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INTRODUCION

La mayoria de las muertes neonatales (75%) tienen lugar durante la primera semana de
vida, y cerca de 1 millon de recién nacido mueren en las primeras 24 horas, entre sus principales
causas: nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, infecciones, asfixia y traumatismos en el
parto, lo que explica el 80% de muertes en este grupo de edad (Organizacion Munndial de la
Salud, 2016).

Un estudio efectuado en Peru destaca que: el 62% de las madres primiparas desconoce
sobre los cuidados del recién nacido en el hogar, el cuidado del corddén umbilical y
termorregulacion del RN, esto indica que no se encuentran adecuadamente preparadas para
asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un neonato, es evidente que esta problematica se

presenta en diferentes paises. (Alcarraz K, 2014)

Otra investigacion que se realizo en Ecuador concluye que: un porcentaje considerable
de madres adolescentes, quienes por desconocimiento del manejo adecuado y por la
inexistencia de planes de atencién integral del manejo materno de RN presentan dificultad al
momento de brindar los cuidados especificos, por esta razon el profesional de enfermeria debe
orientar a las madres para garantizar el bienestar del nuevo ser. (Proafio M, 2016)

En la Provincia de Santa Elena existen antecedentes de trabajos realizados sobre el
desconocimiento que poseen las madres en relacion al cuidado del recién nacido, en los datos
obtenidos sefialan que el 60% de las muestra estudiada pertenece a este grupo. En esta
investigacion se evaluaron pardmetros sobre alimentacion del recién nacido, técnicas de
lactancia materna, asepsia del cordén umbilical, el proceso del bafio, el correcto aseo de las
diferentes cavidades, reconocer signos de alarma que puede presentar el neonato. (Lavayen &
Orrala, 2015).

Este proyecto de investigacion se efectia por el desconocimiento por parte de las
usuarias que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia, el objetivo del estudio es
fundamentar la guia educativa, dirigida a las gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C
“Venus de Valdivia”, sobre los respectivos cuidados que se le deben proporcionar al recien
nacido, garantizando la proteccion durante los primeros dias, logrando la adaptacion al nuevo

entorno.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema.

Guia educativa de enfermeria aplicada al cuidado del recién nacido. Centro de salud Venus de
Valdivia — La Libertad 2017.

1.1 Descripcion del problema.

El periodo neonatal es la etapa méas vulnerable de la vida del ser humano y esta
comprendido entre el momento del nacimiento y los primeros 28 dias de edad. En ella se
presentan los mayores riesgos para su sobrevivencia; enfermedades, secuelas, complicaciones,
y en muchos casos la muerte. El cuidado que se le brinde sera un factor decisivo en la calidad
de vida del individuo, condicionando su futuro. La oportunidad de supervivencia del recién
nacido esta influenciada por factores maternos, ambientales, sociales, genéticos, asi como la

atencién médica recibida.

No obstante, en la actualidad las tasas de supervivencia han alcanzado cifras casi
inimaginables hace cuarenta afios, se tiene en cuenta las cifras de morbimortalidad que son
mayores que el resto de la infancia. Un 50% de mortalidad infantil se produce en neonatos; un
85% de ellos muere en la primera semana de vida y, de estos, un 40% el primer dia. Ademas,
un 25 % de los retrasos mentales tiene su origen en problemas relacionados con el parto o los
primeros minutos de vida extrauterina. Una adecuada asistencia al recién nacido contribuira,
ostensiblemente, a disminuir estas cifras y mejorar la calidad de vida. (Ruiz, Martinez &
Gonzaélez, 2012)

El desconocimiento, temor de las madres representan una gran dificultad que impide
proporcionarle al RN los cuidados basicos y trae como consecuencia el inadecuado manejo
materno produciendo alteraciones que van a repercutir en la salud del bebé tales como:
trastornos metabdlicos, digestivos, respiratorios, dermatoldgicos e infecciosos entre otros. Los
aspectos fundamentales para lograr el éptimo desarrollo y bienestar del neonato son una
correcta alimentacion, higiene, eliminacion vesico-intestinal, termorregulacién, suefio,
vestimenta, detectar signos de alarma. Es necesario proporcionar conocimientos tantos tedricos

como précticos a las embarazadas, para garantizar una mejor calidad de vida al nuevo ser.

El profesional de enfermeria es la persona clave para instruir y evaluar la necesidad que

tienen las embarazadas de recibir informacion esencial, a través de la educacién prenatal, y no



limitarse solo a la atencidn hospitalaria si no a indicar cuidados que vayan en beneficio del
bebé.

En el Centro de Salud Venus de Valdivia se realizd una investigacion (Lavayen &
Orrala, 2015) “Conocimiento de las madres primigestas sobre el cuidado del recién nacido”,
con una muestra de 80 madres, en el cual el 60% desconoce sobre los cuidados del RN, frente
a este porcentaje se elabora una propuesta que consiste en implementar una guia educativa con
el objetivo de garantizar la salud del neonato. En el presente trabajo se pretende evaluar lo
sefialado en la investigacion anteriormente mencionada con la finalidad de conocer si se alcanz6
el objetivo propuesto, que las gestantes adquieran conocimientos idoneos respecto al cuidado

del recién nacido.

1.2 Enunciado del problema.

En base a lo anteriormente expresado se enuncia el siguiente problema de investigacion:
¢Con la fundamentacion de la guia educativa las gestantes adquirirdn conocimientos para el

cuidado del recién nacido en el Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad 2017?

1.3 Justificacion.

En el siglo XXI se evidencia un desconocimiento en las gestantes respecto a los cuidados
del recién nacido en relacion a la alimentacion, higiene, cuidados del cordén umbilical y los
signos de alarma. EI RN debe recibir una atencion oportuna y detectar posibles situaciones que
comprometen su vida, pues se encuentra en un periodo de adaptaciéon a la vida externa,
haciéndolo vulnerable a los agentes presentes en el mismo. Es necesario evaluar el
conocimiento que posee la embarazada y determinar sus falencias para poder realizar una
capacitacion e intervenciones adecuadas sobre el cuidado del recién nacido, garantizando la

aplicacion de los procedimientos de forma éptima.

Es importante realizar esta investigacion porque va a permitir identificar las deficiencias
maternas en cuanto al manejo del recién nacido estableciendo estrategias para potenciar la salud
del RN. Teniendo en cuenta la situacion planteada, previamente surge la necesidad de
fundamentar la guia educativa elaborada en una investigacion anterior con la cual se pretende
contrarrestar esta problematica, incentivando el interés de las madres para que adquieran
conocimientos idoneos, no solo por el bienestar del neonato sino de ella, a la vez favorecer el

vinculo afectivo que requiere este binomio.



La fundamentacion de la guia educativa beneficiard directamente a las usuarias
embarazadas que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia pues son el sujeto de estudio, y
depende Unicamente de ellas que su descendiente crezca saludablemente, a la casa de Salud
porque a través de este instrumento se podra desarrollar talleres y capacitaciones para las futuras
madres, a los RN pues recibiran una atencion de calidad por parte de sus progenitoras. A la
Carrera de Enfermeria porque obtiene vinculacion con este grupo poblacional, para la

realizacion de futuros proyectos.

Constituye un aporte para los investigadores del area de salud quienes dispondran de
datos e informacion que permita establecer estrategias para dar solucion a futuras
problematicas. A la vez las autoras expresan su motivacion personal por el agrado del tema 'y
por querer realizar en un futuro una especializacion en neonatologia. Las facilidades para
realizar el trabajo es el interés ya sean econémicas o de informacién, para lograr que las

gestantes obtengan conocimientos sobre el cuidado indispensable que demanda el RN.



1.4 Objetivos.
14.1 Objetivo General.

Fundamentar la aplicacion de la Guia educativa de enfermeria sobre el cuidado del recién

nacido dirigida a las gestantes. Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad 2017

1.4.2 Objetivos especificos.

e Identificar los factores de riesgo y su influencia en el cuidado del recién nacido en las
gestantes del centro de Salud Venus de Valdivia.
e Valorar el nivel de conocimiento de las gestantes en el cuidado del recién nacido.

e Evaluar la guia educativa para el mejoramiento del cuidado del recién nacido.

1.5 Viabilidad y factibilidad.

Para su viabilidad se cuenta con el apoyo de la Direccién Distrital 24D02, gracias al
convenio y apoyo interinstitucional con la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena a la
que pertenece la carrera de enfermeria. Ademas de la participacién de las gestantes del Centro
de Salud Tipo C “Venus de Valdivia” y la colaboracion del personal de salud, y es factible

porque se tiene a su disposicidn los recursos necesarios para alcanzar los objetivos planteados.



CAPITULO Il
2. Marco Tedrico.

2.1 Marco institucional.

El Centro de Salud tipo C “Venus de Valdivia” se encuentra ubicado en el cantén La
Libertad, Ciudadela Costa de Oro, Av. Puerto Lucia y calle 8 frente al paseo shopping La
Peninsula, en la Provincia de Santa Elena, su apertura se realizé el 7 de noviembre del 2012, y
actualmente beneficia a una poblacion de 49.741 personas distribuidas en 34 barrios.

Esta casa de salud cuenta con los servicios de medicina general, gineco-obstetricia,
odontologia, medicina alternativa y atencion de partos, ademas de brindar a la comunidad
servicios complementarios de imagenologia (Rayos X generales, RX odontoldgicos,
ecografias), psicoprofilaxis obstétrica en el marco de la preparacion fisica y psicologica para
tener un embarazo, parto y el alojamiento conjunto con su nifio/a de manera saludable

propiciando un equilibrio emocional y mental para la madre vy el recién nacido.

Ademaés de otras prestaciones que brinda la unidad como son: estimulacion temprana,
terapia de lenguaje, psicologia, laboratorio clinico, vacunacion, tamizaje metabdlico neonatal,
electrocardiograma y monitoreos fetales, cuenta con 10 camas y equipos de Ultima generacion,

ademas presta los servicios de ambulancia y emergencia durante las 24 horas.
2.1.1. Marco legal

2.1.1.1 Ley de la maternidad gratuita y Atencién a la infancia (MSP, 2006)

Art. 1. Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad durante
su embarazo, parto y post parto (...). De igual manera se otorgara sin costo la atencion a la
salud de los recién nacidos, nacidas y nifios, nifias menores de 5 afios como una accién de salud
publica responsabilidad de estado.

El estado Ecuatoriano garantiza las siguientes prestaciones:

a).Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los diferentes nivel
es de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de transmision sexual (...),
atencion del parto normal y de riesgo (...).

b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad: Se asegura la
necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a los recién nacidos o

nacidas y sanos o sanas, prematuros - prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia



perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis) (...), sus complicaciones, todo ello segun normas
vigentes del Ministerio de Salud Publica. (Ecu, 2006)

2.2 Marco contextual.

2.2.1 Antecedentes investigativos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) indica: Los fallecimientos de
recién nacidos o neonatos constituyen el 46% de los fallecimientos de nifios menores de
cinco afos. La mayoria de las muertes neonatales (75%) tienen lugar durante la primera
semana de vida, y cerca de 1 millon de recién nacidos mueren en las primeras 24 horas.

Las causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: el nacimiento
prematuro y bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los
traumatismos en el parto. Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de
edad.

En un estudio realizado en Peru se afirma que la mayoria de las madres primiparas 62%
(31) desconoce sobre los cuidados del recién nacido en el hogar, desconocen también el cuidado
del cordon umbilical y termorregulacion del RN, esto indica que no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un neonato.
(Alcarraz,2014)

En una investigacion realizada en Ecuador se concluye que un porcentaje considerable
de la poblacién investigada son madres adolescentes, quienes por desconocimiento del manejo
adecuado y por la inexistencia de planes de atencién integral del manejo materno de RN
presentan dificultad al momento de brindar los cuidados especificos, por esta razon el
profesional de enfermeria debe orientar a las madres para garantizar el bienestar del nuevo ser.
(Proafio, 2016)

Segln Lavayen & Orrala (2015) en su trabajo de tesis sobre “Conocimientos de las
madres primigestas sobre el cuidado del recién nacido mediante la educacion impartida por el
Profesional de Enfermeria Del Centro de Salud “Venus de Valdivia”, sefialan: con una muestra
de 80 madres ademas, se recopil6 la informacién de las encuestas mediante formularios de
preguntas cerradas y con alternativas de las respuestas dadas por los sujetos de estudio un 60%
desconocen sobre los cuidados del recién nacido de estos un 60% no conocen la alimentacion

de la lactancia materna y un 21,25% conocen aspectos basicos de la lactancia materna; un 60%



no conocen sobre la higiene del recién nacido; un 60% no conocen de los signos de alarma y
un 57,5% reciben informacion del sub centro por tanto un 40% conocen informacion bésica
sobre los cuidados del recién nacido y un 60% no conocen aspectos relevantes, el 40% de las
madres si tiene conocimientos sobre los cuidados del recién nacido y el 60% desconocen sobre
dichos cuidados.

Los resultados de este estudio realizado en la Peninsula de Santa Elena aportan con informacion
especifica para la realizacion de esta investigacion, en donde se mencionan los porcentajes
obtenidos sobre los conocimientos que tienen las madres en el cuidado del RN, con lo que se
infiere que existe un déficit, que representa un factor de riesgo para el nuevo ser y para las
mismas, la solucién a esta problematica es la fundamentacion de una guia educativa que

contiene los temas esenciales que deben aplicarse al neonato para que goce de una éptima salud.

2.2.2 Fundamentacion cientifica.

Recién nacido

El recién nacido a término es el producto de la concepcion con un periodo de gestacion
de entre 37 a 42 semanas, que equivale a un producto de 2 500 gramos 0 mas de peso adecuado
(eutréfico), con una calificacion de Apgar de 7 a 9 al minuto y de 8 a 10 a los 5 minutos de
nacer y que se adapte de manera satisfactoria a la vida extrauterina, (Tinajero, Salazar, Figueroa
& Reyes, 2014)

Durante los primeros 40 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria de los defectos
congénitos y geneticos. No todas las anomalias genéticas se manifiestan por su clinica en el
momento del nacimiento. Pero con el maneo adecuado, se pueden descubrir, prevenir y tratar

gran parte de las enfermedades del nuevo ser humano.

Se lo define como aquel que tiene un periodo de vida de menos de 28 dias, los cuales
representan un mayor riesgo de muerte para él. Por este motivo, es esencial brindar una
alimentacion y una atencion adecuada durante este tiempo con el fin de aumentar las

probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.



Cuidados del recién nacido
Cuidados en el hogar

El regreso a casa se convierte en una experiencia menos atemorizante si se asegura la
competencia de los padres. Los progenitores han de ser capaces de crear un medio comodo y
acogedor para el nifio con un minimo de problemas de ajuste; por lo tanto, la enfermera debera
proporcionar todas las instrucciones necesarias, y si hace falta, por escrito. No obstante, las
instrucciones escritas solo son Utiles si se acompafian de una relacion personal, es decir, la

apreciacion del caracter Unico de cada madre y su hijo. (Ruiz, Martinez & Gonzélez, 2012)
Piel
La piel del recién nacido es fina y elastica, con las siguientes caracteristicas:

Coloracién: Segun los antecedentes raciales y familiares varia la coloracion de la piel.
En este medio, durante las primeras horas de vida, el recién nacido presenta una coloracion
rojiza intensa (plétora) debida a la inestabilidad vasomotora y a la ralentizacion de la circulacién
periférica. A partir de las 24 horas de vida cede el color tan intenso y, hacia el segundo o tercer
dia, aproximadamente, adquiere su tono muscular (sonrosado). Hacia el segundo o tercer dia,
un 50% de los recién nacidos presenta ictericia fisiolgica, que alcanza la méxima intensidad

antes del séptimo dia y que desaparece, habitualmente, alrededor de dos semanas después.

Vérnix caseoso: En el momento del nacimiento, la piel esta cubierta por una sustancia
nutriente de color blanquecino, denominada vérnix caseoso. Es una mezcla oleosa que contiene
células de descamacion y grasa secretada por las glandulas sebaceas. Se considera util para la

proteccion de las infecciones cutaneas, se seca y desaparece en unas 24 0 48 horas.

Lanugo fetal: Es una especie de vello fino que, a menudo, cubre la piel del recién nacido,
sobre todo en los hombros y la espalda, a veces en la cara y las mejillas. En general en los RN

a término es escaso y desaparece durante las primeras semanas de vida.

Millium facial: Es un punteado minusculo facil de observar en la cara y la nariz y, con
menos frecuencia, en el mentdn y las mejillas. Son retenciones de las glandulas sebaceas, un

40% de los nifios lo presenta y desaparece por si solo al cabo de unas semanas.

Mancha mongolica: De color azul pizarra, a veces de gran extension, en la region

lumbosacra, no tiene significado antropoldgico conocido y, generalmente, se observa en las



poblaciones originarias de regiones mediterraneas, suele desaparecer durante el primer afio de

vida.

Nevus y angiomas: Son malformaciones vasculares frecuentes. Su localizacion es
diversa (raiz de la nariz, parpados, nuca entre otros) y desaparecen en uno o dos afios; el

angioma de la nuca algunas veces persiste mas tiempo.

Exantema toxoalérgico: Consiste en maculas rojas, rodeadas por una pequefia elevacion
blanco-amarilla, que aparece alrededor del segundo dia, predominan en el tronco; desaparecen
al cabo de una semana, aproximadamente. Las causas son desconocidas y la forma de

presentacion, muy variable.

Otras manifestaciones cutaneas: Son usuales en el recién nacido ciertos fenémenos que

se traducen en una inestabilidad circulatoria general como:
Acrocianosis: Cianosis en manos y pies sin significado patoldgico.

Cutis marmorata: Moteado transitorio de color violaceo que se observa cuando se

expone al recién nacido a bajas temperaturas.

Sindrome de Arlequin: Fendémeno vasomotor de tipo vagal, consiste en el

enrojecimiento de una mitad del cuerpo y palidez del contralateral.

Cuidado de la piel:

Evitar el uso de colonias, usar shampoo y jabones adecuados, son algunas de las
recomendaciones para que la piel de los recién nacidos no se vea afectada en los primeros meses
de vida. Si bien la piel tiene su propia barrera de grasa para protegerse, en l1os menores de un
afio esta es mas delgada y no tan madura como para protegerse del medio ambiente y de agentes
irritantes. (Marambio, 2013)

Solamente a partir de los 2 o0 3 afios de edad, la piel del nifio comienza a tener las mismas
caracteristicas que la de un adulto y a expresar su funcion especifica de la forma méas adecuada

desde el punto de vista fisioldgico. (Murahovschi & Cestari, 2013)
Alimentacion, deposiciones y control del peso

Resaltar la convivencia de sobre la alimentacion que se han indicado y demostrado

(técnica de la lactancia materna). Explicar a los padres que es posible que su hijo llore durante
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la noche y que no siempre es por falta de alimento, recordandoles que el llanto es su principal
medio de comunicacion. No hace falta dar agua entre las tomas. Las necesidades hidricas estan

perfectamente cubiertas con la leche (un 87% de su composicion es agua).

Advertir que en los recién nacidos alimentados a pecho es tan normal una deposicion al
dia una después de cada toma e incluso que sean liquidas, siempre que no interfiera con la curva
ponderal. En ocasiones, pueden pasar 2 0 3 dias sin emision; si el nifio esta tranquilo, come

bien, no vomita y no muestra ningln otro signo de malestar, no seria considerado como normal.

Indicar a los padres que pesen al nifio semanalmente, procurando hacerlo a la misma
hora, con el mismo namero de prendas y en la misma bascula. El nifio debe aumentar 150g por

semana como minimo. (Ruiz et al, 2012)

Ritmo de alimentacién

Los bebes experimentan un ciclo de alimentacion de unas tres horas aproximadamente.
Es decir, en teoria cada tres horas los nifios se despiertan, lloran, son alimentados y vuelven a
recaer en un suefio profundo. Sin embargo, se evidencian ritmos variados, unos necesitan
alimentarse mas a menudo, lloran y se ponen irritables en caso contrario. Otros deben ser

despertados y suplir sus necesidades.

El RN ird madurando, hasta obtener la capacidad de esperar un poco antes de cada toma
de pecho o biberdn. Durante el tiempo de espera, la madre o el padre aprovecharan para hablar,
cantar o jugar con él. Después de la lactancia pueden experimentar nauseas o regurgitar parte
de la leche que han tomado, es normal que las madres se preocupen aunque se trata de

problemas comunes a los neonatos. (Sadurni M; Rostan C; Serrat E, 2014)
Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del
sistema de atencion de salud. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis
meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 méas. (OMS, 2018)
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La leche de la madre es el Unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente
durante los primeros 6 meses de vida y el Unico alimento que le da proteccion sostenida y

completa durante los primeros 2 afios. (Conte D & Hernandez K, 2012)

Es importante que la madre tenga conocimiento sobre la importancia de la lactancia
materna y que es una leche producida en el cuerpo de la madre de manera natural, que contiene
todos los nutrientes necesarios para el correcto crecimiento y desarrollo del bebe. Ademés
contiene inmunoglobulinas y otras sustancias que protegen al RN frente a infecciones,

contribuye a estrechar el vinculo madre e hijo, favoreciendo el desarrollo psicomotor.

Frecuencia de amamantar

Durante los primeros meses de vida el recién nacido debe alimentarse “a libre
demanda”, es decir debe ser amamantado cada vez que €l sienta la necesidad, este ocurre
generalmente entre 8 y 12 veces en un periodo promedio de 24 horas durante las primeras dos
a cuatro semanas de vida. Conforme los recién nacidos crezcan, la frecuencia de
amamantamiento sera menor llegando incluso a establecer un horario de lactancia mas regular.
Algunos lactantes realizan su toma cada 90 minutos, mientras que otros dejan pasar de 2 a 3
horas. Los bebés no deben pasar mas de unas 4 horas sin lactar, ni siquiera por la noches. (Elana,
2015)

Calostro

Hasta el momento del parto, las células productoras de leche habran empezado a
procesar una sustancia espesa, amarillenta y altamente proteica denominada calostro. Brinda
todos los nutrientes y liquidos que el recién nacido necesita en los primeros dias de vida, ademas
de contener muchas sustancias para protegerlo contra infecciones. Su color y espesura se deben
al hecho de contener mas factores de proteccion, es mas rico en proteina, levemente inferior en
azUcar y significativamente inferior en grasas comparado con la leche materna mas madura. El
cuerpo de la madre va a producirlo durante varios dias después del parto hasta que se vuelva

mas cremosa o blanca en color y aumente en cantidad. (Younger, 2014)

Leche materna

La leche materna es el primer alimento natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo

la mitad 0 mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de
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vida, y hasta un tercio durante el segundo afio. La leche materna fomenta el desarrollo
sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las enfermedades
cronicas. La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion
mas rapida de las enfermedades. (OMS, 2016)

La lactancia natural contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar
los embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los recursos
de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacién y resulta inocua para el medio
ambiente. (OMS, 2018)

En los primeros meses de vida, el recién nacido es capaz de mamar y tragar solamente
liquidos. Los reflejos de succion (chupar) y deglucion (tragar), que por definicion son
involuntarios, condicionan al bebé sélo para ingerir liquidos. La complementacion de la leche
materna con agua, té, yuya o suero glucosado es innecesaria e inconveniente en esta etapa,

inclusive en los dias de mayor calor y en los lugares muy himedos. (UNICEF, 2014)

Caracteristicas de la leche materna

La mejor fuente de nutricion durante los primeros meses de vida es la leche materna,
posee cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasas y suministra las enzimas
digestivas, minerales, vitaminas, hormonas que requiere el bebé. Los anticuerpos presentes en
este alimento provienen de la madre, satisface las necesidades energéticas y proporciona la

maxima proteccion en el comienzo de la vida humana. (EcuRed, 2018)

Importancia de la lactancia materna

Los aspectos que se destacan a continuacion sirven para argumentar la importancia de la

leche materna:

e Aporta todos los nutrientes necesarios.

e Menor incidencia de infecciones del tracto gastrointestinal y de infecciones de las vias
respiratorias.

¢ Reduce la incidencia de alergias alimentarias.

e Actla como protector evitando o retrasando la aparicion de diabetes mellitus tipo 1
(DM1). (EcuRed, 2018)
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Composicidn de la leche materna

La leche humana contiene proteinas, azucares, grasas, minerales, vitaminas, hormonas y
enzimas, se encuentran en la concentracion ideal para el éptimo crecimiento del bebé y en la
exacta proporcién entre los componentes, lo que implica menor sobrecarga renal y cardiaca

(situacion diferente si se lo alimenta con otras leches).

e Agua: Representa el 87% del total de sus componentes 3,6 y cubre satisfactoriamente
los requerimientos del bebé, aun en circunstancias extremas de calor, por lo que no se
requieren liquidos suplementarios.

e Minerales: La relacion calcio - hierro de 2:1, es la adecuada para el neonato humano. El
aporte de sodio, cloro y potasio es menor que en otras leches. El calcio, magnesio, cobre,
hierro y zinc son de alta biodisponibilidad.

e Vitaminas: En la leche madura las vitaminas hidrosolubles tienen una concentracion
Optima y dependen de la dieta materna; la niacina y la vitamina C son las mas
abundantes. De las liposolubles, la leche contiene mayores concentraciones de [-
caroteno y la vitamina E.

e Proteinas: Existe entre 8.2 y 9 g de proteina por litro; su concentracion se reduce con el
progreso de la lactancia, independientemente de las proteinas que consume la madre. Se

dividen en dos grupos:

Las proteinas del suero: a-lactoalbimina es la mas abundante (37%), su importancia
estriba en que actiia como cofactor en la biosintesis de lactosa. La lactoferrina representa

el 27% de total de seroproteinas, se une al hierro para mejorar su transporte y absorcion.
Finalmente, la lisozima actla frente a la pared celular de bacterias Gram positivas.

e Hidratos de carbono: El mas predominante es la lactosa, disacarido cuya unica fuente
es la leche, se sintetiza en la glandula mamaria y es energética. Posee propiedades
especificas: poder osmético (transporte de agua); favorece el crecimiento de la flora
intestinal por las bifidobacterias.

e Grasas: Constituyen el 50% de las calorias totales que recibe el bebé. Se le atribuyen
funciones inmunoldgicas e intervienen en la formacion de la mielina. Existen acidos
grasos saturados (45%) e insaturados (55%). Los poliinsaturados son importantes para

la estabilidad de las membranas y la sintesis de prostaglandinas.
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e Oligoelementos: El zinc es parte de los sistemas activadores de las enzimas; su

concentracion en la leche humana es de 2 a 4 mcg/ml. El fllor, a pesar de su baja

cantidad, es util para evitar las caries, lo cual es evidente si se compara a los nifios

alimentados al pecho materno con los alimentados con biberon. Finalmente, el magnesio

se mantiene en equilibrio muy estable con el calcio para prevenir hipocalcemia en el rn.

(Vera, 2017)
Beneficios para el neonato

e Establece un vinculo afectivo unico y especial con su hijo/a.
e Mejora el desarrollo intelectual y motor del hijo/a.
e Protege a su hijo/a contra infecciones y disminuye el riesgo de alergias.

e Disminuye el riesgo de que su hijo/a sufra de asfixia por aspiracion.

e Disminuye el riesgo de su hijo/a de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta.

Beneficios para la madre

e Laplacenta sale con més facilidad y rapidamente.
e Lahemorragia es menor disminuyendo el riesgo de anemia.
e La matriz recupera rapidamente su tamafio normal.

e La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche.

e La leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando el nifio o nifia amamanta

desde que nace.

e Las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen menor riesgo de desarrollar cancer

en el seno o en los ovarios.

e Retarda el restablecimiento de la menstruacion y la posibilidad de un nuevo embarazo.

e La lactancia facilita e incrementa el amor de la madre a su hijo o hija. El contacto

constante de la madre con su hijo o hija desde el momento que nace facilita la buena

lactancia.

Beneficios para la familia

e Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos.

e Al no comprar otras leches, biberones, mamaderas y combustible el dinero de la familia

se utiliza mejor.

e El esposo aprecia la contribucion que hace la mujer cuando amamanta a su hijo o hija
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Los otros nifios o nifias de la familia aprenden lo importante que es amamantar a un
bebé.

Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija.

Beneficios para la Sociedad

Menos enfermedades y muertes (en nifios recién nacidos y lactantes).

Protege al medio ambiente, al haber menos residuos (menos deforestacion).

Mayor ahorro en el pais debido a menos gastos en salud y en medicamentos.

Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de la productividad
del Pais. (Conte D & Hernandez K, 2012)

Técnicas de lactancia materna

No existe una Unica posicion adecuada para amamantar, lo importante es que la madre esté

comoda, que el bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y que se agarre bien al

pecho, introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al mover la lengua no lesione

el pezon.

Posicion sentada o de cuna: Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la
madre. La madre lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el
antebrazo, pero no muy cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo que
dificultaria el agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el
momento en que éste la abre, lo acerca con suavidad al pecho.

Posicion acostada: La madre se sitUa acostada de lado, con el bebé también de lado, con
su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé abra la boca, la
madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con suavidad, para facilitar
el agarre. Es una posicion muy cémoda para las tomas nocturnas y los primeros dias de
lactancia.

Posicion crianza bioldgica: La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca arriba y
el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura
permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La madre le ayuda a llegar
al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicidn es especialmente adecuada
durante los primeros dias y cuando exista algun problema de agarre (dolor, grietas,

rechazo del pecho...)
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Posicion en balon de rugby (o posicion invertida): Se sitla al bebe por debajo de la axila
de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, con el pezdn a la
altura de la nariz. Es importante dar sujecion al cuello y a los hombros del bebé pero no
a la cabeza, que necesita estar con el cuello un poco estirado para atras (deflexionado),
para facilitar el agarre. Es una posicion adecuada para amamantar a gemelos y a
prematuros.

Posicion de caballito: El bebé se sitla sentado sobre una de las piernas de la madre, con
el abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es Gtil en casos de grietas,
reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros,
mandibula pequefia (retromicrognatia) o problemas de hipotonia. En estos casos puede
ser necesario sujetar el pecho por debajo, a la vez que se sujeta la barbilla del bebé.
(Diaz, 2016)

Lactancia artificial

También llamada leche de formula es un producto alimenticio que se utiliza como

sustituto parcial o total de la leche materna, se la recomienda Unicamente cuando la

alimentacion al pecho no se puede efectuar o la madre opta por no hacerlo. Se la obtiene de la

vaca, su composicion es modificada para aproximarse a la leche humana e intenta afiadir los

mismos nutrientes, con la finalidad de obtener efectos semejantes a los del lactante

amamantado. A diferencia de la leche materna, todavia no cumple con la funciéon inmunolégica.
(Martinez, 2016)

Ventajas de la lactancia artificial:

Alternativa cobmoda: El bebé puede ser alimentado por la madre o por cualquier otra
persona, dando la oportunidad que el padre se involucre en la alimentacion y genere
vinculos afectivos con el lactante, a su vez la posibilidad de realizar otras actividades
necesarias dentro y fuera del hogar.

Tiempo prolongado en las tomas: El bebé digiere la leche artificial mas despacio que la
materna, por ello su alimentacion la realizan con menor frecuencia.

Dieta no estricta para la madre: No se preocupa de lo que coma, beba o consuma algin
medicamento, puesto que no va afectar la salud de su bebe.
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Desventajas de la lactancia artificial:

e Supone un coste importante.

e Carencia de anticuerpos: ninguna leche de férmula posee los anticuerpos y defensas que
proporciona la leche materna. Por ello, el bebé no cuenta con una proteccion eficaz
contra las infecciones y las enfermedades.

e Los bebés alimentados con leche artificial son més proclives a padecer de estrefiimiento

y gases que los alimentados con leche materna. (Baby Center, 2017)
Lactancia mixta

Es un tipo de alimentacion combinada tanto de leche materna como de leche
artificial. Se la practica en casos en el que la madre posee una secrecion lactea insuficiente u
otras razones, sin embargo es dificil de mantenerla durante un largo periodo de tiempo, puesto
que el bebé prefiere el biberdn por la facilidad con la que puede succionar e incluso puede llegar
a rechazar el seno, por lo que conlleva el riesgo que la produccion de leche sea deficiente por

la falta de estimulacion en los pechos.
Bario

Debe ser un momento de placer y de higiene. Podra realizarse a cualquier hora del dia
y los padres podran escoger el momento adecuado para hacerlo con calma y que resulte
agradable para el recién nacido. Se realiza a diario y debe ser corto, con una duracion inferior
a 5 minutos, sobre todo en los primeros dias, y efectuarse en una habitacion caliente, para evitar
pérdidas de calor. La temperatura del agua debe ser templada.

El bafio debe incluir todo el cuerpo y la cabeza. Se utilizara un jabén con un pH neutro
en muy poca cantidad. Puede usarse una esponja. El recién nacido se bafiara en una bafiera
adecuada y se sentard y sera sujetado firmemente con la mano y el antebrazo izquierdos (cabeza
y espalda), y con la mano derecha se limpiara (exceptuando el padre 0 madre que sean zurdos,
que lo haran al revés). Debe evitarse que el nifio trague agua, ya que podria provocarle una
crisis de tos o sofocacion. Se debe procurar a secarlo envolviéndolo en una toalla que cubra la
cabeza, se secara a toques suaves sin frotar, secando bien el cordon umbilical y se procedera a

vestir rapidamente al recién nacido o colocarlo piel con piel con la madre.
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Aseo de cavidades

Boca:

Enrollar una porcion de gasa en el dedo indice de la mano héabil, abrir suavemente la

cavidad bucal del recién nacido y proceder a limpiar con movimientos rotatorios la cara interna

de mejillas, encias, lengua y labios repetir la veces necesarias cambiando la gasa hasta lograr

un optimo aseo. (Chile, 2014)

Oidos:

URas:

Nariz

Ojos

Limpiar los oidos por fuera con una toallita.

No introducir ningln objeto (ni algodon o hisopos).

Se recomienda usar manoplas para evitar que el recién nacido se arafie el rostro o se
lesione los 0jos con sus ufias.

Cortar las ufias después de la primera semana de vida. Realizarlo en forma recta, con
tijeras de punta redonda, cuidando que el corte no esté muy cercano a la piel para evitar

una infeccion o laceracion.

En el caso de que la nariz se encuentre tapada por moco, se puede aplicar 2 0 3 gotas de
agua hervida o té de manzanilla (tibio y bien colado) para aflojarlo y que sea expulsado
sin dificultad a través de un estornudo. Si el bebé estornuda de repente y no hay otro

sintoma, es normal.

Limpiar los ojos del bebé con un pafio limpio y himedo comenzando desde la esquina
interna del ojo hacia la parte exterior. Utilizando las diferentes partes del pafio para cada

0jo, para evitar la propagacion de bacterias.

Higiene del cordon umbilical

Para realizar el aseo se utiliza una gasa impregnada con alcohol al 70%, debe hacerse

con tocaciones y no arrastrando o frotando el corddn (entre la que se puede percibir sangre
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seca). Es importante tener claro que si bien al bebé no le duele, si le pude producir molestia y

esto irritarlo.

Es importante dar a conocer a los padres que se debe seguir realizando el aseo con la
cicatriz 2 6 3 dias posteriores a la caida del cordon umbilical, hasta que se encuentre totalmente
seca. Explicar que si la caida se retrasa mas de 15 dias o se aprecia signos de infeccion

(enrojecimiento, hinchazon, sangrado o supuracién) debe recibir asistencia sanitaria.

Aseo genital
El pafal se le debe retirar por arrastre la mayor cantidad de deposiciones si existen y
doblarlo sobre si, apoyando los glateos del recién nacido sobre la cara externa del pafal que
esta limpia.
e Sostener ambas piernas con mano menos diestra y con la otra limpie.
e Con la primera térula, limpiar pliegue inguinal derecho desde adelante hacia atras,
terminando en el glateo derecho.
e Con la segunda limpiar pliegue inguinal izquierdo desde adelante hacia atras,
terminando en gluteo izquierdo.
e Con latercera limpiar genitales hacia zona anal, desde adelante hacia atras, sin repasar:
e En el sexo masculino limpiar prepucio y escroto (no forzar prepucio).
e Y en el femenino separar labios mayores y menores, limpiar desde arriba abajo, de

delante a atras, terminando en zona anal sin repasar (Chile, 2014)

Cambio de pafales:

e Levantar sus piernas y sujetarlo suavemente por los tobillos.

e Limpiarle de adelante hacia atras, hasta donde pudo haber llegado la orina (aunque no
se vea).

e Para evitar rozaduras, revisar que quede limpio y seco, no dejarlo mucho tiempo con el

pafal sucio. Se puede usar vaselina o pomada si esté irritado; evitar el talco.
Dermatitis del pafial

Es una irritacion o erupcion que aparece en la piel que esta cubierta por el pafial, generalmente
en la zona perineal y perianal y en los pliegues de las ingles. A veces puede llegar a afectar
incluso a la parte baja del abdomen y los genitales. No suele ser grave y dura aproximadamente
de tres o cuatro dias si se trata correctamente. (Armando, 2013)
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Suefo

Los bebés duermen mucho mas tiempo que un adulto y la mayor parte del dia, sus ciclos
de suefio a diferencia de este Ultimo, son muy cortos y su patrén es distinto. Los adultos tienen
una larga fase de suefio profundo interrumpida por un par de fases de suefio ligero durante la
noche. Los bebés pasan de una fase de suefio profundo a otra de suefio ligero varias veces a lo

largo del dia y de la noche.

Cuando el RN atraviesa el suefio profundo, es dificil que se despierte, pero en la fase de
suefio ligero su respiracion es irregular, se observan rapidos movimientos de ojos bajo los
parpados y su percepcidn de los estimulos exteriores se mantiene activa, de forma que su suefio
puede ser facilmente perturbado. La variabilidad de cada nifio juega un papel fundamental; a
unos les cuesta mas tiempo volver a dormirse después de una fase de suefio ligero y requieren
que les acunen, canten, hablen o acaricien suavemente, mientras que otros son mas facilmente

inducidos al suefio.

Cada padre tiene un criterio distinto de la crianza de su hijo, unos planean poner al bebé
en su propia habitacion desde el primer dia, sin embargo ésta es una decision que dadas las
caracteristicas de suefio de los bebés acabara produciendo estrés y cansancio en ambos padres.
Otros prefieren compartir la misma cama con él, lo ideal es tener al lactante lo méas cerca
posible, en una cuna de facil acceso para ofrecer el calor y el contacto materno. (Sadurni et al,
2014)

Deteccion de signos de alarma

En el periodo neonatal se pueden presentar algunas situaciones que pueden generar
alarma en los padres, especialmente en las primeras horas, las cuales representan un mayor
riesgo. Es importante aprender a reconocer los signos clinicos oportunamente y solicitar la
ayuda correspondiente, evitando muchas veces patologias que pueden significar incluso la

muerte del recién nacido. Estos signos a tener presentes y educar a los padres son:

Alteraciones en la temperatura

e Hipotermia: Se define al enfriamiento del cuerpo por debajo del rango de temperatura
normal, se acepta un limite de 36°C. La funcién de los érganos comienza a deteriorarse

por debajo de este valor. (Kimberguer O, 2016)
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Hipertermia: Tiene lugar cuando se superan los limites de los mecanismos
termorreguladores del organismo. Segun la definicion, se considera que las

temperaturas superiores a 37,5°C son més altas de lo normal.

Cuando la temperatura corporal del bebé esta por debajo de 36°C (piel fria) o por encima

de 38°C (fiebre), sobre todo si se acompafia de otros sintomas debe ser valorado por el
médico. (Cabello P, 2016)

Alteraciones en la respiracion /dificultad para respirar

Apnea: Se define como la ausencia de respiracion (flujo de gas respiratorio) por un
periodo de 20 segundos 0 mas (lo méas aceptado), con o sin disminucidn de la frecuencia
cardiaca.

Bradipnea: Consiste en una disminucion de la frecuencia respiratoria por debajo de los
valores normales.

Taquipnea: Consiste en la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales.
(ArribaSalud, 2017).

Los recién nacidos presentan un ritmo respiratorio mas rapido e irregular que el de los

adultos, en ocasiones respiran a un ritmo muy rapido y a ratos éste se enlentece, incluso

haciendo pausas de varios segundos de duracion sin respirar (lo que se llama apnea). Este patron

es normal durante los primeros meses de vida, sin embargo, si se observa alteraciones

respiratorias durante un periodo o que se presentan otros signos como una cianosis se debe

Ilevar inmediatamente a una unidad de salud. (Cabello P, 2016).

Alteraciones del color de la piel

El color de la piel y de las mucosas es un indicador clave del bienestar del recién nacido. Si

existe alteracion en el color de la piel la coloracion, se debe sospechar la presencia de algdn

problema. Dependiendo de la coloracion, el problema puede ser mas urgente o menor. Entre las

alteraciones podemos observar:

Cianosis (Piel azulada/morada): En los RN es normal observar como hay zonas del
cuerpo como las manos o los pies, que presentan cierto grado de cianosis. Sin embargo
es importante saber diferenciar cuando este signo es normal o patologico. Si la cianosis

se presenta en el interior de la boca y la lengua significa un signo de preocupacion. Se
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produce por la falta de oxigenacién y las complicaciones van desde la hipotermia hasta
extremos como defectos cardiacos o problemas respiratorios.

Ictericia: Se denomina a la coloracion amarillenta de piel y mucosas por acumulacion
de una sustancia denominada bilirrubina. Aproximadamente el 60% de los recién
nacidos presenta ictericia fisiologica en la primera semana de vida, suele ser de caracter
leve y desaparece de forma espontanea en unos dias. Por el contrario, si la aparicion de
la coloracion es muy exacerbada y brusca o se acompafia de orina muy oscura y
deposiciones blanquecinas, se debe consultar lo antes posible.

Piel muy palida o grisacea, es un indicador que muestra que el bebé se encuentra muy
frio (debido a la vasoconstriccion) o podria ser la manifestacion de algun problema que

estd comprometiendo su estado de salud. (Cabello P, 2016).

Alteraciones del aparato digestivo

Vomito: Es la expulsion forzada del contenido gastrico por la boca, habitualmente
acompariada de contracciones vigorosas de los musculos abdominales. Con frecuencia,
en lactantes y nifios pequefios, el vomito suele salir también por la nariz. (Ruiz et al,
2012)

Regurgitar: Expeler por la boca, sin esfuerzo o sacudida de vomito, sustancias sélidas o
liquidas contenidas en el es6fago o en el estdmago.

Aunque hasta los seis primeros meses de vida es habitual que los recién nacidos regurgiten

con frecuencia parte del contenido gastrico tras las tomas, no es lo mismo regurgitar que

vomitar. EI vomito es frecuente y esta asociado a otros sintomas como, el vientre hundido o

en distension, la pérdida de peso, signos de deshidratacion, etc. se debe consultar con el

pediatra de inmediato. Un recién nacido con vomitos constantes corre el riesgo de

deshidratarse rapidamente.

Diarrea: Se define como el aumento en el nimero de heces y/o la disminucion de la
consistencia de las mismas en relacion con el patron habitual de defecacion de cada
nifio. (Ruiz et al, 2012).

Cuando el bebé toma el pecho las deposiciones suelen ser mas blandas y liquidas de lo

normal sin embargo, si observamos que empiezan a ser mas acuosas, mas frecuentes y/o

acompariadas de moco o sangre, se considera diarrea.
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Estrefiimiento: Consiste en la dificultas de realizar una evacuacion espontanea,
periddica y suficiente de parte o de todo el contenido del intestino grueso. Ademas de
la escasa frecuencia en la defecacion, mas de 48 horas de intervalo, el estrefiimiento se
manifiesta también con heces de aspecto duro, compacto, cilindrico o fragmentado, de

emisién dificultosa. (Ruiz et al, 2012).

La frecuencia normal de defecar en un recién nacido varia segun la edad y el tipo de

alimentacion que estad tomando. Por lo general los bebés que toman leche materna presentan

menos problemas de estrefiimiento que los alimentados con formula artificial. (Cabello P, 2016)

Oliguria: Hace referencia a una produccion anormalmente baja de orina por el
organismo; viene definida por la diuresis, es decir, la cantidad de orina producida en 24
horas. Un bebé que no orina por mas de 12 horas puede tener algun problema importante
ya sea por deshidratacion o por afeccion del rifion, generalmente orinan 5 veces al dia o
mas.

Convulsiones: Es una descarga sincronica excesiva de un grupo neuronal que
dependiendo de su localizacion se manifiesta con sintomas motores, sensitivos,
autondémicos o de carécter psiquico, con o sin pérdida de conciencia. (Molina & De la
Torre, 2014)

Las convulsiones requieren de una atencion inmediata. No se debe confundir los temblores

originados por una convulsién de los temblores de brazos y piernas y los sobresaltos que

presentan los bebés cuando estan despiertos y dormidos.

Signos de infeccidn en la zona del cordon umbilical

El cordon es una puerta de entrada de infecciones al cuerpo. En su mayoria, las infecciones

suelen ser locales a lo que se denomina onfalitis, aunque si se generaliza podria convertirse en

un cuadro de sepsis grave para el bebé. Entre los signos mas relevantes que hacen sospechar la

presencia de una infeccién en el cordon estan:

Enrojecimiento y la inflamacion de la piel alrededor del cordon.
Las secreciones de pus 0 sangre.
El mal olor.

Fiebre.
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Cambios en el comportamiento

Letargia: Cuando el bebé tiene un Ilanto muy débil, poco tono muscular o se encuentra
muy adormilado (que incluso no se despierta para sus tomas, apenas se mueve 0 se
mueve mucho menos de lo habitual), los padres deben acudir a un especialista. Las
causas pueden ser muy variadas pero de cualquier forma, no es un comportamiento
normal en un recién nacido y podria ser la expresion de alguna patologia.

Llanto inconsolable: El Ilanto de los nifios esta asociado a diversas causas como: frio,
hambre, incomodidad o dolor. Si este llora por méas de 1 hora y se comprueba que no es
por los factores antes mencionados, debe recibir atencion médica.

Disminucion del apetito: EIl bebé puede variar su apetito de un dia para otro, pero cuando
tiene, suele comer con energia. Si el bebé succiona mas lentamente de lo normal o
apenas puede lactar, no tolera bien el alimento o rechaza sisteméaticamente el alimento

puede que esté enfermando por tanto. (Cabello P, 2016).

Guia Educativa

La Guia educativa es una herramienta valiosa que complementa y dinamiza el texto

basico; con la utilizacion de creativas estrategias didacticas, genera un ambiente de dialogo,

para ofrecer al estudiante diversas posibilidades que mejoren la comprension y el

autoaprendizaje.

Funciones basicas

Funcion motivadora:

Despierta el interés por el tema y mantiene la atencién durante el proceso.

Motiva y acompafia a los alumnos.

Funcion facilitadora de la comprension y activadora del aprendizaje:

Propone metas claras que orientan el estudio.

Organiza y estructura la informacion.

Vincula el texto basico con los demas materiales educativos seleccionados para el
desarrollo del aprendizaje.

Sugiere técnicas de trabajo intelectual que faciliten la comprension del texto y
contribuyan a un estudio eficaz (leer, subrayar, elaborar esquemas, desarrollar

ejercicios...).
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e Suscita un dialogo interior mediante preguntas que obliguen a reconsiderar lo estudiado

e Sugiere distintas actividades y ejercicios, en un esfuerzo por atender los distintos estilos
de aprendizaje.

e Aclara dudas que previsiblemente pudieran obstaculizar el progreso en el aprendizaje.

c. Funcidn de orientacion y dialogo:

e Fomenta la capacidad de organizacion y estudio sistematico.

e Promueve la interaccion con los materiales y compafieros.

e Anima a comunicarse con el profesor-tutor.

e Ofrece sugerencias oportunas para posibilitar el aprendizaje independiente.

d. Funcion evaluadora:

e Activa los conocimientos previos relevantes, para despertar el interés e implicar a los
estudiantes.

e Propone ejercicios recomendados como un mecanismo de evaluacion continua y
formativa.

e Presenta ejercicios de autocomprobacion del aprendizaje (autoevaluaciones), para que
el alumno controle sus progresos, descubra vacios posibles y se motive a superar las
deficiencias mediante el estudio.

¢ Realimenta constantemente al alumno, a fin de provocar una reflexién sobre su propio
aprendizaje.

e Especifica los trabajos de evaluacion a distancia.

Estructura de la guia educativa

Cuando se ha elegido trabajar con textos convencionales es indispensable elaborar Guias
educativas muy completas, que potencien las bondades y compensen los vacios del texto

béasico; para lo cual hemos optado por los apartados siguientes:
1. Datos informativos.

2. indice.

3. Introduccion.

4. Objetivos generales.

5. Contenidos.
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6. Bibliografia.

7. Orientaciones generales.
8. Orientaciones especificas.
9. Glosario.

10. Anexos.

La guia educativa para el cuidado del RN, es un recurso que optimiza el desarrollo de
la ensefianza, consiste en la elaboracion de un formato instructivo que contiene diversos temas
que son: caracteristicas generales del nifio de 0 a 1 mes, caracteristicas fisicas del recién nacido,
cuidados del recién nacido, signos de alarma, estimulacion temprana en el recién nacido y

enriquecimiento sensorial.

El objetivo de la aplicacion de la guia educativa en el Centro de Salud tipo C “Venus de
Valdivia” permitird que las gestantes adquieran conocimientos que facilitara brindar el cuidado
optimo al recién nacido, mediante la utilizacion de charlas de socializacion sobre los
procedimientos que se deben realizar en el neonato, es de vital importancia que se den de forma

correcta, lo que garantiza la salud del nuevo ser.

2.2.3 Fundamentacion de enfermeria.

Adopcion del rol maternal- Ramona T. Mercer
Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona

Mercer para esta teoria establece los siguientes supuestos:

1. Un ndcleo propio, relativamente estable, adquirido por medio de una socializacion a lo largo
de la vida.

2. Ademas de la socializacion de la madre la instruccion de la misma, para tener como respuesta
las conductas

3. El compariero del rol de la madre.

4. El nifio considerado como un compafiero, ya que lleva a la madre a cada proceso de acuerdo
su rol maternal.

5. El compafiero intimo de la madre o el padre

6. La identidad materna se desarrolla con la unién materna.
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Cuidado o enfermeria

Mercer se refiere a la enfermeria como la ciencia que pasa de una adolescencia
turbulenta a una madurez. Ademas, define a las enfermeras como las personas encargadas de
promover la salud en las familias y en los nifios y las pioneras desarrollando estrategias de
valoracion. En su teoria no solo habla de la importancia de la enfermeria sino de la importancia
del cuidado enfermero, en cada unidad, en cada tipo de cuidado que recibe la madre en cada

etapa de su maternidad.

Salud

Define la salud como la percepcion que la madre y el padre poseen de su salud anterior,
actual y futura. La resistencia-susceptibilidad la enfermedad. El estado del recién nacido es el
grado de enfermedad presente, y el estado de salud del nifio segun las creencias de los padres y
la salud global. También menciona como el estado de salud de toda la familia se ve afectado

por el estrés del preparto y como se consigue la misma por el rol materno.

Entorno

Mercer definié el entorno como el desarrollo de una persona/roll va ligada directamente
a este, y no definirse cada uno, expone que hay una adaptacion mutua entre la persona en
desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones entre los

ambientes y los contextos mas grandes en los que se incluyen los ambientes.

La adopcidn del rol sigue cuatro estadios de adquisicidén que son los siguientes:

a) Anticipacion: Empieza en la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y psicoldgicos
al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea con él, establece una relacion
con el feto y se inicia la adopcion del rol.

b) Formal: Empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del rol y su activacion.

c) Informal: Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social, basdndose en las experiencias pasadas y objetivos futuros la
mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida.

d) Personal: La mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento de confianza

armonia y competencia de modo que lleva acabo el rol y alcanza el rol maternal.

28



Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, estos se ven influidos por
el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la familia y la relacion entre la madre, el padre o

algun otro familiar.
Relacion en base a la teoria

La teoria de Adopcion del Rol Materno disefiada por Mercer se aplica al presente estudio
por establecer una relacién estrecha entre los padres y el hijo. Se emplea para las mujeres que
se encuentran en periodo de gestacion, independiente de la edad, del nimero de hijos o del
entorno. Se encuentra entre las pocas teorias aplicables a los pacientes que representan un alto
riesgo y a sus familias, se puede destinar a grandes ambiente pediatricos. Consiste en un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre
posee un rol fundamental, pues se involucra en esta transformacién dinamica, se va sintiendo
vinculada a su hijo adquiriendo competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su

nuevo rol (madre), experimenta nuevas sensaciones.

Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem.

Establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de
su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor
que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o
no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. La
existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que legitimiza la necesidad de cuidados

de enfermeria.
Metaparadigmas:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dindamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras
y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente.

Salud: es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que

implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
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unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto lo

considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas
y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen sobre

la decisién de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.
Relacién en base a la teoria

La teoria del déficit del autocuidado se aplica al presente trabajo investigativo porque
los neonatos poseen capacidades poco desarrolladas para suplir sus necesidades, por esta razon
la madre debe asumir el rol de cuidadora y brindar un cuidado 6ptimo al recién nacido. Cuando
la capacidad del menor o de la progenitora esta limitada, es imprescindible la intervencion de

la enfermera para dar solucién a los acontecimientos.

2.3 Hipotesis, variables y operacionalizacion.
2.3.1 Hipotesis.

Al fundamentar la guia educativa de enfermeria permitira adquirir conocimientos en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

2.3.2 Asociacion empirica de variables.

Variable independiente: Guia educativa
Variable dependiente: Cuidado del recién nacido

2.3.3 Operacionalizacion de variables.

Variable independiente:

Cuadro 1
DIMENSION INDICADOR ESCALA
Si
Guia educativa Aplicacion de la guia No

Elaborado por: Catuto L, Suérez J. 30



Variable dependiente:

Cuadro 2

DIMENSION INDICADORES

Alimento del recién
nacido

ALIMENTACION

Espacio de tiempo entre
un amamantamiento y
otro.

Técnicas de lactancia
materna

Beneficios de la
lactancia materna para el
recién nacido

Elaborado por: Catuto L, Suérez J.

ESCALA

Agua de anis

Leche materna

Formula (leche de tarro)
Leche “La Vaquita”

3 veces al dia

Cada 2 horas

Cada 5 horas

Cada vez que el bebé pida
Si

No

Método anticonceptivo

Contiene vitaminas, minerales y los
nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo

Es econdmica

No se prepara
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DIMENSION

HIGIENE

INDICADORES

Conocimiento sobre la
higiene en el recién
nacido

Bario en el recién nacido

Duracion del bafo del
bebé

Limpieza de los ojos en el
recién nacido

Limpieza de la boca del
recién nacido

Lavado de manos

Limpieza del cordon
umbilical

Elaborado por: Catuto L, Suérez J.

Cuadro 3

ESCALA
Si
No
Todos los dias
Cada 2 dias
Cada 7 dias
Cada 15 dias
2 minutos
10 minutos
30 minutos

60 minutos

De adentro hacia afuera, con agua y con jabén

De afuera hacia adentro, solo con agua
De adentro hacia afuera, solo con agua
De arriba hacia abajo, con agua y jabon
Solo en los labios

En el paladar encias y lengua

Solo en la lengua solo en las encias
Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Nunca

De forma circular de adentro hacia afuera
De cualquier forma

De arriba hacia abajo

De izquierda a derecha
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Cuadro 4

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Conocimientos sobre los signos de Si
alarma en el recién nacido
No
Fiebre

SIGNOS DE

ALARMA Signos de riesgo que se pueden
presentar en el recién nacido

Llanto fuerte

Suefio prolongado y
decaimiento

Llanto débil
Piel azulada

Convulsiones

Elaborado por: Catuto L, Suérez J.
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CAPITULO 11l

3. Disefio metodologico.

El presente trabajo posee un enfoque mixto por ser un proceso que recolecta, analiza 'y
vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio  para responder a la

problematica.

3.1 Tipo de estudio.

Es un estudio descriptivo porque se centra en identificar las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes en las gestantes, resumiendo la informacion especifica y poder analizar
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan

al conocimiento.

Es un estudio transversal por que la recoleccion de la informacion se realizara en un
lapso de tiempo para obtener los datos que reflejan la problemaética, para lo cual se empleara
como instrumento la utilizacion de una encuesta que sera aplicada a las mujeres gestantes que

acuden al centro de salud.

3.2 Universo y muestra.

Se define a la muestra como un subconjunto representativo de la poblacion, se subdivide
segun las caracteristicas que se pretenden investigar, para el estudio se cuenta con la

participacion de 35 mujeres que se encuentran en diferentes etapas del embarazo.

3.3 Técnicas e instrumento.

La técnica de grupo nominal, facilita la generacién de ideas y el andlisis de problemas
relacionados con el cuidado que brindan las gestantes a sus recién nacidos, a través de consenso
en grupos o equipos de trabajo, asegurando que las participantes tengan la oportunidad de

expresar sus ideas y posterior brindar una solucion.

Se emplea la técnica Delphi pues se pretende lograr un consenso fiable entre las
opiniones de las gestantes participantes en el estudio, a través de una serie de cuestionarios que

se responden anénimamente.

Y por ultimo se hace uso de la encuesta que consiste en una interrogacion escrita que se
realiza a las personas que comparten caracteristicas similares con el fin de obtener determinada

informacidn necesaria para una investigacion.
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El instrumento utilizado es el cuestionario el cual consiste en un documento con un
listado de preguntas, las cuales se les hacen a las personas a encuestar. Para este estudio las

preguntas van dirigidas a temas de: alimentacion, higiene y signos de alarma en el recién nacido.

34 Procesamiento de informacion.

Se utilizara el programa de Microsoft Office Excel para la realizacion de las respectivas
tabulaciones, que permitira validar la informacidn proporcionada por las gestantes mediante la

aplicacion de la encuesta.
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CAPITULO IV

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados.

En el presente trabajo de investigacion: Guia educativa de enfermeria aplicada al cuidado del

recién nacido. Centro de Salud Venus de Valdivia. Con una muestra de 35 mujeres en periodo

de gestacion se realiza el proceso de recoleccion de datos utilizando como instrumento la

encuesta, procediendo al analisis y tabulacion de los mismos, permitiendo evaluar cada uno de

los objetivos planteados para alcanzar el objetivo general y posterior comprobar la hipétesis

establecida.

Respondiendo al primer objetivo
especifico que consiste en
identificar los factores de riesgo y
su influencia en el cuidado del
recién nacido, se evidencia que
37% desconoce sobre la higiene
adecuada y el 63% respondi6 que
conocen que saben realizar el

respectivo aseo.

CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE
HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

GRAFICO 1

Leyenda
M a. Todos los dias
M b. Cada 2 dias

c. Cada 7 dias

d. Cada 15 dias

GRAFICO 2

CONOCIMIENTO EN LAS GESTANTES SOBRE
SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”

Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J

Otro indicador evaluado fue el
conocimiento que poseen las gestantes
sobre los signos de alarma que puede
presentar el recién nacido. El siguiente
grafico demuestra que el 60% de la
muestra  estudiada se encuentra
desinformada y no sabe distinguir e
interpretar los signos de alarma y el
40% afirma que conoce las
alteraciones que se  pudieran
manifestar.
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Entre los signos de alarma que se
considera que se puede presentar
en el recién nacido se encuentran:
fiebre con un 35%, llanto fuerte
14%, profundo vy

decaimiento 3%, llanto débil 2%,

suefio

piel azulada 16% y convulsiones
30%. Esto demuestra que las
gestantes reconocen algunos de

SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

GRAFICO 3

Leyenda
M a. De adentro hacia
fuera, con aguay jabon

m b. De afuera hacia
adentro, solo con agua

i c. De adentro hacia
afuera, solo con agua

d. De arriba hacia abajo,
con aguay jabdn

los signos de alarma pero no

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”

identifican a todos como tal.

GRAFICO 4
TIPO DE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

Leyenda

M Leche materna

M Leche de férmula

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Cumpliendo con el segundo objetivo
especifico que corresponde a valorar
el conocimiento que poseen las
gestantes sobre el cuidado del recién
nacido, se evidencia un
desconocimiento en relacién al tipo
de alimentacion que requiere, en el
presente grafico demuestra que el
89% consideran que la leche materna
es el alimento Optimo que debe

consumir el nifio como lo estipula la

OMS, mientras que el 11% cree recomendable brindar leche de férmula, lo que es inadecuado

porque ésta no aporta con todos los beneficios que requiere el bebé, haciéndole vulnerable a

diversas enfermedades.
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Otro parametro evaluado fue la
frecuencia con la que deben alimentar a
los recién nacidos, los datos obtenidos
fueron los siguientes: el 10% considera
que debe ser 3 veces al dia 'y el 23% cada
5 horas, dejando en evidencia que las
gestantes no poseen conocimientos

sobre la continuidad de alimentacion que

b. Cada 5 horas 7

GRAFICO 5
FRECUENCIA DE ALIMENTACION
Leyenda
10% M a. 3 Vecesaldia3

23%

c. Cada vez que el
bebé pida. 20

se debe brindar al bebé, incrementando
el riesgo de trastornos metabdlicos y
desnutricién, el 67% amamantaria a libre

demanda.

GRAFICO 6
EDUCACION QUE RECIBEN LAS GESTANTES POR

PARTE DEL PERSONAL DE SALUD
Leyenda

W Si

No

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado nor: Catuto L: Suéarez J.

Cumpliendo con el tercer objetivo
especifico planteado sobre evaluar la
guia educativa para el mejoramiento
del cuidado del recién nacido, se
establece que el 63% no recibe
informacion oportuna en relacion al
cuidado del recién nacido, esto
demuestra que no se emplea una guia
que facilite el aprendizaje, ni realiza

una promocion adecuada, razén por la

cual no se mejora la practica en las madres. ElI 37% afirma que le explicaron como deberian

cuidar a su bebé.

Dando cumplimiento al objetivo general, se miden los objetivos especificos demostrando que

existe una problematica que esta basado en el desconocimiento que tienen las gestantes sobre

el cuidado 6ptimo que debe recibir el RN, con lo que se infiere que la guia anteriormente

planteada no se esta aplicando, es indispensable redisefiar y ejecutar este instrumento para

actualizar conocimientos a las gestantes sobre temas relevantes.
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4.2 CONCLUSIONES.

Dentro del parametro “Alimentacion”, se evidencia que no todas las madres estan
predispuestas a brindar lactancia exclusiva en los primeros meses de vida del RN, por
razones personales, un grupo determinado prefiere lactancia mixta sin considerar las
desventajas que van a influenciar directamente en la salud del nifio, a su vez desconocen
la frecuencia con la que deben amamantar con lo que se determina que no proporcionan
una lactancia a libre demanda, la técnica asumen conocerla pero no es ejecutada
correctamente asi como existe confusion en relacion a los beneficios que le provee la

leche materna al nifio.

En la seccion de “Higiene” se determina que la mayoria de las participantes conocen
que el aseo del RN debe realizarse diariamente, sin embargo ciertas poseen un criterio
erréneo, basado en creencias de sus generaciones pasadas. A pesar de que el tiempo de
duracion del bafio no debe exceder mas de 5 minutos, existen madres que sobrepasan
estos limites lo cual se asocia a la desinformacidn que en casos extremos conllevaria a
complicaciones como hipotermia. El aseo de cavidades lo realizan de una forma
superficial, sin utilizar normas de asepsia llegando a utilizar objetos inadecuados que
podrian causar dafio en el bebé. La higiene del cordén umbilical la efectian de forma
empirica sin guiarse de un protocolo lo que incrementa la susceptibilidad del nifio de

contraer onfalitis u otra dificultad.

Las madres argumentaron que identifican los signos de alarma que se presentan en el
nifio, los mas sobresalientes fiebre, convulsiones y piel azulada. Sin embargo un
porcentaje no saben interpretar el decaimiento o el llanto del bebé, recordemos que es
el unico medio de comunicacion en esta etapa. Finalmente se concluye gque existe un
desconocimiento sobre los cuidados 6ptimos que debe recibir el nuevo ser, datos que se

ven reflejados en las estadisticas.

Finalmente se concluye que en las madres existe un desconocimiento sobre los cuidados
optimos que debe recibir el nuevo ser, datos que se ven reflejados en las estadisticas

anteriormente descritas.
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4.3. RECOMENDACIONES.

Se debe promocionar la lactancia materna exclusiva en todos los centros de atencion
sanitaria, utilizando diferentes estrategias para que las madres comprendan la
responsabilidad que conlleva el cuidar al recién nacido, ofrecer programas que apoyen
esta iniciativa, la informacién que se vaya a emplear debe ser precisa y facilitarla a

través de materiales completamente didacticos.

Realizar talleres practicos, donde el profesional de salud ensefie el proceso del bafio y
el aseo de cavidades, haciendo uso de los fantomas disponibles en el Centro de Salud
Venus de Valdivia, para una mayor comprension. Esclarecer todas las dudas que tengan
las madres y resaltar las desventajas de utilizar objetos inadecuados para la respectiva

higiene. Ensefiar la técnica de asepsia del cordén umbilical.

Recalcar los signos de alarma e indicar los cuidados inmediatos que se deben propiciar
al recién nacido cuando se presenten estas situaciones y evitar la muerte neonatal que

en la actualidad se ha convertido en una problematica de prioridad.
Evaluar la guia educativa periodicamente, adaptarla a la realidad y aplicarla para el

mejoramiento de la calidad de atencion en el cuidado del recién nacido y potenciar los

conocimientos a todas las madres.
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APENDICES Y ANEXOS.

ANexo

1 Presupuesto.

Cuadro 5

Rubro Valor unitario Cantidad Valor total
Material
Hojas A4 0,01 1.000 hojas  $10, 00
Lapiz 1,00 4 $4,00
Borrador blanco 0,50 2 $1,00
Tableros 2,00 2 $4,00
Anillados $2,00 3 $6,00
Tinta para impresora $12,00 4 $48,00
Carpetas Transparente $0,75 2 $1,50
Empastados $1,00 2 $2,00
Equipos
Flashdrive $20,00 1 $20,00
Internet $30,00 por mes 5 meses $150,00

$450,00
Transporte $300,00 5 meses $750,00
Alimentacion
Alimentacion personal $30,00 5meses  $150,00 c/u

$30,00 $150,00 c/u
Break $1,25 35 $43,75
Total $1,340,25

Elaborado por: Catuto L, Suéarez J.



Cuadro 6

Anexo 2 Cronograma para Realizar la Planificacion del Trabajo de Titulacion 2017-2018

Fechas| DICIEMBRE ENERO FEBRERO

MARZO

ABRIL

Actividades 1123|412 (34123 ]|4]1

2|3

Socializacion del cronograma de actividades

1 por parte de la tutora
) Capitulo I: Planteamiento del Problema
3 Descripcion y Enunciado del Problema
4 Justificacion
= Objetivos. Viabilidad y Factibilidad
6 Revision del Avance del Trabajo
Capitulo 1I: Marco Institucional
7 Antecedentes Investigativos
Fundamentacion Cientifica y
8 Fundamentacion de Enfermeria
9 Operacionalizacion de Variables
10 Segunda Revision del Avance del Trabajo
11 Capitulo I11: Disefio Metodoldgico
Elaboracion y Aplicacion de Encuesta y
12 Procesamiento de Informacion
13 Tercera Revision del Avance del Trabajo
14 Bibliografia y Anexos
15 Presentacion del trabajo de Investigacion

Elaborado por: Catuto L, Suérez J




Anexo 3 Autorizacioén de la institucion.

UPSE

UNEVERSIOAD ESTATAL PENINSULA DI SANTA ELENA

LY

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 042 - CE - 2018.

La Libertad, 25 de enero de 2018

Od. Maria Emilia Saltos Vivas

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD TIPO “C” VENUS DE VALDIVIA.
En su despacho -

De mi consideracion

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Estimada Directora, me dinjo a usted con la finalidad de solicitarle 1a autorizacion para que
las estudiantes CATUTO FREIRE LIDIA ESTEFANIA y SUAREZ ANGEL JENNIFER
KAREN, puedan realizar el Trabajo de Investigacion e Intervencion con el tema: GUIA
EDUCATIVA DE ENFERMERIA APLICADA AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.
CENTRO DE SALUD TIPO “C” VENUS DE VALDIVIA - LA LIBERTAD 2017, el
mismo que tendra un aporte en la salud y a la comunidad

Con la scguridad de contar con su apoyo para el desarrollo del trabajo a realizar por las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, quedo ante usted muy agradecida por su atencion

~ —-,
F T e N
2
Atentamente S ~ Y/
N / .’- 1
f/ [ > /-.
| R, i
(2 \\ e 7/ L :!\)
\ IrioeeT. d /7
N\ ; ’,
Leda. Sonnig Santos Holguin, MSc AN -

DIRECTORA DE LA CARRERA EN FER;’\‘IER]’:'\
ﬂg CENTRO MATERNO INFANTIL

— RE‘('JBIDO
C.C.A kmg rechA: 201010 Liowe
qorA:_\Q .\ P

Direccibén: Calle 28 y Av. 25 €sq. - Barrio 25 de Sepuembre - La Ubertad - fcuador

Teléfono: 2782311 Correo Electronico: cirreca_enlermera@upse eduec



Anexo 4 Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ENEERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA -

Salud al Servicio de la Peninsula

La Libertad, 2018
TEMA:

GUIA EDUCATIVA DE ENFERMERIA APLICADA AL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO. CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA - LA LIBERTAD 2017

Yo,

certifico que he sido informada con claridad y veracidad debida, respecto a la investigacion que
se lleva a cabo por parte de las estudiantes Catuto Freire Lidia y Suarez Angel Jennifer,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria del octavo semestre de la Universidad Estatal Peninsula

de Santa Elena.

El proposito de este consentimiento informado es proporcionar a las participantes que acuden
al Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”, una clara explicacion del rol que cumpliran
dentro de la investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas referentes al tema. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja seré confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera a los

del estudio. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar preguntas en cualquier momento.
Igualmente, puede retirarse sino se llegara a sentir a gusto, sin que eso lo perjudique en ninguna

forma.

Le agradecemos su participacion.

Encuestado Lidia Catuto F. Jennifer Suarez A.

Est. Enfermeria Est. Enfermeria



Anexo 5 Instrumento encuesta.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD R

CARRERA DE ENFERMERIA Sl e dela Pl

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos que tienen las gestantes sobre el cuidado
del recién nacido.

EDAD: 15-18 [] 19-22 [] 23-25[

FECHA:
ALIMENTACION

1. ¢Como alimenta a su bebé?
a) Agua de Anis
b) Leche materna
c) Formula (leche de tarro)
d) Leche “La Vaquita”.

2. Cada qué tiempo considera usted que se debe brindar la lactancia materna a su
recién nacido
a) 3 Vecesal dia
b) Cada 2 horas
c) Cada5 horas
d) Cada vez que el bebé pida.

3. Conoce usted la técnica adecuada para alimentar a su bebé?
a) Si
b) No

4. ¢Conoce usted los beneficio de la lactancia materna para el recién nacido?
a) Si
b) No
HIGIENE

1. Sabe usted como se realiza la higiene del recién nacido.
a) Si
b) No

2. Con que frecuencia debe bafiar a su bebé
a) Todos los dia
b) Cada 2 dia
c) Cada 7 dias
d) Cada 15 dias



La duracion del bafio del recién nacido es de:

a) 2 Minutos

b) 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 60 minutos

La limpieza de los ojos del rn se realiza.

a) De adentro hacia fuera, con agua y jabdn

b) De afuera hacia adentro, solo con agua

c) De adentro hacia afuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén

La limpieza del oido del recién nacido se efectta.
a) De forma externa y superficial con la toalla.

b) Introduciendo un hisopo en el oido

c) Introduciendo agua y jabon

d) Con un invisible

La limpieza de la boca del recién nacido se realiza.
a) Solo en los labios

b) En el paladar encias y lengua

¢) Solo en lalengua solo en las encias

Cada vez que atiende al recién nacido se lava las manos.
a) Algunas veces

b) Casi siempre

c) Siempre

d) Nunca

La limpieza del cordon umbilical se hace.

a) De forma circular de adentro hacia afuera

b) De cualquier forma

c) De arriba hacia abajo

d) De izquierda a derecha

SIGNOS DE ALARMA

1.

3.

Sabe usted identificar los signos de alarma que pudiera presentar su bebé.
a) Si

b) No

Marque con una X los signos que usted considere de riesgo en la salud de su
recién nacido.

a) Fiebre

b) Llanto fuerte

¢) Suefio prolongado y decaimiento

d) Llanto débil

e) Piel azulada

f) Convulsiones

El profesional de enfermeria ¢explicé los cuidados qué se deben aplicar al recién
nacido?

a) Si
b) No



Anexo 6 Aprobacion de la encuesta por parte del centro de salud

ﬁ Ministerio
¢e Salud Pablica

La Libertad, 09 de Mayo del 2018

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Por medio del presente hago constar que se realizé la revision del instrumento de
recoleccién de datos disefiado por CATUTO FREIRE LIDIA ESTEFANIA Y SUAREZ
ANGEL JENNIFER KAREN, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Peninsula de Santa Elena (UPSE), quienes estin realizando el Trabajo de
Investigacion titulado:

GUIA EDUCATIVA DE ENFERMERIA APLICADA AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.
CENTRO DE SALUD TIPO C VENUS DE VALDIVIA -LA LIBERTAD 2017.

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que retine los requisitos
suficientes y necesarios para ser vilido y confiable, por lo tanto apto para su

aplicacion.

Aprobado
por::

Leda. Rosita Sarango Sarango

Valdivia

Revisado por:

Odont. Ma. Emilia Saltos V.

Administradora Técnica C.S.
de Valdivia

Lider de Enfermeria CS. Venus de (m\)

B
Venus 2 /

Centro de Salud TIPO C * Venus de Valdivia ~

La Libertad Ave. Puerto Lucia y calle 8 ava
Teléf.: 042 77 79 23 Ext.: 120

|l wwwmspaob.ec



Anexo 7 Tablas y graficos

TABLA 1 CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

a. Si b. No Total
Ne° 20 15 35
% 57% 43% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 1
CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE LACTANCIA
MATERNA
Leyenda
ma.Si
mb. No

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

Analisis: En relacion a esta interrogante, el 43% de las participantes manifiesta
desconocer las técnicas para brindar la alimentacion al recién nacido y el 57% conoce el

proceso de amamantamiento.



TABLA 2 CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

a. Si b. No Total
No 15 20 35
% 43% 57% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 2
CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA
Leyenda
ma.Si
®b. No

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Anélisis: Este parametro indica que el 57% no conoce los beneficios de la lactancia
materna y el 43% sabe que la leche materna es un alimento indispensable para optimizar la
salud del recién nacido.



TABLA 3 FRECUENCIA DEL BANO EN EL RECIEN NACIDO

a. Todos losdias  b. Cada 2 dias c. Cada 7 dias d. Cada 15 dias Total

N° 19 4 11 1 35

% 3% 12% 31% 54% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 3
FRECUENCIA DEL BANO EN EL RECIEN NACIDO

Leyenda

M a. Todos los dias
H b. Cada 2 dias
W c. Cada 7 dias

d. Cada 15 dias

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Analisis: Interpretando los datos obtenidos se demuestra que el 12% indica que realiza
el aseo cada 2 dias, el 31% cada 7 dias, el 3% cada 15 dias, el 46%, por lo que se infiere que
las gestantes reflejan poco conocimiento acerca de la frecuencia del bafio en el recién nacido y
el 54% la realiza a diario.



TABLA 4 DURACION DEL BANO DEL RECIEN NACIDO

a. 2 minutos b. 10 minutos ¢. 30 minutos Total

Ne° 14 18 3 35

% 40% 51% 9% 100%
Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 4
DURACION DEL BANO EN EL RECIEN NACIDO
Leyenda

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

M a. 2 minutos
H b. 10 minutos

® c. 30 minutos

Analisis: La informacion recopilada en este item, nos indica que el 51% realizaria el

bafio con una duracion de 10 minutos y 9% considera que debe durar 30 minutos demostrando

un criterio erréneo sobre el tiempo que debe ejecutarse este procedimiento y el 40% sabe que

debe efectuarse en 2 minutos.



TABLA 5 PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA REALIZAR LA HIGIENE DE LOS

0JOS DEL RECIEN NACIDO

a. De adentro b. De afuera c. De adentro d. De arriba Total
hacia fuera, con  hacia adentro, hacia afuera, hacia abajo, con
aguay jabén solo con agua solo con agua aguay jabén
N° 3 18 10 4 35
% 9% 51% 29% 11% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 5
PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA REALIZAR LA HIGIENE DE
LOS 0JOS DEL RECIEN NACIDO

Leyenda

M a. De adentro hacia fuera, con aguay
jabon

M b. De afuera hacia adentro, solo con
agua

c. De adentro hacia afuera, solo con
agua

d. De arriba hacia abajo, con agua y
jabdn

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

Analisis: La interrogante planteada sobre la limpieza adecuada de los ojos refleja un
porcentaje considerable de 51% de afuera hacia adentro sélo con agua, el 11% de arriba hacia
abajo con agua Yy jabon, el 9% de adentro hacia afuera con agua y jabén, indicando que la
higiene que realizan las madres es inadecuada, s6lo el 29% conoce la manera correcta.



TABLA 6 PROCEDIMIENTO PARA RELIZAR LA LIMPIEZA DEL OiDO DEL

RECIEN NACIDO

a. De forma
externay b. Introduciendo c. Introduciendo d. Conun Total
superficial conla  un hisopo en el aguay jabdn invisible
toalla oido.
N° 18 12 3 2 35
% 51% 34% 9% 6% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

GRAFICO 6
PROCEDIMIENTO PARA RELIZAR LA LIMPIEZA DEL OiDO DEL
RECIEN NACIDO
Leyenda

M a. De forma externa y superficial con la
toalla
m b. Introduciendo un hisopo en el oido.

c. Introduciendo agua y jabon

d. Con un invisible

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

Analisis: Al interpretar los resultados sobre la limpieza del oido se evidencia que el 34%
de las encuestadas realiza el aseo de esta cavidad utilizando un hisopo, un 9% efectda la higiene
introduciendo agua y jabon, un 6% introducen un invisible para extraer el cerumen y el 51%

posee un criterio correcto para realizar este procedimiento.



TABLA 7 HIGIENE DE LA BOCA DEL RECIEN NACIDO

a. Solo en los labios b. En el paladar, c. Solo en la lengua, Total
encias y lengua solo en las encias
N° 20 11 4 35
% 57% 31% 12% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

GRAFICO 7
HIGIENE DE LA BOCA DEL RECIEN NACIDO

Leyenda

M a. Solo en los labios
M b. En el paladar, encias y lengua

M c. Solo en la lengua, solo en las encias

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Analisis: Se establece que 57% de las gestantes realiza de manera superficial la limpieza
de la boca es decir solo en los labios, el 12% sdélo en la lengua, s6lo en las encias y el 31%

tiene conocimiento de la forma adecuada de efectuar la higiene de esta cavidad.



TABLA 8 FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS EFECTUADO POR LAS

GESTANTES
a. Algunas veces b. Casi siempre c. Siempre Total
N° 11 9 15 35
% 31% 26% 43% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 8
FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS EFECTUADO POR LAS
GESTANTES

Leyenda

M a. Algunas veces
M b. Casi siempre

M c. Siempre

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Anélisis: El presente grafico demuestra la estadistica de la frecuencia del lavado de
manos al momento de tener contacto con el neonato, el 31% refiere que la realizan algunas

veces, el 26% casi siempre, el 43% se lava las manos siempre.



TABLA 9 TECNICA DE HIGIENE DEL CORDON UMBILICAL, REALIZADA POR

LAS GESTANTES
a. De forma b. De cualquier c. De arriba hacia d. De izquierdaa Total
circular de forma abajo derecha
adentro hacia
afuera
Ne
15 7 10 3 35
%
43% 20% 29% 8% 100%

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suarez J.

GRAFICO 9
TECNICA DE HIGIENE DEL CORDON UMBILICAL, REALIZADA
POR LAS GESTANTES

Leyenda

M a. De forma circular de adentro hacia
afuera
M b. De cualquier forma

M c. De arriba hacia abajo

d. De izquierda a derecha

Fuente: Centro de Salud Tipo C “Venus de Valdivia”
Elaborado por: Catuto L; Suérez J.

Anadlisis: EI 20% de las madres respondieron que la higiene del cordon umbilical la
efectian de cualquier forma, el 29% de arriba hacia abajo, el 8% de izquierda a derecha, es
decir emplean una técnica errénea y empirica sin guiarse de un protocolo, y el 43% la realizan
de forma adecuada.



Anexo 8 Redisefio de la guia educativa.

C

AV

GUIA EDUCATIVA DE

ENFERMERIA APLICADA AL

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

AUTOR(ES)

Catuto Freire Lidia Estefania

Suarez Angel Jennifer Karen




OBJETIVOS

Objetivo General
e Aplicar la Guia Educativa de Enfermeria del cuidado del recién nacido a las gestantes

que acuden al Centro de Salud Tipo “C” Venus de Valdivia.

Objetivos Especificos
e Diagnosticar el nivel de conocimientos que tienen la madres sobre los cuidados
necesarios del recién nacido.
e Educar a las gestantes sobre la alimentacion del neonato.

e Impartir conocimientos a las madres sobre la higiene y signos de alarma en el bebé.



CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

Los cuidados fisicos del recién nacido estan dirigidos para generar bienestar al infante, por ello

es importante considerar lo siguiente:
ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

Para muchas mujeres, alimentar a un recién nacido, es
una tarea satisfactoria pero que en ocasiones provoca
ansiedad, es un mecanismo importante en la formacion
"_ INTELIGENCIA f de la relacion de confianza entre el hijo y su madre, por
AMOR PRZ . tanto, es importante para el desarrollo emocional de
' N\\Y\\K\\ > | recién nacido.

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros meses de vida,
porque contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasa y suministra las

enzimas digestivas, los minerales, las vitaminas y las hormonas que los nifios requieren.

La leche materna también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a
contrarrestar las infecciones, la duracion y frecuencia de las mamadas: la primera semana de
vida es de aproximadamente 20 a 30 minutos en cada pecho, por su poca experiencia lo que
poco a poco se ira incrementando, la succidén se hara mas vigorosa por lo tanto ira
disminuyendo el tiempo que necesita para vaciar satisfacer su hambre, tal es asi que el tiempo
de succidn sera de 10 a 15 minutos en cada pecho. En 24 horas el nifio lactara a libre demanda,

es decir cada vez que desee.

Composicién




Frecuencia de amamantar
apapnaTa
Durante los primeros meses de vida el recién nacido " MK el reloj

debe alimentarse “a libre demanda”, es decir debe ser

amamantado cada vez que él sienta la necesidad. @
ﬁ@‘wr""lr
o es alibre demanc
\‘ de“’@bi Los bebés no deben pasar mas de unas 4 horas sin lactar, ni
<, siquiera por la noches

7

sin horarios ni fecha
en el calendario

Beneficios para el neonato

e Establece un vinculo afectivo entre el
binomio madre-hijo

e Mejora el desarrollo intelectual y motor del A
bebé

e Protege a su hijo/a contra infecciones y %

disminuye el riesgo de alergias @

e Disminuye el riesgo de que su hijo/a sufra

g . .
de asfixia por aspiracion.
e Disminuye el riesgo de su hijo/a de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta

Beneficios para la madre

e La placenta sale con mas facilidad y L;J
rapidamente &

e La hemorragia es menor
disminuyendo el riesgo de anemia Q

e EI utero recupera rapidamente su

tamarfio normal ;VD



e La leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando el nifio o nifia amamanta

desde que nace.

e Las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen menor riesgo de desarrollar
cancer en el seno o en los ovarios

e Retarda el restablecimiento de la menstruacion y la posibilidad de un nuevo embarazo.

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

No existe una Unica posicion adecuada para amamantar, lo importante es que la madre esté
comoda, que el bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y que se agarre bien al

pecho.

Posicion sentada o de cuna Posicion acostada

-

e
De Cuna:
Posicion crianza bioldgica Posicion en balon de rugby (o posicion
invertida

a

Posicion de caballito

De Caballito:




Leche
materna

Leche de
formula

Debe ser un
momento de
placery de

higiene.

Podra realizarse
a cualquier hora
del dia y debe
resultar
agradable para
el recién nacido. /=~

Se realiza a
diario.

Debe ser corto,

on



ASEO DE CAVIDADES

— Enrollar una porcion de
gasa en el dedo indice
de la mano hébil

Abrir suavemente la
cavidad bucal del
recién nacido y
proceder a limpiar con
movimientos rotatorios
la cara interna de
ejillas, encias, len

labi

NARIZ

En el caso de que la N y
nariz se encuentre -
tapada por moco, se
puede aplicar 2 0 3
gotas de agua hervida o
té de manzanilla para
aflojarlo y que sea
expulsado sin dificultad.

0JOS

Limpiar los ojos del
bebé con un pafio limpio
y himedo comenzando
desde la esquina interna
del ojo hacia la parte
exterior.

Utilizando las diferentes
partes del pafio para
cada 0jo, para evitar la
propagacion de
bacterias.

0OIDOS

Limpiar los oidos
por fuera con una
toallita.

No introducir
ningun objeto (ni
algoddn o
hisopos).

Se recomienda usar
manoplas para evitar

que el recién nacido se
lastime con sus ufias

Cortar las ufias
después de la primera
semana de vida.
Realizarlo en forma
recta, con tijeras de
punta redonda




HIGIENE DEL CORDON UMBILICAL

Para realizar el aseo
se utiliza una gasa
impregnada con
alcohol al 70%

ASEO GENITAL

N\

ZSostener ambas piernas con mano menos diestra y con la otra limpie

Con la primera térula, limpiar pliegue inguinal derecho desde adelante hacia atras, terminando en
el gluteo derecho

\




CAMBIO DE PANALES

e Levantar sus piernas y sujetarlo suavemente por los
tobillos.

e Limpiarle de adelante hacia atras

e Para evitar rozaduras, revisar que quede limpio y
seco, no dejarlo mucho tiempo con el pafal sucio.

SUENO

Los bebés duermen mucho mas ‘

tiempo que un adulto y la mayor

parte del dia, sus ciclos de suefio a La variabilidad de cada nifio juega un papel
diferencia de este ultimo, son muy fundamental; a unos les cuesta mas tiempo
cortos y su patrdn es distinto. volver a dormirse después de una fase de suefio

ligero y requieren que les acunen, canten,
hablen o acaricien suavemente, mientras que
otros son mas facilmente inducidos al suefio.




SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

Temperatura
alta:Temperatura

Vomito y no puede axilar superior a 37.5

amamantar C o rectal superior a
38C
Ictericia Cianosis

Bai Respira con

4)0 peso dificultad
PESO BAJO
/;'\-5’;(‘7(’({ 5 (,\',%‘J

Tiene diarrea Onfalitis

con/sin sangre

No hay orina en los
pafiales durante mas de
18 horas o hay menos de
seis micciones al dia.

Temperatura baja




VESTIMENTA DEL RECIEN NACIDO

Se debe aconsejar a las madres que vistan al nifio de manera comoda y adecuada al

clima, con ropa no muy ajustada
para que él bebe pueda moverse
libremente.

La ropa debe ser abrigadora o
caliente en tiempo célido y no muy
ligero en tiempo de frio. Es
importante saber que la ropa del
recién  nacido  debe  estar
confeccionada de tela de algoddn,

por ser un material natural y para

prevenir irritacion, alergias en su delicada piel.

Durante las primeras semanas, el recién nacido podria preferir sentirse bien sujeto. Para

hacerlo se coloca una cobija en forma de diamante sobre una superficie segura. La

esquina de arriba se dobla ligeramente hacia
abajo y se pone al nifio sobre ella con la
cabeza en la orilla de arriba. La esquina
derecha se pasa sobre el nifio, envolviéndolo
y se mete bajo su lado izquierdo, la esquina
de abajo se jala hacia su pecho y la esquina
izquierda se enrolla alrededor del nifio y se

pone bajo el lado derecho
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Anexo 9 Evidencias fotogréficas.
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Revision de las encuestas por parte de la Licenciada lider del area de enfermeria del Centro de
Salud tipo C “Venus de Valdivia”
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PERSONA
I AuTORIZAl

Aplicacidn de la encuesta por parte de la estudiante Lidia Catuto Freire



Glosario.

e Recién nacido: Dicese del nifio que acaba de nacer. El periodo de recién nacido se
extiende desde el parto hasta la caida del cordon umbilical o desde el parto hasta los 28
dias después. (Doctissimo, s/f)

e Cuidado: Solicitud y atencién para hacer bien algo. (RAE, (s/f))

e Madre: Mujer o animal hembra que ha parido a otro ser de su misma especie. (Real
Academia Espariola, 2014)

e Prevenir: Prever, ver, conocer de antemano o con anticipacién un dafio o perjuicio. (Real
Academia Espariola, 2014)

e Calostro: Liquido secretado por las glandula mamarias después del parto y antes de la
secrecion de leche. El calostro es rico en albimina y en leucocitos cargados de grasa.
(Doctissimo, s/f)

e Educativa: Perteneciente o relativo a la educacion, que sirve para educar. (Real
Academia Espafiola, 2014)
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