de transformacién. El posparto,
entonces, puede ser comprendido como un terreno fértil para activar esta disposicion vital, en
la medida en que lamujer se ve convocada a rehacerse, areescribir su identidad corporal y
existencial desde |os fragmentos de un cuerpo gue ya no es el mismo, pero que tampoco es
aun plenamente otro.

Lainquietud de si (Foucault, 2001), aparece como la primera manifestacion de esta
actitud de cuidado €l despertar de una conciencia corporal en transformacion. En el contexto
del posparto, lainquietud de si se fundamenta en la experiencia concreta de un cuerpo que ya
no responde de manera automética, que duele, que se fatiga, que late distinto. Lamujer en
posparto se enfrenta entonces a una suerte de desconocimiento corporal: movimientos que
antes eran fluidos se tornan torpes, fuerzas que eran cotidianas se disminuyen y larelacion
con laimagen reflejada en el espejo se marca de contradicciones. Estainquietud, debe ser
comprendida como una oportunidad de reapertura hacia si.

La Educacion Fisicaen el posparto, desde esta perspectiva, debe funcionar como un
espacio donde la mujer pueda volver a escucharse, donde cada movimiento sea un acto de
reconocimiento, donde cada respiracion reabra el vinculo afectivo con el propio ser. Como
sefala el autor:

En el marco més general de la epimeleia heautou (inquietud de si mismo), como una

de las formas, una de las consecuencias, una suerte de aplicacion concreta precisay
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particular de laregla general: debes ocuparte de ti mismo No tienes que olvidarte de ti

mismo, es preciso que te cuides. (Foucault, 2001, p.20)

Unavez abordada lainquietud, emerge la necesidad de mencionar €l conocerse a si
mismo (Foucault, 2001), que implicarevisar todo |o que se daba por sentado respecto a
cuerpoy a propio ser, pararesignificarlo alaluz de la experiencia vivida. El conocimiento de
Si en esta etapa, supone un proceso de pérdidas y hallazgos, de reconocimiento de nuevos
hechos corporalesy afectivos. Desde la Educacion Fisica, este conocimiento debe ser
facilitado mediante préacticas que inviten alamujer a sentir en su cuerpo, a explorar su
respiracion, habitar sus tensiones, descubrir nuevas formas de equilibrio, fuerzay flexibilidad.
No se trata de volver a ser la de antes, sino de encontrarse en la mujer que se ha transformado,
con todas sus huellas. La Educacion Fisica en el posparto, concebida como espacio de
conocimiento de si, debe priorizar entonces metodol ogias que favorezcan la escucha, la
observacion, la exploracion libre de juicios y de expectativas normativas.

Otro ge que el autor desarrollaes el de ocuparse de si mismo (Foucault, 2001),
entendido como un conjunto de practicas materiales, éticasy discursivas mediante las cuales
el sujeto cuida, perfeccionay sostiene su existencia. Ocuparse de si implica una atencién
activa, una dedicacion cotidianaala propia salud corporal, mental y espiritual. No se trata de
un acto de encierro en el yo, sino de un gesto que reconoce que solo desde el cuidado propio
es posible un encuentro auténtico con € otro.

En & posparto, ocuparse de si mismo adquiere unarelevanciavital. La mujer, inmersa
en las exigencias del cuidado del recién nacido, suele relegar su propio bienestar a un segundo
plano. La Educacion Fisica se determina agui como un recordatorio de la necesidad de
reservar un espacio y un tiempo para la propia reconstruccion. Ocuparse de si en €l posparto
implica, entonces, disefiar espacios de placer y reconectar con el goce de habitar el cuerpo sin
culpa, ni exigencia. Supone también resistir |as presiones sociales que imponen ideales
inalcanzabl es de recuperacion fisica, y en su lugar, afirmar lalegitimidad de los tiempos y
procesos singulares de cada cuerpo. Desde esta perspectiva, se convierte en una practica ética
y politica: un acto de resistencia frente ala homogenei zacion de los cuerpos, una afirmacion
deladiversidad y la potencia de |os cuerpos que atraviesan procesos de transformacion. Es,
en Ultimainstancia, una apuesta por formas de existencia mas plenas, més conscientes, mas
libres.

El Cuidado de si en € posparto, es una necesidad. A través de lainquietud de si, la
mujer reconoce la urgencia de volver a habitar su cuerpo de manera consciente. A través del

conocimiento de si, exploray resignifica su nueva identidad corpord. Y através del ocuparse
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de si, materializa en practicas cotidianas su compromiso con su propia salud, su placer y su
bienestar. La Educacion Fisica, dista entonces, de ser una disciplina destinada a la correccion
o a rendimiento; se presenta aqui como un escenario mediador, donde el cuerpo no esun
objeto adisciplinar, sino un territorio vivo de aprendizaje, creacion y afirmacion.

Generar estrategias de cuidado de si, desde el reconocimiento, es entendido como una
préactica deliberada de resistencia frente a estas presiones normativasy se convierte en una
forma de empoderamiento. La mujer puede redefinir o que considera como bienestar
posparto, seguin sus necesidades y deseos personales, y no solo desde la perspectivaimpuesta
por profesionales o instituciones, en unas relaciones de poder dominantes —dispositivos de
poder que buscan regular su cuerpo, emocionesy formas de maternar—, que poco se
preocupan por escuchar la voz de quienes protagonizan |as transformaciones latentes de la
maternidad; sin embargo, puede convertirse en protagonista de resistencia frente a estas
imposiciones. Como sefiala Foucault (2008), “que donde hay poder hay resistencia, y no
obstante (precisamente por esto), ésta nunca esta en posicion de exterioridad respecto del
poder.” (p. 91), es precisamente en esa capacidad de cuestionar, redefinir y reapropiarse de su
experiencia donde emerge una potencia transformadora.

La maternidad, entonces, no se reduce a un mandato, sino que puede ser habitada de
manera critica, libre y consciente. Asi, promover practicas desde la Educacion Fisica que
favorezcan el cuidado de si en el posparto, no es solo un acto pedagdgico, sino también un
acto ético y politico: es contribuir ala construccion de mujeres auténomas, fuertes,
conectadas con sus deseos, capaces de habitar e mundo de manera plenay consciente.

El cuerpo en posparto como vehiculo de aprendizaje

Después del parto, lamujer se encuentra en un mar de transformaciones, un torrente de
cambios que recorren su cuerpo. Su piel, antes suave y familiar, se vuelve e mapade la
experiencia materna, marcada por las huellas de un vigje Unico. Los muscul os que alguna vez
se tensaron con € peso del embarazo, ahora se relgjan, pero la piel, esa capa que cubre y
protege, toma un nuevo papel: € de aprender. Cada roce con el mundo que acaricia su cuerpo,
se siente diferente. Las cicatrices, ya no ssimples marcas, son como las huellas de un hecho
transformador, que cuenta historias de fuerzay de vulnerabilidad.

Es curioso como € cuerpo se convierte en un relato visual. La piel de su pecho se
estira con la necesidad de alimentar asu hijo, y en ese proceso, € contacto de lapiel con la

piel, se convierte en uno de los lenguajes més significativos. La mujer comienza a aprender de
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unaformacas ingtintiva. Cada caricia, cada movimiento, hablaatravés de su pid. Su
abdomen, que una vez albergd otra vida, se transforma, a veces dejando atras estrias que se
convierten en simbolos de sacrificio. Es en esa transformacién donde la mujer encuentra el
conocimiento més profundo: la maternidad se vive en lapiel, no solo en la mente.

L os cambios emocionalesy fisicos, que algunavez se percibieron como algo distante
0 gjeno, ahora se funden en una experiencia sensorial total. La piel no solo guarda las marcas
del tiempo, sino que se convierte en la primera escuela de la maternidad, donde la mujer
aprende aleer las necesidades, 10s deseos, y el amor através del contacto mas basico, pero a
lavez més profundo. Cada linea, cada cambio, es una ensefianza de cuidado, de conexién, de
como ser madre con €l cuerpo entero.

Ahorabien, pensando en el cuerpo de lamujer en posparto como sujeto de cambios
observados, vividosy sentidos desde la carne, con unas implicaciones complejas en el ser
psicologico y social; se considera entonces el vehicul o propicio para aprender asignificar los
hechos que rodean cada momento de su posparto; una oportunidad para los educadores
fisicos, sustentada en la Pedagogia de Lapiel, propuesta del docente Planella (2016).

El autor, propone un enfoque educativo que sitlala piel como territorio sensible,
memoriaviviente y superficie deinscripcion de experiencias. Desde estamirada, €l cuerpo no
se reduce a un instrumento para gjecutar movimientos, sino que se convierte en un lugar
pedagogico, donde cada sensacion, cada roce y cada marca deja huellay posibilita
aprendizgje. Lapiel, entendida como interfaz entre e mundo y €l sujeto, no solo recibe
estimulos, sino que también comunica, vinculay educa. Esta perspectiva resulta
especialmente valiosa para comprender |as compl g as transformaci ones que experimenta la
mujer en €l posparto, etapa en laque lapiel —literal y simbdlicamente— se modifica, se
expande, se estira, se recoge, se exponey se reconfigura.

Lapie esentonces un factor mediador entre los sentidos 'y el entorno, que pretende el
aprendizaje en un hecho educativo sensible. La sensibilidad genera eventos significativosy se
hace mediadora de las relaciones entre el estudiante, el docentey el contexto, dando
protagonismo en la practica educativa ala historia, caracteristicasy particul aridades del
estudiante mismo (Planella, 2016). Este proyecto, focaliza una poblacion, que de forma
permanente tiene la posibilidad de sentir y asi mismo, significar o sentido a manerade
construccion del si, por tanto, una propuesta pedagdgica sensible en el posparto se enriguece
al articularse con una perspectiva disciplinar centrada en vivencias conscientes y con sentido.

En este periodo, la piel se convierte en testigo directo de multiples experiencias: el

parto, el contacto inicial con el recién nacido, el abrazo alo desconocido, el cansancio
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acumulado, la vulnerabilidad emocional, pero también e afecto y la conexion con una nueva
vida. Hay marcas visibles, pero también otras invisibles que residen en la sensibilidad, en la
percepcion de si misma, en laforma como la mujer se toca, se reconocey se presenta ante el
mundo. Considerar este enfoque dentro de una estrategia mediadora de la Educacion fisica,
destinada a mujeres en el posparto, implicavalorar |o afectivo, lo sensorid y lo relacional
como elementos constitutivos del aprendizaje corporal.

Pero més alla del cuerpo individual, Planella (2016) nos invita a pensar la pedagogia
Ccomo un acontecimiento que ocurre en el entre: entre cuerpos, pielesy subjetividades. En este
sentido, larelacion entre el estudiante, el contexto y € docente cobra especial relevancia. No
se trata Unicamente de transmitir conoci mientos técnicos o de promover la funcionalidad
fisica, sino de crear un entorno de acogida donde la mujer pueda desplegar su historia
corporal con confianza. La piel, como lo plantea el autor, es memoria, y en tanto, necesita
espacios donde esa memoria pueda hablar, ser escuchaday resignificada. La propuesta
educativa debe entonces partir del reconocimiento del contexto social, emocional y fisico de
cada mujer, reconociendo sus particularidades y trayectorias, sin pretensiones de
homogeneidad o estandarizacion.

Desde esta dptica, laintervencion pedagogica se configura como una experiencia
dialégicay sensible, enlaque €l rol del docente no es el de imponer un modelo, sino el de
acompanar, sostener y facilitar el proceso de reencuentro de lamujer con su cuerpo. Las
Sesiones que se propongan, pueden ser asi, escenarios de cuidado mutuo, donde el contacto, la
respiracion, el silencio, lamiraday el movimiento, se transforman en lenguajes que ensefian.
Incorporar este enfogque implica, por tanto, reconfigurar el espacio educativo como un lugar
donde lo afectivo y |o sensible se reconocen como vias de conocimiento y transformacion.

Lamujer, entonces, vivencia el posparto en primeraintencién, por medio de los
sentidos; asi mismo, esta en la capacidad de construir conocimiento de manera activa, no solo
desde lo que percibe y asimila por medio del cuerpo, sino también en las interacciones con el
otroy el entorno, como mediacién en las relaciones sociales que se dan en € posparto, en €l
caso particular de este proyecto; por tanto, apropiarse de su cuerpo, como eje central del

aprendizaje en la maternidad, representa entonces, un hecho de autonomia.

Experiencia Corporal: relaciones del cuerpo, el reconocimientoy e movimiento en el
Posparto
En ese horizonte, la Educacion Fisica parael cuidado de si (Foucault, 2012), se

cimenta de forma diciplinar en la Experiencia Corporal, como unaforma Unicay significativa
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de aprendizaje desde el cuerpo, el movimiento y las précticas de cuidado, conceptos
atravesados por indolesy simbolos fisicos, psicolégicosy culturaes; lo anterior basado en la
propuesta descrita por Molano (2012), quien enuncia que “la Educacion Fisica retoma las
préacticas corporales y desde una intencién pedagogica las toma como mediaciones para
propiciar €l desarrollo del potencial humano, se hace necesario privilegiar aquellas practicasy
procesos que propicien un enriquecimiento de la experiencia corporal” (p. 83).

El autor propone una vision complejadel cuerpo, que lo entiende como un territorio
donde se inscriben vivencias, memorias, emocionesy vinculos. Su propuesta no se reduce a
cuerpo hioldgico (Molano, 2012, p.74), sino que o asume como una permanente
construccion, mediada por |as relaciones sociales, las condiciones culturalesy los afectos. En
este sentido, la Experiencia Corporal se constituye como unaformasignificar el conocimiento
y de transformacion subjetiva, que interpela directamente las préacticas pedagogicas,
especia mente aguellas desarrolladas desde la Educacion Fisica

En el caso de las mujeres en el posparto, esta perspectiva ofrece unavia para
comprender |os multiples sentidos gque emergen del cuerpo que ha gestado, parido y ahora
cria. No se trata solo de acompafiar la recuperacion fisica, sino de reconocer la mujer que se
ha transformado, en su forma, en su sensibilidad y en su ritmo. Desde alli, la Experiencia
Corporal se convierte en un espacio de resignificacién, reencuentro consigo mismay
aprendizaje, donde la Educacion Fisica puede cumplir un papel fundamental si lograir méas
alla del gercicio como repeticion mecanica, y se instala en unaldgica de exploracién, escucha
y cuidado del cuerpo vivido.

El autor advierte que los sentidos propioceptivos —relacionados con el equilibrio, la
orientacion, € tono muscular—, asi como |os interoceptivos —que permiten sentir e hambre,
el suefio, lafatiga o € dolor—, han sido histéricamente desatendidos en la educacion fisica
tradicional (Molano, 2012, p 81); este descuido limita la posibilidad de que el sujeto se
reconozcay se exprese desde su sentir mas intimo. En el posparto, esta omision resulta alin
Mas critica, ya que su cuerpo atraviesa un cumulo de sensaciones nuevas, intensasy muchas
veces dificiles de nombrar. Si no se potencia el reconocimiento de esas sensaciones, es facil
gue se presencie una desconexion entre cuerpo y emocion, afectando el bienestar de quien
materna.

Ademas, desde lo planteado por Molano (2017), la Experiencia Corporal se construye
apartir de tres dinamicas fundamentales: extension, introyeccion y proyeccion. Estos procesos
no solo configuran larelacion del cuerpo con el mundo exterior, sino también lamanera en

gue los sujetos se constituyen a si mismos en su ser 'y en su aprender. Entender estas
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dinamicas resulta esencial para abordar 10s procesos de aprendizaje que experimenta la mujer
en el posparto, una etapa en la que el cuerpo y la subjetividad atraviesan transformaciones
profundas.

La extension se concibe como la capacidad del cuerpo de desplegarse hacia su entorno,
de abrirse y expandirse sensiblemente més alla de sus propios limites. Alli, el cuerpo no
permanece encapsulado, sino gque tiende puentes hacia el mundo que lo rodea, siendo afectado
por é. En e contexto del posparto, la mujer vive una extension de su corporalidad: su cuerpo
no se cierraen si mismo, sino gque se prolonga en el cuidado, en lalactancia, en €l acto mismo
de sostener, de abrazar y de responder a las necesidades de si mismay de otro ser. El cuerpo,
entonces, no solo es propio, es también territorio compartido, espacio de acogida.

Laintroyeccion, por su parte, refiere alacapacidad del cuerpo de interiorizar las
experiencias que provienen del entorno. No se trata de una simple recepcion pasiva, sino de
un proceso activo mediante € cuad las sensaciones, emocionesy experiencias se transforman
en parte del mundo interior del sujeto. Parala mujer en posparto, laintroyeccion implica
asumir los cambios fisicos, pero también integrar emocionalmente el nuevo rol de madre, con
todo el impacto smbdlico y afectivo que ello conlleva. El cuerpo sientey, a mismo tiempo,
resignifica: cada cicatriz, cada nueva sensacion, cada acto de cuidado, es también un acto de
reconstruccion identitaria.

Finalmente, la proyeccion, sefialala posibilidad de que € cuerpo se expanda en actos
significativos haciael mundo, generando huellas, intervencionesy vinculos. En el posparto, la
mujer no solo debe replegarse sobre si misma para sanar y comprender su nueva condicion,
sino también proyectarse hacia los otros. hacia el hijo, hacia su pareja, hacia su comunidad. A
través de la proyeccion, reconstruye su lugar en el espacio social, renegocia sus tiempos y
redefine su sentido de pertenencia. Estos tres procesos corporales encuentran un anclaje
profundo en las dimensiones existenciales. La mujer en el posparto es un yo gque se construye:
yano es Unicamente la mujer que era antes del embarazo, Sino un sujeto atravesado por la
experienciadel dar vida, por la apertura hacia otro ser. Esta reconstruccién del yo no es
inmediata; implicacrisis, dudas, adaptacionesy aprendizajes continuos, en los que el cuerpo
es un espacio fundamental de inscripcién de la experiencia.

El otro, se convierte en un gje de laexistencia. La madre esta en constante relacion con
€l recién nacido: lo aimenta, |0 abraza, responde a sus demandas. Asi, la otredad no es algo
lejano, Sino una experienciaintimay corporalmente sentida. A través del otro, el yo materno
sereconocey se redefine. Respecto al tiempo, el posparto supone una ruptura con |os ritmos

anteriores. El tiempo de la madre ya no se organiza exclusivamente en funcién de su propio
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deseo 0 necesidad, sino que se reconfigura en torno a los tiempos biol 6gicos y emocional es
del otro. Las nociones de diay noche, de urgenciay espera, de productividad y descanso,
adquieren nuevos significados, marcados por la corporeidad compartida. El espacio también
sufre una resignificacion. Lugares antes cotidianos, se transforman en espacios de
aprendizaje, de interaccién intimay de cuidado. El cuerpo mismo se convierte en un espacio
habitado de manera distinta: ya no es solo propio, sino también para el otro. La mujer aprende
avivir en un cuerpo cambiante, que a0ja, sostiene y proyecta vida.

La articulacion de |os conceptos de extension, introyeccion y proyeccién, permite
comprender el posparto como un proceso de aprendizge corporal. El cuerpo de lamujer no es
un mero objeto pasivo de cambios bioldgicos, sino el centro de una experienciavital en laque
se juega su identidad, su relacion con el otro, su percepcion del tiempo y su modo de habitar
el espacio. Reconocer estas dindmicas es fundamental para disefiar desde la Educacion Fisica,
estrategias de acompafiamiento y formacion que respeten la complejidad y la profundidad de
esta etapa. La vivencia corpora posparto exige un acompafiamiento que permitaala mujer
escuchar sus tensiones, identificar sus sefiales internasy recuperar el sentido de habitar su
cuerpo desde la conscienciay € cuidado.

En este contexto, la propuesta de Educacion Fisica, no solo se alineacon esta
necesidad, sino que latransforma en una oportunidad para que las mujeres, através del
movimiento consciente y del encuentro consigo mismas, reescriban larelacion con su cuerpo.
En lasiguiente figura se establece un entramado conceptual que une lastres grandes
dimensiones que soportan tedricamente la perspectiva educativa de este proyecto. El Cuidado
de si (Foucault, 2001, 2008, 2012), |a Pedagogia de la piel (Planella, 2017) y la Experiencia
corpora (Molano, 2012), mostrando sus rel aciones a través de aristas que marcan zonas de

didogo y mutuainfluencia.
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Figura 2.
Fundamentacion tedrica
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Nota: Elaboracion propia, 2024.

Se enfatiza en laimportancia de laresistencia frente alas relaciones de poder vy el
autoconoci miento, configurando una base sobre la cua se despliegan |as practicas
pedagogicas. Esta nocién se conecta directamente en cOmo reconoce al cuerpo como un
vehiculo de aprendizaje, atento a las particul aridades, necesidades e intereses de |0s sujetos.
Esta pedagogia sensible crea puentes un enfoque disciplinar, en el que los sentidos
propioceptivos e interoceptivos permiten la extensién, introyeccion y proyeccion del cuerpo
en posparto como realidad natural, subjetivay sociocultural .

A partir de esta articulacién conceptual, se comprende que en el proyecto no solo se
persigue una adquisicion de saberes o habilidades aidadas, sino una construccién mas
complgjade lamujer - madre que se resiste, se reconoce y produce conocimiento, através de

SU CUErpo y su experiencia.
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Figura 3.

Caracteristicas de una Mujer - Madre que Cuida de si
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Nota: Elaboracion propia, 2024.

Desde esta perspectiva educativa, entonces, se pensd en un ser humano: mujer—madre
que reconoce la génesis e incidencia de las manifestaciones propias de su posparto y a partir
de ello genera estrategias de cuidado de si, como resistencia a las dindmicas que gjercen poder
sobre su cuerpo social y culturalmente en el escenario de la maternidad; por tanto, se hizo
necesario avanzar haciael reconocimiento de realidades particulares. Paraello, fue
fundamental identificar herramientas diagndsticas que permitieran comprender sus
necesidades, intereses y trayectorias. Este paso resulto clave para sustentar una propuesta
curricular pertinente, coherente con |os principios tedricos-conceptuales del proyecto y

ajustada a | os saberes disciplinares de la Educacion Fisica.
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Diagnéstico: Reconstruyendo las Memorias del Posparto

El proceso de diagnostico es fundamental para garantizar la pertinencia, larelevancia
y el enfoque de la estrategia, posibilitando asi una intervencion pedagdgica coherente con las
realidades fisicas, emocionaesy socioculturales de las mujeres involucradas. De esta manera,
el disefio curricular emerge como respuesta a un contexto vivo, y se construye desde una
miradaintegral que reconoce ala Educacion Fisica como un espacio de transformacion,
cuidado y empoderamiento.

Configurando los simbolismos y la historicidad de cada mujer-madre en narrativas
nutridas desde unas aristas observables y dialogantes, se pensd situar el Cuerpo como
posibilitador de evocacion, tejiendo codigos significantes, a partir de la técnica Mapas
Corporales, propuesta por Matoso (2017), se define como linea de investigacion y refiere que
desde este ejercicio es factible “hacer presente la multidimensionalidad del ser humano y
escucharlo en laplurivocidad y en los diferentes estilos del lenguaje; abierto al pensamiento
racional, empirico, técnico y por el otro al simbdlico, mitoldgico, poético, magico. Se dan
interacciones y retroacciones reciprocas” (p. 3).

Teniendo en cuentala pertinencia de los Mapas Corporales para escudrifiar el hecho
gue es objeto de este proyecto: el posparto, se realiza el proceso de diagndstico con 16
muijeres, por medio de un instrumento denominado: Reconstruyendo las Memorias del
Posparto y 24 mujeres, através de una encuesta, gue recoge datos que relacionan larealidad
de cada participante en su maternidad. Es indispensable aclarar que, paralatomade
fotografias base del instrumento y divulgacion del mismo, se realizo € proceso de
diligenciamiento de los Formatos de autorizacién de imagen para mayor de 18 afiosy
menores de edad, Codigo: FOR-COM-001, version 01 del 21 de marzo de 2024, de la
Universidad Pedagdgica Nacional.

M apas Cor por ales. Reconstruyendo las memorias del posparto

L as orientaciones establ ecidas para este instrumento, sugieren tomar una fotografiaa
cada participante, con €l fin de particularizar |a herramientay aejarla de cualquier
homogenizacion, ya que, no hay nada mas cercano alaimagen de si misma, que una
fotografia propiay a partir de ello permitir la evocacion de memorias, a través de un
comparativo con otras fotografias de su nifiez, preconcepcion y gestacion (linea de tiempo),

entendiendo que el posparto no es un evento aislado, sino que esta transversalizado y afectado
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por hechos de tiempo pasado que dictan, predisponen y cicatrizan el reflgjo de lamujer-
madre.
Figura4.

Modelo de fotografia para el Mapa corporal.

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Luego, se solicité realizar trazos con colores definidos por ellas mismas, es decir, enla
ruta de la particul arizacién del gercicio, cada mujer cred las convenciones que determinaron
el lenguaje y simbolos marcados en lugares de su cuerpo que considera claves en e momento
del posparto (Ilenguaje de colores).

Figurab.

Convenciones halladas en la aplicacion de los Mapas corporales

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Como elemento fundamental se invit6 ala construccion de un relato que diera cuenta
de los significados que traducen de forma particular su elaboracion, para no dar lugar a sesgos
en lainterpretacion de los resultados, sino tener un acercamiento alos significados desde las
narrativas de quienes 1o han vivido en su carne. (Ver anexo 3). Es pertinente sefidar, que el
instrumento fue sometido a validacion, estudiando la pertinencia del mismo con el proyecto 'y
la poblacion; dicho proceso fue avalado por el asesor del PCPy por el cuerpo docente
correspondiente a Taller de Confrontacion X-2025-1, a quienes durante el Ciclo de

Profundizacién 11 les fueron socializados los avances de la propuesta.

Resultados

En el andlisis de resultados del diagnéstico y en busqueda de |os cimientos parala
propuesta curricular, emergen elementos en |os rel atos, que refuerzan la consideracion del
Cuerpo como un universo compuesto por las dimensiones: natural, subjetivay sociocultural;
en los mapas corporales aplicados a mujeres en etapa de posparto, se evidencié una
concentracion significativa de dolor en las zonas correspondientes a aparato reproductor
femenino y los senos, asociadas principalmente al tipo de parto 'y a proceso de lactancia.
Paraddjicamente, este Ultimo, a pesar de ser una fuente recurrente de malestar fisico, fue
identificado como uno de |os aspectos mas significativos y valiosos del posparto, dada la
profundidad del vinculo afectivo que facilita entre madre e hijo (a).

Figura6.

Cadigos hallados en la aplicacion de los Mapas corporales
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Nota: Elaboracion propia, 2024.
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En el andlisis de los mapas corporales fue posible identificar una amplia variedad de
trazos, formasy estilos, |0 que evidencia la diversidad en la manera en que cada participante
se apropiO de la herramienta. Estas manifestaciones simbalicas, |€jos de ser meras expresiones
graficas, contienen un trasfondo significativo que refleja emociones, vivencias corporalesy
experiencias subjetivas en torno ala maternidad y el posparto. La pluraidad de
representaciones permite reconocer como cada mujer resignifica su cuerpo desde su propia
historia, haciendo de esta estrategia un recurso valioso para explorar dimensiones profundas
del ser y del cuidado de si. Se clasifico en trestipos de trazos:

Figura?.

Trazos como figuras geométricas

p—
| h

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Dentro de los mapas corporales, se observaron trazos que se manifestaban a través de
figuras geométricas, como circulos, triangulosy lineas rectas o curvas. Estas formas no solo
responden a una el eccion estética, sino que también revelan formas particul ares de representar
el cuerpo, las emocionesy los procesos vividos durante la maternidad. El uso de figuras
geomeétricas puede interpretarse como una manera de organizar, contener o simbolizar
aspectos especificos de la experiencia corporal, mostrando como cada mujer codificay

expresa su vivencia de manera Unica através del lenguaje visual.
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Figura8.

Trazos en coloreado

Nota: Elaboracion propia, 2024.

En varios de los mapas corporales, |0s trazos se expresan a través de un coloreado sin
mucho cuidado en los limites 0 en la precision del dibujo, 1o cua no debe interpretarse como
descuido, sino como una manifestacion espontaneay emociona. Estaforma de expresion
libre reflejala necesidad de exteriorizar sensaciones internas sin estar mediadas por normas
estéticas o técnicas, permitiendo que e cuerpo dialogue. El coloreado sueltoy aveces
impulsivo evidencia una conexion auténtica con e sentir, haciendo de estos trazos un canal
simbdlico de gran valor para comprender las dimensiones emocionalesy subjetivas del
posparto.

Figura.

Trazos como figuras elaboradas

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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También se identificaron trazos con un mayor nivel de elaboracion, en los que
sobresalen figuras como corazonesy lagrimas, cargadas de un fuerte contenido simbdlico.

L os corazones, en muchos casos, representan el amor por los hijos, el vinculo afectivo
materno o el deseo de cuidado mutuo, mientras que las l&grimas aluden a momentos de
tristeza, agotamiento o duelo vividos durante la experiencia del posparto. Estas
representaciones, al ser incorporadas de manera intenciona y destacada, reflgjan la necesidad
de expresar emociones profundas que no siempre encuentran espacio en la cotidianidad. Asi,
los trazos més el aborados acttan como vehicul os de comunicacion emociona y permiten una
lectura més intima de | as vivencias de cada mujer.

A continuacién, se presenta unatabla que sistematiza los codigos emergentes
identificados durante el proceso de codificacién de las convenciones, junto con la frecuencia
de aparicion de cada uno. Este andlisis permite reconocer |os temas de mayor recurrenciay
relevancia dentro del discurso de las participantes, aportando elementos clave parala
interpretacion cualitativa de la informacion recopilada.

Tabla 20.
Recurrencias halladas en |as convenciones de |os mapas corporales

Cddigo Recurrencia
Dolor 11/16
Tristeza 7/16
Felicidad 7/16
Miedo 5/16
Amor 4/16
Cambio fisico 3/16
Ansiedad 2/16
Depresion 2/16
Rabia 116
Frustracion V16
Nostalgia 1/16
Asco 116
Esperanza 116
I nseguridad 1/16

Nota: Elaboracion propia, 2024.

De manerarecurrente, se observaron manifestaciones emocional es como tristeza,
dolor y miedo, estrechamente relacionadas con transformaciones fisicas posnatal es, tales
como alopecia, hiperpigmentacion, estrias abdominaesy aumento de peso. Los hallazgos

revelan una correlacion entre € malestar fisico, el impacto emocional derivado de estey su
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repercusion en lavivencia de la sexuaidad, larelacion de pargjay las dinamicas familiares.
Finalmente, seidentifico el papel central de lared de apoyo durante el posparto, lacual, s
bien en a gunos casos fue descrita como un sostén incondicional, en otros se manifesté como
unafuente de tension y experiencias adversas que impactaron de manera significativa en el
bienestar de |as participantes.

Figura 10.

Sintesis de los hallazgos del diagnostico
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Nota: Elaboracion propia, 2025.

L a representacién grafica elaborada como sintesis de |os hallazgos derivados de los
mapas corporales congtituye el resultado de un analisis integral que trasciende la mera
interpretacion de cédigos y simbolos asociados alos coloresy las convenciones graficas
utilizadas. Estaimagen no solo recoge el significado simbdlico que las participantes
atribuyeron a determinadas zonas del cuerpo através del uso cromatico, sino que también se
nutre del andlisis de contenido realizado sobre las narrativas extraidas durante las entrevistas y
los diversos relatos compartidos en € proceso. De este modo, la gréficano selimitaa
visualizar patrones visuales, sino que incorporalas voces, experienciasy emociones
expresadas por las mujeres, articulando una comprensién més profunday situada del cuerpo
vivido en € contexto particular del posparto.

Desde un andlisis de contenido se integran las categorias representadas graficamente,
con las narrativas de mujeres en posparto. Este gjercicio se dinamiza con la fundamentacion
tedricadel proyecto cuyas perspectivas sobre el cuerpo, la subjetividad y € poder, permiten

interpretar las experiencias narradas desde una mirada criticay pedagdgica.
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Zonas de concentracién de dolor (PyL)

El dolor fisico es una constante en las narrativas. Aparece marcado especiamente en
zonas como € vientre, los pezonesy laregion vagina. Las cicatrices de la cesérea, |os puntos
y las secuelas del parto generan malestar constante. Por ejemplo, una participante afirma: “me
dolié muchisimo cuando me estaban cosiendo porgue yo no S& como que no me agarro la
anestesia” (Relato de mujer 4guila. Ver anexo 5, mujer 5) y otra narra que “la cesarea... fue
dolorosa” (Relato de mujer aguila. Ver anexo 5, mujer 6). Desde lamirada del componente
humanistico, el cuerpo de lamujer que materna es atravesado por dispositivos de poder-saber

gue regulan laexperienciadel partoy € posparto.

Cambios fisicos recurrentes

L os cambios corporalesy |a percepcion de si mismas son reiterados: senos caidos,
aumento de peso, estrias, caida del cabello. Como lo expresa una mujer: “yo era muchisimo
mas delgada pero... mi cuerpo no es el mismo” (Relato de mujer aguila. Ver anexo 5, mujer
1). Desde, la Experiencia Corporal implica unaresignificacion del si, partiendo de las huellas
gue dejalavidaen el cuerpo que se habitay se significa, donde cada marca se convierte en

una inscripcion simbdlica de la vivencia materna.

Cicatrices cutaneas

Las cicatrices, visibles 0 no, son mencionadas como huellas imborrables del parto:
“me quedo una cicatriz en la parte de abajo” (Relato de mujer 4guila. Ver anexo 5, mujer 1).
La cicatriz también puede leerse como representacion del poder sobre e cuerpo. No es silo
un signo fisico, sino también cultural, social y biopolitico.

Manifestaciones emocionales

L as implicaciones emocionales manifestadas: €l dolor, latristezay la ansiedad
conviven con la alegria del nacimiento. Una madre narra: “sentia pues dolor de cabeza, ganas
de llorar... una tristeza como... falta como de autoestima” (Relato de mujer aguila. Ver anexo
5, mujer 8). Laambivaenciaemocional es parte del proceso y estas emociones emergen

como parte de ese cuerpo afectado por e acontecimiento materno.

Nuevos conceptos de si misma
Muchas mujeres reconstruyen su identidad a partir del nacimiento. Se descubren

fuertes, resilientes y capaces. “Ahora esas lagrimas las convierto como en fuerza para seguir
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adelante” (Relato de mujer aguila. Ver anexo 5, mujer 6). Esta transformacion se entiende

como un transito, habitando un cuerpo sensible, que permite el conocimiento de si misma.

Red de apoyo

El acompaiiamiento de la pargja, lafamilia o incluso del equipo de salud resulta
fundamental. Una madre menciona: “las palabras de mi esposo han sido reconstructivas”
(Relato de mujer aguila. Ver anexo 5, mujer 1). Este entorno de cuidado puede ser clave en la
resignificacion del dolor y €l fortalecimiento, promoviendo €l cuidado del otro, parte del

proceso educativo del posparto.

Encuesta

Este andlisis fue complementado con una encuesta, que fue sometida a validacion,
estudiando la pertinencia de la misma con el proyecto y la poblacion; dicho proceso fue
avalado por €l asesor del PCPy por el cuerpo docente correspondiente a Taller de
Confrontacion X-2025-1, a quienes durante el Ciclo de Profundizacion 11 les fueron
socializados los avances de la propuesta. El instrumento permitio profundizar en la
comprension del contexto posparto, evidenciando que las précticas de cuidado de si, asi como
las actividades orientadas al disfrutey a crecimiento personal, se ven significativamente
limitadas por lared de apoyo particular y otros factores como & desanimo, |a falta de tiempo
y las exigencias propias de la crianza.

A continuacién, se presenta la tabulacion de |os datos recol ectados, 1os cuédles fueron
sistematizados con la intencién de conocer informacion bésica de la participante, los
antecedentes y atenciones médicas relacionados directamente con nimero de embarazos,
partos e hijosy |os procesos de asistencia ala maternidad desde las ingtituciones publicas y
privadas de salud; adicional aello, lacomposicién de lared de apoyo de cada unaen
diferentes etapas, también, la practica de actividad fisica en las diferentes etapas de la
maternidad, asi como los motivos de la ausencia de la mismay por ultimo los intereses

particulares y préacticas durante su tiempo libre.



Tabla 21.

Diagnostico Informacion basica

INFORMACION BASICA
N° EDAD PAIS DE NACIMIENTO |CIUDAD DE NACIMIENTO|CIUDAD DE RESIDENCIA| BARRIO DE RESIDENCIA ESTRATO g_ﬁ\?lzg ¢CUAL? DISCAPACIDAD ¢CUAL?
1 25 Colombia Bogota Bogota Siete de Agosto 2 No N/A No N/A
2 20 Venezuela Maracaibo Bogoté Jorge Eliecer Gaitan 3 No N/A No N/A
3 23 Venezuela Maracaibo Bogota El muelle 2 No N/A No N/A
4 29 Colombia Bogoté Bogoté San Fernando 3 No N/A No N/A
5 24 Colombia Mompos Bogota Bosa 1 No N/A No N/A
6 33 Venezuela Maracaibo Bogoté Jorge Eliecer Gaitan 3 No N/A No N/A
7 33 Venezuela Caracas Bogota Rionegro 3 No N/A No N/A
8 39 Venezuela Caracas Bogota Simon Bolivar 3 No N/A No N/A
9 25 Venezuela Valencia Bogoté Tintal 2 No N/A No N/A
10 42 Colombia Boyaca Bogota Doce de Octubre 3 No N/A No N/A
11 26 Colombia Bogoté Bogoté San Fernando 3 No N/A No N/A
12 29 Venezuela Maracaibo Bogota Simon Bolivar 3 No N/A No N/A
13 24 Colombia Bogoté Bogoté Jorge Eliecer Gaitan 3 No N/A No N/A
14 31 Venezuela Caracas Bogota Siete de Agosto 2 No N/A No N/A
15 22 Colombia Mompos Bogoté Doce de Octubre 3 No N/A No N/A
16 26 Venezuela Maracaibo Bogota Siete de Agosto 2 No N/A No N/A
17 32 Venezuela Zulia Bogota Simon Bolivar 3 No N/A No N/A
18 24 Colombia Bogota Bogota Aurora 2 No N/A No N/A
19 29 Colombia Bogota Bogota Rionegro 2 No N/A No N/A
20 33 Colombia Bogoté Bogoté Vergel 2 No N/A No N/A
21 31 Colombia Bogota Bogota San Fernando 3 No N/A No N/A
22 36 Colombia Boyaca Bogoté Santa Sofia 3 No N/A No N/A
23 23 Venezuela Caracas Bogota Jorge Eliecer Gaitan 3 No N/A No N/A
24 25 Colombia Mompos Bogoté San Fernando 3 No N/A No N/A

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 22.

Diagndstico Antecedentes médicos

ANTECEDENTES MEDICOS
#DE seManag D | COMPLICACIONES P COMPLICACIONES . ¢PLANIFICA - ¢TOMA P ¢PADECE P ¢BRNDO 1 5op que |¢PR C”A'fo
EvBARAZos | DEPARTOS | #DEHNOS | TIPODEPARTO | cocr oy [:;UERS‘;':\ZTOL,:‘ eChl DURANTE EL PARTO geut pctuanente? | "ETO%0 yepcaventos?| YA | eneeremEpADES? el ;‘;@L’mﬁ NO? Tng
3 1 1 Natural 39 No N/A Si Tension alta No N/A No N/A No N/A Si Nia 36
1 1 1 Natural 39 No N/A No N/A Si Inyeccion No N/A No N/A Si Nia 20
1 1 1 Cesérea 40 No N/A No N/A Si Jadelle No N/A No N/A Si Nia 8
3 1 1 Natural 36 Si Aborto No N/A No N/A Si Calcio Si Asma Si Nia 12
1 1 1 Natural 41 No N/A No N/A Si Inyeccion No N/A No N/A Si Nfa 7
3 2 2 Natural 38 No N/A No N/A No N/A No N/A No N/A Si Nia 12
3 3 4 Cesdrea 36 No N/A No N/A Si Pomeroy No N/A No N/A Si Nfa 10
Parto Prematuro, Infecciones urinarias, Parto Prematuro, Infecciones’
3 2 3 Cesérea 34 Si Toxoplasmosis Si urinarias, Toxoplasmosis Si Pomeroy No N/A No N/A Si N/a 22
1 1 1 Cesérea 40 No N/A No N/A Si Jadelle No N/A No N/A Si Nia 3
4 3 2 Cesérea 36 Si Alto riesgo por edad No N/A Si Pomeroy No N/A No N/A Si Nfa 30
2 2 1 Natural 38 No N/A No N/A Si DIU No N/A No N/A Si Nia 13
2 2 2 Cesérea 38 Si Tiroides, Desprendimiento de Placenta No N/A Si DIV Si Mefformina Si Ovario Poliquistico Si Nia 10
1 1 1 Cesérea 40 No N/A No N/A Si DIV No N/A No N/A Si Nia 10
3 3 3 Cesérea B No N/A No N/A No N/A No N/A No N/A Si Nfa 24
1 1 1 Natural 37 No N/A No N/A No N/A Si Acetaminofén No N/A Si Nia 1
1 1 1 Natural 40 No N/A No N/A Si Jadelle No N/A No N/A Si Nia 4
2 2 2 Cesérea 37 Si Diabetes Gestacional Si Pérdida de liquido Si Pomeroy Si Melformina Si Diabetes Si Nfa 3
1 1 1 Cesérea 40 No N/A No N/A Si Jadelle No N/A No N/A Si Nia 14
1 1 1 Natural 40 Si Preclampsia Si Meconio Si Condén No N/A No N/A Si Nfa 16
1 1 1 Natural 40 Si Amenaza de aborto No N/A No N/A No N/A No N/A Si Nfa 48
2 1 1 Natural 40 No N/A No N/A No N/A Si Calcio No N/A Si Nia 12
1 1 1 Natural 39 No N/A No N/A Si DIU No N/A No N/A Si Nia 8
2 2 2 Natural 42 No N/A No N/A Si Pastillas No N/A No N/A Si Nia 12
2 2 2 Cesérea 28 Si Parto Prematuro No N/A Si DIU No N/A No N/A Si Nia 10

Nota: Elaboracion propia, 2024.



Tabla 23.

Diagnostico Atenciones Médicas

ATENCIONES MEDICAS
- - #DE ATENCION DE MICRONUTRIENTES MEDICAMENTOS ,ASISTIO A CURSOS DE
EESLgLé'EEgLE\g%g EPSSLUEA’;TTEC';'D'O CONTROLES |ESPECIALISTAS EN LA ¢CUAL? CONSUMIDOS EN LA CONSUMIDOS EN LA F(;REPARACION PARA EL
PRENATALES GESTACION GESTACION GESTACION PARTO?
Compensar Compensar 7 No N/A Ninguno Ninguno No
CDI CDI 6 Si Nutricionista Ninguno Vitaminas No
Capitalsalud Capitalsalud 8 No N/A Acido folico, Calcio Ninguno No
Salud Total Salud Total 9 No N/A Ninguno Calcio No
Mutualser Mutualser 5 No N/A Acido félico, Calcio Ninguno Si
Venezuela Venezuela 6 No N/A Ninguno Ninguno No
Salud Total Salud Total 8 No N/A Acido félico, Calcio Ninguno Si
Capitalsalud Capitalsalud 4 Si Ginecoobstetra| Acido folico, Calcio | Para Toxoplasmosis Si
Capitalsalud Particular 8 No N/A Ninguno Vitaminas No
Famisanar Famisanar 15 Si Psicologia Ninguno Anticoagulantes Si
Sura Sura 10 No N/A Gestavit Ninguno Si
Famisanar Famisanar 12 Si Nutricionista Ninguno Ninguno Si
Famisanar Famisanar 22 Si Cirujano Acido folico, Calcio Ninguno No
Ninguna Famisanar 0 No N/A Acido Foélico Ninguno No
Capitalsalud Capitalsalud 4 No N/A Ninguno Acetaminofén No
Famisanar Famisanar 2 No N/A Ninguno Ninguno No
Capitalsalud Capitalsalud 8 Si Psicologia Hierro Melformina No
Sanitas Sanitas 6 No N/A Acido folico, Calcio Ninguno No
Compensar Compensar 4 No N/A Calcio Para Preclampsia No
Sura Sura 7 Si Ginecoobstetra Gestavit Ninguno Si
Salud Total Salud Total 5 No N/A Ninguno Ninguno Si
Capitalsalud Capitalsalud 4 Si Psicologia Acido Folico Ninguno Si
Venezuela Venezuela 8 No N/A Acido Félico Ninguno No
Capitalsalud Capitalsalud 6 Si Ginecoobstetra| Acido folico, Calcio Ninguno No

Nota:

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 24.
Antecedentes Red de apoyo
RED DE APOYO
Hijo Monoparental Esposo y Mama Esposo y Mama Esposo, Mama y Hermana No N/A No No
Esposo, Cufiado Extensa Esposo Esposo Esposo No N/A No No
Abuela, Hijo, Cufiada Extensa Abuela Abuela Abuela, Papa Si Dimf No No
Esposo, Hijo Nuclear Mama Mama Mama No N/A Si No
Esposo, Suegra, Cufiado Extensa Esposo Esposo Suegra No N/A No No
Esposo, Hijos Nuclear Esposo, Mam4, Suegra | Esposo, Mam4, Suegra Esposo, Suegra No N/A Si No
Esposo, Hijas Nuclear Esposo Esposo, Mama Esposo, Mama Si Dimf Si No
Esposo, Hijos Nuclear Esposo Esposo Esposo No N/A No No
Esposo, Hermana, Primo, Bebe Extensa Esposo y Mama Esposo y Mama Esposo y Mama Si Dimf Si No
Esposo, Hijas Nuclear Esposo, Mamd, Hermanos Esposo Esposo, Mam4, Hermanos No N/A Si No
Esposo, Hijo Nuclear Esposo y Mama Esposo y Mama Esposo y Mama Si Psicologia Si No
Esposo, Hijo Nuclear Esposo Esposo Esposo No N/A Si No
Esposo, Hija Nuclear Esposo, Padres Esposo y Mama Esposo y Mama Si Dimf Si No
Esposo, Hijo Nuclear Esposo Médico Esposo Si Dimf Si No
Esposo Nuclear Esposo Esposo Esposo Si Dimf No No
Esposo, Hija Nuclear Esposo Esposo Esposo No N/A No No
Esposo, Hijo Nuclear Esposo Esposo Esposo y Mama No N/A No No
Esposo Nuclear Esposo, familia Esposo Esposo, Familia No N/A No Si
Esposo, Bebe, Madre Extensa Esposo y Mama Esposo y Mama Esposo y Mama No N/A Si No
Esposo, Hija Nuclear Padre Nadie Madre No N/A No No
Esposo, Hija Nuclear Esposo y Mama Esposo y Mama Esposo y Mama No N/A Si No
Esposo, Hija Nuclear Esposo Esposo Esposo No N/A No No
Esposo Nuclear Madre Esposo Esposo No N/A No No
Hijos Monoparental Esposo y Mam& Hermana Familia Si Psicologia Si No

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 25.

Diagnostico Actividad Fisica

ACTIVIDAD FiSICA
MTESDELA| oy |DURAVTELA| oy, [DURANTEEL oL ACTUALNENTE oL MOTIVODE NOREALIZAR ACTVDAD
Si Gimnasio No N/A No N/A No N/A No responde
No N/A No N/A No N/A No N/A Cuidado de su bebé
Si Caminar Si Caminar Si Ejercicios No N/A Pereza
Si Ejercicios No N/A Si Ejercicios Si Caminar N/A
Si Futbol Si Caminar Si Caminar No N/A Falta de tiempo
Si Caminar Si Caminar No N/A No N/A Pereza
No N/A No N/A No N/A No N/A Falta de tiempo, Pereza
No N/A No N/A No N/A No N/A No responde
No N/A No N/A No N/A No N/A No responde
No N/A Si Caminar No N/A Si Caminar, Baile N/A
Si Caminar Si Caminar Si Caminar No N/A Trabajo, Maternidad
Si Caminar Si Caminar No N/A No N/A Falta de Tiempo
Si Caminar, Natacién Si Caminar Si Caminar No N/A Trabajo, Maternidad
No N/A Si Caminar No N/A Si Caminar N/A
No N/A No N/A No N/A No N/A No responde
No N/A No N/A No N/A No N/A No responde
Si Futbol No N/A No N/A No N/A Falta de tiempo
Si Caminar, Baile Si Caminar Si Caminar, Saltar laso Si Caminar, Saltar laso N/A
No N/A No N/A No N/A No N/A Trabajo, Cuidados del Hogar
Si Caminar Si Caminar Si Caminar, subir escaleras Si Caminar N/A
No N/A No N/A No N/A No N/A No responde
Si Caminar Si Caminar Si Ejercicios Si Ejercicio N/A
No N/A No N/A No N/A No N/A No responde
Si Futbol No N/A No N/A Si Futbol N/A

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 26.

Diagnostico Intereses

INTERESES

ACTIVIDADES EN TIEMPO LIBRE

TALENTO

Ver peliculas, Viajar, Parque

No responde

Jugar con bebe, Viajar Dibujar
Musica, Dormir, Ver tv Bailar
Compartir en familia Leer
Caminar, Jugar futbol Jugar Fatbol
Ver tv Bailar
Viajar Pintura
Caminar Leer
Ejercicios La reposteria
Cocinar, Escuchar musica Cocinar
Escuchar Mdasica, Leer Liderazgo y Creatividad
Ver tv Enfermeria
Caminar Ser estilista
Dormir No responde
Escuchar Musica No responde
Compartir en familia Reposteria
Descansar Enfermeria
Jugar con bebe, Caminar Dibujar y hacer masajes
Leer Escribir

Jugar con bebe, Ver tv, Caminar

Manualidades

Jugar con bebe

Trabajo dental

Ir al parque, Leer

Servicio a los demas

Bailar

Manicura

Jugar Futbol

No responde

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Resultados

L os resultados de las encuestas se presentan a partir del andisis estadistico de los

datos recolectados durante el proceso de diagnéstico. Esta informacion, una vez organizada,
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permite evidenciar aspectos clave relacionados con las condiciones, experienciasy realidades

de las mujeres en posparto participantes. Parafacilitar |a comprension de los hallazgos mas

relevantes, se recurre ala representacion visual mediante diagramas, |os cuales permiten

observar de formaclaray accesible |las principales tendencias y particularidades identificadas

en el grupo encuestado.



Figura 11.

Pais de nacimiento

Pais de nacimiento

46
54%

M Colombia M Venezuela

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Del total de mujeres encuestadas, el 54 % son de nacionalidad colombiana y el 46 %
de nacionalidad venezolana, |0 que refleja una composicion intercultural dentro del grupo.
Estadiversidad de origenes aporta una riqueza significativa al proceso, ya que el cruce de
culturas permite compartir experiencias, saberesy précticas relacionadas con la maternidad
desde distintas perspectivas. Lainteraccion entre mujeres de diferentes nacionalidades
favorece el reconocimiento de otras formas de cuidado posparto, generando espacios de
aprendizaje mutuo y fortaleciendo el sentido de comunidad. Esta convivencia de miradas
culturales también amplialos horizontes del proyecto, permitiendo una comprensién mas
integral de las redidades que enfrentan las mujeres en esta etapa de la vida
Figura 12.

Contexto socioecondmico

Contexto socioecondmico
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Nota: Elaboracion propia, 2024.
El promedio de edad de las mujeres encuestadas es de 29 afios, una etapa de lavida
gue, para muchas, representa un momento de transicién y consolidacién en diferentes
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ambitos, como €l personal, el familiar y €l laboral. En cuanto a nivel socioecondémico, de las
24 muijeres participantes, 15 pertenecen al estrato 3, 8 d estrato 2y solo 1 al estrato 1. Esta
distribucién evidencia que la mayoria de las mujeres hacen parte de contextos urbanos de
clase mediay media-bgja, 10 que permite identificar ciertos niveles de acceso a servicios de
salud, educacion y acompafiamiento ingtitucional, aungue también se reconocen
desigualdades que inciden directamente en su experiencia del posparto.

En los resultados obtenidos no se evidencia la participacion de mujeres que se
identifiquen con algun grupo étnico o que presenten condicion de discapacidad. Esta ausencia
limitad alcance del andlisis en relacion con la diversidad poblacional y sefidala necesidad de

incluir estos enfogues en futuras intervenciones.

Figura 13.
N° de embarazos

N° de embarazos

1 EMBARAZO 2 EMBARAZOS 3 EMBARAZOS 4 EMBARAZOS

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Figura 14.
N° de partos

N° de partos

1 PARTO 2 PARTOS 3 PARTOS 4 PARTOS

Nota: Elaboracion propia, 2024.
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Figura 15.
N° de hijos (as)

N° de hijos (as)

1 HIJO (A) 2 HIJOS (AS) 3 HUOS (AS) 4 HIJOS (AS)

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Al analizar los datos relacionados con el nimero de embarazos, partos € hijos, se
establecen relaciones que permiten comprender de manera mas profunda las trayectorias
reproductivas de las mujeres participantes. Se evidencia que varias de ellas han atravesado
pérdidas gestacionales 0 embarazos que no llegaron atérmino, lo cua refleja experiencias
marcadas por €l dueloy laresiliencia. A pesar de estos antecedentes, predominan las mujeres
con uno o dos hijos, lo que indica que muchas se encuentran en etapas tempranas de la
maternidad, con vivencias recientes que influyen directamente en su proceso de posparto y en
laformaen que enfrentan los retos fisicos, emocionales y sociales que este implica.

Figura 16.
Tipo de parto

Tipo de parto

M Parto Natural

Cesarea

Nota: Elaboracion propia, 2024.
Del total de mujeres encuestadas, el 54 % tuvo un parto natural y el 46 % un parto por

cesarea, siendo ambos tipos de nacimiento experiencias con implicaciones distintas durante e
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posparto, especial mente en términos de recuperacion fisica, movilidad y bienestar emocional.
El promedio de semanas de gestacion al momento del parto fue de 38 semanas, 1o que se
encuentra dentro del rango considerado a término. Sin embargo, 8 de las 24 mujeres
manifestaron haber presentado complicaciones relacionadas con enfermedades gestacionales
0 partos prematuros, |10 que aflade complejidad a sus procesos de recuperacion. En cuanto ala
planificacion familiar, 17 mujeres afirmaron estar utilizando algiin método anticonceptivo,
aunque solo 4 tomaron la decision definitiva de no tener més hijos mediante la cirugia de
Pomeroy, lo que indica una diversidad de decisiones reproductivas y laimportancia del
acomparamiento en estos procesos.

El 100 % de las mujeres encuestadas manifestaron haber pasado por el proceso de
lactancia, yafuera por un periodo corto o prolongado, |o que evidencia el compromiso
generalizado con esta préctica como parte del cuidado inicia hacia sus hijos. En relacion con
el control prenata del Ultimo embarazo, €l promedio fue de siete controles por mujer, 1o que
refleja un nivel de seguimiento adecuado segun los estandares de salud materna. Solo una de
las participantes indico no haber recibido atencion del servicio de salud durante su embarazo,
situacion que plantea alertas frente a acceso y la cobertura en ci ertos contextos. Asi mismo,
dentro de |as atenciones recibidas se destaca laintervencién de profesionales de diferentes
areas, como ginecoobstetras, psicologosy nutricionistas, lo cual indica un abordaje
interdisciplinario que favorece una atencion mas integral durante la etapa posnatal .

Figura 17.
Tipologia de familia

Tipologia de familia

Extensa; 14

Nuclear; 5

Monoparental; 2

MONOPARENTAL NUCLEAR EXTENSA

Nota: Elaboracion propia, 2024.
En cuanto alas redes de apoyo, seidentifica una diversidad en latipologia familiar de
las mujeres participantes. Dos de ellas viven en contextos de familia monoparental, donde no

cuentan con redes de apoyo significativas, o que puede representar mayores desafios durante
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lagestaciony € posparto. Cinco mujeres conforman familias nucleares y cuentan con el
acompafamiento activo de sus pargjas, |0 que se traduce en unared de apoyo directay
constante. Por otro lado, la mayoria, es decir, 14 mujeres, pertenecen a familias extensas en
las que disponen de una red amplia de familiares que participaron activamente en el cuidado
durante el embarazo y contintian brindando soporte en el posparto, |o que fortalece su
bienestar fisico y emocional en esta etapa

Figura 18.
Actividad fisica

Actividad fisica

Nota: Elaboracion propia, 2024.

Respecto ala presencia de la actividad fisica o practicas deportivas en las diferentes
etapas de la vida de estas mujeres como madres, se evidencia una disminucion significativa,
especiamente durante el periodo de crianza. Estatendenciarefleja cémo las
responsabilidades asociadas a cuidado del recién nacido y las exigencias del entorno familiar
tienden a desplazar el cuidado y € tiempo destinado a ocio. Entre |os motivos mencionados
por |as participantes para no mantener unarutina activa, se encuentran la falta de tiempo,
estrechamente rel acionada con las demandas propias de la crianza, asi como el desanimo. Esta
situacion sefidlala necesidad de generar estrategias que favorezcan e bienestar de lamujer en
posparto, reconociendo laimportancia del cuerpoy e movimiento como dimensiones
esenciales del cuidado de si.

En laparte fina de laencuesta se evidencia que, a pesar de las exigencias que implica
la maternidad, estas mujeres contintan teniendo suefios, proyectos e intereses personal es que
trascienden su rol como madres. Muchas de ellas expresan aspiraciones relacionadas con la
formacién académica, el arte o la préactica deportiva; sin embargo, también reconocen que
estos deseos han sido postergados o invisibilizados, muchas veces por decisién propia, debido

alas responsabilidades del cuidado, lafalta de apoyo o la percepcidn de que sus prioridades
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deben centrarse exclusivamente en la crianza. Este hallazgo resalta laimportancia de generar
espacios que reconozcan y vaoren alamujer, con derecho a desarrollar sus propios intereses
y acongtruir unaidentidad més alla de la maternidad

Esimprescindible sefialar, que a pesar de particularizar la aplicacion y definir el
posparto como diverso, multiples factores convergen en el escenario del analisis; por tanto y
con base en los resultados del diagnéstico y la fundamentacion tedrica del proyecto, se
plantea una propuesta curricular para hacer realidad y efectivalavision o perspectiva
educativa con la que esperaintervenir € problema através de unas précticas educativas-
pedagogicas direccionadas por la Educacion Fisica, que permitan reconocer y resignificar las
transformaciones en el posparto, desde las diferentes dimensiones, con € fin de dar sentido a

los aprendizajes vividos por el cuerpo que materna: Experiencia Corporal.
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Disefio curricular: Vuelo de Aguila

El presente capitulo expone el desarrollo del Disefio Curricular desde la Educacion
Fisica, orientada al acompafiamiento de mujeres en etapa posparto. Este disefio no solo se
sustenta en la fundamentacion tedricay legal previamente expuesta, sino que parte también,
de un proceso de diagndstico contextual que permitié identificar |as necesidades, interesesy

condiciones especificas de la poblacion participante.

Micro contexto

La propuesta curricular se gjecutd con la partici pacién de mujeres gue han transitado
por una 0 mas maternidades, cuyo Ultimo parto no supera los dos afios; 10 mujeres- madres
beneficiarias de laModalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar de laLocalidad Barrios
Unidos, dirigida por la Entidad Administradora de Servicio Asociacion de Agentes
Educativos Famis Unidos, cuya sede se encuentra ubicada en la Carrera 52 # 74 — 61 (Sal6n
Comunal Barrio Doce de Octubre); este programa acompafiay orienta procesos educativos en
la primerainfancia, partiendo de un Proyecto pedagogico constructivista, que se preocupa por
la creacion de entornos protectores y garantia de derechos para la madre (gestante y lactante),
su hijo (a) hastalos dos afios de edad y su familia; lo anterior bajo laLey 1804 de 2016
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre (Congreso de Colombia, 2016) .
El escenario de aplicacion no solo fue la sede de la entidad, sino también, € lugar de
residencia de cada Mujer Aguila que aceptd |a participacion, compartiendo |as vivencias de su
Maternidad en la etapa de posparto, con disposicion, valentiay naturalidad.

Curriculo narrativo

Se propone un Curriculo Narrativo (Ricoeur, 2000), como una respuesta a la necesidad
de reconocer que las experiencias de las mujeres — madres, no pueden ser comprendidas como
fragmentos aislados, sino como relatos compl etos que tienen un profundo sentido, los cuales
estan anclados en €l tiempo y en lamemoria. Esta concepcion de laexperiencia, tal como lo
sostiene Ricoeur (2000), entiende que “todo |0 que se cuenta sucede en el tiempo, arraiga en
el mismo, se desarrolla temporalmente; y lo que se desarrolla en el tiempo puede narrarse” (p.
191). En este contexto, el tiempo no es solo un marco cronol dgico dentro del cual se suceden
los eventos, sino que es un elemento constitutivo que otorga formay significado alo vivido.
Las narrativas, por |o tanto, se constituyen como una estructura que da coherenciaalo que de

otra forma podria parecer disperso y caotico.
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El Curriculo Narrativo propuesto ofrece una perspectivaen la que el aprendizaje no es
Unicamente una acumulacion de saberes, Sno un proceso subjetivo, profundamente
influenciado por las vivenciasindividualesy colectivas de las mujeres. Estas vivencias, a
estar situadas en un tiempo y un espacio especificos, no solo adquieren un significado
personal, sino que también se interrelacionan con otras experiencias, generando un entramado
de historias que se entretgien y que, através de la narracion, permiten que |os sujetos se
reconozcan y comprendan. En este sentido, cada experiencia se convierte en una oportunidad
parareconfigurar el conocimiento, transformarlo y resignificarlo, de tal modo que las mujeres
— madres, no solo aprenden desde sus vivencias, sino que también son agentes activas en el
proceso de dar forma a esos relatos, como lo propone el enfoque narrativo.

Este enfoque destaca laimportancia de reconocer el tiempo como un factor crucial en
la construccién del conocimiento, permitiendo que las experiencias de las mujeres sean
entendidas como parte de un proceso dinamico de aprendizaje, en el que se encuentran en
constante transformacion. Ademas, esta vision narrativa del curriculo ofrece una pos bilidad
deinclusion, a proporcionar un espacio en €l que se valoran las multiples voces y
perspectivas, muchas veces silenciadas, que componen la historia colectiva de las mujeres que
maternan. Por |o tanto, este curriculo, no solo se plantea como una herramienta pedagdgica,
sino como un medio parala construccién de una memoria compartiday un conocimiento mas
inclusivo y equitativo. Asi, el Curriculo Narrativo no solo se propone como unaformade
ensefianza, sino como un espacio en el que las mujeres pueden reconfigurar su identidad y su
historia en un proceso continuo de reflexion, aprendizaje y transformacion.

Didéctica de la Narrativa Corporal

Pensada desde Mallarino (2017) y resignificada en este proyecto, esta didacticano se
limita a reconocer la existencia de un cuerpo que “habla” a través de sus gestos o posturas,
SN0 que invita aleer esa narrativa como un archivo vivo que contiene memorias, trayectorias
y afectos. Cada cicatriz, cadaimpulso de movimiento que surge en €l cuerpo posparto, no es
solo un efecto bioldgico, sino también un signo de la historia personal de esa mujer, de su
transitar por la gestacion, €l parto y la experiencia de criar. La narrativa corporal, entonces,
aparece COmo un texto en permanente reescritura, en el cual la Educacion Fisicatiene el
desafio de actuar no como correctora, sino como facilitadora de traducciones sensibles entre
el sentir del cuerpo y su expresion smbolica.

Traducir el cuerpo ala palabra, implica en este contexto reconocer que e aprendizaje

y la ensefianza en el posparto no son procesos unidireccionales ni exclusivamente técnicos,
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sino actos de creacion de sentido. Al disefiar esta propuesta educativa que se enmarcaen la
narrativa corporal, se busca propiciar que la mujer en posparto pueda reinscribir sus
experiencias corporales, otorgandoles unavoz que sealegitima, singular y transformadora.
Como sefidla Mallarino (2017), "darle palabra a cuerpo y cuerpo ala paabra significa captar
sefial es, emergencias, condiciones histéricas de posibilidad, para permitir la aparicién de
préacticas discursivas que forman sistematicamente objetos de los que se habla® (p. 20). Asi,
cada espacio de didogo corporal, se convierte en una plataforma donde el cuerpo herido, €l
Cuerpo gozoso, el cuerpo cansado o potente, pueda aprender y encontrar modos de ser
escuchado, nombrado y, sobre todo, resignificado.

Este enfoque resulta vital en el proyecto, pues permite comprender que los cuidados de
si en el posparto no se limitan a préacticas higiénicas o de recuperacion fisica, Sino que
implican una reapropiacion simbolica del cuerpo como territorio de saber, de memoriay de
transformacién. La mujer no solo aprende a moverse de nuevo, sino que aprende a narrarse
desde su cuerpo, areconstruir su identidad a partir de sus sensaciones, de sus logrosy también
de sus limites actuales. La Educacion Fisica, concebida desde la Didéctica de la Narrativa
Corporal, se convierte entonces en un tejido sensible entre la participante, su contexto vita y
la docente: un espacio donde e aprendizae no se mide en destrezas adquiridas, sino en el
grado de reconexion afectiva, smbolicay existencial que cada mujer logra con si misma.

En este sentido, €l contexto tiene un peso fundamental. No se ensefia ni se aprende en
abstracto, sino dentro de un entramado concreto de condiciones historicas, materiales y
emocionales. Cada mujer llega al espacio educativo con un bagaje singular: su historiade
maternidad, sus redes de apoyo (0 su soledad), sus creencias sobre el cuerpo, su acceso 0
restriccion a practicas de cuidado. La Didactica de la Narrativa Corporal propone no ignorar
estas diferencias, sino incorporarlas activamente al proceso de ensefianza-aprendizaje,
permitiendo que cada experiencia se exprese desde su propio lugar y no desde moldes
homogéneos.

Asi, la préctica educativa en € posparto, desde esta perspectiva, no busca
homogeneizar, sino pluralizar; no buscaimponer narrativas, sino habilitar que cada mujer
encuentre su voz corporal propia. El objetivo final es que el cuerpo posparto no seavivido
COMO Una etapa a superar, Sino como un territorio pleno de significadosy de potencias. De
esta manera, |os procesos de aprendizaje no se reducen a objetivos técnicos, sino que se
expanden hacia objetivos existenciales. reconocerse, valorarse, ocuparse de si, proyectarse en

nuevos modos de ser y estar en el mundo.
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En definitiva, ampliar la Didéctica de la Narrativa Corporal en esta propuesta
curricular con mujeres en posparto desde la Educacion Fisica, supone reconocer que cada
movimiento, cada respiracion, cada palabra dicha o silenciada, cada emocion que afloraen el
espacio educativo, son fragmentos de una historia mayor: la historia viva de un cuerpo gue se
rehace, que se cuida, que aprende, y que, en ese proceso, redefine también su ser en relacion

con los otros, con el tiempo y con el espacio que habita.

Diario Maternidad de las Aguilas

En coherencia con la propuesta de la Didactica de la Narrativa Corporal y € Curriculo
Narrativo, se presenta el Diario Maternidad de las Aguilas (Ver anexo 6), como un
componente clave en el proceso educativo gque tiene una fuerte intencion smbdlica. Este
instrumento se disefio con €l proposito de dar visibilidad y materializar os aprendizajes
construidos por las mujeres participantes, transformando e acto de escribir en un proceso de
reflexion profunday una manifestacion simbdlica de su trayectoria durante el periodo de
posparto. Es decir, €l diario no solo sirve pararegistrar el conocimiento, sino también como
un testimonio de la experiencia vivida, de los procesos internos de cambio y de la interaccion
de lamujer con su entorno, su cuerpo y su mente.

Figura 19.

Portada del Diario Maternidad de las Aguilas.

/| =
v
Este diario fue desarrollado como herramienta en el
D E LAS marco de La implementacion del DiseRfo Curricular del PCP
» Maternidad de las Agulas - Experiencia Corporal en el
AGUILAS i

Pretende el registro de momentos signficativos del proceso de

Entre plumas, garras y pico aprendizaje de una Mujer Agula, gue se encuentra dentro de la
etapa retadora del Posparto; Lo anterior con wna i én

autoevaluativa y reflexiva, que busca signficar La Experiencia

Corporal, el Cuerpo y el Movimiento, a partr de La construccisn de
Précticas de Cudado de 57 en la Materndod

Nota: Elaboracion propia.
Esta herramienta se plantea como una experiencia significativa, que apunta a
transformar la vivencia en conocimiento, no solo en términos académicos o practicos, Sino

también desde un punto de vista emociona y subjetivo. La escritura, en este contexto, se
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convierte en un espacio de cristalizacion del tiempo, de los aprendizajes personalesy
colectivos, y de las emociones que atraviesan alas mujeres en su proceso de maternidad y
posparto. En esta forma, ofrece alas participantes |a posibilidad de dar un sentido a sus
experiencias, reconociendo las multiples representaciones de su vivencia, desde lo fisico hasta
lo emocional, lo socia y lo cultural. La narrativa personal, por lo tanto, se vuelve unaforma
de expresar y procesar la complegjidad de ser mujer y madre en un contexto especifico, un
proceso que no se reduce ala simple recopilacion de hechos, sino que tiene un componente
simbdlico que conecta la subjetividad con el colectivo. De acuerdo con el Curriculo
Narrativo, se comprende gue las experiencias humanas no se reducen a momentos aislados,
Sino que estén estructuradas en narrativas que les otorgan significado através del tiempo. Los

momentos del diario, en lamismalinea de la organizacion temética, se presentan asi:

Momento 1. Un Aguila en el espejo

El primer momento del diario, fue concebido como un espacio individual de apertura,
en el cual cadamujer pudieraencontrar un punto de partida para su vigje interior através del
proyecto. Este momento tiene como proposito otorgar identidad al diario y Situar la propuesta
dentro de una narrativa personal que dialoga con lamemoriacorpora y emocional. Se
propone nuevamente la construccién de un mapa corporal como herramienta principal,
recuperando una técnica ya trabgjada previamente, para que las mujeres puedan ubicar en sus
propios cuerpos aquellos momentos historicos relevantes de su trayectoria. No se trata
Unicamente de registrar eventos, sino de situarlos en € cuerpo como archivo de experiencias.
Ademés, seinvita acada participante areaizar unalinea de tiempo fotogréfica, donde puedan
integrar imagenes que dieran cuenta de sus transformaciones, asi como de sus intereses,
anhelos y suefios. De este modo, este primer momento no solo pretende reconocer |os
procesos individual es de cada mujer en su particularidad, sino también anclar e sentido de su
experiencia en un horizonte de proyeccion futura, apostando desde €l inicio por unamirada

gue valide su derecho aimaginar nuevos caminos de ser y de estar en el mundo.

Momento 2. Aguila en transformacion

El segundo momento del diario, mantiene su caracter individual, pero implicaun
desplazamiento hacia una observacion més activay reflexiva sobre el proceso vivido dentro
de la propuesta curricular. Aqui, cada mujer esinvitada a seleccionar y registrar cuatro
espacios o0 actividades que considere mas significativos dentro de su recorrido por los

encuentros. En cada registro, se promueve la identificacion de las emociones con las cuales
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[legan ala sesion, los retos enfrentados y 1a natural eza de las précticas de cuidado de si que se
van configurando a partir de las propuestas de movimiento y reflexion. Uno de los
componentes centrales de este momento fue la seccion titulada " Querida yo, mujer aguila’ y
"Queridalectora’, donde cada participante puede consignar, a través de narrativas personal s,
los aprendizajes mas significativos de cada jornada. En "Queridayo", se busca promover €l
reconocimiento del propio camino recorrido, mientras que en "Querida lectora’, laescritura se
abre a un otro posible, imaginando unared de mujeres unidas por vivencias compartidas. Este
gjercicio de escrituray textualidad, permite no solo anclar lamemoria de las experiencias
vividas, sino también fortalecer laconcienciade si y la posibilidad de ofrecer a otras mujeres

un testimonio de resilienciay resistencia.

Momento 3. Aguilas en bandada

Finalmente, & tercer momento del diario, se plantea como un registro colectivo, en €
cual d didogo, la construccion compartiday la validacion de los saberes se convierten en
elementos centrales. Este espacio no solo permite consolidar |os aprendizajes recogidos de
maneraindividual en e momento anterior, sino también potenciar su resonancia através del
intercambio de experiencias. Las mujeres, desde sus propias vocesy trayectorias, comparten
las précticas de cuidado de si que fueron descubriendo o reafirmando alo largo del proceso,
las emociones que atravesaron su transformacion, y |10s saberes corporal es que emergieron en
lainteraccion grupal. Ademés, se integran las narrativas construidas en las sesiones, aguellas
gue surgen espontaneamente a partir de la experiencia de movimiento y de la palabra,
fortaleciendo la sensacion de pertenencia a unared de apoyo mutuo. Aguilas en bandada no es
solamente un registro de aprendizajes; es, sobre todo, |a puesta en acto de una politica de
cuidado colectivo, donde cada testimonio resuena en el cuerpo de las otras, ampliando la
comprension de la maternidad, del cuerpoy de la transformacién como procesos
profundamente socialesy compartidos.

El diario se convierte entonces, en una herramienta que cristaliza no solo sus
pensamientos, sino que transforman ese registro en una memoria simbdlica de su
aprendizagje. El instrumento acttia como un espejo que reflegja el proceso interno de las
participantes, permitiendo que el tiempo y los momentos clave en su desarrollo sean
comprendidos, procesadosy evaluados en una dindmica continuay reflexiva. El uso del diario
como herramienta metodol 6gica permitié registrar de manera sistematica los aprendizajes,
complementado con la observacion, facilito la evauacion y laidentificacion de momentos

clave en los que las mujeres en posparto se reconocian en las estrategias propuestas, o que
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evidenci6 un proceso de apropiacion. Esta articulacién metodol 6gica posibilité la co-
construccion de nuevas estrategias de cuidado de si, emergidas del dialogo entre la propuesta

inicial y las experiencias compartidas por las participantes.

Planeacion General

Maternidad de las Aguilas, dafuerzay enaltece lavoz de lamujer; es desde su
historia, su realidad, susvivenciasy su sentir, que se comprende la esencia del fenémeno del
posparto, o que permite promover escenarios educativos que no se impongan, ni que atiendan
|os procesos de manera asistencial, sino que, por el contrario, faciliten €l reconocimientoy la
experiencia subjetiva. Laintencion de enunciar € proyecto por medio de una anaogia, como
primera mediacion pedagdgica, concede € curriculo particular como una ruta denominada:
Vuelo de Aguila. La propuesta se desarrolla'y cuenta con una organizacion temética en 3
Fases. Despegue, Ascenso y Planeo (haciendo referencia a algunos de los momentos del vuelo
de las aguilas), Ejes primarios de Ruta (temas), Ejes Secundarios de ruta (subtemas), Relatos
(elementos mas detallados) y Momentos de evaluacion (Sustentados en € diario Maternidad

de las &guilas). Las fases se presentan asi:

Despegue (Fase 1 - Individual)

El despegue marca € inicio del proceso formativo, en el que se genera motivacion e
interés sobre larutay se activan |os primeros movimientos. En esta fase se presenta a cada
participante la manera en que se implementa el proyecto y las intencionalidades del mismo;
ademés, se desarrolla una evaluacion inicial, con € fin de caracterizar y contextualizar ala
mujer-madre participante, partiendo de su historiay particularidades. Se g ecuta nuevamente
el instrumento: Mapa corporal Reconstruyendo las memorias del posparto, ya que, resultd
como un hecho significativo en e momento de diagnéstico, o que marco laintencion de
traerlo de nuevo alaescena educativay aprovechar el amplio recurso que ofrece no solo alas
participantes en su reconocimiento, sino también ala docente desde la observaciéon y los

resultados enrigquecedores que emergen.
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Figura 20.
Fase de Despegue.

Reconocimiento

Nota: Elaboracion propia, 2025.

El objetivo de estafase es: identificar las condiciones fisicas, emocionales y sociales
de la participante en posparto, mediante la recol eccién de informacion relevante, a partir del
Mapa Corporal y elementos relacionados planteados en el diario, que orienten la planeacion
de estrategias didéacti cas desde la Educacion Fisica. Asi mismo, € Eje primario de ruta
Caracterizacion, tiene como objetivo: Conocer |as necesidadesy expectativas de lamujer -
aguila participante, particularizando su actuacion en este proceso educativo, al ser parte activa
de un disefio curricular que apoye su reconocimiento y fortalecimiento de identidad.

Ascenso (Fase 2 - Individual)

La segundafase del proceso, recibe el nombre de Ascenso y ssmbolizael inicio del
vuelo individual. En esta etapa, el foco esta puesto en € fortalecimiento de la autonomia, €l
empoderamiento y la construccion de estrategias de cuidado de si, partiendo del
reconocimiento de los desafios real es que enfrentan las mujeres en el posparto. Estafase se
desarrolla desde la comprension de que, el cuerpo en movimiento se dinamizaen sus
diferentes dimensiones y, que la experiencia cotidiana es un campo de accion educativa, pero
también de posibilidad, pararesistir las presiones socioculturales que invisibilizan la
maternidad.

Durante estafase, se exploran las rutinas corporales del posparto, con énfasisen las
dificultades fisicas, emocionalesy organizativas que emergen en esta etapa. Se promueven

précticas corporales como el Matroyoga, que, mas alla del gercicio fisico, se convierte en una
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herramienta de reconexion con €l propio cuerpo, facilitando larespiracion, larelgjaciony el
reconocimiento de limitesy capacidades. También se trabajan |os desafios de la lactancia, |os
mandatos sobre la crianza, las tensiones familiares y las contradicciones del ideal materno.

Otra dimensi6n importante de esta fase es la exploracion de |os vincul os mas cercanos.
pareja, familia extensa, comunidad. Las mujeres reflexionan sobre cOmo estas relaciones
configuran o tensionan sus decisiones, emocionesy tiempo, y coOmo las estructuras sociales
influyen en laforma en que maternan. Al hacerlo, se fomenta una mirada criticay consciente,
gue permita a cada mujer identificar qué quiere conservar, transformar o abandonar en su
practica materna. Se trata de resistir, pero también de redefinir: de tomar decisiones, de
conectar con otras formas posibles de cuidado y de vivir el posparto desde una perspectiva
mas conscientey libre.

Figura 21.

Fase de Ascenso
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2. Fase Ascenso
Vuelo Individual

Nota: Elaboracion propia, 2025.

El segundo momento eval uativo se titula Transformaciones de una mujer en posparto.
Querido yo, querido(a) lector(a). En este espacio, cada participante redacta un texto intimo,
donde expresa las principales vivencias, aprendizgesy cambios que ha experimentado. Esta

produccion no busca ser medida ni juzgada, sino compartida como acto de afirmacion,
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dignificacion y reconocimiento de la experiencia propia, habilitando un nuevo relato sobre lo

gue significa ser madre en un contexto muchas veces adverso.

Planeo (Fase 3 - Colectiva)

Ladltimafase dd curriculo, denominada Planeo, representa e momento en que €l
vuelo yano es solo individual, sino que se transforma en un vuel o colectivo y compartido.
Estafase articulalos aprendizajes previos con una dimension comunitaria, en la que las
mujeres se reconocen en las otras, validan sus relatos, y, organizan saberes que trascienden o
individual paraconvertirse en formas colectivas de resistencia, cuidado y transformacion. Es
una etapa en la que se celebran las diferencias y se construye poder.

En estafase, las mujeres comparten sus narrativas personales con el grupo; este acto
de compartir la palabra se convierte en un ritual de eco: 1o que era vivido como soledad o
como verguenza, se convierte en potencia colectiva. Laescrituradel Diario Maternidad de las
Aguilas, alcanza aqui una nueva dimension: deja de ser solo relato individual, para convertirse
en dispositivo pedagdgico de empoderamiento y reconocimiento social.

Figura 22.

Fase de Planeo

3.FasePlaneo
Vuelo Colectivo
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Nota: Elaboracion propia, 2025.

Ademés, se trabajala construccion de rutas de accién informada. Las participantes
conocen |os marcos normativos que respaldan sus derechos en € posparto, como lasleyes de
proteccion maternay las rutas de atencion en salud, apoyo psicosocial y acompafiamiento
comunitario. Esta informacion no se entrega de formatécnica, sino que se resignificaen clave
de autonomia: saber qué derechos tengo, como puedo exigirlos, qué apoyos tengo cerca, y

cOmMo compartir ese conocimiento con otras mujeres.
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Finalmente, se realiza una recuperacién de saberes ancestrales, familiaresy culturales
relacionados con el cuidado en el puerperio. Se comparten recetas, rituales, practicas
tradicionales, palabras de abuelasy memorias del saber femenino. Esto culmina en una
ceremonia simbélica de cierre: la danza de las aguilas, donde € cuerpo vuelve a ser
protagonista, celebrando el viaje recorrido y la transformacion vivida. La evaluacion de esta
fase se concreta en un tercer momento titulado Aguilas en bandada. El poder de las mujeres
en posparto, que expresa con claridad que el vuelo ha sido posible no solo por o vivido
internamente, sino por e reconocimiento de lafuerza del grupo.

Figura23. )
Disefio Curricular "Vuelo de Aguila”
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Nota: Elaboracion Propia, 2025.

Este mapa no solo cumple una funcién organizativa, sino también simbdlicay
pedagogica, ya que permite comprender el trénsito vivido por |as participantes desde €l
reconocimiento persona hastael vuelo colectivo. Cada nodo del trayecto corresponde aun
encuentro disefiado con intencionalidad formativay sentido, en donde se integran précticas,
reflexionesy experiencias inscritas en la cotidianidad del posparto. Asi, esta representacion se
convierte en una herramienta clave paraleer el Microdisefio, reconociendo |a coherencia

internadel curriculo y fondo de cada etapa del proceso de acompariamiento.

Microdisefio
En el presente apartado, se concreta la estructura operativa del proceso pedagdgico

implementado. Aqui se detalla con precision la distribucion tempora de las fases del disefio
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curricular, evidenciando como se tradujeron |as intenciones formativas, en acciones situadas'y
coherentes con las realidades de las mujeres participantes. Se presenta la arquitectura de cada
encuentro, es decir, la estructura de planeacion construida para orientar las sesiones,
integrando momentos de apertura, desarrollo y cierre, asi como |as actividades propuestas
desde un enfoque corporal, simbdlico y experiencial. Asi mismo, se expone €l modelo
evaluativo que acompafnio € proceso, concebido desde una perspectiva cualitativa, reflexivay
transformadora, centrada en la observacion. Se permite entonces, comprender como las
decisiones pedagogicas se materializaron en la practica, articulando intencionalidad,

metodologiay evaluacion de forma coherente con el espiritu del proyecto.

Cronograma

El cronograma de ejecucion de la propuesta curricular se estructuré cuidadosamente
pararesponder alas necesidades y condiciones particulares de cada una de las mujeres-
madres participantes. Esta planificacion contempl6 el desarrollo de cuatro encuentros
individuales por cada una, gjecutados en laintimidad y privacidad del hogar, lugar elegido
intencionadamente para propiciar una atmosfera de confianza. Estos encuentros se
distribuyeron en dos fases fundamentales. el primero, correspondiente ala fase de
reconocimiento o despegue, en € que se dio aperturaa vinculo pedagdgico, a didogoy a
primer acercamiento alavivencia del posparto desde la propuesta, y |os tres encuentros
siguientes, pertenecientes alafase de ascenso, en los que se profundizo en el trabgjo reflexivo
y vivencial.

Cada uno de estos encuentros —que sumaron un total de 40 sesiones individuales—
tuvo una duracion promedio de una horay media a dos horas, permitiendo no solo desarrollar
las actividades planteadas desde |a Educacién Fisica con enfoque simbdlico y afectivo. Este
disefio metodol 6gico permitié abordar de manera particularizada la experiencia del posparto,
reconociendo la historia, €l cuerpo y las emociones de cada mujer como territorios Unicos de
sentido. A lo largo de los encuentros, se promovié la exploracion de si, el reconoci miento de
las huellas dejadas por |a maternidad reciente y, especialmente, laidentificacion y creacion de
estrategias de cuidado de si. Asi, el cronograma no solo ordend temporalmente las acciones,
Sino que operd como una guia para un proceso transformador que permitié a cada mujer
reencontrarse consigo misma, resignificar su cuerpo y empezar a habitarlo desde unalogica
del cuidado y dignidad.

Como cierre del proceso y con el proposito de propiciar un momento colectivo de

resignificacion, integracion y vuelo simbdlico, se desarroll6 una Ultima fase denominada
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vuel o colectivo. Estafase consistio en dos encuentros grupal es presenciales realizados en el
salon comunal del barrio Doce de Octubre, espacio gestionado y dispuesto para brindar un
ambiente comodo, amplio y neutral, que favorecieralainteraccion y el reconocimiento entre
pares. Cada uno de estos encuentros tuvo una duracion aproximada de tres horasy media,
tiempo durante el cual sellevaron a cabo gercicios de expresion simbdlica, dindmicas de

construccion grupal y rituales de cierre.

Plan de clase

L a estructura de planeacion de cada uno de los encuentros que conforman esta
propuesta curricular fue disefiada bajo un modelo que articula intenciones formativas desde o
macro hastalo micro, permitiendo una coherencia pedagogica entre el propdsito general del
proyecto, |os objetivos por fasey las actividades especificas. En dicha estructura se reconocen
tres momentos fundamental es —denominados simbdlicamente como garras (inicio), plumas
(momento central) y pico (cierre)—, inspirados en la metafora del aguila como figura guia del
proceso formativo. Esta organizacion busca no solo orientar el desarrollo progresivo de los
contenidos, sino también acompafiar de forma sensible y significativa las experiencias
corporales de las mujeres en el posparto. A continuacion, se presenta un modelo
representativo de esta estructura de planeacion que resume |os componentes esenciales

considerados para cada encuentro.



Figura 24.

Formato de planeacion por encuentro

88

: T T e e e——
om add el s
. e e e e
Fitaral b s B A KA TH €01 PGP ok 1] Fubdsivaldr Sl 1S ol 8 it I R bk Crnie Sl . B T POl U
PO T DL ks P v o8 s ol e b et @ e e e e e e e 0 v e b eashesamones of e 0w m rohesss on s s M e e @ Beeern o e et 00 S vl ke
LT T L ——
LA PRk
FLRRE P B B e gy ey e Tebeps o B B e Pl BT 0 LS ML TS
e i e o B e B [ e ———
p Inres R prma e
PR ¢ L DA DL T S T
..... B ¢ E D ek U e ] B s by e e L P O P 1 e e B T PRI LN PR, 10 4T g S e g L 4 o S
i e e e e e e e i L Bt B i S LT, ST N L L p e e i T mmamen
......... e s i e s s s b et ke a1 o i Lt i R et i kg
...... P e TP r— At fr—— [T,
e e e i i L rmnd o e e o i i
Er wremima traerrin | s o o me seserdia sl v i ek s v T e e e o i T Cldnm
POt e el - i e o
(B
S
-~
s
iy
DAL ki
- b kg S
. et i b, i
- - e ———— e
it 5 . H = e e =T
o o w1
.....
= -
s —y
o s e o e o B .
1 S T R VI S D A A
] L
]_ a [T
E T G R
i
| 8
el iy 1
L H R L TN ] - -
“rrnn
i ot 0 Y ey S O BN L ]
l e L el el e . bl
i
Brpararefa o myepmargag e Crpmer = emm
o i i e B
i il okl ba
yigmy - e [P ——— W W
0 BT E P, L,
AT IR e Eaa e ede pash e
R T e e e
Ty ks
P g e 8 B S DA Y LR W) W F e g T B b 8 CFrTTTTIn

Nota: Elaboracion Propia, 2025.

Como se evidenciaen € esguema anterior, cada planeacion integra elementos

fundamental es como la descripcion detallada de las actividades, el sentido pedagdgicoy

simbdlico de cada momento, |as relaciones tedricas que sustentan la propuesta, el tiempo

estimado, |0s recursos necesariosy el espacio de implementacion. Esta organizacion

metodol 6gica no responde Unicamente a una | dgica técnica, Sino que se configura como una

herramienta de cuidado, contencion y transformacién, donde la corporeidad, el relato y el

vinculo adquieren centralidad. Asi, €l disefio de cada sesidn se convierte en un escenario




89

intencionado de mediacién pedagdgica, que posibilitala exploracion de las vivencias del

posparto desde el cuerpo como territorio de memoria, resistenciay creaci on.

Evaluacion

Laevauacion en e presente proyecto se enmarca dentro de una perspectiva cuditativa
y de proceso, centrada en comprender y valorar |os cambios, apropiacionesy
transformaci ones que emergen durante las mediaciones pedagdgicas. Esta evaluacion se
articula en tres dimensiones complementarias. |a autoeval uacion, entendida como un gjercicio
reflexivo en € que cada mujer establece un didlogo consigo mismaa partir de sus vivencias
corporalesy emacionales; la coevaluacion, gue se manifiesta en |os espacios colectivos de
construccion de conocimiento, donde el intercambio de experienciasy saberes favorece €
reconocimiento mutuo y la validacién compartida; y la heteroeval uacion, sustentada en el
andlisis cruzado entre los registros consignados por |as mujeres en sus diarios personalesy las
observaciones sisteméticas realizadas, mediante el diario de campo. Esta triangulacion de
miradas permitié una valoracion comprensiva e interpretativa de los procesos individuales y
grupales que se desarrollaron alo largo de la experiencia.

Con €l fin dellevar un seguimiento riguroso y sisteméatico del proceso vivido por cada
una de las mujeres participantes, se disefid un instrumento propio de observacion denominado
Diario de Campo Vuelo de Aguila. Este formato fue elaborado por la autora del proyecto y
validado como herramienta de recol eccion de informacién cualitativa, permitiendo registrar
de manera detallada | os distintos aspectos del desarrollo de las sesiones, la participacion de
las mujeres, los momentos significativos emergentesy |as observaciones generales realizadas
desde €l rol docente. Su estructura responde alalégicainternadel proyecto, articulando los

simbolos del aguilacon las précticas de cuidado de si trabajadas durante los encuentros.
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Figura 25.

Formato de Diario de Campo
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Nota: Elaboracion Propia, 2025.

Este instrumento fue utilizado de manera constante alo largo detodala
implementacion curricular, sirviendo no solo como registro descriptivo, sino también como
medio de interpretacién pedagogicay reflexion critica sobre € proceso. La organizacion del
diario por secciones —desarrollo de la actividad, interpretacion de la participacion, momentos
significativos'y observaciones generales— facilité unalecturaintegral de cada sesién,
permitiendo identificar avances, resistencias, necesidades particulares y transformaciones
sutilesen e cuerpo, la palabray la disposicién emociona de las participantes. Su aplicacion
resultod fundamental parafortalecer el enfoque cualitativo de evaluacion propuesto en €l

proyecto.
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Resultadosy Conclusiones

L o que se expone a continuacion surge de un proceso de andlisis cualitativo que
entrelaza distintas fuentes: 10s registros cristalizados en los diarios Maternidad de las &guilas,
las fotografias, las observaciones realizadas durante |os encuentros y consignadas en los
diarios de campo, las voces compartidas por las mujeres participantes y la experiencia vivida
desde un doble rol de docente orientadoray alavez parte activa del proceso. Esta
construccion no parte de una mirada distante, sino que se nutre de la cercania, del intercambio
constante de saberesy de la corporalidad implicada en cada sesién. Los hallazgos aqui
presentados son, por tanto, el resultado de una lectura que intenta ser fiel alariquezade esa
experiencia compartida. El presentar y ejecutar el disefio Vuelo de Aguila por fases, permitid
visibilizar los resultados no solo desde cada momento seguin el contenido, sino en las
relaciones que emergen y permitieron tejer relaciones con base en la secuencia de las
propuestas y sus intencionalidades.

En primerainstancia, gjecutar €l instrumento Mapa Corporal: Reconstruyendo las
memorias del posparto en dos momentos del proyecto, como lo fue el diagndsticoy la
implementacion, permiti6 establecer una légica con las fotografiasy su poder, que evoca
memoria; asi, selogré afianzar |a perspectiva acerca del posparto y laimportancia de que la
mujer — madre conecte con su historia e identidad, a través de recorridos visuales y narrativos,
pues este proceso de reencuentro consigo mismay con elementos que se hallaban enterrados
en el silencio, permite dar valor al camino que ha transitado, resaltando sus virtudes para
enfrentar los retos de unamujer que en el escenario del cuidado o ha hecho parael otroy en
menor intensidad, para si misma.

Figura 26.
Mapa Corporal en Fase de despegue
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Nota: Diario Maternidad de las Aguilas, 2025.
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“Nunca imaginé cuanto podia cambiar con el posparto, recuerdo los miedos que me
invadian sin aviso, |os ascos repentinos, la incomodidad con mi propio cuerpo, la sensacion
de no reconocerme.” (Relato de mujer aguila. Ver anexos: diario 7, momento 1, encuentro 1.)

Ahorabien, el posparto no es un hecho aidado, entonces, resultd ser un reflgjo de la
construccion histérica de la mujer que ha sido madre una 0 mas vecesy esta transversalizado
por momentos de tiempo pasado, que dictan y disponen lo que alli sucede; por tanto, fue
indiscutible valorar cicatrices y eventos significativos desde la nifiez de las mujeres
participantes, pues es ficha clave para el reconocimiento de ella misma en coherencia con la
primera caracteristica del ser humano que se pensod para este proyecto: una mujer que
reconoce el génesisy laincidencia de las transformaciones propias de su posparto.

Figura 27.

Linea de tiempo, fotografias Fase Despegue

Nota: Diario Maternidad de las Aguilas, 2025.

Seguin lo recopilado durante el proceso, no es posible encasillar € posparto dentro de
un tiempo determinado. Aunque algunos estudios |o ubican en |os primeros seis meses e
incluso otros o amplian hastalos dos afios luego del parto, 1o vivido con las mujeres — madres
participantes, muestra otra realidad: hay maternidades que llevan mas de una décaday ain
hoy tienen efectos visibles en sus cuerpos, emocionesy formas de habitar el mundo. Desde

esta experiencia, €l posparto no se puede ver como una etapa que se cierra, Sno como algo
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gue permanece, que cambia con € tiempo, pero que sigue marcando lavida de quienlo
transita.

En la segunda fase del proceso que se propuso como una especi e de segmentacion,
permiti abordar con mayor claridad las distintas dimensiones que se movilizan en la
corporalidad de lamujer - madre. Esta forma de organizacién surgié como respuestaala
necesidad de nombrar y reconocer con mas precision las implicaciones que dejan la
experienciadel parto y lamaternidad, para luego establecer relaciones entre las mismas.

La estrategia de Body paint permitié descubrir, no solo las huellas visibles que degjala
maternidad, sino también otras marcas corporales de distinto origen que las mujeres
reconocieron como significativas:. cicatrices de nacimiento, secuel as de accidentes e incluso
rasgos ligados a caracteristicas genéticas, como la estatura. Pintar directamente sobre la piel
abrid un espacio de expresién donde emergieron zonas especificas del cuerpo que fueron
marcadas con mayor recurrencia: € abdomen, los senos, los gluteos, € cuelloy las
extremidades superiores e inferiores, principalmente por estrias, flacidez y cambios en €l
peso. También el rostro aparecio con frecuencia, debido a pigmentaci ones asociadas al
proceso gestaciond. Al comparar estos hallazgos con lo observado durante el diagnéstico
inicial, se evidencian fuertes coincidencias, |0 que reafirma que estas manifestaciones fisicas
son comunes en la vivencia materna y generan efectos que se extienden alo emocional y
social.

Figura 28.
Un &guila en el espejo

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Mientras tanto, los hallazgos en el relato Alma historia, manifestados especialmente en
la actividad Mi mochila invisible, revelaron que reconocer las implicaciones emocionales de
lamaternidad que se llevan tal vez ocultas en la “mochila” del corazon, es el primer paso para
elegir lo que se dejaatrés, o que se debe valorar y |os suefios sembrados en €l interior de una
mujer aguila. No todo o que pesa es pertinente; no todo lo que duele define.

Figura 29.

Mi mochila

Nota: Elaboracion propia, 2025.
“Maternar represento en mi una ola de emociones, sentimientos y cambios” (Relato de mujer
aguila. Ver anexos:. diario 8, momento 2, encuentro 2).

Por otro lado, desde la propuesta Aguila en movimiento, fue importante localizar que
el reposo de unamujer — madre en posparto, no se traduce en quietud, en realidad, lamujer se
enfrenta a diferentes situaciones que representan retos en la cotidianidad como: el dormir,
desplazarse, ir @ bafo o las relaciones sexual es, especialmente durante |0s primeros meses
donde el cuerpo gracias a parto, y alli, experimenta dificultades, dolor o incomodidad.

Se hizo énfasis en e momento de lactancia materna, siendo una de las manifestaciones
de la maternidad mas relevantes, no solo en cuanto a crear un entorno propicio parala madre,
sino también, de |os beneficios que esta préctica representa para ella en la recuperacion del
tamafio del Uteroy de su peso. Paraello, se considera que la mujer cuente con unared de
apoyo solida, pues ellas mismas reconocen laimportanciay necesidad de otros actores dentro
de este escenario. “Que la lactancia no sea solo de mama y bebé, necesitamos apoyo

incondicional ”. (Relato de mujer &guila. Ver anexos. diario 1, momento 2, encuentro 3.)
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También surgieron recursos adaptados, como amohadones hechos con ropa, entre
otros elementos que hacian las veces de correctores de posturay escenario de confort, en
especia en las noches, cuando el agotamiento esinevitable.

Figura 30.

Lactancia para mi

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Asi mismo, las mujeres participantes asociaron en lainvitacion realizada sobre Eje del
disefio: Reflgjos del si, que hacen parte de unas relaciones en el cuidado de otro (su bebe), de
otros (su familia) y que estd inmersa dentro de unos ambientes laborales, académicos o
meramente socid es; fue dentro de laimplementacidn, que surgio la identificacion de muchas
de estas formas, donde dichas dindmicas se trasponen sobre sus propios intereses,
necesidades y bienestar, y asi mismo, fue alli donde sobresalieron las relaciones de poder,
poder gjercido sobre su cuerpo y sus decisiones. Sin embargo, al generar una postura critica
sobre ello, permite desde pequefias decisiones hacer resistencia a ciertas imposiciones que se
identificaron incluso en los vinculos mas cercanos. “Las mamas siempre tenemos que estar,
para todo. No podemos parar, asi nos duela, asi estemos cansadas. Nuestro cuerpo tiene que
resistir hasta dias sin dormir ”. (Voz de mujer aguila)

En otrainstancia, proponer €jercicios hipopresivos en la préctica de respiracion
consciente y Matroyoga, se implementd como una técnica postural y respiratoria, que no se
pretendia como una homogenizacion del movimiento, sino, como unainvitacion ala
busgueda de estrategias desde € cuerpo, paralos momentos cotidianos que luego del parto se
dificulta parala mujer que estd maternando. Por lo anterior, no solo se hallaron maneras de
intencionar los movimientos, a necesidad particular; también se manifestd el propésito de
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estas practicas en beneficio de lamadre, parafortalecer € suelo pélvico, reducir €l perimetro
abdominal o prevenir incontinencia.

Figura 31.
Aguila en movimiento

Nota: Elaboracion propia, 2025.

Ahorabien, en lafase de los encuentros colectivos, se resalta la propuesta Voces Ancestral es,
enmarcada desde |la Educacion Fisica, permitio reconocer que las practicas tradicional es no
solo cumplen una funcién de cuidado corporal, sino que también ofrecen un sostén emocional
y simbdlico alamujer en € periodo de posparto. Estas précticas, arraigadas en la cultura de
|as participantes, forman parte de su historia, su identidad y, por tanto, de su corporalidad. En
lavoz de las mujeres participantes las précticas recurrentes pueden reafirmarse en rel atos
como: “Mi mamad y mi abuela siempre me han dicho que no me serene en los 40 dias primero
de parto”, “Fajarse lo mas apretado para bajar la barriga y que la piel se pegue”, “Tomar
agua de panela con hinojo para producir mas leche”. (Relatos de mujeres &guila, ver anexo
9).

Tabla 27.

Recurrencias en las Practicas ancestrales de cuidado

Préctica ancestral de cuidado Recurrencia
Uso de plantas medicinales o bebidas 10/10
Reposo total en € dia 40 del puerperio 6/10
Uso de fajas adaptadas 5/10
Uso de prendas de vestir particulares (gorros, guantes) 4/10
Frecuencia del bafio y aseo personal 1/10
Alimentacion especial /10
No exposicién a sol durante €l puerperio /10

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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En este sentido, se evidencia que el rescate de saberes ancestrales, como |os bafios de plantas,
los masgjesy lasinfusiones, no puede ser visto Unicamente como una expresion folclorica,
sino como una mediacion pedagdgica poderosa que, desde la Educacion Fisica, promueve €
bienestar, dignificala experiencia maternay fortalece la conexion entre € cuerpo, lamemoria
y lacomunidad. “Hay muchos mitos en el cuidado del posparto, es curioso porque muchas
tenemos los mismos. Cumplia muchas cosas que me decia mi mama y mi abuela porque me
sentia protegida... si son reales, no lo s¢” (Relato de mujer aguila. Ver anexos: diario 8,
momento 3, encuentro 2.). Estavaloracion, reafirma que el cuidado no esgeno ala
educacién, y que, en contextos como el posparto, el conocimiento tradicional tiene un lugar
legitimo y transformador en |os procesos formativos de la Educacién Fisica parael cuidado de
Si.

A partir del andlisis de los diarios de campo, donde se consignaron de manera detallada las
observaciones realizadas como docente, fue posible evidenciar que |os encuentros colectivos
propiciaron un valioso espacio de did ogo entre los aprendizajes individual es de cada mujer

en torno al cuidado de si. Actividades como Aliento de Renacer y la Matrodanza, no solo
facilitaron la expresion corporal, sino también, evidenciaron la comodidad de | as participantes
al verse reflgadas en otras mujeres que transitan la misma etapa vital.

Figura 32.

Aliento de renacer

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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“Cuidar tu cuerpo y priorizarte durante la lactancia y el posparto no es egoismo, es
sostener con amor desde un cuerpo que también necesita ser sostenido” (Relato de mujer
aguila. Ver anexos:. diario 9, momento 3, encuentro 2.).

Este reconocimiento mutuo favorecio la construccién de vincul os significativos,
permitiendo que, através del movimiento y la palabra, se tejiera unared de apoyo espontanea,
sostenida en empatiay confianza. Asi, el escenario de la Educacién Fisica como mediadora,
se transformé en un entorno de contencion y fortal ecimiento colectivo, donde e cuerpo, como

territorio de memoriay encuentro, fue protagonista de las practicas pedagdgicas.

Rostros del posparto

En el marco de la construccion de sentido que acompario todo el proceso de este
proyecto, surgio la experiencia significativa denominada Rostros del Posparto, una galeria
fotogréfica concebida como un acto de memoria, de afirmacion y de resistencia. Esta
propuesta, trabajada en blanco y negro, responde a laintencion de despojar lasimégenesy de
centrar lamirada en la esenciade losrostrosy cuerpos que narran, desde su presencia,
historias de transformacién, de lucha, de cuidado y de vida. El blanco y negro, a eliminar
distracciones crométicas, acentlia las texturas de la piel, las expresiones sincerasy la
profundidad de las miradas, haciendo visible o que muchas veces permanece oculto: la
historia encarnada en cada mujer, en cada huella, en cada gesto.

Laeleccion del rostro como protagonistano es casual. A lo largo del proyecto, se hizo
evidente la necesidad de recuperar laidentidad propia de cada mujer, més alla de los discursos
sociales que tienden ainstrumentalizar el cuerpo materno como mero vehiculo de
reproduccion. Frente a esa vision reductora, Rostros del Posparto propone una reivindicacion:
cadarostro es unico, portador de unatrayectoriairrepetible y de una dignidad que no necesita
ser validada por los ideales hegemonicos de belleza. En cada fotografia, se reconoce ala
mujer como sujeto de historia, como cuerpo que ha atravesado el dolor, el cambioy la
creacion, y que sigue habitdndose desde la fuerza.

Ademas, muchas de |as imagenes fueron tomadas junto alos bebés, reforzando laidea
de que €l cuidado de si mismo esta intimamente vinculado con €l cuidado de los otros. La
maternidad, entendida desde esta perspectiva, no implica una anulacion de la propiaidentidad,
Sino una expansion de la conciencia de cuidado que comienza en el propio cuerpoy se
proyecta hacialavida que se sostiene y acompafia. El rostro materno, en conexion con €l
rostro del hijo o hija, compone una narrativa visual donde el vinculo se hace carney €l
cuidado mutuo se inscribe como experienciavital y social.
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Figura 33.
Rostros del posparto.

Nota: Elaboracion propia.

De esta manera, Rostros del Posparto no se limitaa ser un registro estético; es, sobre
todo, un acto palitico y pedagdgico. Cadaimagen abre un espacio parainterrogar las
narrativas culturales que limitan, silencian o deforman las vivencias maternas. Cada rostro
interpela: ¢qué historias nos negamos a escuchar? ¢qué cuerpos Nos resistimos amirar en su
verdad? Asi, esta galeria se convierte en una extension del proyecto mismo, consolidando una
propuesta de Educacién Fisica que entiende el cuerpo no solo como un instrumento, Sino
como un territorio de memoria, de sentido y de transformacion colectiva. Para apreciar la
galeriacompleta: Ver anexo 8. Esindispensable aclarar que, paralatoma de fotografias y
divulgacion de las mismas, se realizo € proceso de diligenciamiento de los Formatos de
autorizacién de imagen para mayor de 18 afios y menores de edad, Codigo: FOR-COM-001,
versiéon 01 del 21 de marzo de 2024, de la Universidad Pedagogica Nacional .
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Analisisde la Experiencia

El cierre de este proyecto invita a una reflexion sobre los multiples sentidos que
emergieron de la experiencia educativa. Analizar las incidencias de la propuesta, no solo
permite comprender |o sucedido en el escenario de las mujeres participantes, sSino también
reconocer €l impacto en la docente en formacion, en el contexto y en la Educacién Fisica.
Este capitulo enuncia como la practica, en didlogo con el cuidado, lamemoriay la
maternidad, se convirtieron en una herramienta de resignificacion individual y colectiva,

proyectando nuevas posibilidades como espacio de historia, identidad y resistencia.

Aprendizajes del vuelo: Resonancias de una Educacion Fisicatejida entre piel, palabray
cuidado

A lo largo del proceso, fue posible visuaizar en las mujeres participantes: &guilas que
|legaban portando sus cuerpos como mapas Vivos de sus historias recientes. No era e dolor o
gue dominaba el ambiente, sSino una suerte de espera: como si, antes de cualquier
reconstruccion, fuera necesario simplemente detenerse, escucharse y reconocerse.

Desde la Educacion Fisica, 10s encuentros se configuraban como espacios de
resistencia, con caminos de regreso a si mismas. En sus presencias vibraban memorias
corporales que no se nombraban, pero que comenzaban a ser escuchadas y acompafiadas. La
propuesta no ofrecia respuestas acabadas, sino la posibilidad de habitar preguntas abiertas, de
alojar laincertidumbre como parte legitima de la experiencia maternay humana. Asi, méas que
buscar soluciones externas, el tiempo compartido se ofrecia como una pausa, donde el
lenguaje corporal, e cuidado y ladignificaciéon del propio cuerpo pudieran germinar.

El cuerpo, lgjos de ser un objeto a corregir, se manifestaba como territorio de
experiencia, de memoriay de potencia. Cada movimiento propuesto desde las dinamicas
fisicas insinuaba historias no contadas; se tejia un aprendizaje: el de habitarse en resistenciay
resignificacion.

La Educacion Fisica parala mujer &guila, fue escenario para reconocer, restaurar y
afirmar la dignidad del cuerpo materno. Larelacion entre maternidad y corporalidad, mediada
por la Educacion Fisica, revelaba que para algunas mujeres la Experiencia Corpora abria
espacios de reconciliacion con su identidad; para otras, representaba el inicio de un didlogo
dificil pero necesario entre memoriay aprendizagje. El cuerpo, como archivo vivo, guardaba

mas de lo que podia narrarse. Cada sesion de trabgjo, cada practica, cada espacio, posibilitaba
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aprendizajes que iban més ala de latécnica, instaurando una pedagogia sensible, del respeto y
de lavaidacion de cada proceso particular.

Asi, el espacio colectivo adquiria un nuevo sentido. No era simplemente un grupo de
mujeres reunidas, sino una comunidad pedagogicay corporal, donde cada historia encontraba
eco, donde cada cuerpo comenzaba a reconocer su derecho a habitarse sin exigencias g enas.
Sin necesidad de grandes declaraciones, se iba configurando una ética del cuidado propioy
mutuo, una préctica educativa donde el cuerpo y el movimiento eran lengugjes legitimos de
aprendizagje y transformacion.

Lametafora del aguila se insinuaba como unaimagen posible, nuncaimpuesta. Como
en el vuelo del ave, el proceso del disefio curricular, no era un ascenso inmediato, Sino una
paciente construccion. Desprenderse de | as vigjas representaciones del cuerpo, aceptar las
marcas, desplegar alas nuevas para un vuel o profundamente humano. En cada paso del
proceso, la Educacion Fisica acompafiaba esa reconfiguracion: cada mujer transitaba su
propio camino; algunas recuperaban fuerza en sus piernas para sostenerse firmemente; otras,
fluidez en su columna para sostener su historia; todas, en su singularidad, aprendian a confiar
nuevamente en si mismas.

El final del proceso, s podia hablarse de un final, no se marca por una meta, sino por
la apertura de un horizonte: un horizonte donde el cuerpo es habitado con decision, respeto y
dignidad. Donde la maternidad no es un ideal inalcanzable, sino unavivenciamdltiple e
imperfecta. El legado de la experiencia se inscribe en la manera de ser mundo, alli donde
antes habitaba el juicio o la exigencia, comienzan aflorecer espacios de Cuidado de s,
préacticas que, de forma sensible, sustentan |os procesos de aprendizaje de aquella mujer, que
ahorada significado y significante a su saber, articulando también: su cultura, historiay
ancestralidad, desde una perspectiva méas consciente, empoderaday resi stente.

En el desarrollo de este proyecto, la Experiencia Corporal se abord6 de forma
complgay significativa, en lague € cuerpo se reconoce no Unicamente como soporte
bioldgico o instrumento de accidn, sino como un espacio de construccion de sentido, memoria
y subjetividad. Leos de una perspectiva meramente funcional, €l trabajo propicié una
vivencia corpora consciente, donde cada gesto, cada movimiento y cada pausa se
constituyeron en actos de resignificacion y apertura de nuevos saberes.

El proyecto evidencia que la experiencia corporal, entendida como vivencia sentida,
reflexionada'y compartida, tiene un valor formativo profundo: permite alos sujetos no solo
habitar sus transformaciones, sino también construir conocimiento a partir de ellas. En este

sentido, se plantea una ampliacién del campo de la Educacién Fisica, donde el cuerpo es
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asumido como un territorio vivo de aprendizaje, memoriay posibilidad; se convierte en
lenguaje y en forma de produccion de sentido.

A partir de estas bases, la Experiencia Corporal se afirma en los procesos educativos,
abriendo nuevas rutas para la pedagogia, especialmente en contextos de transicién vital como
lamaternidad. De esta manera, € proyecto contribuye al abordaje del objeto de estudio del
PCLEF, en otras miradas, ademas de consolidar una vision de la Educacion Fisica que articula
saberes corporal es, emocionales y simbdlicos en una propuesta pedagdgicainclusiva, criticay
humana.

Desde esta perspectiva, la Educacion Fisica se proyecta méas all4 de la ensefianza de
habilidades motrices, incorporando el cuerpo como centro de procesos pedagdgicos
orientados a cuidado, la autonomiay el reconocimiento de la propia historiaencarnada. La
metafora del aguila, trabajada alo largo de las sesiones, permiti6 integrar e componente
simbdlico alas précticas corporal es, habilitando alas participantes a transitar sus procesos de
cambio desde narrativas que reconocen la vulnerabilidad y la fuerza como dimensiones

coexistentes.

Aprendizajesde una mujer, madrey docente - aguila

El desarrollo de este proyecto de grado Maternidad de |as Aguilas. Experiencia
Corporal en el Posparto, ha sido, uno de los procesos mas constructivos de mi vida, no solo
en términos profesionales. Al elegir como principa mediacion pedagdgicalaanalogia entre la
resiliencia del aguilay lamujer en el posparto, inicié un viagje de conocimiento que, sin
saberlo en ese momento, me llevaria a descubrir nuevas dimensiones de mi misma como
madre, como docente y como ser humano.

Comprendi que ser docente, en la Educacion Fisica, es asumir la enorme
responsabilidad de cuidar del otro, de ofrecer espacios seguros donde pueda reconocerse,
aceptarse y reconstruirse. Aprendi que no todos |os movimientos son visibles: hay
movimientos, que son igual 0 mas importantes que los saltos, las carreras o las posturas. El
temblor de una mujer que se atreve a confiar en su fuerza, el pequefio gesto de quien se
permite reconocer su dolor sin culpa, €l primer paso hacia la aceptacion de un cuerpo
cambiado: esos movimientos también son cel ebraciones que deben ser acogidas con lamisma
alegria que un récord superado.

Al sumergirme en el estudio de laresiliencia femenina durante € posparto, no pude

evitar confrontarme con mi propia historia de maternidad. Cada vez que leia sobre | as aguilas
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arrancandose sus plumas para renacer mas fuertes, recordaba mis propias batall as: 1as noches
interminables, los miedos ocultos, el dolor fisico mezclado con lainmensa dicha de sostener
unavida nueva. Este proyecto me permitio poner palabras a emociones que durante mucho
tiempo habian permanecido enterradas.

Como educadora fisica, esta experiencia reconfiguré mi manera de comprender |os
escenarios del cuerpo, no solo como un instrumento de capaci dades motrices, Siho como un
territorio vivo, lleno de memorias y de luchas, en ocasiones, invisibilizadas. Cada cicatriz es
el testimonio de una historia que merece ser contada. Descubri gque acompafiar a una mujer en
Su proceso de reencontrarse con su cuerpo es, en realidad, acompafiarla en su reencuentro con
su identidad, con su fuerza'y con la oportunidad de renacer en su corporalidad.

L as ideas que sustentaron de formatedrica este proyecto, se entretejieron con mi
propia experiencia de vida. Esta experiencia, me recordd que toda préctica educativa que
pretenda ser significativa debe partir del respeto por laautonomiay el cuidado del otro;
también, que lapiel no es un limite corporal, sSino un espacio sensible donde se inscriben las
huellas de laviday donde | ate |a historia de cada ser humano; por ultimo, desde la
Experiencia Corporal, me ensefi6 que el cuerpo no solo se mueve, sino que vive, siente,
significa, aprende y transforma. Otro aprendizaje, que no es posible calcular su valor, fue el
descubrimiento de laimportancia de construir comunidad entre mujeres: las aguilas en
bandada. Hoy, como educadorafisica, me siento |lamada a trabgj ar desde una ética del
cuidado, del respeto y de la empatia. Mi compromiso no es solo con € desarrollo de
habilidades motrices, sino con la construccion de cuerpos habitados con dignidad, de seres
humanos que se reconozcan en todas sus etapas.

Este proyecto ha sido, para mi, un acto de amor hacia otras mujeresy hacia mi misma.
Un acto de reconocimiento, de acompafiamiento y de celebracion de la vida en todas sus
formas. Hoy sé que el verdadero vuelo no es el que nos lleva més alto, sino €l que nos permite
renacer, unay otravez, desde nuestras propias cenizas. Asi como el aguila se atreve a
atravesar €l dolor paraalcanzar una nueva vida, también cada mujer, en su posparto, en su
maternidad y en su cotidianidad, es capaz de reconstruirse, de reinventarse, de volver avolar.

Esta certeza es la que me acompaiia ahoray la que quiero llevar a cada espacio
educativo que construya. Porque educar estambién creer en la posibilidad del renacer; es
sostener, es cuidar de mi y de otros, hasta que las alas de aguila estén listas para desplegarse

nuevamente hacia el horizonte.
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Figura 34.
Juliana Andrea Bonilla Nifio. Autora.

Nota: Elaboracion propia, 2025.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de Contenidos. Disefio curricular Vuelo de Aguila

= CORPORAL EN EL
CisaRG culuucuuuv [VUELo pE Asuiia®

Los recursos para aun aue promueve 1a del cuerpo el potencial de la mujer-madre para generar de forma autonoma las estrategias de. v i, a partir de unas fisicas, sociates y
culturales propias de la etapa Posparto.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
FACULTAD DE EDUCACION FiSICA
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA

PLANEACION DE ENCUENTROS - PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS. EXPERIENCIA CORPORAL EN EL POSPARTO

PERPECTIVA EDUCATIVA: Promover el reconocimiento / autoreconocimiento de la mujer que materna, la génesis y la incidencia de las transformaciones a las que se enfrenta en el periodo de Post parto, a través de la analogia de La Maternidad de las 4guilas.

esta etapa de su Maternidad.

SER HUMANO A FORMAR: Mujer - madre que reconoce la génesis e incidencia de las manifestaciones propias de su Posparto y a partir de ello genera estrategias de cuidado de si, como resistencia a las dindmicas que envuelven social y culturalmente el escenario de

ENFOQUE DISCIPLINAR: Educacion Fisica para el Cuidado de Si - Experiencia Corporal.

DIDACTICA DE LA NARRATIVA CORPORAL

E: Juliana Andrea Bonilla Nifio

Tutor: Jhon Carlos Cortés Murillo

LUGAR:

[FECHA:

[HORA INICIO:

HORA FINAL:

FASE # 1: DESPEGUE (RECONOCIMIENTO)

las ci fisicas,

y sociales de la participante en posparto, mediante la
recoleccion de informacion relevante, con el fin de establecer un diagndstico integral que oriente la
planeacion de estrategias diddcticas desde la Educacion Fisica.

EJE PRIMARIO DE RUTA: Caracterizacion (Diario Maternidad de las Aguilas).
Conocer las necesidades y expectativas de la mujer - dguila participante, con el fin de personalizar su actuacion en este proceso educativo, al
ser parte activa de un disefio curricular que apoye su recuperacion integral.

Natural -

PRACTICAS DE CUIDADO DE S{

CUERPO Y MOVIMIENTO DE LA MUJER AGUILA (D

suavemente por la boca.

Respiracion 4-4-6: Inhalar en 4 tiempos, sostener 4
tiempos y exhalar en 6 tiempos, favoreciendo la
relajacion. Se invita a imaginar cada inhalacion
como un aire renovador que llena de energia y
calma.En cada exhalacion, se visualiza la liberacién
de tensiones y preocupaciones.

Se refuerza la importancia de la respiracion como
una herramienta de Cudado de si en el postparto.

proceso de posparto, simbolizando
el renacer de la mujer en esta
nueva etapa de su vida.

MOMENTO ACTIVIDAD DESCRIPCION SENTIDO Y RELACIONES TIEMPO ESPACIO RECURSOS
Se genera un breve didlogo de bienvenida. Se Dar inicio al encuentro, favoreciendo los . g
’ . . L . ) . . Nido de la Mujer Aguila .
Bienvenida al encuentro comparte de forma suscinta las actividades a vinculos sensibles entre la participante, el 5 minutos (Lugar de residencia). Didlogo
. idencia).
desarrollar. contexto y la docente en formacién
Entrega a la participante el diario que usar4 a lo largo
del proceso. Se invita a apropiarse de él como un
espacio intimo. Fotografias
Pegado de fotografias por etapas:En la primera seccion
del diario, la mujer organizaré y pegard fotografias que | Conectar con su historia, su identidad y sus
INICIAL - GARRAS representen distintas etapas de su vida. Una foto de su ; ; » " or g
Ph P 5 emociones. A través de este recorrido Nido de la Mujer Aguila
nifiez, foto de su vida antes de ser mama, foto de su visual y narrativo, la mujer en posparto (Lugar de residencia). La
. embarazo y una foto actual. N : .
Un aguila en el espejo - ek comienza un proceso de reencuentro 15 minutos participante dispone un
Escritura sobre sus suefios e intereses: ¢Cudles han sido TN ! " Pegante
sus suefios a lo largo de la vida?, éQué cosas le consigo misma, que le permite valorar su espacio en el que se facilite
apasionan o le interesan hoy en dia?. camino recorrido, reconocer sus fortalezas el ejercicio de la escritura.
.Foto familiar y de su (s) hijo (s): Para cerrar esta y visualizar este ciclo y sus retos.
primera parte del diario, pegaré dos fotografias
significativas. Una foto que represente a su familia o red .
de apoyo ms cercana y una foto de sus hijos o hijas Esfero
que tenga un valor emocional especial para ella.
Se plantea con fotografias, con el fin de
particularizar Ia herramienta y alejarla de
cualquier homogenizacién, ya que, no hay nada Fotografias
més cercano a la imagen de si misma, que este
. recurso. Se hce el comparativo, ya que, el
Tomar una fotografia a cada participante parativo, ya g
o . posparto no es un evento aislado, sino que
.Evocacién de memorias, a través de un comparativo esta transversalizado y afectado por hechos de B
con otras fotogrfiasde su ifes, preconcepciony | § Vd . ‘; Nido de la Mujer Aguila
gestacion (linea de tiempo) . :::_“:"p:f?ef“’::se ‘Ia fn"u ';'rem‘:z:’e"i':‘v‘a (Lugar de residencia). La Marcadores
. icatriz g . . - R
CENTRAL - PLUMAS Mapa Corporal Realizar trazos con colores definidos por ella misma 4 P y I 20 minutos participante dispone un
(fnguaie dscolores) ruta de la particularizacién del ejercicio, cada
enguaje de colore i il
COnStrUCCion co o et oo o cunta e los | T rea a5 convenciones que determinan el espacio en el que s faciite
. g lenguaje y simbolos marcados en lugares de su el ejercicio de la escritura.
significados que traducen de forma particular su
. cuerpo que considera claves en el momento del
elaboracién. P
posparto y asi mismo lo plasma en un relato,
para no dar lugar a subjetividades en la Esfero
interpretacion de los resultados, sino tener un
acercamiento a los significados desde las
narrativas de quienes o han vivido en su carne.
Se crea un ambiente tranquilo con musica suave y
luz tenue.La participante se ubica en una posicién
comoda (sentada o acostada).
Se guia a las mujer aguila para que cierre los ojos y
perciba su respiracion sin modificarla.Se invita a . . Dispositivo de audio
llevar las manos al abdomen y reconocer el Representa la importancia del
movimiento del diafragma al inhalar y exhalar. | control de la respiracion como una . o
Respiracion diaf Stica: Inhalar lent " Nido de la Mujer Aguila
espiracion diafragmatica: Inhalar lentamente por i i6
piraci 8 Por | herramienta de conexion con el (Lugar de residencia). La
. la nariz, expandiendo el abdomen, y exhalar L. . )
FINAL- PICO Aliento de Renacer cuerpo, calma Yy renovacion en el 15 minutos participante dispone un

espacio cémodo (Cama,
sofa, colchoneta)

Velas

Diligenciamiento de Formato Diario de Campo Maternidad de las Aguilas con base a lo observado durante el encuentro.
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LICENCIATURA EN EDUCACION FiSICA

PLANEACION DE ENCUENTROS - PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS. EXPERIENCIA CORPORAL EN EL POSPARTO

PERPECTIVA EDUCATIVA: Promover el reconocimiento / autoreconocimiento de la mujer que materna, la génesis y la incidencia de las transformaciones a las que se enfrenta en el periodo de Post parto, a través de la analogia de La Maternidad de las aguilas.

SER HUMANO A FORMAR: Mujer - madre que reconoce la génesis e incidencia de las manifestaciones propias de su Posparto y a partir de ello genera estrategias de cuidado de si, como resistencia a las dinamicas que envuelven social y culturalmente el escenario de
esta etapa de su Maternidad.

ENFOQUE DISCIPLINAR: Educacién Fisica para el Cuidado de Si - Experiencia Corporal. l

DIDACTICA DE LA NARRATIVA CORPORAL

ESTUDIANTE: Juliana Andrea Bonilla Nifio

Tutor: Jhon Carlos Cortés Murillo

LUGAR:

FECHA:

HORA INICIO:

HORA FINAL:

FASE: #2 - Ascenso.

Afianzar la capacidad de generar estrategias de Cuidado de si, a partir del reconocimiento, la préctica
y la significacion de los aprendizajes por medio de su cuerpo en movimiento (Experiencia Corporal).

EJE PRIMARIO DE RUTA: Memorias del Cuerpo
Reconocer y resignificar las memorias del cuerpo natural, valorando los cambios fisicos y su incidencia en el cuerpo subjetivo y sociocultural,
como parte de un proceso de transformacién y renacer.

EJE SECUNDARIO DE RUTA: Génesis e incidencia de la Metamorfosis.
Valorar los procesos de cambio desde su origen, resignificando el cuerpo a partir las tres dimensiones
que o conforman en buisqueda del bienestar, permitiendo transitar esta etapa con mayor

RELATO: Cuerpo Historia.

construccion de la SUBJETIVIDAD.
RELATO: Alma Historia.

META DE APRENDIZAJE: Identificar el origen y la incidencia de las diferentes manifestaciones fisicas del cuerpo, concibiendo este como
vehiculo de aprendizaje y lugar de historia desde la evocacién de memorias, promoviendo asi, una mayor comprensién de la identidad y

y empoderar X META DE APRENDIZAJE: Reflexionar sobre los cambios y experi durante el posparto, promoviendo la toma
de consciencia de los procesos internos de las mujeres y el reconocimiento de sus cicatrices emocionales como parte de su experiencia de la
maternidad.
MOMENTO ACTIVIDAD DESCRIPCION SENTIDO Y RELACIONES TIEMPO ESPACIO RECURSOS
Se genera un breve didlogo de bienvenida, acerca . §
. Dar inicio al encuentro, favoreciendo los P
' de hechos significativos durante la semana, - ¢ X Nido de la Mujer Aguila X
Bienvenida al encuentro ! N vinculos sensibles entre la participante, el 5 minutos S Dialogo
asociado al encuentro anterior. Se comparte de n (Lugar de residencia).
y - contexto y la docente en formacién
forma suscinta las actividades a desarrollar.
Se crea un ambiente tranquilo con misica suave y luz
tenue.La participante se ubica en una posicion comoda
(sentada o acostada)
Se guia a las mujer dguila para que cierre los ojos y Dispositivo de audio
perciba su respiracion sin modificarla.Se invita a llevar
las manos al abdomen y reconocer el movimiento del . .
INICIAL - GARRAS S Representa la importancia del control de la § o
diafragma al inhalar y exhalar. . n o Nido de la Mujer Aguila
i6n di <t respiracién como una herramienta de .
Inhalar porte conex;n con el cuerpo, calma y renovacion (Lugar de residencia). La
Aliento de Renacer | "2z expandiendo el abdomen, y exhalar suavemente g X 15 minutos participante dispone un
por la boca. en el proceso de posparto, simbolizando el A
- X § espacio comodo (Cama,
< Respiracion 4-4-6: Inhalar en 4 tiempos, sostener 4 | renacer de la mujer en esta nueva etapa de i
= X s0f4, colchoneta)
3 tiempos y exhalar en 6 tiempos, favoreciendo la su vida.
3 relajacion. Se invita a imaginar cada inhalacién como un Velas
2 aire renovador que llena de energia y calma.En cada
8 exhalacion, se visualiza Ia liberacién de tensiones y
g preocupaciones.
-§ Se refuerza la importancia de la respiracién como una
g de Cudado de si en el postparto.
a .
- El body paint en una mujer en postparto es Vinilos de colores
g una estrategia de resignificacion y
g |5 Seindica a la participante que utilizando pinceles empoderamiento que l¢ permite reconocer y i jer A Pinceles
B vinilos, \asmep en supcuer qc los lugares d:camhiu‘: valorar los cambios fisicos de su cuerpo tras la ido de la Muler Fguila
s |2 § « P Aerp & maternidad. A través del arte en su piel, se (Lugar de residencia). La Pafiitos
@ o .| fisicos que han sido propios de su maternidad desde el ” . .
2 | o Body Paint de una Mujer | ' 2 ProF . visualiza su transformacion, destacando su participante dispone un
s | < h periodo de gestacion, asi como los cambios producto de 20 minutos T
E | o Aguila > i fortaleza y belleza, fomentando la espacio cémodo sobre un
a =1 marcas de nacimiento, accidentes u otras situaciones. El autoaceptacién y desafiando estereotipos de N
= ) proceso se realiza frente a un espejo, mientras que pracion’y pos o tapete o cobija que pueda
B s ; : ) belleza. Ademas, crea un espacio de expresion ser salpicada de vinilos.
= relata el porqué de la construccién que estd realizando . : P 3 Espejo
3 |2 y sanacion, ayudandola a conectar con su
= identidad y ver su cuerpo como simbolo de
& |6 amor, resiliencia y renacer.
S | s
s a
w Introduccin simbélica: Se introduce la idea de que
o todas las personas cargamos una mochila invisible En el
©
z T BTG posparto, esa mochila puede llenarse de cosas pesadas,
H otras muy valiosas y algunas que ya no necesitamos
= llevar. Hojas
2 Dibujo de la mochila: Se proporciona una hoja con la
< silueta de una mochila. Dentro de esa mochila, i
o representara de manera libre lo que ha estado Reconocer lo que se lleva en la mochila es el Nido de la Mujer Aguila
& “cargando” desde que comenz6 su maternidad: puede | primer paso para elegir lo que se deja atras, lo (Lugar de residencia). La
2 Mi Mochila Invisible | escribir palabras, frases, emociones, o dibujar simbolos | que se debe valorar y los suefios sembrados. 10 minutos participante dispone un
como: Piedras (representan las cargas, miedos, culpas, | No todo lo que pesa es pertinente. No todo lo espacio en el que se facilite
frustraciones), Plumas (representan lo que les da alivio, | que duele define. E| Podemos aligerar el viaje. el ejercicio de la escritura.
amor, inspiracion, momentos de paz), Semillas
(representan aprendizajes, nuevos propésitos, lo que
quieren cultivar).
¢Qué pesa més en este momento? ¢Qué deseo dejar Colores
atras?
¢Qué quiero seguir cargando porque me da fuerza?
£Qué semilla quiero cuidar en esta nueva etapa?
Diario Maternidad de las
En coherencia con La didactica de la Narrativa " Aguil
5 s y . p guilas
Momento #2de | A través del dialogo, se indica a a participante GUe | corpara el Curiculo Narratio, ol momento de Nido de la Mujer Aguila
Evaluacion: diligencie los diferentes apartados del diario | evaluacion se precisa para plasmar en un instrumento (Lugar de residencia). La Esfero
FINAL - PICO - ransformaciones de una| 9€5tinados para el encuentro, segin lo trabajado | los aprendizajes constridos por a participante 12 Minutos participante dispone un
i u o A > y .
con la docente en formacién, ademés de lo durante el encuentro con sf misma, con el fin de espacio en el que se facilite Colores
mujer en Posparto. oo N . materializar Io vivido y lo sentido, estableciendo un . N
observado; vivenciado, sentido y aprendido. " el ejercicio de la escritura.
dialogo entre la voz del cuerpo y lo escrito en el papel. Lipiz
i

Diligenciamiento de Formato Diario de Campo Maternidad de las Aguilas con base a lo observado durante el encuentro.
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LICENCIATURA

EN EDUCACION FiSICA

PLANEACION DE ENCUENTROS - PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS. EXPERIENCIA CORPORAL EN EL POSPARTO

PERPECTIVA EDUCATIVA: Promover el reconocimiento / autoreconocimiento de la mujer que materna, la génesis y la incidencia de las transformaciones a las que se enfrenta en el periodo de Post parto, a través de la analogia de La Maternidad de las aguilas.

SER HUMANO A FORMAR: Mujer - madre que reconoce la génesis e incidencia de las manifestaciones propias de su Posparto y a partir de ello genera estrategias de cuidado de si, como resistencia a las dinamicas que envuelven social y culturalmente el escenario de

esta etapa

de su Maternidad.

ENFOQUE DISCIPLINAR: Educacion Fisica para el Cuidado de Si - Experiencia Corporal.

DIDACTICA DE LA NARRATIVA CORPORAL

ESTUDIANTE: Juliana Andrea Bonilla Nifio

Tutor: Jhon Carlos Cortés Murillo

LUGAR:

FECHA:

HORA INICIO: HORA FINAL:

FASE: #2 - Ascenso.

Afianzar la capacidad de generar estrategias de Cuidado de si, a partir del reconocimiento, la practica
y la significacién de los aprendizajes por medio de su cuerpo en movimiento (Experiencia Corporal).

EJE PRIMARIO DE RUTA: AGUILA EN MOVIMIENTO
Promover el aprendizaje a través del movimiento, reconociendo su cuerpo como dguila que crece mediante la libertad.

EJE SECUNDARIO DE RUTA: Retos en movimiento

Fomentar en las mujeres en posparto el uso del moviemiento como un reto que refleje y aborde su
realidad mas alla de la maternidad, a través de dindmicas que integren sus diversas experiencias.

Meta de Aprendizajt

Relato: Retos cotidianos del cuerpo natural

ala mujer reconocerse y adaptarse a las nuevas demandas fisicas.
Relato: Retos de la Lactancia Materna

Relato: Matroyoga

: Explorar cambio fisicos de la mujer en posparto, mediante actividades que aborden situaciones cotidianas, permitiendo

Meta de Aprendizaje: Sensibilizar a las mujeres sobre los beneficios de la Lactancia Materna para su bienestar, promoviendo la conexién con
su cuerpo y la confianza en su capacidad para nutrir y cuidar otra vida, mientras favorece su propio proceso de recuperacién en el posparto.

Meta de Aprendizaje: Facilitar la recuperacion fisica y emocional de la mujer en posparto a través de la practica del Matroyoga, integrando

movimientos que promuevan el fortalecimiento del cuerpo, la respiracion consciente y la relajacion.

Natural -

PRACTICAS DE CUIDADO DE Si

CUERPO Y MOVIMIENTO DE LA MUJER AGUILA (D

MOMENTO ACTIVIDAD DESCRIPCION SENTIDO Y RELACIONES TIEMPO ESPACIO RECURSOS
Se genera un breve dialogo de bienvenida, acerca . .
o Dar inicio al encuentro, favoreciendo los . o
. . de hechos significativos durante la semana, - N o . Nido de la Mujer Aguila "
INICIAL - GARRAS Bienvenida al encuentro . . vinculos sensibles entre la participante, el 5 minutos 5 _ Didlogo
asociado al encuentro anterior. Se comparte de L (Lugar de residencia).
N L contexto y la docente en formacién
forma suscinta las actividades a desarrollar.
Exploracién guiada de gestos cotidianos
La mujer realiza de forma lenta y consciente una serie
de movimientos habituales en su rutina diaria, usando
objetos comunes de su casa como parte de la
exploracion.
‘Acostarse y levantarse de la cama o un sofa El sentido de esta actividad es promover el
.Simulacién de sentarse en el inodoro y levantarse: reconocimiento y la adaptacién al cuerpo
Hacerlo en una silla, enfocindose en Ia estabilidad, el | posparto a través de gestos cotidianos, Nido de a Murer e
ilibri i . R X ido de la Mujer Aguila
. equilibrio y el esfuerzo de‘fbdume"/p'”"“ facilitando que la mujer tome conciencia de er Ag! -
Mi cuerpo en la .Caminar por un espacio pequefio del hogar: Atender al L L . (Lugar de residencia). Elementos de uso diario
e - sus cambios fisicos desde la vivencia 10 min " .
cotidianidad apoyo de los pies, el ritmo de paso y el balance del L Diferentes lugares de la de la mujer.
cuerpo. corporal. Esto aporta a la resignificacion de casa
.Agacharse a recoger un objeto del suelo la maternidad como un proceso que se
Simular acomodar una almohada para dormir de lado: |construye desde la experiencia sentida, real
Probar posiciones que sean mas cémodas para el y presente del cuerpo
cuerpo actual.
Durante cada gesto, se sugiere detenerse unos segundos
y preguntarse: ¢Qué parte de mi cuerpo lo siente mas?
¢Qué podria hacer para que este movimiento sea més
cémodo o seguro?
La mujer explora diferentes lugares de su casa donde
suele o podria amamantar.
éCual de estos espacios me hace sentir mas cémoda,
tranquila y apoyada? ¢Qué objetos necesito cerca para
sentirme cuidada? (agua, almohada, manta, etc.| . .
CENTRAL - PLUMAS _ (agua, ) Esta actividad fortalece la conexién entre
e recomienda probar al menos dos posturas: sentada | (ot L and i
con apoyo lumbar y semi recostada. ’ ’ Nido de la Mujer Aguila
. . resignificando el acto de amamantar como una > .
Mi espacio, mi cuerpo, mi .Reconocimiento corporal en la postura X L (Lugar de residencia). Elementos de uso diario
! practica que no solo nutre al bebé, sino que 15 min " N
lactancia Ya en su postura preferida, se le invita a permanecer . . . Diferentes lugares de la de la mujer.
© elerica, cuida, sana y fortalece a la mujer, favoreciendo
unos minutos ahi, respirando profundamente, e casa.
su recuperacion fisica y emocional en el -
observando:
X : X L posparto.
¢Qué partes de mi cuerpo se relajan? ¢Dénde siento
tension? ¢Como es mi respiracion en esta posicion?
Se proponen diferentes figuras de yoga:
.Gato : En cuadrupedia, moviliza la columna al inhalar
(mirada al frente, abdomen baja) y al exhalar
(redondear la espalda, mirada al ombligo).
_Puente suave: Acostada boca arriba, rodillas i
flexionadas, pies apoyados. Eleva caderas suavemente X Nido de la Mujer Aguila
& Contribuye al proceso de recuperacion corporal de residenci
alinhalar, baja al exhalar. , (Lugar de residencia). La
! y emocional desde una practica consciente y . i Ny . .
Matroyoga .Sentada con piernas cruzadas, torsiona suavemente el 15 min participante dispone un Dispositivo de audio
¢ hacia cada lad: amorosa, promoviendo el cuidado, la presencia 10 comodo (C.
ronco hacia cada lado. .
! y Ia reconexion con el cuerpo materno. espacio cémodo (Cama,
.Postura del nifio: Rodillas separadas, frente al suelo, sofa, colchoneta)
brazos al frente.
Cierre en relajacién: Acostada boca arriba o en postura
fetal
Diario Maternidad de las
En coherencia con La didactica de la Narrativa " Agui
& i i i guilas
Momento #2 de A través del dialogo, se indica a la participante que Corporaly el Curriculo Narrativo, el momento de Nido de la Mujer Aguila
Evaluadié diligencie los diferentes apartados del diario evaluacién se precisa para plasmar en un instrumento (Lugar de residencia). La Esfero
valuacion: N . - . L .
FINAL - PICO ¢ ans ones d destinados para el encuentro, segiin lo trabajado |  los aprendizajes construidos por la participante 12 Minutos participante dispone un
ransformaciones de una - . { mi . .
N con la docente en formacién, ademas de lo durante el encuentra con sf misma, con el fin de espacio en el que se facilite Colores
mujer en Posparto. N N N " materializar lo vivido y lo sentido, estableciendo un i N
observado; vivenciado, sentido y aprendido. ) el ejercicio de la escritura.
didlogo entre la voz del cuerpo y lo escrito en el papel. Lipiz

de Formato Diario de Campo Maternidad de las Aguilas con base a lo observado durante el encuentro.
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LICENCIATURA

EN EDUCACION FiSICA

PLANEACION DE ENCUENTROS - PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS. EXPERIENCIA CORPORAL EN EL POSPARTO

PERPECTIVA EDUCATIVA: Promover el reconocimiento / autoreconocimiento de la mujer que materna, la génesis y la incidencia de las transformaciones a las que se enfrenta en el periodo de Post parto, a través de la analogfa de La Maternidad de las dguilas.

SER HUMANO A FORMAR: Mujer - madre que reconoce la génesis e incidencia de las manifestaciones propias de su Posparto y a partir de ello genera estrategias de cuidado de sf, como resistencia a las dindmicas que envuelven social y culturalmente el escenario de

esta etapa

de su Maternidad.

ENFOQUE DISCIPLINAR: Educacion Fisica para el Cuidado de Si - Experiencia Corporal.

DIDACTICA DE LA NARRATIVA CORPORAL

ESTUDIANTE: Juliana Andrea Bonilla Nifio

Tutor: Jhon Carlos Cortés Murillo

LUGAR:

FECHA:

HORA INICIO:

HORA FINAL:

FASE: #2 - Ascenso.

Afianzar la capacidad de generar estrategias de Cuidado de si, a partir del reconocimiento, la practica
y la significacion de los aprendizajes por medio de su cuerpo en movimiento (Experiencia Corporal).

EJE PRIMARIO DE RUTA: DINAMICAS DEL NIDO
Reconocer las nuevas dindmicas de la mujer como madre, coniderando su contexto personal, familiar y social, para promover una
comprension integral de sus necesidades y desafios en esta etapa de la Maternidad.

EJE SECUNDARIO DE RUTA: Reflejos del si

Promover el reconocimiento de como las experiencias de la mujer en posparto se reflejan en los
demds y en el entorno, tomando consciencia de sus propias necesidades fisicas y emocionales, para

favorecer la construccion de la subjetividad.

Relato: Reflejo en una nueva vida.
Meta de Aprendizaje: |dentificar cémo, al priorizar la vida de su hijo (a), puede invisibilizar sus propias necesidades y su proceso de

autoconstruccién, promoviendo una reflexién sobre equilibrio entre el cuidado del otro y de si misma.
Relato: Reflejos familiares

Meta de Aprendizaje: Identificar como, al priorizar las dinamicas familiares y los cuidados del hogar, puede invis
necesidades y su desarrollo personal, promoviendo una reflexion sobre equilibrio entre el cuidado de los demds y de si misma.

Relato: Reflejos socioculturales

Meta de Aprendizaje: Brindar a la mujer en posparto la oportunidad de reflexionar sobre cémo evitar que los intereses e imaginarios socials ,

lizar sus propias

prevalezcan sobre la subjetividad y i pr el rec y la riorizacion de sus necesidades presonales en el proceso
de autoconocimiento y Bienestar.
MOMENTO ACTIVIDAD DESCRIPCION SENTIDO Y RELACIONES TIEMPO ESPACIO RECURSOS
Se genera un breve didlogo de bienvenida, acerca L .
o Dar inicio al encuentro, favoreciendo los . o
. . de hechos significativos durante la semana, ) . . Nido de la Mujer Aguila "
INICIAL - GARRAS Bienvenida al encuentro : . vinculos sensibles entre la participante, el 5 minutos N ! Didlogo
asociado al encuentro anterior. Se comparte de texto v Ia docente en f L. (Lugar de residencia).
" s contexto y la docente en formacion
forma suscinta las actividades a desarrollar. v
.Preparacion y conexion con el cuerpo
La mujer se ubica en un lugar cémodo, sentada o
acostada
Se le invita a cerrar los ojos y tomar 3 respiraciones . . "
losy P Dispositivo de audio
profundas.
. Automasaje para la relajacion de hombros y cuello £ vidad d . b |
Usando las yemas de los dedos, la mujer realiza un sta actividad de m‘a’sajer ?ontrl uye‘a
suave masaje sobre los hombros, comenzando por la | Proceso de recuperacién fisica y emocional i
' base del cuello, desplazandose hacia los hombros y en el posparto, aliviando tensiones, Nido de la Mujer Aguila
hacia los trapecios. promoviendo el autocuidado y (Lugar de residencia). La
Masajes sanadores . Masaje en las manos y mufiecas fortaleciendo el vinculo con el cuerpo, lo 20 min participante dispone un
La mujer usa los pulgares para realizar un masaje cual es esencial en el proceso de espacio cémodo (Cama,
= dircular en la palma de la mano, sobre todo en lazona. |, 4atacion a la maternidad y en la sanacién sofd, colchoneta)
£
= del centro y los dedos. postparto. Aceites o cremas
& |5 Masaje en la zona lumbar
2z ) " corporales
a Con las yemas de los dedos, la mujer realiza
o movimientos circulares en |a parte baja de la espalda.
E . Cierre y relajacion final (2 minutos)
5 g La mujer se acuesta en posicion comoda, con los ojos
= | O | CENTRAL-PLUMAS cerrados.Se le invita a hacer 3 respiraciones profundas
- B para integrar la sensacién de alivio y relajacién.
5] 9 T3 Mujer recibe Una silueta de aguita, que tiene dos
: o alas y un cuerpo. Se le invita a decorarla con tres colores
I 5 distintos.
g E A medida que decora la silueta, se le invita a
< reflexionar sobre la importancia de cada uno de estos .
. . N N Pinturas
o elementos en su vida y c6mo se reflejan en su bienestar
g fisico y emocional. Facilitar la reflexion sobre los roles y las X o
= .Una vez que ha decorado la silueta, seleinvitaa |dindmicas de cuidado que la mujer en posparto Nido de la Mujer Aguila
w Reflejos del s, en un reflexionar sobre su rol y las dinamicas de cuidado que | establece con su hijo, su familia y la sociedad, (Lugar de residencia). La
2 d . i establece con los demds. ayudandola a reconocer en qué momentos 20 min participante dispone un
3 cuerpo de agula sacrifica su propio bienestar y necesidades por espatio en el que se faciite
= Cudndo sento que i bienestar se v condicionado 105 de los demds, a través de  metfora de las el ejercicio deIa escritura,
o por las necesidades de mi hijo? ¢De qué manera pongo alas del aguila.
& las necesidades de mi familia o la sociedad por encima
E de las mias? ¢Qué momentos o situaciones me hacen Esfero
& sentir que mis "alas" se sacrifican por otros? {Cémo me
gustarfa equilibrar mi bienestar con las demandas
externas?
Diario Maternidad de las
. . . - En coherencia con La didactica de la Narrativa y _ fouil
Através del dialogo, se indica a la participante que ’ Nido de la Mujer Aguila Aguilas
Momento #2 de ves BE > e Corporaly el Curriculo Narrativo, el momento de e
Evaluacion: diligencie los diferentes apartados del diario | evaluacion se precisa para plasmar en un instrumento (Lugar de residencia). La Esfero
FINAL - PICO rans ) ‘d destinados para el encuentro, segun lo trabajado los aprendizajes construidos por la participante 12 Minutos participante dispone un
ransformaciones de una » .  mi i . "
et en Pospart con la docente en formacién, ademas de lo durante el encuentro con sf misma, con el fin de espacio en el que se facilite Colores
mujer en Posparto. P N . i L N
: P observado; vivenciado, sentido y aprendido. ',“a‘e"ahza' lovividoylo Se"m°'em,ble”e"d° on el ejercicio de la escritura.
didlogo entre la voz del cuerpo y lo escrito en el papel. Lépi
piz

Diligenciamiento de Formato Diario de Campo Maternidad de las Aguilas con base a lo observado durante el encuentro.
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SER HUMANO A FORMAR: Mujer - madre que reconoce la génesis e incidencia de las manifestaciones propias de su Posparto y a partir de ello genera estrategias de cuidado de sf, como resistencia a las dinamicas que envuelven social y culturalmente el escenario de
esta etapa de su Maternidad.

ENFOQUE DISCIPLINAR: Educacién Fisica para el Cuidado de Si - Experiencia Corporal. ‘

DIDACTICA DE LA NARRATIVA CORPORAL

ESTUDIANTE: Juliana Andrea Bonilla Nifio

Tutor: Jhon Carlos Cortés Murillo

LUGAR:

FECHA:

XHDRA INICIO: HORA FINAL:

FASE: # 3 - Planeo.

se transita en soledad, sino desde el

un

colectivo, solidario y resistente entre mujeres en posparto, mediante
espacios de encuentro, escucha y construccién conjunta, que fortalezcan el sentido de idad, la
validacién de experiencias compartidas y la resignificacién de la maternidad como un proceso que no

EJE PRIMARIO DE RUTA: VOZ Y RESISTENCIA

Promover el for

mutuoy el r

entre iguales.

maternidad, mediante

de la resistencia colectiva de las mujeres en posparto, frente a las relaciones de poder que influyen en la
que fomenten el la solidaridad y la toma de consciencia critica sobre su rol y su Bienestar.

EJE SECUNDARIO DE RUTA:
Las Voces de las Aguilas

Dar voz a las mujeres en posparto, como dguilas que resisten a las relaciones de poder, promoviendo
un espacio de intercambio en el que compartan sus saberes y experiencias propias, fortaleciendo su

Facilitar el conocimiento de los contextos politicos que influyen en el posparto, abordéndolos como
una preparacién para trazar una ruta de vuelo que permita a las mujeres entender y enfrentar las
politicas y decisiones que impactan su bienestar durante esta etapa.

y a construcién colectiva de su bienestar.
Rutas de vuelo

Compartir de Relatos.

Diario Maternidad de las aguilas (Querida lectora)

Meta de Aprendizaje: Fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias entre un colectivo de mujeres en posparto, a través de la

narracién de relatos, promoviendo la reflexién, el apoyo mutuo y el fortalecimiento de su identidad.
Relato: Leyes que respaldan la Maternidad (Postparto).

Meta de Aprendizaje: Informar a las mujeres participantes acerca de las leyes y derechos que la respaldan en su posparto, para fortalecer su

conocimiento y empoderamiento en el Bienestar legal, laboral y social durante esta etapa.
Relato: Rutas de Atencion.

Meta de Aprendizaje: Difundir las rutas de atencién en salud disponibles para las mujeres en posparto, proporcionando informacién clara,

CUERPO Y MOVIMIENTO DE LA MUJER AGUILA (Dimensién Natural - Subjetiva - Sociocultural)

PRACTICAS DE CUIDADO DE Si

para que las participantes conozcan los recursos y servicios que respaldan su recuperacion integral durante esta etapa.
MOMENTO ACTIVIDAD DESCRIPCION SENTIDO Y RELACIONES TIEMPO ESPACIO RECURSOS
Se genera un breve didlogo de bienvenida, acerca
de hechos significativos durante el mes anterior, o
A s Dar inicio al encuentro, favoreciendo los ) )
asociado al encuentros individuales de las fase 2. Se| _ Salon Comunal Barrio Doce .
INICIAL - GARRAS Bienvenida al encuentro "~ vinculos sensibles entre las participantes, el 10 min Didlogo
da el espacio para que Isa participantes se o de Octubre
contexto y la docente en formacion
presenten. Se comparte de forma suscinta las
actividades a desarrollar.
Se organizar el grupo en un circulo, asegurando que
todas puedan verse y escucharse cémodamente. Se
coloca un objeto simbdlico en el centro del circulo
Explicar el propésito de la dindmica y establecimiento
algunas reglas basicas. Recibir el objeto simblico ser
el indicativo para hablar. Didlogo
£l circulo de relatos: Cada mujer tiene la oportunidad
de compartir un relato personal sobre su experiencia en
el posparto, reflexionando sobre los siguientes puntos: | I intercambio de experiencias personales
Un desafio o una dificultad que haya enfrentado | en el posparto, crea un espacio de escucha
durante el posparto. activa, donde cada mujer pueda compartir ) )
Circulo de relatos Una ensefianza o aprendizaje importante que haya  |qs historias y reflexionar sobre su proceso 30 min Circulo adecuado con sillas
surgido a partir de esa experiencia. . cémodas.
. Esta actividad también busca fortalecer la
Una situacién de apoyo o solidaridad que haya recibido | . o
o brindado en este proceso. identidad de cada una, promoviendo el
_Reflexion grupal: Después de que todas hayan tenido la apoyo mutuo y la comprensién.
oportunidad de compartir, abre el espacio para una
reflexién grupal.
£Qué hemos aprendido de las experiencias Figura impresa de Aguila
compartidas?
£C6mo podemos apoyarnos més entre nosotras en
estos momentos tan importantes?
¢Qué fortalezas hemos descubierto en nosotras mismas
al escuchar a las demés?
A las mujeres participantes se les presenta un mural Papel Kraft
ilustrado con la imagen de una ruta de vuelo de un
4guila que parte desde una montafia. A lo largo del
CENTRAL - PLUMAS recorrido, el mural incluye diferentes paradas simbélicas
que representan momentos clave en el proceso del Esta actividad permite a las mujeres en !
posparto. En cada una de estas paradas, se socializan de| posparto apropiarse de sus derechos de forma Cinta
Mural de los derechos: manera clara y cercana distintas leyes y rutas de creativa, vivencial y colaborativa, promoviendo
Lo que toda mamé | atencién disponibles en Colombia para las mujeres en | el empoderamiento desde el conocimiento y la 30 min Pared del salén comunal
deberia saber esta etapa, explicando en qué podrian ser i Ademss, fortalece el tejido grupal
Gtiles, cdmo acceder a ellas y qué derechos respaldan. |y genera un recurso visual que refuerza la Tarjetas predisefiadas
Esta representacién busca no solo informar, sino memoria del aprendizaje vivido.
también fortalecer la autonomia y el cuidado de si
mismas, recordandoles que, como el dguila, pueden
levantar vuelo con conocimiento y respaldo. )
Pintura
Se crea un ambiente tranquilo con musica suave. Las
participantes se ubican en una posicién cémoda..
Se guia a las mujeres dguila para que dierren los ojos y
perciban su respiracién sin modificarla. Se invita a llevar
las manos al abdomen y reconocer el movimiento del Colchonetas
diafragma al inhalar y exhalar.
6 Inhalar porla la importancia del control de la En el suelo del salén
nariz, expandiendo el abdomen, y exhalar suavemente |respiracién como una herramienta de conexion )
o : comunal se disponen
Aliento de Renacer por la boca. con el cuerpo, calma y renovacién en el proceso 15 minutos
Respiracion 4-4-6: Inhalar en 4 tiempos, sostener 4 de posparto, simbolizando el renacer de la C°'°"°"ef“ para las
tiempos y exhalar en 6 tiempos, favoreciendo la mujer en esta nueva etapa de su vida mujeres.
relajacién. Se invita a imaginar cada inhalacién como un
aire renovador que llena de energia y calma.En cada
exhalacion, se visualiza Ia liberacion de tensiones y Dispositivo de audio
preocupaciones.
Se refuerza la importancia de la respiracién como una
herramienta de Cudado de si en el postparto.
Diario Maternidad de las
A través del dialogo, se indica a las participantes a En coherencia con La didactica de la Narrativa Aguilas
Momento #3 de que diligencien los diferentes apartados del diario | Corporaly el Curiculo Narrativo, el momento de L2 docente dispone un
A destinados para el encuentro grupal, segin o | ©Y2142€16n se precisa para plasmar en u instrumento P Esfero
FINAL - PICO Evaluacion: El poder de ° P . los aprendizajes construidos por la participante 12 Minutos espacio en el que se facilite
Jas Mujeres en Posparto, | "2021ado con [a docente en formacion, ademds de | - gurante el encuentro con suspares, conel fn de el ejercicio de la escritura. Colores
lo observado; vivenciado, sentido y aprendido en el | materializar Io vivido y lo sentido, estableciendo un
colectivo. didlogo entre la voz del cuerpo y lo escrito en el papel. Lipiz

Diligenciamiento de Formato Diario de Campo Maternidad de las Aguilas con base a lo observado durante el encuentro.
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Fomentar un aprendizaje colectivo, solidario y resistente entre mujeres en posparto, mediante
espacios de encuentro, escucha y construccién conjunta, que fortalezcan el sentido de comunidad, la
validacion de experiencias compartidas y la resignificacion de la maternidad como un proceso que no

EJE PRIMARIO DE RUTA: AGUILAS EN MOVIMIENTO
Fomentar el movimiento corporal colectivo, para fortalecer la unidad y empoderamiento de las mujeres aguila participantes a través de

se transita en soledad, sino desde el acompafiamiento mutuo y el reconocimiento entre iguales.

actividad fisica que promueve el Bienestar compartido y la conexion grupal.

EJE SECUNDARIO DE RUTA:
Vuelos Ancestrales

y cultural en esta etapa.

La Danza de las Aguilas

Recuperar los conocimientos ancestrales y tradicionales como base para la identidad del posparto,
pr i practicas de cuidado, sanacion y empoderamiento que fortalezcan su bienestar fisico,

Explorar la danza como un movimiento artistico y corporal, que no solo favorece la recuperacion
fisica, sino que también fortalece la resistencia colectiva de las mujeres en posparto, permitiendoles
expresar su identidad, empoderamiento y lucha, a través del arte y la unidad.

Meta de Aprendizaj
experiencias y saberes que fortalezcan el bienestar integral de las mujeres y sus comunidades durante esta etapa.

Relato: Practicas de cuidado tradicionales (Culturales-familiares-propias).

Relato: Matrodanza, vinculos y ritmos.

ocializar y construir practicas de cuidado propias, familiares y culturales en el posparto, favoreciendo el intercambio de

Meta de Aprendizaje: Fortalecer los vinculos afectivos entre la mujer en posparto y su hijo (a), a través de la danza, promoviendo la

recuperacion fisica y representando la cultura en un espacio de conexion emocional y corporal.

Natural -

PRACTICAS DE CUIDADO DE Si

CUERPO Y MOVIMIENTO DE LA MUJER AGUILA (Di

MOMENTO ACTIVIDAD DESCRIPCION SENTIDO Y RELACIONES TIEMPO ESPACIO RECURSOS
Se genera un breve didlogo de bienvenida, acerca
de hechos significativos durante el mes anterior, L .
) o Dar inicio al encuentro, favoreciendo los . )
. . asociado al encuentros individuales de las fase 2. Se| - Salén Comunal Barrio Doce -
INICIAL - GARRAS Bienvenida al encuentro L vinculos sensibles entre las participantes, el 10 min Didlogo
da el espacio para que Isa participantes se L de Octubre
. contexto y la docente en formacién
presenten. Se comparte de forma suscinta las
actividades a desarrollar.
Se disponen hilos decorativos, plumas y piedras para Elementos para
hacer collares, ademss, cada muer recibe tres papelitos,| st actividad honra la transmision oraly elaboracion de colla
en ellos, escribira brevemente tres consejos o saberes PPN
3 ! simbdlica de los saberes ancestrales
tradicionales que le compartieron para el posparto. .
. . N relacionados con el posparto. Fortalece la
Cada mujer arma su collar con hilo, plumas y, si desea, L )
cuentas o elementos decorativos. identidad cultural, el vmcu!u entre )
Saberes que sanan | PO" cada saber escito, ata una pluma al collar, mientras generaciones y el empoderamiento desde 40 min Circulo realizado con
reflexiona: “Este saber lo llevo conmigo, me cuida y me | €l cuidado tradicional. El collar se convierte colchonetas
conecta con mis raices.” en un objeto significativo, que recuerda a
. Cierre colectivo: Sentadas en circulo, se les invita a las mujeres que no estan solas, que hay
ponerse su collar y, si lo desean, compartir uno de los | na red de sabiduria femenina que las Esfero
) saberes que mds valoran. respalda.
“Asi como las aves heredan el vuelo, nosotras
heredamos el saber. Este collar es memoria viva de todo
lo que nuestras ancestras nos ensefiaron para sanar.”
CENTRAL - PLUMAS Desde Ta MusIca el Torclor an0, T35 MUJeres
en posparto exploran el movimiento corporal como una
forma de expresion artistica, emocional y colectiva.
Durante la sesién, se realizan ejercicios de
calentamiento hipopresivos, seguidos de una
exploracion libre de la danza con ritmos tradicionales .
P . - Esta actividad transforma la danza en una
como la cumbia y el bullerengue,permitiendo que cada de sanacion . v
mujer se mueva segin lo que le inspire la misica. Esta "
Sctica busca fortal ) | resistencia colectiva. Permite a las mujeres en
racti rtalecer su conexion con 1 . . .
£ practica busca fortalecer su cone ? con el cuef pof posparto habitar su cuerpo desde la libertad, Salon Comunal Barrio Doce . . .
La Danza de las Aguilas | liberar emociones y recuperar energia desde la alegria, . 1hora Dispositivo de audio
) 3 ° reconectar con sus raices culturales de Octubre
la identidad y la resistencia. El ejercicio se realiza en : )
. latinoamericanas y reconocerse en las otras a
compafifa de su bebe. Al finalizar, se comparte un gesto . . .
3 través el arte, el movimiento y la memoria
corporal representativo en un circulo colectivo, creando compartida
una danza compartida que simboliza la unidad, la :
fuerza y el empoderamiento femenino en el posparto.
Adicional, se toma como un momento preparatorio
para el acto dancistico que serd presentado el dia de la
socializacion.
Através del dialogo, se indica a las participantes a . Diario Maternidad de las
o f o En coherencia con La didéctica de la Nerrativa Aguilas
que diligencien los diferentes apartados del diario . g
Corporaly el Curriculo Narrativo, el momento de
Momento #3 de destinados para el encuentro grupal, segln lo | evaluacién se precisa para plasmar en un instrumento La docente dispone un Esfero
FINAL - PICO Evaluacion: El poder de | trabajado con la docente en formacion, ademas de | los aprendizajes construidos por la participante 20 minutos espacio en el que se facilite
as Mujeres en Posparto. |10 observado; vivenciado, sentido y aprendido en el | - durante el encuentro con sus pares, conel fin de el ejercicio de la escritura. Colores
X . ) R iali [ le
colectivo. Se da cierre con una fotografia colectiva, ',“ate"ahla' 1o vivido y lo sentido, estableciendo un
i N dislogo entre la voz del cuerpo y lo escrito en el papel. .
como memoria del proceso construido. Ldpiz

Diligenciamiento de Formato Diario de Campo Maternidad de las Aguilas con base a lo observado durante el encuentro.
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Anexo 3. Instrumento de diagnéstico. Mapa cor por al resignificando las memorias del

posparto

/. MAPA CORPORAL

-

I\/Iater,nldad de;?m
LAS AGUILAS

Hoy vamos a reconstruir las memorias del posparto.
Experiencias que impactaron nuestra vida durante esta etapa de
la maternidad llena de tranformaciones que estan expresadas en

el cuerpo, en la mente y en el corazon.

1. ¢(Fui? ;Soy? ¢ Seré?: Formando una linea de tiempo, observa
tus fotografias antes de la maternidad, durante la gestacidony en
la actualidad. Piensa, jQué se ha transformado?.

2. El lenguaje de los colores: Selecciona diferentes colores, dale
un significado a cada color (Alegria, tristeza, dolor, miedo, asco).
Esto dara como resultado unas convenciones particulares.

3. Sensaciones de color: Plasma en tu fotografia las sensaciones
que causaron las diferentes transformaciones que vivenciaste
durante la gestacion y el posparto, usando los colores.
(Ejemplo: Le di al color azul el significado de tristeza. Coloreo mi
cabello de azul, pues en el post parto sufri una caida significativa

de cabello y esto me causo tristeza)

4. Relatando las memorias: Vamos a guardar en el tiempo
la construcciéon que has hecho; para ello, describe tu mapa
corporal en un video. (Puedes realizar un escrito como

opcion)
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Anexo 4. M apas cor por ales aplicados en el momento de diagndstico

Mapa corporal 1
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Mapa corporal 2

B Covde de Cahe\lv

A Dolor
B Abdomen




Mapa corpora 3




Mapa corporal 4




Mapa corporal 5




Mapa corpora 6




Mapa corporal 7




Mapa corpora 8
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Mapa corpora 9




Mapa corporal 10




Mapa corpora 11




Mapa corpora 12




Mapa corporal 13




Mapa corpora 14




Mapa corporal 15
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Mapa corpora 16
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Anexo 5. Narrativas que acompariar on |os mapas cor por ales

Narrativa Mujer 1.

I o coperan pot las coss menos mis felices Jos senos los puse e colot
de felxadad porque a traves de nus senos tenta mn vineulo mucho. mas cercanoe commmigo la

lactanca me ha levado & asilar este proceso de cambuo gue be tewado v pues tanlbaén
xhse ¢l vinculo mas estrecho que he temde con ella porque 51 voy a entrar en lactancia
quiero darke lactancia hasta donde llegoe ¥ vo queramas entonces ha side como mi felicidad
lncear y teves uoa lnctancia baena para o luja v para que crezen sana bueno, 1o answedad ny
ingeniera, este Jo puse como fimecion Ia onsiedad es pooge despues del pasparto v toda la
Irarsfonmaciin que TUVo 1 Coetpo, enipece a lener papada. enlonces. eso, aimgue oo crean,
&5 wn poco dispendioso. pero pues no &5, 0 sea, me genera ansedad ¥ trato como de melso
hacer cosas de vogn y es0, pero pues no es Lan frustrante. este color de dolos. buenoe, el dolor
mis que todo lo describi por medio de Ia piema v In parte de atms porque pmes tve
sustancialmente o masa corparnl se puso muche mas grande, entances obviamente pues
tengo pequenas, no se ve tan bonito, entonees eso me genera mzcho dolor. maedo. puse pues
# Invels, debajo del omblige. donde, donde [as estrds, pues ya. ha geoerado wn cambio en
mi cuetpo. y ¢n ba parte de abojo, también puse dolor. perdon. miedo, bueno ¢l miedo es,
porque ¢ diffoil, venme al espejo v verkas, e quedd upa cicatniz en la parte de abaje. yo no
fii come las demds nmjeres que se desgniman hacin omds, sino bacia adelante. entonces, pues,
ai me da mdedo, me gepera micdo 1o escribi asic v In mmds wiscan aml.. cambid
sustancialmente i cuetpe yo ern mochisino mis delgada pero pues poc €50 trato de poner
como felicidad pues la conexiin que tenda conmigo ba sido i proceso duro mi coerpo no ¢s
¢l mismo pero veo a mi hga v trato come de de ver que clla ¢ mi felicidad v poes yo sé gae
se me da el extenior pero uss que todo creo que €3 en el intenor que uno siente los cambios.
Las palshras de mi esposo ban sido recopstractivas v me han ayodado muchisimo. posque no
desde siempre, inchiso en el parto & estuve comnigo v ha estado desde ahl, si, las palabras
frenen poder, obviameste vemwe asi, obwvismente e a nd como imsegundad. ¥ soy vo. pero
pos s, las palabras de @ han sido wy.. o sen, me ben hecho més foerte porque &l e
reconoce como una nmier bella y dice que las estrias son perfectas, v las extrias son perfectss,

Narrativa Mujer 2.

-El ropito es solamente deforciio, porgae movia micho, no me dejala doany. Eso
era din ¥ nochie, se movia mucho, pero por o normal. el a2l e di mn instezs porgue cuamndo
lo nrve el me durd cmco diss bospitalizado, pero pues claro fie un peoceso un poquaio shi de
mucha msieza pues pero va despeds de que me lo deren ya todo se conviamid en alegria
poegue estaba en cass ok ese es ¢l otro colot 1a alegria ls amanils se corvimmo e In alegria
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Narrativa Mujer 3.

Bueno, el recordimdolo Lo que se vivad, Lo que es posparto, fue algo debeado, pero con la
syudn de Dies, bueno, fue alu mejorado. Al prmegno, bueno, porque el mio fue prematuro,
nncio de 34 semanas venia con vanas cositas ya que tenia s me dingnostico durante el
cmbarazo el toxoplasmesis pero gracas o Dws el miio no lo obhivo pues pero «1 tuvo su
tratamaento ¥ sus controles ¢l como nacto prenmtro ko tuvieron ahi encubadora yo tuve que
o visitarlo asi opernds y todo porque me bicseron In pameroy Tuve que w hasta en
Transmikeno, pero bueno, A fire, El nacio con sma mfeccion de arime, igual que Inmia, que
lo detectaron fue ya final Y ya como se adelanto el embarazo. El nacid tambaén con ictericia,
lo de 1a picl. Pera eso va s Jo controlaron. El nacio con bajo de peso. Fue nn bebé cangiro
(U mvo gue tener por un eerto bempo metido aqui con nea fjita ¥ dormir con €l asi nacio
también con un soplo que bueno, gracias a Dics ha estado been ¢l silhimo ano para aca pero
al principio fue firerte porque avo dos veces hospitalizado basta en casa con oxigeno v toda
ahi en o de los coloreitos fie porque tave que tener mucha fierza, espemnza por toda esn
sihmcion que comentaba ivo wn mamento de tmisteza pero no dejé que la ristezn me agobiam
poeque €l po me tha a hacer bien en es¢ momsento, Y amor, nuentras &1 iba creciendo, pargoe
&l es v niilo muy akgre, muy, ;como e digo? Moy canuioso Y eso gracias n Dios que me
ha mantenido. Y no me ba dejodo de caer, Pero como le dike al principio, matabe que la
tristeza no s reflejory o mi tan daro, porque igal tenin otros dos hijos y ¢l que tenin que salir
& trabajar ¢ra de mi esposo. Y yo sé lo responsabilidad de los mies. Entonces trataba gue
06 momentos oo me dejamn Uevar, sino solir adelante, bacer oracion.... pam que €50 Do me
pegara tan daro. Como tuve B pomeroy v ese desplazamicoto de aqui y alliy, justo ese empo,
no eri como aborita que hacia calor, no. Ali bacia frio bastante y todo ¢s0 me pegaba. Me
daba como pareape en la herwla, la espaldae, Las pemas, dolor de cabeza. Y adensis yo tema
que tener... camrentena, pero igual tenla que desplazamme & visitar al bebe, a ver como iba
Fue fuerte, pero tuve que ponerle mas gams para que, porgque dependian de mi, pues, tanto
¢l bebé cangitro como nus otros lijos.

Narrativa Mujer 4.

La verdl, la cada del cabello v que los senos me quedaron muy pequeiios. Yo tave
utss pérdida de un bebé de seis meses de gestacdn. Me aphbeaion w medicamento para secat
e leche v no w2 St a causa de eso poes los senos se me redujeron de tamadio y Sento que
Tengo Jos senos muy paquediios v eso ha sido wn poco difical el cabelio se me cxa a
manetadas yo fente mucko cabello v se me cam unpeesionanie me tocaba todo el tempo
agarrado el cabello para 1o ¥ me evitsba pemar por Lo wismo cusrsde e baiabs Eso e
canhidad de cabello, El 10, la parte roga es el dolor. Yo me masxde n hacer In pomesoy, me
hscierom la pomeroy. El bebe quedo bosputalwade los pnmeros ocho dins. Entonces
obvianente ne hive reposo en casa. Tode el empo me ks pase en el bospanl. Al mescito 20
dias ofra vez hospitalizado, durd un mes, Y todos Jos dins alla, Todos los dias en ¢l Inshitato
Roosevell, Estuve. | alla com ef ¥ pues obvinmente para mi no habia reposo pasaban dins sm
dormir ¥ los sepos también Ia subida de peso que cinzso esa sabida de peso en it poes b 2do
dificil bajarlo volver o la talla que estaba nntes bemos Me sentia fen. Sentia que po le agmdaba
ami esposo. Al poco tiempo el consigmd otm persona, Y pues ahi estamos en ese proceso, Y
con el Al ok Pues pero por poco nos sepanmos, Ok Y esta parte asrosadn s porqoe no
me quedaron escondidas. Porque ha estado mmy bien, ha mejorado mucho mi salud v pues
ya sali adelante




Narrativa Mujer 5

- Puies tm coerpo si ba cambiaco, muy buend. Y que i, los senos mis grandes se me

cayeron Un pogquilo, ¢que s me creco mas. la bamga y no se me da. O sea, como nges no
volvie. ¥ ya, ndemas que todo eso. Pues dolor aqu, pues cunndo s tuve goe me doho
munchisimo cuando me estaban cossendo porque yo no 5@ como que no e 2eano la anestesia
y yo creo que 51 me dolio mas eso. Y pues obvinmente el vientre que cunndo nno esta en
purto duele mucho. Y tnsteza pues porgue m seno y el abdomen que e quedaron ast conx
hinchadn pues ast. ¥ amar pues tenerla elly, cargasla v eso. parto natural sentarme, los pantos
que me cogieron hasta atras meche, o sea, me agamaron maches puntos, Y ¢s0 me dolia
mucho porgue no me podia sentar bien, Tenia que estar casi que 2c0stado de Indo porque no
me podia por detras v sentarme a afincarme me dolia macho, O sea. eso fag Jo que mas me
dolia. Los puntos porque fieson mmehos Y me castiron par para cumrte v ess parte de b
trsteza tuvo algrmn implicacion con tu famila con e pares no sole es0 0 sea qoe un poqinto
de tristeza porgue mi cuerpo se cambio un poquito pero noe mas nada

Narrativa Muajer 6.

-Inlm Acih podemos evidenciar el dolor roje, lo marque 1ojo porgue fue dolor en el
mamento del pasto, no pude tenero matunal, entonces tocd pasar par el procedimento
de cesiren. Ya cuando Camndo tuve el bebe tambien fae mmmedsto, perdon, fue
mamediate que tave el vadel, la plamficacion, entonces tambien fue dolorosa.
Tambxn los colicos que me quedaron tambien fucton dolerosos. El verde lo
represente can la cxcatriz que tengo en el estomnge v en los senos. Mas que todo las
estriias [a verdad me cuidé con bastantes aceites casas pero pues quedaron mnchas
cicatrices en In el el amanlio lo puse como aprendizaje poes porgue manca sabin
que era lactar v pues para mi fire un aprendizaye saher que no podin pues dar vida a
traves de leche matena fue no fue tan doloroso fite come mas digamos el esfoerzo de
poder dar 1a leche matersa porgue al prneipio no pmde darla el La azul Jo hice con
lagrmnas porgque puss cuandlo me enteré que estaba embarazada Boré mucho porque
pues no fae como plaineado. A pesar de que tengo a mi espasn pies vo sabin que ka
mama e5 la que Hleva como la responsabilidad mayor con ef hijo y pensaba que no
hobia mas esperanza pam mi, que no podia seguir ndelante. Pero pues abom esas
Tagnmns lns convierto como en fierza para segour adelante y saber que no bay nada
mpasible v gue anes ¢s cote un wotor pera seauar adelante Y el negro lo pongo vin
esfoerzo en las manos porqus alzar al bebé es desgastapte, tenerlo horas, no poder
doymir. Es un esfuerzo goe se hnee con mnoy
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Narrativa Muajer 7

_Bueuo. estz 50y Vo en embaraze de un s2gnda ha. Tengo ocho meses de
emnbarizo, tengo una mda de 12 13 ados, va cumpli 13 en dsciembee. Lo prunero que pase
tae un comzoneio rge por el ancr ¥ la alegria que uno stente dar vada, uno como mansh
hene el povalegio v In benudwion de poder dar vida y sentirdos v Hlevarios en su vientre. Puse
esta parte whima dolor pongae me msgue, entonces la recupemcion de msgar tanto para estar
con la pareja y demas s may doloraso pam ir al bano. Puse verde b paste del dolor pooque
me rasgie entonces poes la reenpemcion v demas e un poco coamplelo puse los senos y ¢l
shdomen agraagado por msegundad v bay antosstima porque bueno ¢l alxlomen s menstrao
<l estomago v los ceros mi bigp comin mas de un sene que ef otro entopoes me queda un seno
mas grande que el otro y est es 1a hora que Tleve tres ceros con m hija y dije igaal puse aci
< In cabeza miedo porgue tenia 20 anos, entonees pues tenin miedo de la expenencia de ser
mana v puse tode mi cuerpo rosado por el aumento de peso porque vo em una joven de 20
aios antes del embamzo em delgada v va después de tener mi hija pues manente unos
eseletos mis
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Narrativa Mujer 8.

Elaznl es dolor, el dolor pues en Jos senoes, en la lsctancin materma, por la lactancn matena,
la parte vagmmal. pues por el parto, porque pries .. Me masgue, tavieran que tomanne uos seis
pamtos. Entonces despues, pues ya en el postparto, despues del parto, mucho pasa i al bato,
despues pam el topo, pues paa todo estrefiimuento. Entouces, pues en las dos pantes tuve
doler obviamente ¢l respete v la commmencion que obwviamente pues saliendo del parto puoes
no se puede tener relacrones sexuales porque pues esta Jastimado < cuerpo, Hay que degar
que el cuerpo vaya sanando un tiempo v pues fodo es como commmcacion Si, tnsieza porque
e cren gquie me tiatt de depresion postparto pero poes yo lo tré de contralar pues vinendo
acan los encuentros v con nwcha ayuda gues de las profes y pscosocial v todo pues va fisi
entenchendo que =so erm pormal sentia pues dolor de cabezn gamas de Homy v dolor poes en
el pecho como uma misteza camo como faka como de antoestimn o asi ¥ &0 que s& debia los
cambios que vo visto en o cuetpo paes si ¥ de pronto que pues va no podin trabajar de
romta no no podia aportar o 51 me septia mal fisica y mentalmente qué otro tenemas por aca
tenemos verde verde amar puss yo coloque el verde es amor porque en el pecho pues se
stente una gran alegria por el nacimicnto de la bebe pues digamos ya ¢l cuerpo, el fisico pasa
¢ segundo plane de solo ver la cantn del bebé cvunde va creciendo, como se va
desamollmdo v va pues sicopre une dep de ser mala onyer v enipieza a enfocarse en ser
madre. Entoncess va dignmos ¢l fisico pues se puade recupernn pero o que queda de eso es la
nifia que es la alegrin, Nena muchos vacics, o sea, s0Jo ver la caris todes los dias €5 la, 0 sca,
como la deliciente y decir, ay, ne me importa porque hice que, 0 sea, pOr i CLIpo s¢ ced
s vidn ¥ va & serum ser mono y si Dios guiere, pues, grasde, importante, gue ojald, pues,
Dios In quicre para que estudic v par qoe sea, pues, mejor una persona de bien: Pues ¢l color
motado paes subi de peso, subi 20 kilos, pues obviaente bos senaos mas grandes, paes en ks
pieraas subi, en el estomago, en los beazos. si, abi esta el sobrepeso respecto a ese cambio
fisico pues decia Uy pues que super gondt v ahom pars bapsr poss de pronfo ya 1 esposa io
e va a guerer o la ropa va no me quada bien ya ningi jean me entra de pronto yva emplezas
1o que oo usar bramer de antes porque los senos nmy gruxdes ke fastidia entonces pues s
stemnpre ser madre implics mochas cosss no s no o3 Jo miks dificd pero tampoco es lo mas
facil porgue mmphca mucho paes saceifico hay que sacrificar el coerpo ¢l snetho toda hay que
sacn ficar muchas cosas pero al fimal vale la pema porque es una personita que pues va a ser
el futwo de un pais, de ud fanulia, de mi generacitn. Entouces, todo vale ks pewa.

Narrativa Mujer 9.

Can mi magen luce donde el dofor me dolio ese dolor. Vagiml, por la cesaren. Cuando me
levantaba, coando itha pora <l baiie, cuando 1ba o, A sentanne. Tepemos dolor tamboen en
In parte de la cabeza, La cabeza tanto pensada, tantas cosas que me dolia. Me dolia la
cabeza, La emocion, la alegrin, porque,.. La alegria parque va o tener In nitn. Tenga dos,
can ella tres, significa nmcho para mi, poaque s mi hijn

Narrativa Mujer 10,

verde, La alegria. La nlegria foe ver cnando vine a hacer a mu bijo v cnando Hegd
13 1rasan Y tan bermana gque uvimos un reencoentro. El wsorado fite ln trnsteza, b msteza que
senh en mt carazon por estar sola, por estar com efln foern. El dolor, el dolor lo senti en los
pezones por no poder muamantar a nu hajo al pencipie y porgue se me agnetaon todo. Y el
dolor de In cesaren. Y el inede. . La cesiren, El miedo fue, o sea, ln cesaren que me hicieron
porgue yo queria dar patte de Jos nidos




Anexo 6. Encuestas aplicadas en el momento de diagnéstico
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S responde & 4 10 ardencr, L Qub Bpo Se acompaftamento? Q!
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o Amuabments reaksa algin 5po de actvdad fisca? S No_ gt
L Cual?
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

FACULTAD DE EDUCACION FisCA

LICENCIATURA EN EDUCACION FlsicA

INSTRUNENTO DE DIAGNOSTICO, PCP MATEANIDAD DE LAS AGUALAS

ESTUDIANTE: Jullana Andrea Bonills Nife
ASESOR: Mg Jhen Carice Cortds Muniiic

ENCUESTA
PCP MATERNIDAD DE LAS AGURLAS

;uhuonoqmo Mujeres an Derocs &e pOWRAns y Rctanda
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1. INFORMACION BASICA

e s, S
Edaa

Luger de racimieno {Pads - Cludad): 5 A
Lugar de residencia (Crated - Bame) g 09 e € Q”QJCIQ

Cstrato: =

s TN

¢ Perensce o un grupo dmico? S No NC Cuan
cPresenta algura dicapaciad? S No XD CusR

2 ANTECEDENTES MEDICOS

Nimero de ambarnazos 3
Némero de partes,

Nomerode hics(as) 4

Tipo de parto. Naosrad | Cesdme____ Ovo____ (Cuai?

Numer de semanas de geswcién sl momenio del pata 36, - 7

+Tuvo corrpicaciones duranie i gestacsn? SIDC No
Si responde w a lo antenor, Qb complicadones? Y a1l e ég! [P 9= M)

¢ Tvo complcaciones durane o pare?. Si__ No ™0
Si responde 8 8 ko antenor, (O cormplicaconse?
(Plarifica actualmente™ S No T

S responde &l a ko antenor, ;Con qué mtods?

+Toma aigin medcamanio? S~ No__ - b -
Si responde sl 0 % anterior, , Cudl medicameno? A A ﬂf_ﬁ’
(Padece alguna enfermadad? S X No_

§i resporce sl @ jo anlenor, ¢ Cual enfarmadad? _OSn~ T
¢Beinco lnctance matema?: 5 € No___

Si rosponde no & o antenor, ; For que?
Si rasponde 1 8 lo anterior, (Por cudato empe? 1 CwA WO
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(Emuts artusmente? 5 No X

ACTIVIDAD FISICA (Caminar, correr, prictica deportiva, yoga, danze, ctros]

Fimstizaba algun Lpo 08 Acivdad leca artes Se ln matemided? 5 X No
L Cuti?

i algun 1o do ReEvdng feica durarte e evlacin? 5 No X

LCaa?

«Reslizaba aigun tpo de sctvided fiskca durane ef post pano? 5iX No

LG CACASY

¢ g algin Spo de achvidad fisea? S X No_

JOl? CEA e NOAL

S esponde no 2 lo anterior, ( Cudl conaiderns que €3 ol Motvo que le Impde fealzar algin 3po de actvdad
finca?

L0t acvaances gininin wmwsmmv
o

« Cusl conwdgrs cue ws su mayor talenio?

Lhar A 3 \er
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UNIVERSIDAD PEDAGOGIC A MALIONAL
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Teiefcno

cFerecece a un grpo #tvco? 8 No_ N Cus
Prasenta alguna ducapacided? SI___ No A jCudl?

2. ANTECEDENTES MEDICOS

Nimero de erbarazos j
Numerc de patos; 1
Numere ce hos jes. __ 1
Too oe parto: Natwral_x Cesdvea_ Owo__  Cual?

NImemo ce semanss 08 gesiscon sl momenrts del parto: 4 |

o Tuvo compiizasiones duranle a gestacdn? 8 No A

S/ responde ol a la amanor, | Qué compiicacores?
¢ Tuwo comglicaciones duante ol pane? Si__ Noag
Si seaponde sl 8 1o amenor, , Qué compicacionas?
(Panifica actuaimante?: S X No §
Si responde si 8 12 amenor, . Con qué méloda? _m\rlucm-:
¢ Toma aigun medicamenio® 3__ No_ X

Si responde si a 1o antenor, ; Cudl medcamenio?
. Pacecs siguna enlemedec? 8 No X
Siresponde si & ko antenor, { Cudl enfermacas?
LBrincd wctancis malema? S a No__

S responde no @ fo antanor, ; Por aut?

Si responde sl a ko anterior, ( Por cudnto bempo? _hnw_&hg_aumvu
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Ec-n 3 Ancrt

Lugwr ce naomiecto (Pas - Cuded) _kw“ ‘
Luger ow residencas |Claset - Barn) ;_,,
Estuio

ey
(Parterece o un grupo écaT S No -t (Cus?
(Presenta piguna dacaoeckled? S No .~ WM

2 ANTECEDENTES MEDICOS

Nurmero de enbarazos

Numero de wos (es' 2

Tipo do parto Natural_ L Cesdroan U0 (Cual?
Numero de semaras de gastacon sl momano del pare 4
& Tino comphcacones Surarte @ gestacon? Si__ Noy
S responde 8/ 8 lo amendr, (Oud cormplcapones?
LTuve compicacones Surarse o parto?. I No ¢

S responde »' @ lo anenor, | Que corrplicacionm ?
JPlanfica actumimenta? Si__ No v _

S responde 8’ @ 1o anlenor, { Con qaé métean?
LToma agun medicamanin? Si___ Nas

S responde ¥ # 10 anlenor,  Cubl medicamen?
(Padece siguna enfermedad? Sy N

S responde & & jo anlenor, | Cudl enfermecad?
(Brindd lactancia matema?: S x No__
Si responde no A b anteror, | Por que?
S/ responde o/ & ko anterior, (Por cuteto torpe? | QRQ

9909
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ATENCIONES MEDICAS
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tCnl? € ol vax
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yvisian

¢Cual contiders gue o su mayor taberto?
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{Praseccs aigune dacapecidad? S Noy( (Sl

2. ANTECEDENTES NEDICOS

Numeto 38 evDerazos
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Numero de hjos (9L

Tipo de parto. Netural Cm:_iorn__ (Cut?

Numero de semenas 3e gestacon of momeno sepato =L | JO. A

£ Tuvo complcaciones durante la gestanon? 5 NeDS

Si rasponde 8/ 8 1o artenor, . Qué complcaciones?

o Tuve comphcaciones durants ol pate? S No Y

Si rasponde ol 8 ko antencr, ; Qué comalcaoones?

Planfica sctusimenne? S5l No___ | “

Si responae sl 8 10 artanOr ¢C.onu-mo’m\_c"|_;?_¥_

L Toma alguin medcamento? S No X

S responde 8l @ 1o antence, | CuM medicamenta?

_Padece siguna enfermecad? S __ No =

S responde 5! @ 1o arterr. ; Cubl en‘ermedad? .

(Bnndd lactancis materna? 5 X, No

Si respondo no a ko antenor. ¢ Por que? g

S/ reaponde 81 & 1o anterce, (Por cubvo tempo 7 JTASES e 4y 4T FTS
10 e s TGRS
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. .
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. f:.:'nu.maneumnumumw_wi
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UNIVERBIDAD PEOAGOGICA MALIOMAL

PACULTAD OF BUVCACIEMN Flmt A

LACEMCIATUNIA BN RO AL N FIc A

INBTIRUMENTO DF DIAGNOBTICO PCPF MATRRMIDAD OF LAS AGUN AN

ESTUDIANTE Juhans Andires Banille Nifs
ASEBON My Ihon Cardes Carths Muriiy
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FCP MATERNIDAD DF LA AGUILAS
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LFresania slguns discapacided? B No_ X, LCual _

4. ANTECEDENTES MEDICOS

Numero de embarazos:
Numeno o partos:
Nirveco ce higs {es). _ 5
Tipo duparc Natursl 2, Ceséres 3 Owo____ (Cub?
NUmerc du samanie ce gestacon o momerto deipado. _ 2 Y
LTuvo comploachongs durante lo gestacién™ & Y No_
i responde ai 8 lo anterkr, ( Qué compbcacones? ¥ Y L\[U_.TON)
¢ Tuvo comphcaciones curante 8l perto?. & ¥ Mo . 4 v
S reaponde sl 8 lo amenr, L Qué compticociones? Y YV 3dW . Yox
LPianiics sctusimente? S ¢ N :

5i resporde sl a 1o amenar, ) Con gaé mélodo? w‘u)%

¢ Tema algin medcamentc? & X No__

Siresponoe ¢ a o antanor, JCubl medcamenio? Yoia \a Aoxogen A
¢Padece siguns erformoded? 8 No ¢
Siresponce s/ 8 ko antanor, { Cusl enlarmadad?
4 Brindd cuncia matema?: S_% No___

& responde no 8 b antarior, L Por gud?

Si responan 51 & I anterkr, | Por cudeio tempo? 3 & o A
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ATENCIONES MEDICAS

s qum s atendis curente i gestocion. (U b})
s que e atend by cunede ol park:
Nimen de controles premaieies

tmaumamwmumumv S V No___

Onriss Eapecialistan sue wtendersn ln gestnodn ¢ el parto L4 e N Wazsyl
Micronrientes gue consumis duante la gestacdn o post para € i 4% VTCV - .

Nedicamoros que consumd duranie o gestacion ¢ post paro < A

Asislid 2 cursos de proparacitn para la maleenidac por parte de s EPS? e X

RED DE APOYO

Con quén vive actuimenie”
o >

L2480 acompand su roceso S gestaziin7 t. naaty
LE2dn acompand su oceso de pania Y Ianﬂv
£ Quin aComoand U Ioceso de post partoT 1‘\063‘-‘
memnmwmdommowmmnmu
mmernided? S No___

S reaponde ¢ a o anlaricr, Gud tpo de ssompatamientc”
Tradaja actuaimente? S No_ ¥

LEsteaia actuaimente? S No_¥

ACTIVIDAD FISICA (Caminar, comme, practica deportiva, yogua, danza, otras)

 Reakzuba aiqun tpo de actindad Nisca artes de ln matemidad? Si___ No
(Cut?
Reabzats agun o do sctivdad foca durarie s gestacdn? SI___ No Y
Lol
JReakraba agin tpo'de actividad fsica duranie of post pano? Si__ No___
(Coal? sk

‘mmmnmamumuvs No___
Ottt _ \asn

S responde ro a lo arsenor, s Oudl censders que o3 el metive que ke impide realzar Migin 1go co actyvidad
fisica?

.‘,oumum hacar en sus bempos kbres?
Layunp(

(Cual congcera Que e tu Mmayor Blanta?
yusd
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UNIVERSIOAD PEDAGOOICA NACIONAL

FACULTAD DE EDUCACION FISICA

LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO. PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS
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ENCUESTA
PCP MATERMIDAD DE LAS AGUILAS
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ATENCIONES MEDICAS
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L Tomas agus madcamenio §1 No

5 renponde sl & 1o ameror. | Cudl medicamenic?
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ATENCIONES MEDICAS
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ATENCIONES MEDICAS
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ATENCIONES MEDICAS
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UNIVERSIDAD PEDAGAGIC A WAL ION A
PACULTAD DF EDURACIAN Fimra
LICENCIATURA FN EOUCACIAN Fimie s

INSTRUMENTO DE DIAGNORTICO PR MATRRMIDAD DF LA AGON A8

ESTUDIANTE  Jultars Andras Sorile ¥,
ASESON Mg Ihar Carias Corés M

FNCUESTA
PCP MATERNIDAD DE LAS ACUNLAS

Poablacion CRjetive Mugerss sn paroco ds DORINEND y WCTEY I8

El presacts metrumemd o8 Ura slsborncidn [ropd 2entro del maron o8 In corminests de Brapncin Tomiogiee S amesne
[PCP) “Mutarnidad de las Aguilas® (raouwtn pam obienm sl £k da Liosecmds s Eocacin £ aen

E! 0btve de @ implermentacidn 81 8 Molocitn (18 GAIDA QIR DARTITAN SATACIA FET R SPUDS AR SRS SR
DeNodo de POSDAND y MCIENCA ar CuAnin A Itlormacon bt de ln partcpanis arteosdenien —ddionn e
MOCTas, redes dr aDCYT y BCIWERG “0ics MARLO NS I8 MO Cad 10 ar 180 Drater e ds antstime s i 1 ee o
slimarumento. Maos Corporal (aphcaos @ 18 misrss pobiscde )

1. INFORMACION BASICA
o 22 I

Ecad

Lugar de mecevenio (Paly = Cludad) HUM gQ/IV‘/
Lugar de residence (Ciuded - Baro)._Bc¥o de
Esvnin

e [N
(Pertenace 8 un grupo #ica? S No X Cuar
Preserta siguna docapecided? S No & jGubi

9.9 9 .09 ¢ 9:¥

2. ANTECEDENTES MEDICOS

Numero de sTOaAZos: 7
Numern de partos “
Numero de os (as! 7
Tipo de parta Naturai____ Cesdrea__ Otrs____ Qa7 Mos e
Numerc de semanas de gestacion & momento del par

+Tuwo comphcaciores duranie la gestacén™ 5. No_ Y

S responde 8l 2 'c antenor, , Qué complcacones?
o Twve comglcacones duante ol parto?. 8i___ No X
S responde ¥ 2 lo antenor. | Qué compleaciones?
cPanifica actusimente> & No X

& responde o/ 8 lo ameror, | Con qué método?
. Toma algun medcamenta? S X No__ )
S responce s/ 2 ko ameror ( Cudl medicamentn? L& m: no Fen
«Poadece siguna enfermedac® S No

S responde &/ & o artence , Cubl enfarmedss
(Brinds ctance materma Si_ No I

Si reaponde no 8 ko eener. ¢ Por que?
Si responda 4 & lo antanor, | Por cudnlo erpo?
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3. ATENCIONES MEDICAS
Epa que in wtendid drwre b gestacion G.f“vl SGLJ
(¢

Eis tium a wiwnd0 Ourarme ol panks M

Numem de conboles prensiabes L)

(Necawl) ¢a [n Wiancon de wgon sspecabsis Surents is gestacdn v of parla? 8 No X
Otroe Caceciabeien que stendiercr e gestackdn yelperts
Micronutnentes que consumic durants '9 geslacion o post parta E’_J_EA
Mecicamertan que ConsUMG duranie la gestacde o pow pane. i (chumine [ ca
CANIDE B CUINOS OF Dreperacan Dern la maternidad por perte de w EPS?

4. RED DE APOYD

¢ Cor quen wve ackusimeie?

lon M cemiaiilio

LOuisn acompand su roceso de gestacdn? _yy  @midaco
(Cuin scorrpand su proceso ce parto?
¢ Oulen acomrpano su proceso de post panc?
HE reuibIde Bigun ptompatamients por parie de snidades pidicas o privadas dursne su process de
materdec? £ No__.

S responde 1/ 2 10 antencr, | Qué Spo 08 acompanamenic?
. Trabaje actusimente? Si__ No A

LEstudas actusimene? Si___ No £

S. ACTIVIDAD FISICA [Caminer, comer, prictics deportive, yoge, canta, otros)

. ¢Rﬂ?umuuamﬂwmmumu?&_m_g,

. :Rc:mmnpoawmw.hmvs_m_g

. :xmuwumumuumammni_ml.

. tawa.;m_nu_u_ifm ipo de sctradad feiza? & No -

. %c:;ade‘nnbm. ¢ Cudl comsidera gue &3 el motvo gue ‘e mpide reaizar algin 3po de actnodad
Li=

e ;Qué actwdades defrula hacer an sus Yempos dhreg?

* (Cudl consicdera gue es su mayor talerro?
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B

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

FACULTAD DE ROUCACION FimCAa

LICENCIATUNA BN FDUCACION FIMCA

INETRUMENTO DE DIAGMOSTICO POP MATERMIDAD DR LAS AGLNLAN

ESTUDIANTE Jullana Arndres Bonitls Nifo
ASESOR Mg Jhon Carlos Conde Munite

ENCURSTA
POP MATERNIDAD DE LAS AGUNLAS

Pobiacien Objetive Miderns an perodo 4e postpen v bt o

El prosante imiinumentc es una elbomodn gropm dentm dol marco de |8 comerLooon det Progecio Cumooler Partcde
[PCP) “Matemidad de Ins Aguiies™ (requnity pars olaenee o Uiuk da Licancads m Educacin Fiwcs)

£l otyetive de In implementacdn, s & recolecodn de 0alns qus PRITRIRN CAPRCAREZA U QTS0 D8 IMUgerss aNares an
PRTINAD da DOSIPAND y INCINCAS Mh cLAMO A Irmackin LANGE de s participania antsosdentas medcos Blancones
TS Cas, reces do BPOYC y Bctvdad llwca anfes/'dwr ane la alnrmidad, lo ardaror, prelendmndo otatiocer relacones con
sl osrumerio. Mana Corpons (solcado a W misma potisoon )

1. INFORMACION BASICA

romten W ]

Eded 2L )

Lugar de nacimisnto (Fas - Cludad) done 1ueld
Lugar de iesiderce (Cudod - Bamox 4 de (\geyle
Estrat o
Tusions (N

(Pertenece & un grgo Mnico? & No v’ JCuar
(Preserta alguna dscagacided? 5 NowX . (Cukl?

1 ANTECEDENTES MEDICOS

NUM&ro on srebarazos

Numero ce partos

Numerocehos (as). 1

Tpodepario Natural_y” Cesdrea_ Owo__ ,0W?

NOmMeo 08 seMEnas de pestacdn ol mormenio del parta

£Tuva complicadiones durarie a gestacién?. S0 No v".

«  Sireeponde 3l 0 lo arenor. ( Oué comobcacones?
¢ Tuvo comphcaciones durante of parto?: Si___ No X

o Gresponds al 8 ko aiencr, cornabcacones?

*  (Planfics actusimene? S V' No |

o S responde sl a o antenor, ; Con gud mitgdo? Aﬁ.vqlq“cl_f\ _‘O'Q?U

«Toma aigir medicamento™ SI___ Nov™ {

3 responde sl 8 0 antenor, ; Cull medicamenio?

. Padace siguna enfersadac? 81 No X

Si raepondn & 8 'o antenor, ; CuM anfamadad?

1 Brncd leclance matema? Si_X No___

5 responds no a ko antenor. ¢ Por qua?

51 resporge o a o anteror, ¢ Por culinio bempe? s —ns
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ATENCIONES MEDICAS

Ens que ln almndd dumnts s gostacion _S‘_‘_-Aijpcgﬁ =

Epa que ln atanao durnts w parte _ \¢ eniscapw (ongulye du U
Nomecy de controle precatabes
(Neceand de |a mierciin de algun sspecialuis darame ' gostacon y el parte” b No 7
Ctros Especaleias que siendieron ip gesiacion v ol pans
Meronutrievies que consurnio daanie s gestscon o posl perto
Medcamentons que consmib durants la gesiacin o cos! paria
ARSNGB Cursce 8 Dreparacide pars [ matervdad por pana O¢ su EPSY

RED DE APOYO

o LCon guadn vive achsimene?

A N Mege,

LOuidn scompahs s proceso de gestacking 2 P0%0

¢ Quién acompahs su proceso de parta? g5 oo
¢ Quitn scompona su proceso de post para? _QBSG

L He rectaio slgun scompedamierto por parte de eidedes pibkcas 0 privadas duranies s Drocese de
maernidad? & No___

Si maponde 1 3 ' anlenr L Qud dpo de acomgatameento?
o oTrataje sctuairente? & Nox

o Bstudw actuoimente” & NoX

ACTIVIDAD FISICA (Caminar, correr, prictica depertiva, yoga, danza. otros)

o ,Realizabs algun 300 de acthidad liics antes Ge I matemidad? I No

LCaal?

o ;FRealoaba algun dpo de actiidad Nwce Gursrie 13 es1adn S No A
L Cual? R

* (Reaizaha aigun tpo de aciividad fisca duerwte ol poal paito? 51 No 2
o Cwal?

o Actaknende resiza sigun ipo de acivwdad fiwce? St No €
Cual?
3

o Scresponde ro 2 o anercy, ; Cudl considera gue e of Moo gue le mpde reshz sigin oo de acbvidad
Nsca”

. 7 .
:Qub actindeces dshula hacer en sus bampos lbres Conpc'k' Cu\-uk}s

o o Cull consicers que a8 su mayor taleie? Lo, ?qule.\g
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FRTLERANTE  Abane Anmne Barille Sy
ASEA By S © et Cartte Bore

FNCUERTA
PCP MATERWIDAD DF L A8 A A8

Putvineinn (Mygetive 2 jewe o rots S e wmete
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F omtuetr fe i ryp—— el I e T e R
Lt L Ll R B i I R S a— e I I e e I ]
e B el e i e e L I o s il R T e ———
- raineteere Vane Corpers  arfomee 8 18 s petieene

T NFORMACYN BASICA

¢ e Mo

e Bomn 570 BAOS
*  Luge e neceerin Pah - Costad' WS A@ 2 olo - Balnde A \Les
¢ Ligw = w (Cumee - B} 000 Sengo '_h."‘vsn

e twvan
ffvoudy
o Pereme s o ewo? 8 No Y Cant
o Preserms wigooe Bntapacted? B Na " Cuan

i ANTECEDENTES MEDICOS

o Nomers On eTearalos e %7
o Numesoepets _J

o Nume detvos i) Q.
o Tge ow penn mou_/_c«m_{_ow,__ Cuarl

» Ny oe semenes de gestecon ol momento oel perta. 33 5

¢ Turvo comglcacones duranie ke gestacion? S v No_

o 5 reaponde & & o srdencr LNWMVMLW\A ,&L‘E&m

o Tuwn comploacones dormte o pario? Si No ~

S renponde 8l & o amenoe (Cé @&m*'-qm._ MM\‘%‘AL
JPendcs sctusiments® 5 4 Np_

S maponce o 8 1 antena , Con que métoas? _“Yoeg (€14

. Toma algur medicamenss” &/M

S responce ¥ # 13 e, ( Cudl medicamenta? !_\Q's(qm._cg‘_\:_

(Pedecs sigure edermeced? S 7 No

5 reaponoe o/ » ko antenor, | Cubl entervecad? Voo Yot

¢ Brnas lnctances matera? S ¢ N
S responde no & 0 atenor, , Por que?

S/ rsponde o/ & o Arledor ¢ Por cunio sempe? _{ mg£g s
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ATENCIONES MEDICAS

Ept que |s atendo duraie la gestedon Lol
Eps que s atendis curave ol pas .

Numero de controies cresataley. ﬂ —

(Necasits do o stencion de ailgin eapecislivia durarte lo gestaciin y of parto? s/ _No N
Oos Especiabstos que stengiorn 1a gestazidn y of parto: %@Uukwuo»¢
Micronutriening qus consumid urame 18 QesLacion o post A

Medicamentes que consumié durents Ia gestacén o post parto Yed Gy nay 7o

JASiwie 8 curece 4o proparacidn para ls matamidad por parte de su EPS?

LCen wve aclusimente™
g“iﬁ; Cosle oo \-\o““ Aros  doak (.osgm

L Outn 320mpafid su Erocesd ce gesuadn? Canlag, Lol o (3 ta )
L Oulfn ScOmMpetd s procasa 06 pano? 7y
£Quién scompafd su prozess ce post parto? e |

&Ha redbeo algem acomgediamentic por parie de entidades pibicas o pivades durs s sy prOceso de
matamidec? 8 Ne__.

Siresponde i a ko anterior, ;Cud oo de acompafamientio?
LTrabaa achaimerte? Si___ No?

tEwuda sctualrerts? Si_ Nov

ACTIVIDAD FISICA (Caminar, correr, prictica deportive, yogs, denza, stros)

LFee i 4pa ce actvidad fisica antes de s musernded? Y No__

LCudl? e
(Reakzaba algin 1po ce achvidad fisiza durante I8 gestacén? S No_ i

¢ Cuar*

(Realzaba algin bpo de actividad fsica mdmm?b‘l No i/
'

Mnonhmbobh tipo de acsvidod fislza? S No ¥

m .Kn Cudl conviders cue es el movo que le impea reslizar algin 1po de actvidad
|Qm00

¢onuwanucumwc\mmumv

s ConSaf

&Gl consicers que =6 SU mEyor aleate?
-~ L ron
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

FAGCULTAD DE EDUCACION FISICA

LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA

NATRUMENTO DE OLAGNOSTICO. PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS

ESTUDIANTE. Jullsna Androa Bordlla Nibo
ASESOR: Mg Jhon Carios Cortés Murio

ENCUESTA
PCP MATERNIDAD DE LAS AGUILAS

Podlacin Otyjetiva Mogeres s pecodo de pasipactn y lactanca

E| proserts insirumenic es wos elabornods gropa, dento del marco de I conatiucaon del Proyecio Cumouler Patoule
(PCP) “Materrvetad de las Agullas” (ngusitc pan otderss of 1o do Licenciads en Educacidn Fisca)

£1 otyetvo de b mmplemontackn, e I recoleooidn de dalDn que PN CArACISNIAl UN Grupd de Mmujsred MY es an
PeOodo de DOSPMTD ¥ BCTANCE 8 CUAty & INTNMAcon basca de b parlogante, rlecodmies madicos slencanas
OCas, edes Go apeyo y actvidad flsica ardes/duranie la matemidad, 10 artenol, pratendonda e41ataCSr IEDOCNAE con
ol wirumento Mapa Corporsd (apicaco a la mises poblaccn)

owtre N Ll*"i'-f ,%-w

wammxow'-—cm f\"_ir;-[!\é._' \ Soorn
Luigar Se residencis (Cudad - Bamoy ‘,'_*\_' i Aursy oyt

Esmato.

sy me

(Pertenace & un grupo etnca? S No_X. ,Cuan
(Proserta alguna dacapaciond? Si__ N X (Cuan

N Oe parnos
Numerode bijos (as) "¢
Tipe de parto Natweasl  Cesdres ) Oto_  (Cos?

Nimero de semeras de gestacin al momenio del pano Jd

¢ Tuvo compicacones duranie la gestaccn?. Si_ No

S reaponde 3/ @ lo amenor, ; Qué complcacones?
«Tuve complcacones duranto elparte? & No

Siresporce 5! a lo amenor, L Qué compbcaciones?

(Panfica actusmente” Si_\ No___ | ————
Si rosponce & 2 10 amenor, ; Con qué mitodo? Jugly!
¢ Toma algur medicamene™ $_ No S

Si rasponde & 3 lo amenor, | Cual meacamema?
L Pacece aiguna avermadad? i No )’
Si responde &' 8 o amenor, ; Cull endermacad?
LE8rndo Isctance mesens™ SIA No__

Si responds N & o anencr. ; Por gud?
S rasponde 3/ 8 ko smetor, §Por aadelo berpo? TG W brrdo
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ACTIVOAD MSICA Camumat comer Srictcs SApErtv yoga. Semda sores)
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Ot Lugi by, Jun3s
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(f

UNNERSIDAD PEOAGOOICA NACIONAL

FACULTAD OF FDUCACKN FiISICA

LICENCIATURA EN EDUCACION FigCA

INGTRUMENTO DE DIAGNOSTICO PO MATERNIDAD OF LAS AGUIL AS

ENTUDIANTE Jusens Andras Bonilis Wiho
ABESOR Mg Jhon Cartos Cortés Munitin

ENCUESTA
PCP MATERNIDAD DE LAS ADUSLAS

Pobincian Objetive Mujsms o9 perods de possoaen v Inrtares

E prwsnrie satrumentc se Une slsnoracdn propa dentrs del marco ou la cometuctitn del Proyecn Cumeuwe Pantole
(PCP) “Maternidad de lns Agullas® (/o st parm chtaner & 1veo de Lesnoads s Eduacacion Fivca)

El otyetrn de e implsmaniancn e W feeolondn a8 M08 Jon DI CANINCIAT (N Grupn o8 AT MAYRe AN
Paredo de postparte y isclancis en wanio & iormacaon basicas e a Dariciparie  anlacadaniey madv.os alanoones
Medican. woes de MDOYO ¥ activielas Niwes artewiduranty s malemidad o antaniorn. pretendendo sstablocer istaconee con
S rssumenio. Vsps Comonl (sclicado a te ivisene pobibscion |

T INFORMACION BASICA

Eene 4

Luger de nacmiento (Pais = Cloded)
Liger de residenca |Ciuded - Bamo)

Esvarc _L

wero I
¢Perenace a un grnpo erico? Si___ No X (G
(Presenta aiguns dscapacidad? 31 No y . (Cul?

2. ANTECEDENTES MEDICOS

Numero de emarazos L

Numerodecetos. 1

Numerccahijosfes) L

Tecoepano Natural_L  Cesires_ Otro  ,Cudl?

Nimero de semanss Ce gestacion 3 momanio delpata: 40 4 o)

& Tuvo compleacionss durarte la gestacion?. 8| X _No_

5 reaponde sl a bo arservr, ,Qué complcaciones? _ M ¢ ooty I"«bnw-ﬁhwg;o\'

¢ Tuvo complicacionss durantes ef parto?. 5L No_ =

Si responde o & lo antenor, | Jué corrplicacicnes? Loy

Panica scusments”: S5 No_

Si responce si 3 lo ameniy, | Cen que matode? Gov{an

«Toma algue medcamento? & Noy
Sirsaponde &l a lo antendr, ( Cull medicamentn?
*  ¢Padeco alguna onfarmedec? SI_ No )

S responde &1 o lo anlenor, | CuM anfamecad?
¢Bnndo lacancia mawna? S No_

Sl raaponde no & lo anlenor, ; Por gué?
S responde &/ & 1o anterier, JPor o tempa ! h.ﬂ._g‘_h‘ﬁ_agﬂnhhq

L

L
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ERTUGHANTE  hibans botons Banie Wty
ARENN My o Cariin Larbe Wt

LLUAR L AT
PP MATERNILAD OF LAS At A8

Poubtar s Ofjative Mgerms ar (mv ik de [« mipary, Jwiw s

F! proserte wdr oot se e siwtir nonin (Pigan Sariry dal maris, o e sl A8 Prapetn Tomteriw ¥ ool
IPCF) “Mstamided o lns A.Ma' Oty pare ctdeney ol VW) de L camcamtin o E o sty Pisen

L) wtymtive: 40 I mgiermaninedn ae (s eendeonte de Salon ne LATTAR) AN I YA SR et s W
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has et du oy y e edad Tiecs eI arAN WA IRG W) WIS AN A, WM A N 5
oimniramesio Mape Corporst (aphond o is roowre A

1 INFORMACION RASICA

e 1 [

.
o Emg £3 - ‘ }

¢ Lugw de nacmianto (Fais - Guded| (;',j’L,”. [ Zeagde
¢ Lugw de imadance (Cuded - Banic) ".’!;:l'.,,.-(.:\f.’
o Estiatc - ‘

Talttore,

cPerianece 8 un grupn dea? B Ne ¥ ot

o Prasents sguna decapanded? B Ny < PR g -_

1. ANTECEDENTES MEDNCOS

o Nomero O ertermaos. L
o Momeeo de partos. L
o MuosercdeNpsiem) 1

* Tipodegario Newrel_» Cesires_ Owo_ ,Cud0
* Numerg de serrenes de pestanin o mome s ol persy <

¢ Tuve complcaciones duranie s gestecin? B » No

o Niresporde o » la ansnior, | Qub comphcacenes” My e o opeet
o (Tuve corphcacines duramie sl pere” & No »

+  Biresponde ol 8 b antenoe, o Gud comphcanones”
o JPehica actusiments” & No v

*  Bimesponde W 10 amener, ( Con Qué mélods?
*  oToma algun meccamerio’ B No_ #

5 resgonde o/ ko artanior. ; Cull meacaments?
«Padece siguna enformadad? 5 No y

S responde o/ e lo antenoe ; Cubl erlermenad?
LBrecd lnciancis moteena? S % Ne

Si reaponde ne 8 o anlenar, | Por qua?
S responde 8l 8 ko antarer. | Por cubnln tempe? & cur e
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ATENCIONES MEDICAS

MMM.W.MMMMGMM

im0 & wordis durete b gestacn Gy )
Erm aum s wenas drnrte of et N
\m.mm S\
.wuhmmmwumhmvnw\c) S Noas
Orvun Expcimtates 30s sterdieron s gessecon | of e t_ytr.gc.s.lx&;’!ﬂ
Mmmuwbw&&ouﬁt Cosdond
MGMMWUDMOMIMD B - Cested
LWamuwmbMﬂﬁwmuuﬂv

£ DIt MOMDENG Sil OCE0 06 Gestacidn? Toure
 Qwen scompana sy mﬂom"m
.Mm;mn«mm’ Man-a
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ATENCIONES MEDICAS
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Anexo 7. Formato de Diario M aternidad de las Aguilas

MATERNIDAD
DE LAS

AGUILAS

Entre plumas, garras y pico..

AP
/{' \\\
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Las aguilas, atraviesan un proceso de renovacion que
implica una profunda transformacién fisica. Este
proceso simboliza el renacer y la superacion de las
dificultades para continuar con fuerza y valentia
Durante este tiempo, el ave se enfrenta a un periodo
de aislamiento, donde pierde algunas de sus plumas,
garras y pico, y debe renovar completomente Su cuerpo.
Sin embargo, este proceso doloroso de "muerte” y
transformacion resulta en una nueva vida, mas fuerte
y preparada para afrontar Llos desafios del futuro.

Al igual que las dguilas , las mujeres en posparto
también atraviesan un proceso de adaptacion, pero al
mismo tiempo, de renovacion en una nueva version de i
mismas. Durante este proceso, La mujer se enfrenta ol
desafio de recuperar su fuerza, su identidad, y de
encontrar un equilibrio entre el cuidado de su bebe vy el
de ella misma
Cada dia es wna oportunidad para reconstruir, para
abrazar una nueva version de si misma La mujer se
fortolece con cada pequeRo paso, cuidando de sf, como el
4gula que, aungque debilitada, renueva su cuerpo, su pico,
sus garras y sus alas para volar mas alto.
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Un Aguila en el espe)o..
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Es el momento de verte en
el reflejo de Lla historia y
el tiempo.

Iniciamos este vuelo,
conociendo La Mujer Aguila
del pasado, presente vy
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Pega tus fotos..

Espacio para foto Espacio para foto

t‘_—‘-"

meneRes meneRys

Espacio para foto Espacio para foto
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' MAPA CORPORAL S

A2k q_"" Z A ’,‘ >
e £

S ¢ 2 > “J r\b\)
Maternidad de " 5
=
LAS AGUILAS

E Hoy vamos a reconstruir las memorias del posparto.

..\, Experiencias que impactaron nuestra vida durante esta etapa de
L. lamaternidad llena de tranformaciones que estan expresadas en

S M el cuerpo, en la mente y en el corazon.

: """f : 1. ¢Fui? ;Soy? ; Seré?: Formando una linea de tiempo, observa
" tus fotografias antes de la maternidad, durante la gestacion y en
la actualidad. Piensa, ;Qué se ha transformado?.

~ : 2. El lenguaje de los colores: Selecciona diferentes colores, dale
5% un significado a cada color (Alegria, tristeza, dolor, miedo, asco).
Esto dara como resultado unas convenciones particulares.

3. Sensaciones de colon Plasma en tu fotografia las sensaciones
que causaron las diferentes transformaciones que vivenciaste
A durante la gestacion y el posparto, usando los colores,
) (Ejemplo: Le di al color azul el significado de tristeza. Coloreo mi
g? )/‘ cabello de azul, pues en el post parto sufri una caida significativa

de cabello y esto me causd tristeza)

4, Relatando las memorias: Vamos a guardar en el tiempo
la construccion que has hecho; para ello, describe tu mapa
corporal en un video. (Puedes realizar un escrito como

opcion)
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Espacio para foto
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.Relatando Las Memorias de una MUPER AGUILA..
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Espacio para foto

Espacio para foto







UN AGUILA

QUE CUIDA DE
SI
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Aguila en transformacion..
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Es el momento de narrar
Los momentos significativos
y aprendizajes en el vuelo
individual... Las palabras no
se Las Lleva el viento,
seran parte de tu
experiencia como Mujer vy
Madre Aguila.
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Fecha:
4Como me siento hay? 23 it @ R g% ‘
RETOS DEL DiA

“ ESTRATEGIAS DE CUIDADO
PARA LAS AGUILAS
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’. Querida yo: Aguila, Mujer y Mamé..

Querido (a) Lector (a)..




o~ = —

< —

/

/

Aguilas: Fotografias y memorias..

G

Espacio para foto
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antes de la semana..

’




AGUILAS EN
BANDADA

A\W 1 ¢
--— ' \V
EL poder de Las Mujere ost parto

P e
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Vuelo Colectivo..
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ES el momento de narrar
Los momentos Significativos
y aprendizajes en el vuelo
en bandada.. No eS comin
que estas aves vuelen en
grupo.. Yy Si promovemos
una red de cuidado de
\ Mu)eres, Madres vy i\guil
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Fecha:
iComo me siento hoy? =5 22 @ S a= ‘
RETOS COLECT|\VOS DEL DiA

“ ESTRATEGIAS DE CUIDADO
PARA LAS AGUILAS EN
BANDADA
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Momentos importantes del encuentro grupal.

Lo observado.. Lo sentido..

Lo aprendido..




208

o~ = —
< —

, v
‘ 74
| G G

Aguilas: Fotografias y memorias..

/ \

Espacio para foto
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S/ | - 4 L I ST ™ a O
MARCO LEGAL QUE RESPALDA LAS

™S ™~ e g . T A ) o INC | A ) AT Se 15N A TS
VIFERENTES ETAPAS DE LA MATEERNIDAD

Recomendaciones de La OMS (Orgamnizacién Mundial de
La Salud), sobre cuidados Maternos y Neonatales para '
una experiencias pre y posnatal positivo.

Ley 2244 de 2022 (Congreso de Colombia) LEY DE PARTO
DIGNO, RESPETADO Y HUMANIZADO.

Ley 2310 de 2023 (Congreso de Colombia) LEY BRAZOS VACIOS.

Resolucidn 3280 de 2018 (Ministerio de Salud de Colombia)
Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencién para La Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblocién Materno
Perinatal .

Ley 2357 de 2024 (Congreso de Colombia) Convenio Sobre La
proteccion de la Maternidad. (Laboral)

Promocion, proteccion y apoyo a la practica de la lactancia
materna (Secretaria de Salud Bogotd)

Ley 1804 de 2016 (Congreso de Colombia).
Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de La Primera Infancia de Cero a
Siempre.
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\\J\ i/ |
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Este diario fue desarrollado como herramienta en el
marco de la implementacion del DiseRo Curricular del PCP
Maternidad de las Aguilas - Experiencia Corporal en el
Posparto.

Pretende el registro de momentos significativos del proceso de
aprendizaje de una Mujer Aguila, que Se encuentra dentro de la
etapa retadora del Posparto; Lo anterior con una intencién
autoevaluativa y reflexiva, que busca significar La Experiencia
Corporal, el Cuerpo y el Movimiento, a partir de la construccién de
Practicas de Cuidado de si en Lla Maternidad

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL
Y CTYY IYYN O YT TTITI.

Facultad de Educacion Fisica

, / Licenciatura en Educacion Fisica

Estudiante; Juliana Andrea Bonilla Nino

Bogots 2025
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Anexo 8. Diarios M ater nidad de las Aguilas

Diario mujer aguila 1
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Anexo 10. Practicas Voces Ancestrales
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Anexo 11. Galeria Rostros del posparto
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Anexo 12. Evidencias fotogr &ficas de laimplementacion
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