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Resumen

Los cuidados basicos el recién nacido siguen siendo el principal método de
disminuir los riesgos que pueden presentar entre los principales encontramos; el
suefo, postura, célicos, higiene y curacién del ombligo. El estudio tuvo como
proposito identificar cuéles son los factores de riesgo mas influyentes en el
cuidado del recién nacido. Se utilizé métodos tedricos y empirico, el estudio fue
de tipo descriptivo de corte transversa, para a recoleccion de datos se aplico
encuesta validadas por el investigador seleccionando las variables sujetas a
estudio y para su analisis se realizd con el programa Excel. Dentro de los
resultados obtenidos existe; un 96 %(48) que dan lactancia Materna exclusiva,
un 100%(50) realiza bafio diario, un 88%(44) realiza limpieza de corddn
umbilical, el 100%(50) utiliza gasa estéril, alcohol puro en limpieza de cordon, el
66%(33) expone al RN al clima frio, un 94%(47) aplican posicion de cubito
supino, el 74%(37) consideran que el RN debe dormir 18 a 20 horas al dia, el
94%(47) inmuniza al RN, y el 96%(48) reconocen los signos y sintomas post
vacuna. Y 100% reconoce los riesgos de Salud del RN. Dentro de los aspectos
conclusivos en las variables de estudio resalta el déficit de conocimiento
referente a los cuidaos del RN por parte de las madres asimismo, estos
resultados sirven para pronosticar las estrategias de aplicacion para aumentar el
grado de conocimiento en embarazas y puérperas Yy evitar riesgos y

complicaciones en los recién nacidos.

Palabras claves: Enfermeros, recién nacido, gestantes, puerperas.
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Abstract

Basic care for the newborn is still the main method of reducing the risks that may
occur among the main ones found; sleep, posture, cramping, hygiene and healing
of the navel. The study aimed to identify the most influential risk factors in
newborn care. Theoretical and empirical methods were carried out, the study was
of a descriptive type of cross-section, for data collection, surveys validated by the
researcher were selected by selecting the variables subject to study and for
analysis it was carried out with the excel program. Within the results obtained
there is; 96% (48) who breastfeed exclusively, 100% (50) perform daily baths,
88% (44) perform umbilical cord cleaning, 100% (50) use sterile gauze, pure
alcohol in cord cleaning , 66% (33) exposes the RN to cold weather, 94% (47)
supine cube positions, 74% (37) consider that the RN should sleep 18 to 20 hours
a day, 94% (47) immunizes the RN, and 96% (48) recognize the signs and
symptoms post vaccine. And 100% recognize the RN Health risks. Among the
conclusive aspects in the study variables, the lack of knowledge regarding the
caregivers of the RN by specific mothers stands out, these results serve to predict
the application strategies to increase the level of knowledge in pregnancies and

puerperal women and avoid risks and complications in newborns.

Keywords: Nurses, newborn, pregnant women, puerperal.
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Introduccion

El recién nacido saludable presenta un buen aspecto al nacer e implica,
ademas, una atencion prenatal que haya estudiado al binomio y descartado toda
situacién que conlleve un riesgo adicional. Los cuidados de un recién nacido
saludable, los que se brindaran en el unidades de atencién y los que se daran
en casa, se agrupan bajo el concepto genérico de "cuidados de rutina" acciones,
destrezas y costumbres que permiten al cuidador mantener su salud y prevenir
la enfermedad. (Sanchez, 2017)

A lo largo de la historia han sido muchos los estudios realizados para dar
respuesta a las necesidades basicas del recién nacido. La presente investigacion
pretende profundizar en aquellos aspectos mas significativos del conocimiento
de las gestantes y puérperas en cuanto al rol de la maternidad y cuidado del

recién nacido.

El convertirse en madres, conlleva a la construccion de su identidad
materna, la cual se ve influenciada por aspectos cognitivos, culturales, sociales
y temperamentales. Ello implica mucha responsabilidad, ya que debe asumir su
autocuidado y el cuidado del recién nacido, desde el momento del nacimiento
hasta los 28 dias de edad, por ello debe aprender a reconocer las necesidades
de su nifio y fortalecer el vinculo afectivo madre e hijo ya que los cuidados y
atenciones que le proporcione evitaran prevenir riesgos y complicaciones.
(Yanet, 2016)

Es probable que la madre, durante al cuidado al recién nacido,
experimente sentimientos de inseguridad e incapacidad que impida cumplir
plenamente su rol de madre, colocando a su hijo en riesgo de enfermar y/o morir.
Sin embargo, esta situacion puede cambiar y revertirse, debido a que, los
adolescentes son entes en formacion, esto aun permite influir en la adquisicion
de comportamientos positivos con respecto a la salud. (Villegas, 2018)

Los cuidados que se brindan al recién nacido hacen parte de la calidad de
vida ya que estan relacionados directamente con la satisfaccion de sus
necesidades basicas, y es la madre quien debe suplirlos diariamente por tener a

su cargo el cuidado. Dentro de los cuidados basicos que debe brindar la madre



a su hijo estan: alimentacién, bafio, cuidado del cordon umbilical, suefio, signos
de alarma. (Yar, 2016)

Por ello se plantea que la madre debe conocer acerca de todos los
cuidados que debe recibir el recién nacido, de forma correcta para que de esta
manera pueda contribuir a que el proceso de adaptacion y que se logre

satisfactoriamente ya que de ello depende el buen estado de salud del mismo.

Problema Cientifico

El cuidado del recién nacido es un conjunto de acciones que la madre
debera desarrollar integralmente durante este periodo de vida, puesto que, el
recién nacido necesita adaptarse a un nuevo ambiente muy distinto al que estuvo
las 38 -40 semanas. Requiere de la asistencia total de la madre y familia por no
ser autosuficiente para la satisfaccion de sus propias necesidades como
individuo, debido a que, es dependiente de sus padres para su supervivencia.
(Boowly, 2008)

Asi mismo existen investigaciones donde se revelan el déficit de

conocimiento en gestantes y puérperas tales como:

En él aflos 2011 en la Universidad de San Marcos se realiza una
investigacioén titulada: Conocimiento de las Madres Adolescentes Primiparas y
su actitud frente al Cuidado del Recién Nacido en el servicio de Ginecologia del
Hospital Provincial General Docente De Riobamba —Ecuador -en el Periodo
Enero a Junio del 2010, como objetivo determinar conocimientos de las madres
adolescentes primerizas sobre los cuidados basicos del neonato Hospital
Nacional Daniel Alcides Carribn — 2011 y dentro de sus resultados existe un
100% (66), 52% (34) conoce y 48% (32) no conoce. Respecto a los
conocimientos sobre los cuidados basicos del neonato por dimensiones 59% (39)
no conoce sobre la lactancia materna, los cuidados del cordon umbilical y la
prevencion de escaldaduras, y conocen sobre el afecto, descanso y suefio.
Acerca de los conocimientos segun items no conocen que la piel amarilla es un
signo de alarma, cuando él bebe tiene fiebre se muestra irritable y caliente, y

conoce el cuidado del corddn umbilical, y el calostro (Riera Z, 2015) .



Asimismo en la Universidad de San Marcos se realiza otra investigacion llamada:

Conocimientos de las madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido
en el hogar del servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion VMT. Lima. 2016, con el proposito de Determinar los
conocimientos de las madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido
en el hogar dentro de sus resultados la mayoria de las madres primiparas 62%
(31) desconocen sobre los cuidados del recién nacido en el hogar, desconocen
también el cuidado del corddén umbilical y termorregulacién del recién nacido,
esto indica que no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la

responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido (Inga Castro, 2016).

Segun: (Ochoa, 2014) Investigo Cuidados que brindan las primigestas al Recién
Nacido en el Servicio de Ginecologia del Hospital Tedfilo Davila de Machala, de
Julio a Septiembre afio 2014, para determinar el nivel de conocimiento, practicas
y/o destrezas que tienen las primigestas acerca de los cuidados principales que
debe recibir el recién nacido, en sus resultados el 57% de las primigestas son
adolescentes, el 59% dieron a luz por parto normal y mas del 50% tienen bajo

nivel de conocimiento en cuanto a los cuidados del recién nacido.

En el afio 2016 en la Universidad de Cuenca, se realizo un estudio titulado: “nivel
de conocimientos en mujeres embarazadas sobre el cuidado del recién nacido
del subcentro de salud el cebollar, cuenca 2016.” dentro de sus resultados
obtenidos existe el 37% de madres se encuentran entre los 19 y 25 afos, el 56%
curso la secundaria completa, la ocupacion principal es ama de casa con un
51%, el 50% son casadas, el 59% de madres son primiparas. Conclusiones. De
las 70 mujeres embarazadas, el 65% posee un nivel medio en conocimientos,
mientras que el 35% de gestantes tiene un nivel bajo, esto nos indica que las
gestantes no se encuentran preparadas de forma adecuada para asumir la

responsabilidad de cuidar a su recién nacido (Yanza, 2016)

Situacion problematica
¢,Cual es el nivel de conocimiento de las embarazadas y puérperas en los

cuidados basicos del recién nacido?



Planteamiento Del Problema
¢Las embarazadas y puérperas conocen realmente cuales son los principales

factores de riesgo que pueden desencadenar en el mal cuidado del recién

nacido?
Objeto de estudio

Gestantes y puérpera en cuidados de recién nacido.

Objetivo General

Aplicar Guia Bienvenido Bebé en el cuidado en recién nacido que contribuya a
elevar el grado de conocimiento en gestantes y puérperas que asisten al centro
de salud manta perteneciente al distrito 13D02.

Campo De Accién
Educacion a gestantes y puérperas en cuidado basicos del recién nacido en

CS Manta perteneciente a Distrito de Salud 13D02.

Preguntas de investigacion
1 ¢Cuales son los fundamentos tedricos sobre los cuidados basicos del

recién nacidos en madres?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento en embarazadas y puérperas sobre los
cuidados basicos del recién nacido en el Centro de Salud Manta?

3. ¢Qué caracteristicas y contenido debe poseer la estrategia educativa
dirigido a embarazadas y puérperas sobre los cuidados basicos del recién

nacido?

Tareas Cientificas
1. Elaboracion de bases epistemologicas sobre cuidados del recién nacido

proporcionados por madres que respaldan la investigacion realizada.

2. Obtencion del diagnostico de la situacion actual del nivel de conocimiento
en gestantes y puérperas sobre los cuidados de recién nacido en el cs
manta.

3. Aplicar guia Bienvenido bebe elaborado por la OMS y UNICEF en el afio
2012 con la finalidad de contribuir a elevar su nivel de conocimiento a

gestantes y puérperas en cuidados de recién nacido.



CAPITULO | FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Bases Epistemoldgicas relacionadas a los cuidados basicos del recién
nacido en embarazadas y puérperas.

1.1.1 Bases Teoricas

El presente trabajo de investigacion tiene como referencia la utilizacion de
la teoria del rol maternal segiin Ramona Mercer, teoria del apego y teoria del

conocimiento.

1.2. Teoria de Adopcion del Rol Maternal

La teoria de adopcién del rol materno fue expuesta por Ramona Mercer
es una teoria de rango medio que tiene su aplicacién en el cuidado de enfermeria
para la adopcion del rol materno desde la gestacion hasta el primer afio de vida
del hijo, asi mismo tiene utilidad en la investigacion y en la formacion de los
profesionales de enfermeria, proveyendo una guia tedrica que enriquece la
disciplina de enfermeria, impulsando la identidad y autonomia profesional en el

area materno infantil”.

(Mercer, 2018), expresa que la adopcién del rol maternal, es un proceso
interactivo y evolutivo que tiene lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y
durante el cual la madre establece un vinculo con el nifio, adquiere competencia
en la realizacion de los cuidados relacionados con su rol y expresa placer y
gratificacion en el cumplimiento del mismo. Por lo tanto, el estado personal de
las madres es un factor muy importante porque la misma experimenta
sentimientos de armonia, confianza y competencia en la forma en que
desempenia su rol constituye el punto final de la adopciéon del rol maternal, la
identidad como madre.

Otro de los conceptos importantes para la teoria es la gratificacion-
satisfaccion: interpretando estos aspectos como la satisfaccion, la alegria, la
recompensa o el placer que una mujer experimenta en la relaciéon con su hijo y

al cumplir las tareas normales relacionadas con la maternidad.



Un elemento muy importante para la adopcion del rol maternal segun la
teorista, es la familia, la cual la considera como un sistema dinamico que incluye
subsistemas, individuales y de pareja, que se incluyen dentro del sistema global
de la familia. Asi mismo indica que el padre o compafiero; en este caso de la
madre adolescente juega un papel muy importante para favorecer la adopcién
del rol maternal, de tal manera que ninguna otra persona lo puede sustituir,

porque las interacciones de éste ayudan a diluir las tensiones. (Mercer, 2018)

La “adopcién” en relacion al rol materno, Kimelman expone que el instinto
maternal no es inherente a la condicion de la mujer y por lo tanto, el instinto
maternal no existe como tal, pues a pesar de estar determinado por la presencia
de un gen, necesita de ciertas experiencias sociales relacionadas con la
maternidad, como por ejemplo, tener un embarazo placentero, contar con el
apoyo de la familia y el padre del bebé, haber deseado tener un hijo y vivir en el
parto algun tipo de apego con el recién nacido para que lo maternal aflore”.
(Mercer, 2018)

1.2.1 Teoria del Apego

La teoria del apego fue propuesta por Bowlby el término conducta de
apego es entendido como “cualquier forma de comportamiento que hace que una
persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo

diferenciado y preferido”.

Segun lo planteado por (Boowly, 2008) proyecta dos situaciones
fundamentales en la Teoria del Apego. Por una parte, se pregunta acerca de por
gué los seres humanos tienden a establecer vinculos fuertes, selectivos y
duraderos con otros individuos, y por otro lado indaga acerca de como la
alteracion o la amenaza de alteracion de estos vinculos puede causar
alteraciones emocionales e incluso. Psicopatologia. A partir de estas preguntas
desarrolla un cuerpo teérico que ilumina el estudio de los procesos asociados a

los vinculos entre madres y sus hijos.



Sin embargo, se posicionan de igual manera en términos de importancia
para la supervivencia y de mandatos biologicos, ya que mantienen al individuo
en contacto con quienes le brinda cuidados, reduciendo asi los riesgos para su
supervivencia. Cabe sefialar que el entregar cuidados a otro (conducta del
progenitor relativa a la alimentacion, abrigo, etc.) es una conducta
complementaria a la conducta de apego la que cumple la funcién de proteger al

individuo “apegado”

Segun (Boowly, 2008) esta conducta se activa en determinadas
situaciones y cesa al ocurrir otras. Propone que hacia el final del primer afio de
edad, ésta se activaria especialmente ante la vivencia de dolor, fatiga,
enfermedad y temor, asi como ante la percepciéon por parte del nifio, de que su
madre esté o parezca, inaccesible. Con respecto a las condiciones que
promoverian el cese de las conductas de apego, Bowlby sefiala que variaranen

relacion con la intensidad de la activacion de éstas.

De esta forma, una conducta de apego de baja intensidad cesa cuando el
nifio ve u oye a la madre (sefial que de que ella reconoce la presencia de éste),
a mayor intensidad en cambio, podria necesitarse el contacto fisico por parte del
nifio, o incluso que éste se aferre a ella. Si el nifio en cambio, se muestra
angustiado y ansioso (grado maximo de intensidad) un abrazo prolongado

pareciera ser la condicion de cese apropiada.

Por lo tanto, en relacion con el presente estudio, la teoria del apego
expone de manera amplia los aspectos relevantes que intervienen en el proceso

de adopcién del rol influyendo los cuidados que se debe tener.

1.2.2. Teoria del Conocimiento

La propuesta de Piaget es sin lugar a duda el edificio teérico mas completo
e integrado al que ha dado lugar el estudio del desarrollo humano desde un punto
de vista psicoldgico. Incluso hoy en dia, cuando su capacidad de generar nuevas
investigaciones es, al menos comparativamente, mucho menor que en el

pasado, las propuestas de Piaget son un referente inexcusable ante el que los
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Nuevos investigadores evolutivos han de posicionarse y a las que han de
referirse. (Bach, 2017)

La problematica por la que esta interesado Piaget y a la que intenta dar
respuesta a lo largo de su obra es fundamentalmente filoséfica, y en concreto
epistemoldgica: el problema del conocimiento y de su origen, cOmo conocemos
y como pasamos de estados de conocimiento de menor validez a estados de
conocimiento de mayor validez, tomando como criterios de validez aquellos que
sanciona el pensamiento cientifico, que para Piaget es el modelo de
pensamiento que supone la culminacion del desarrollo, aquel al que solo el

adulto puede tener acceso.

Para Piaget, y de acuerdo con su formacion biolégica, concibe la
inteligencia humana como una construccion con una funcién adaptativa,
equivalente a la funcién adaptativa que presentan otras estructuras vitales de los
organismos vivos. Asi, de la misma manera en que las teorias biolégicas explican
la diversidad de ‘formas’, de estructuras organicas como contribuyen, de manera
mas o menos sofisticada en diferentes especies, a la adaptacion del organismo
a su medio, para Piaget su teoria psicologica tratara de describir y explicar las
diferentes ‘formas’ o estructuras del pensamiento, como evolucionan y como
cada una de ellas contribuye, de manera mas o menos sofisticada, a la

adaptacion a la realidad del ser humano. (Vergara, 2017)

Asi, para €l la psicologia, y en concreto el estudio psicolégico del
desarrollo de la inteligencia, constituye el terreno intermedio entre su formacion
bioldgica y sus inquietudes filosoficas y epistemologicas: por una parte comparte
una misma funcién adaptativa que otras estructuras organicas, por otra es campo
en el que se pueden aportar respuestas empiricas al problema del conocimiento

y su desarrollo.

La teoria de Piaget sirvi6 como aporte, para explicar los cambios que
experimenta el adolescente a nivel de esta esfera. Para Piaget, en la pubertad o
en torno a ella, se debe esperar un cambio cualitativo en la capacidad mental,

asi como, el pensamiento operacional formal se hace posible. De acuerdo con el
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pensamiento del adolescente sufre una transformacion, llega a desprenderse de
lo concreto (objeto) y sitda lo real en un conjunto de transformaciones posibles.
(Vergara, 2017)

Por lo tanto, “Esa ultima descentracion fundamental que se realiza al final
de la infancia prepara la adolescencia, cuyo principal caracter es, sin duda, esa
liberacion de lo concreto, a favor de intereses orientados hacia lo inactual y hacia
el porvenir”. Entonces el nifio que hace uso de su pensamiento l6gico, cuando
ingresa a la adolescencia, desarrolla la capacidad de pensar en ideas abstractas,
superando asi, las situaciones reales del aqui y el ahora para solventar

posibilidades futuras e imaginadas

1.2.3. Cuidado Al Recién Nacido Normal: los cuidados al recién nacido son
multiples medidas terapéuticas que se aplica al recién nacido con el objetivo de

prevenir cualquier alteracion en el crecimiento y desarrollo.

El cuidado al recién nacido normal consiste en supervisar esta adaptacion
y que no se presenten factores que la alteren, para prevenir o anticiparse a los
problemas. El cuidado compete a la madre, por eso es de especial importancia

ayudarla a que comprenda los fendmenos fisioldgicos que se presentan.

Los cuidados que se consideran dentro de la investigacion para satisfacer
las necesidades bésicas del recién nacido, estan orientados al nivel de
conocimiento que presenta la madre cuidadora y relacionada a los factores
condicionantes. A continuacion, se presenta algunos cuidados béasicos en el

recién nacido.

1.2.3.1.-Alimentacion del Recién Nacido: El alimento ideal que debe recibir el
recién nacido es la leche materna, pues ésta satisface todos los requerimientos
nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo; tiene componentes
inmunologicos para protegerlo contra las enfermedades mas comunes en esta
edad; es aséptica, esto es, libre de contaminacién; y lo mas importantes, la
lactancia natural favorece y estimula el vinculo afectivo con su madre. La leche

materna debe ser suministrada desde el mismo momento del nacimiento y por
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libre demanda (sin ningun horario preestablecido), pues es el nifio quien siente
sus necesidades. (OMS, 2000)

1.2.3.2.- El bafio cumple varias funciones en la vida del nifio; la mas conocida es
de garantizarle una higiene adecuada. Ademas, estimula la circulacién y los
sentidos, brinda relajacion y produce suefio. Puede ser en la mafana o en la
tarde; se debe hacer en forma agradable y comoda y, en lo posible, con la

participacion de ambos padres.

El primer bafio se debe hacer después de las 12 horas de nacimiento. La
tendencia actual es hacer el bafio de inmersién (introducir al nifio en el agua),
teniendo la precaucién de secar muy bien el mufién umbilical, para evitar
infecciones. Se aconseja utilizar una bafiera de plastico que ofrezca seguridad y
comodidad. La duracion del bafio debe ser de cinco minutos como maximo; el
agua debe estar a una temperatura de 37 °C, y si no es potable, se debe hervir;
el cuarto en el que se va a hacer el bafio debe estar a una temperatura de 20 °C
aproximadamente, y sin corrientes de aire. La persona que lo va a ejecutar debe
tener las manos bien lavadas, sin joyas y las ufias recortadas, para proteger la
delicada piel del nifio. (Salud, 2013)

Para el bafio se recomienda un jabén suave, de glicerina, o con pH neutro,
que no se aplique en contacto directo con la piel, sino por medio de toallas

pequefias 0 aun de la espuma que queda en las manos del adulto. (Salud, 2013)

1.2.3.3.-Eliminacién intestinal y vesical del recién nacido: los pequefios orinan de

seis a ocho veces al dia, la orina debe ser inodora e incolora.

El recién nacido pasa de deposiciones de meconio los primeros dias de
vida, después alrededor del tercero o cuarto dia las heces comienzan acambiar
de forma gradual y toman un color verde amarillento. Estas heces de transicion
SON menos pegajosas que el meconio y contiene algunos coagulos de leche. Los
nifios alimentados con leche materna tienen heces mas suaves y frecuentes

(amarillo mostaza) y tener un olor caracteristico que en ocasiones se describe
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como “dulce”. Los nifios amantados al pecho orinan con mayor frecuencia,

usualmente en cada comida. (OMS, 2000)

1.2.3.4.-Cuidados del cordon umbilical: el mufidn umbilical se asea
traccionandolo hacia arriba suavemente y limpiando en forma circular (de
adentro hacia fuera) todo el borde con un aplicador humedecido en alcohol al
70% (este procedimiento debe hacerse todos los dias). Cuando caiga,
usualmente entre la primera y segunda semanas, la cavidad se debe limpiar con

agua y jabon, teniendo la precauciéon de hacer un buen secado. (Alva., 2011)

1.2.3.5.-Cuidado de la zona perianal: Los genitales femeninos se limpian con
algoddn humedo que se desplaza de arriba hacia abajo, teniendo la precaucién
de desechar cada vez el algodén utilizado, para evitar la contaminacién con
materias fecales. Los genitales masculinos se limpian con algodén humedo,
corriendo el prepucio muy suavemente para remover las secreciones. (UNICEF,
2005)

1.2.3.6.-Termorregulacion: en este periodo, el nifio tolera muy mal el calor y el
frio excesivos; el calor; por inmadurez de su sistema termorregulador, y el frio,
porque tiene una superficie corporal muy grande para su tamafio y un paniculo
adiposo muy delgado. Por lo tanto, la ropa del recién nacido debe ser de material
de algodon delgado, y variar el abrigo segun la estacion del afio en que se
encuentre. (OMS, 2000)

1.2.3.7.-Suefio del Recién Nacido: la mayoria de los recién nacidos duermen
gran parte del dia (aproximadamente dieciséis horas) y despiertan para comer o
cuando se sienten cansados o incomodos. Después de la primera o segunda

semana, empiezan a identificar el suefio con la noche y la vigilia con el dia.

La posicion puede ser de cualquier lado o sobre el abdomen, en especial
cuando se van a dormir. Es necesario insistir en la importancia de evitar colocar
al nifio de espaldas para que duerma (las aspiraciones son mas frecuentes

cuando se producen en esta posicion. (OMS, 2018)
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1.2.3.8.-Vacunas: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a
generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de
anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de

microorganismos. (Bustos, 2016)

1.2.3.9.-Signos de Alarma en el Recién Nacido: las madres deben conocer las
caracteristicas normales de sus hijos recién nacidos, ya que asi podrian detectar
alguna anomalia o situacion diferente en ellos y actuar de manera oportuna

llevandolos a un establecimiento de salud. (Bustos, 2016)
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1.3 MARCO LEGAL:

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJ ADA
POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA QUE MANEJARA EL ESTUDIANTE DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA DELA UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI-
MANTA EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION PARA TITULACION DE TESIS”
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO 13
D02

Yo, Randolph Arnaldo Otero Arreaga. De cedula de identidad No. 131493603-8
estudiante de la Facultad de Enfermeria, que en adelante y par efectos juridicos
del presente instrumento lo denominaremos “INVESTIGADOR” de manera libre
y voluntaria, y en el uso de sus capacidades suscribimos el presente acuerdo

de confidencialidad al tener de las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su
correspondiente proteccién. La recoleccién, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacion

del titular o el mandato de la Ley (...)

Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes (...)"

La Ley Organica del Servicio Publico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las ylos

servidores publicos: (...)
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Su

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razon de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar

uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizaciéon”.

Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacién publica, todo
documento en cualquier formato, que se encuentre en poder de las
instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su

responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aguella informacién publica personal, que no esta sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de

la Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara

lugar a las acciones legales pertinentes.

No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen
las autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas gue se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el

procedimiento establecido en las indagaciones previas (...)".

El Cadigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por

razon de su estado u oficio, empleo, profesién o arte, de un secreto cuya
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divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele, sera sancionada
con pena privativa de libertad de seis meses a un afio”.
“EL INVESTIGADOR?”, en razon del cargo que desempefia en el Ministerio de
Salud Publica, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion
puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los
administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable

precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, “EL
INVESTIGADOR” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso
respecto a la informacion y documentacion que en razén de sus funciones

maneja en el Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL INVESTIGADOR” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza
de la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma
implican para el Ministerio de Salud Publica, mantendra el sigilo de toda la

informacion a la que por razones de sus actividades tendra acceso.

“EL INVESTIGADOR” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o
publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse
de la informacién y documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Publica,
o utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud

Publica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
“EL INVESTIGADOR” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso

de informacion publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las

sanciones penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.
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“EL INVESTIGADOR” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente
Acuerdo sera sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Organica
del Servicio Publico, en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario, sin perjuicio de

las acciones penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL INVESTIGADOR” declara conocer la informacion que se maneja en esta
Cartera de Estado y expresa que utilizara dicha informacion Unicamente para los
fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener
dichos datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que goza la

misma, de conformidad con la legislacion vigente.

“EL INVESTIGADOR” declara ademas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacion, en especial las previsiones de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del

Caodigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este

documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL INVESTIGADOR” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas
del presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en
dos ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Manta, el dia 10 de
julio del 2019.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACIO N

2.1 Tipo de estudio:

El tipo de estudio fue descriptivo, analitico de corte transversal. Con un disefio
no experimental no se trabajo con variables, al contrario, se elaboraron

preguntas cientificas que se resolveran al cabo de la investigacion.

2.1.1 Descriptivo

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia aplicada para deducir un
ambiente o circunstancia que se esté presentando. Describe la frecuencia y las
caracteristicas mas importantes de un problema de salud. (Pita Fernandez,
2016).

Por lo tanto la investigacion se realizé con la fundamentacion de poder evidenciar
la caracterizacion del estudio, el cual permiti6 argumentar la situacion de las

gestantes y puerperas en los cuidados de recién nacido,

2.1.2 Analitico

Esta investigacion tuvo como finalidad el analisis exhaustivo del nivel de
conocimiento de las madres en los cuidados basicos del recién nacido. Para
posterior argumentacion del tema presentado.

2.1.3 De corte transversal

Este estudio se lo realizé en un periodo de 10 meses comprendido desde Nov

2018-Agost 2019. En gestantes y puerperas que asiste al centro de Salud manta.

2.2 Métodos:

Los métodos que se utilizaron fueron:
2.2.1. Método tedrico.

Se indagaron fuentes bibliograficas dentro de los dltimos cinco afios hasta el
actual; de principios confiables, revistas indexadas, articulos cientificos, que
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respaldaron el estudio del nivel de conocimiento de las gestantes y puerperas en

base a los cuidados basico del recién nacido.

2.2.2. Método deductivo

La realizacion de esta investigacion nos permitié sintetizar la informacion desde
un punto de vista donde partimos de hechos generalizados hacia hechos mas

particulares que nos ayudan a buscar soluciones especificas al problema.

2.2.3 Método Inductivo

Se aplico el método inductivo porque nos permite ir de lo particular a lo general,
accediendo que se logren los principios con los cuales se utiliza para partir hacia

el método deductivo.

2.3. Métodos empiricos.
2.3.1. Técnicas de investigacion

Instrumento de recoleccién de datos

2.3.2 Observacion

Esta técnica se aplico en la toma de datos estadisticos de las atenciones a las
pacientes pertenecientes al club de embarazadas. Ademas de esto se pudo
observar qué tipo de actividades realiza el personal de enfermeria al beneficio
de ellas.

2.3.3 La Encuesta
La encuesta estuvo elaborada por 16 preguntas de opcién multiple organizada
y referente al tema de investigacion, seleccionando las variables de estudio,

validadas por el investigador

2.3.4 La Entrevista
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La entrevista se la realizo bajo la autorizacion de la institucion, y su respectiva
coordinacién con el personal de salud, para de esta manera conocer las fechas
probables de asistencia de las gestantes y puerperas a la unidad de salud, una
vez obtenido este dato se plante6 un conversatorio con este grupo objeto de

estudio y se empieza obtener la informacién requerida por la investigacion.

2.5 Determinacion de la poblacion y muestra

2.5.1 Poblacién:

CENTRO DE SALUD POBLACION
Manta 1352
Total 1352

2.5.2 Muestra

Se realizaron encuestas a las embarazadas y puérperas con factores de riesgo

de hipertensién arterial que acuden a los centros de Salud Manta.

CENTRO DE SALUD Muestra
Manta 50
Total 50

2.6 Criterios de inclusion y exclusion:

2.6.1 Criterios de inclusion:
 Embarazadas que deseen participar en la investigacion

 Embarazadas que pertenezcan a la institucion.
 Embarazadas que tengan mas de 34 semanas de gestacion.

» Puérperas del dia 1 a 40 dia

2.6.2 Criterios de Exclusion:
 Embarazadas que no deseen participar en la investigacion

* Embarazadas que no pertenezcan al centro de Salud

* Puérperas de mas de 40 dias de Post Parto
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CAPITULO lIl. RESULTADO, ANALISIS E INTERPRETACION

Tabla N°1.

Conocimiento de Alimentacion

¢, Cual seria el tipo de alimentacién que daria a su recién nacido?

Alimentacion Numero | Porcentaje
Lactancia Materna
Exclusiva 48 96%
Agua de Anis 0 0%
Leche de Formula 2 4%
Otros 0 0%
Total 50 100%

¢,Cudl seria el tipo de alimentacién que daria a secién

nacido?

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

X3

Lactancia Materna Exlusiva
Agua de Anis

Leche de Formula

Otros

Analisis e interpretacion: S e puede evidenciar que las madres identifican el

tipo de alimentacion con la lactancia materna de manera exclusiva con 96% (48)

y un 4% (2) restante incluye en la alimentacion del recién nacido, la lactancia

materna alternandola con leche de Formula. Por lo tanto podemos decir que

existe
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Tabla N°2.

¢, Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva cuantas veces al dia

debe lactar?

Lactar Numero | Porcentaje
3 veces al dia 0 0%
Cada 5 horas 0 0%
Cada dos horas 4 8%
Cuando el recién nacido
desee. 46 92%
Total 50 100%

¢, Si su recién nacido recibe lactancia materna exdiva
cuantas veces al dia debe lactar?

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacion:

m 3 veces al dia

Cada 5 horas

Cada dos horas

Cuando el recién nacido desee.

en el conocimiento de las madres para brindar una

alimentacion con una frecuencia de manera adecuada al recién nacido,

favoreciendo su proceso de crecimiento y desarrollo y su 6ptimo estado de

nutricion con una frecuencia de cuantas veces el recién nacido desee con 92%
(46) y cada dos hora 8% (4).
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Tabla N°3.

¢, Qué beneficio tiene la lactancia materna para el recién nacido?

Beneficio Numero | Porcentaje
Lo protege de enfermedades infecciosas (diarreas y
neumonias) 11 22%
Fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé 6 12%
Es una leche facil de digerir 0 0%
Todas las anteriores 33 66%
Total 50 100%

¢, Qué beneficio tiene la lactancia materna para el recién nacic

11; 22%

. 6; 12%

0; 0%

Fuente: Centro de Salud Manta
Autor: Randolph Otero

M Lo protege de enfermedades
infecciosas (diarreas y neumonias)

W Fortalece el vinculo afectivo entre la

madre y el bebé

Es una leche facil de digerir

Todas las anteriores

Andlisis e interpretacion: las madres conocen que a través de los beneficios

de la lactancia materna favorecen con un 66% (33) nos indican que los adquiere

todos los beneficios mencionados,
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Tabla N°4.

¢ Hasta qué edad su hijo debe recibir lactancia materna exclusiva?

Recibir Numero | Porcentaje
Hasta los dos a tres meses de vida 0 0%
Hasta los cuatro a cinco meses de
vida 0 0%
Hasta los seis meses de edad 41 82%
Hasta el afio 9 18%
Total 50 100%

¢ Hasta qué edad su hijo debe recibir lactancia materna exclusiva?

9; 1899 0% m Hasta los dos a tres meses de vida

Hasta los cuatro a cinco meses de vida

Hasta los seis meses de edad

41; 82%

Hasta el afio

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacién: las madres mencionan que proporcionan a libre
demanda lactancia materna hasta los 6 meses de edad con un 82% y por otra
parte otras madres refiere 18% (9) que lo realizan hasta el afio de edad,

refiriendo que lo complementan todas con los demas alimentos.
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Tabla N°5.
Conocimiento de Higiene

¢La frecuencia con que debe bafar a su recién nacido es?

Bafio Numero | Porcentaje
Cada dos dias 0 0%
Cada siete
dias 0 0%
Todos los
dias 50 100%
Cada 15 dias 0 0%
Total 50 100%

¢,La frecuencia con que debe bafiar a su recién naociés?

m Cada dos dias
Cada siete dias
50; 100%

Todos los dias
Cada 15 dias

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacion: el bafio debe realizarse todos los dias, el cual fue
satisfactorio con un 100% (50) que poseen conocimiento en cuanto a la

frecuencia del bafio , lo cual es significativo.
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Tabla N°6.

¢La limpieza del cordén umbilical se hace?

Limpieza Numero | Porcentaje
En forma circular, de adentro hacia
fuera 1 2%
De cualquier forma 0 0%
De arriba hacia abajo 5 10%
De derecha a izquierda. 44 88%
Total 50 100%

¢la limpieza del cordon umbilical se hace?

m En forma circular, de adentro hacia fuera
;89%0% ;
De cualquier forma

De arriba hacia abajo

De derecha a izquierda.

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacion:  Se observa que existe la limpieza a diario de
arriba hacia abajo con el 10% (5) y un porcentaje de 88% (44) de derecha a
izquierda siendo satisfactorio porque contribuye al cuidado y limpieza del
cordén Umbilical vigilando la presencia de sangrado, secreciones y la piel
enrojecida alrededor de esta zona, lo cual puede indicar un problema de

salud en el recién nacido.
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Tabla N°7.

¢ Para la limpieza del cordon umbilical se necesita?

Materiales Numero | Porcentaje
Algodén, agua y jabon 0 0%
Gasa estéril, agua y yodo 0 0%
Alcohol yodado y gasa
estéril 0 0%
Gasa estéril, alcohol puro. 50 100%
total 50 100%

¢ Para la limpieza del cordon umbilical se necesita?

m Algoddn, agua y jabén
Gasa estéril, agua y yodo

Alcohol yodado y gasa estéril

Gasa estéril, alcohol puro.

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacion:  En relacién a los materiales para la limpieza del
cordon umbilical, se debe utilizar a diario Gasa Estéril y alcohol puro, en un
100% (50) siendo satisfactorio porque contribuye al cuidado y limpieza del

cordén Umbilical.
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Tabla N°8.
Conocimiento de Termorregulacion.

¢, Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando?

Pierde Numero | Porcentaje
Es expuesto a corrientes de
aire 33 66%
Se le bafa todos los dias 7 14%
Tiene mucho abrigo al
dormir 2 4%
Llora demasiado 8 16%
Total 50 100%

¢, Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando?

M Es expuesto a corrientes de aire
m Se le bafia todos los dias
Tiene mucho abrigo al dormir

Llora demasiado

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacion: la importancia de la termorregulacion, evitando
condiciones de riesgo para el recién nacido, siendo la temperatura 6ptima
corporal un equilibrio entre la produccién de calor y la pérdida del mismo en lo
cual se pudo observar que 66% (33) indican que su RN pierde calor cuando su
cuerpo es expuesto a corrientes de aire, un 14% (7) si se lo bafa todos los dias,
4% (2) si tiene mucho abrigo para dormir, un 16% (8) situacion que es poco
satisfactoria debido a que la madre ignora o desconoce los métodos y formas
que el recién nacido puede regular su temperatura ya que es un ser indefenso y

dependiente 100% de la ella.
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Tabla N°9.

¢ En caso de hipertermia como actuaria?

Actla Numero | Porcentaje
Llevar al medico 10 20%
Dar farmaco 37 74%
Bafio con agua
tibia 2 4%
Bafio con agua
fria 1 2%
Total 50 100%

¢, En caso de hipertermia comactuaria?

m Llevar al medico

. 0,
2,8%% 0. 20%

m Dar farmaco

= Bafio con agua tibia

37; 74% - .
Bafio con agua fria

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Analisis e interpretacién: se pudo observar que Siendo asi el 20% (10)
refiriendo que acuden al médico con su RN, por otra parte 74% (37) administra
farmacos, 4% (2) optan por dar un bafio con agua tibia, y un 2% (1) dice que
realiza un bafio con agua fria. Lo que nos indica que es un riesgo para el recién
nacido que la madre no opte por una respuesta inmediata ante la atencion.
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Tabla N°10.
Conocimiento del suefo.

¢ Su recién nacido debe dormir?

Suefio Numero| Porcentaje
Solo en la cuna y/o
cama 32 64%
En la cama con su
mama 12 24%
En cama entre sus
padres 6 12%
En la cama con su papa. 0 0%
Total 50 100%

m Solo en la cuna y/o cama

® En la cama con su mama

= En cama entre sus padres

 En la cama con su papa.

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Analisis e interpretacion:  Pudimos observar que un 64% (32) refieren que sus
hijos deben dormir solo en la cuna/cama, 24% (12) en la cama con su madre.

Por lo que nuestro resultado da como positivo.
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Tabla N°11.

¢La posicion mas adecuada para que su recién nacido duerma es?

Posicion Numero |Porcentaje

boca arriba 3 6%
boca abajo 1 2%
De costado 46 92%
En cualquier posicion 0 0%
Total 50 100%

03087%%

M boca arriba

m boca abajo

1 De costado
46; 92%
© En cualquier posicion

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Analisis e interpretacion: se observo que en una posicion de decubito lateral
siendo asi el 92% (46) en boca arriba 6% (3) por lo que es un riesgo el que aun
las madres no identifican que la posicion del RN aun es un problema de Morbi
Mortalidad.
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Tabla N°12.

¢,Cuantas horas de suefio?

Horas Numero| Porcentaje
18 a 20 horas al

dia 37 74%
10 a 12 horas al

dia 11 22%
6 a 12 horas al

dia 2 4%
Total 50 100%

é¢Cuantas horas de sueno?

M 18 a 20 horas al dia M 10a 12 horas al dia M6 a 12 horas al dia

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Analisis e interpretacion:  pudimos observar el 4% (2) con un descanso de 6 al
12 horas al dia, un 22 % (11) con un tiempo de 10 a 12 horas al diay el 74 %
(37) refiriendo que las horas de suefio y descanso son de 18 a 20 horas al dia.
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Tabla N°13.
Conocimiento De Vacuna

¢ Por qué son importantes las vacunas?

Importancia Numero | Porcentaje
Protegen al recién nacido de enfermedades como: la
tuberculosis, hepatitis, difteria, sarampion, rubeola, hepatitis,
etc. 3 6%
Previenen enfermedades respiratorias como la influenza 0 0%
Previenen de enfermedades infecciosas como la diarrea 0 0%
Todas las anteriores 47 94%
No vacuna a su nifio 0 0%
Total 50 100%

¢ Por qué son importantes las vacunas?

hepatitis, etc.

) Previenen de enfermedades infecciosas como la diarrea

Todas las anteriores

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

m Protegen al recién nacido de enfermedades como: la
tuberculosis, hepatitis, difteria, sarampion, rubeola,

Previenen enfermedades respiratorias como la influenza

Andlisis e interpretacion:  Es importante la inmunizacion del RN a través de las

vacunas que previenen enfermedades, un 6% (3) referia que los Recién nacido

se protegen de enfermedades principales como TB, HB, DPT, SRP, la gran

mayoria de ellas indico que con el 94% (47) sus hijos quedan inmunizados.
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Tabla N°14.

¢, Qué cuidados debes de tener en casa después de haber recibido el recién
nacido sus vacunas?

Cuidados Numero| Porcentaje
Frotar el area donde se aplicé la vacuna 0 0%
Colocar un trozo de papa para que no se inflame 2 4%
Observar si hay enrojecimiento o inflamacion y llevarlo al
centro de salud donde se le aplico la vacuna 48 96%
Nada 0 0%
Total 50 100%

¢, Qué cuidados debes de tener en casa despuésde hab
recibido el recién nacido sus vacunas?

= Frotar el area donde se aplico la

, vacuna
0996
Colocar un trozo de papa para que no
se inflame
Observar si hay enrojecimiento o
(1) . .z
inflamacion y llevarlo al centro de
salud donde se le aplico la vacuna
d. Nada

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Analisis e interpretacion:  Entre los cuidados que debe recibir el nifio en el
hogar mencionaron el 4% (2) que colocan un trozo de papa para que no se
inflame, y el otro 96% (48) observan si hay enrojecimiento o inflamacion y llevarlo
al centro de salud donde se aplico la vacuna. Siendo asi un riesgo por el cual el
recién nacido esta vulnerable a los efectos secundario que puede ocasionar

algunas vacunas.
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Tabla N°15.

Conocimiento Sobre Signos De Alarma

¢Margue con un aspa (X) los signos que usted cree que indican riesgo de salud
para su recién nacido?

Riesgos Numero | Porcentaje
Fiebre 47 94%
Llanto fuerte 46 92%
Suefio prolongado y decaimiento 23 46%
Sangrado del cordon umbilical 32 64%
Llanto débil 12 24%
Piel de color azulada 48 96%
Presencia de dientes al nacer 0 0%
Presencia de ojos y piel color amarillo por més de 15
dias 48 96%
Deposiciones liquidas, sanguinolentas u oscuras 50 100%
Hipo 1 2%
Convulsiones 50 100%
Tono muscular débil 36 72%
Total de encuesta 50 100%

¢,Marque con un aspa (X) los signos que usted craseq
indican riesgo de salud para su reciénasido?

m Llanto fuerte

Suefio prolongado y decaimiento

EH 9947; 12% = Sangrado del cordén umbilical
L) 46;12% »
1; 0% | / m Llanto débil

23; 6%

50; 13% ‘ ’

: 32: 8% i m Piel de color azulada
123%58%

12%

48; 13%e.

O Presencia de dientes al nacer

m Presencia de ojos y piel color amarillo por mas
de 15 dias
m Deposiciones liquidas, sanguinolentas u oscuras

m Hipo

Fuente: Centro de Salud Manta
Autor: Randolph Otero

Andlisis e interpretacién: las caracteristicas que puede presentar el RN de
acuerdo al conocimiento de la madre refiere, la fiebre con 94% (47), llanto fuerte
92 % (46), sueiio prologado y decaimiento 46% (23), Sangrado del cordon
Umbilical 64% (32), llanto débil el 24% (12), Piel Azulada 96% (48), presencia de
ojos y piel color amarillo por mas de 15 dias 96% (48), deposiciones liquidos,
sanguinolentas u oscuras 100% (50), Hipo 2% (1), convulsiones 100% (50).
Siendo aqui la mayor importancia de conocimiento de la madre sobre los riesgos
a los cuales el recién nacido esta expuesto.
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Tabla N°16.

¢Luego de aproximadamente 3 dias de vida su recién nacido hace
deposiciones?

Porcentaj

Deposiciones Numero e
Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor 46 92%
Color verde, de consistencia pastosa, sin olor 1 2%
Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido 0 0%
Color verde, de consistencia liquida, sin olor. 3 6%
Total 50 100%

¢luego de aproximadamente 3 dias de vida su recién
nacido hace deposiciones?

m Color amarillo, de consistencia
pastosa, sin olor

‘ m Color verde, de consistencia pastosa,
sin olor

1 Color amarillo, de consistencia dura,
con olor fétido

46; 92%

Color verde, de consistencia liquida,
sin olor.

Fuente: Centro de Salud Manta

Autor: Randolph Otero

Analisis e interpretacion:  Entre los principales caracteristicas de deposicién del
recién nacido se encuentra que puede presentar el RN con color amarillo de
consistencia pastosa sin olor el 92% (46), color de verde consistencia pastosa
sin olor, 2% (1) color verde consistencia liquida sin olor, 6% (3)
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CAPITULO IV. ESTRATEGIA EDUCATIVA

APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Titulo : Guia Bienvenido bebe aplicada a las gestantes y puérperas en cuidados
del recién nacido del centro de salud manta perteneciente al Distrito 13D02.

Objetivos:

« Aplicar guia de Bienvenido bebe: Cuidados en el hogar pag. 16 a 41,que
contribuya al conocimiento de embarazadas y puérperas para un mejor
cuidado del recién nacido sano

+ Realizar cronograma de temas sobre los cuidados basicos del recién
nacido en las embarazadas y puérperas que ayuden a elevar el nivel de
conocimiento.

Tiempo: Aplicable segun la necesidad de la unidad operativa

Lugar: Centro de Salud “Manta” del Distrito 13D02

Beneficiarios: Embarazadas, puérperas, recién nacido

Responsable: Sr. Randolph Arnaldo Otero Arreaga

Materiales: pizarra, computadora, hoja, lapices, libretas, paledgrafos, material

educativo impreso.

Financieros: A uto financiamiento por el investigador..
Resultados esperados: la estrategia estd encaminada a ampliar

conocimientos sobre el mejoramiento cuidado basico del recién nacido.
Capacitacion

Se realizaran las siguientes actividades, previa coordinacion con los directivos y

los lideres del centro de salud.
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Bienvenidos

papay mama

El libro Bienvenido Bebé se propone acercar a todos los papas y mamas del pais informacion

esencial, asi como muchos consejos précticos sobre el cuidado del bebé en sus primeros

tres meses de vida.

Para los padres, esta etapa representa una experiencia maravillosa ¢ irrepetible, llena de
sorpresas y desafios. El objetivo es, entonces, acompanarlos en este trayecto para que lo
vivan con confianza y aprendan a anticipar y resolver situaciones que, aunque pueden
parecer irrelevantes, son la base del desarrollo de su hijo. Para el recién nacido el buen
cuidado, la alimentacion y una adecuada estimulacion durante los primeros meses
resultan cruciales para su crecimiento y desarrollo.

comienzo en la vida” para todas las personas. Bienvenido Bebé pretende proporcionar toda

"

Cada dia surgen nuevas evidencias acerca de la enorme importancia que tiene “el buen

la informacion necesaria para que los padres puedan proveer el mejor cuidado a sus hijos,

asegurandoles asi un desarrollo apropiado.

La mision de UNICEF en Urnguay consiste en trabajar para asegurar el pleno gjercicio
de todos y cada uno de los derechos de nifos y nifias. En este marco, ponemos especial
atencion al apoyo de acciones e iniciativas que buscan garantizar el mejor comienzo en

la vida para todos cllos.

Este libro, del cual estamos presentando la séptima ruimprusi()n, es el fruto de un esfuerzo
colectivo que ha involucrado a profesionales, organizaciones y empresas.
Queremos reiterar en especial nuestro reconocimiento a las autoras que desarrollaron la

idea del libro con admirable resultado.

A la Sociedad Uruguaya de Pediatria y a la Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay, que

a travds de la revision del texto han colaborado con inestimables aportes y observaciones.
Es decir, claves que avalan el sélido respaldo cientifico de los contenidos de la publicacion.
Por ultimo, queremos agradecer al Ministerio de Salud Priblica por otorgar su auspicio

a esta iniciativa y el apoyo necesario para que Bienovenido Bebé llegue a todos los hogares

del pais.

Y a los papds y mamas recuerden: cada nino o nina es diferente como lo son también los
padres. Por eso, es muy probable que tengan que ajustar las recomendaciones que la guia
ofrece a su propia realidad. No olviden que su bebé no necesita una mama perfecta ni

un super papd, sino padres que anhelen cuidarlo, comprenderlo, aceptarlo y respetarlo

como persona. En definitiva, padres dispuestos a amarlo y a distrutar con ¢l esta increible

aventura que es la vida.
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BienvenidoBebé

El pecho materno es lo ideal

Como alimento para tu bebé, nada mas perfecto que tu propia leche. Es lo Unico que necesitara durante los primeros seis meses
de vida, porgue contiene todos los elementos nutritivos que el nifio necesita en la proporcion exacta y en la temperatura justa.
Ademas, realizado con placer y en un ambiente tranquilo, el amamantamiento establece las bases para un crecimiento y desa-
rrollo infantil adecuado. Sin duda, se trata de una instancia Unica y esencial, que te acerca a tu hijo en un marco de contactos,
caricias y miradas.

Para empezar, es necesario que conozcas tus reflejos naturales: la ereccion del pezon faci -
lita la lactancia y la posibilidad de que el bebé se prenda y se alimente mejor.

o Busca una posicion comoda antes de ofrecer el pecho, pues tendras que mantenerla
todo el tiempo que el bebé quiera mamar. No hay esquemas rigidos en esto.

o Puedes amamantar en cualquier posicion siempre y cuando quedes enfrentada
“panza con panza” a tu bebé, sosteniéndolo con la boca a la altura del pezon.

o Sobre la cama: Recuéstate de costado y tiende al bebé a tu lado, frente a ti, de modo
de que pueda alcanzar el pecho que esta debajo. Sostén tu cabeza con la mano o
apoyala sobre la almohada. Esta posicion es buena si estas cansada o te cuesta sopor-
tar el peso del bebé por algtin motivo como, por ejemplo, la cesarea. También pue-
des dar el pecho sentada en la cama, con almohadas a uno de tus costados, apoyan
do en ellas al bebé y enfrentandolo al pecho, con su cabeza hacia delante y su cuer-
po hacia atras.

o Sobre una silla: Siéntate con ambos pies sobre el suelo o sobre un banquito. Apoya
tu espalda y tus brazos en almohadas y coloca una en la falda para levantar y soste-
ner al bebé cuando sea necesario. Usa ambas manos para acercar tu hijo al pecho.

o Esimportante cambiar las posiciones para vaciar mejor las mamas, prevenir la ten-

sion de la leche en el seno vy las grietas en el pezon.

Como sujetarlo

1. Sittialo en el hueco que formas entre tus brazos y llévalo hasta el pecho. Enfrenta el pe-
z6n con la nariz del bebé. En cuanto huela la leche, abrira la boca. Si le cuesta reaccionar, pue-
des tocarle suavemente la mejilla con tu dedo para que, en un acto reflejo, busque el pezon.

2. Tu bebé se prendera de inmediato, pero si no lo hace, toma el pecho con tu mano y
guia a tu nino hasta que su boca lo alcance. Debe introducir el pezon y casi toda la areola
en su boca, para que el acoplamiento pecho-boca funcione.

3. Fijate que los labios del bebé rodeen la areola. Dentro de la boca del nifio, el pezon
y la areola formaran un cono cuya punta llegara hasta el limite de su paladar duro, lo que
hara que la extraccion sea eficiente. Si chupa solo el pezon, la extraccion no serd eficiente.

4. Al mamar, el bebé succiona el pezon con fuerza. Al terminar, puedes hacer que

lo suelte metiendo el dedo menique entre sus labios. Evita tironear, porque esto podria

provocar irritaciones y perjudicar la lactancia.




Cémo producir un buen flujo de leche

La leche que el bebé toma al inicio calma su sed, porque es ligera y baja en materias
grasas, pero tiene el 80% de las defensas que recibe el lactante; a esta primera leche sigue
olra mas rica en proteinas y grasas. El sentido de ésto es que el bebé pueda satisfacer en
una sola toma de pecho todas sus necesidades alimentarias.

Para asegurar un buen flujo de leche, sigue estas indicaciones basicas:

¢ Lo fundamental es que el bebé succione el pecho; cuanto mas chupe y la mama se
vacie, mas cantidad de leche se producira.

e Aliméntate adecuadamente. Es importante que estés sana y fuerte, pero la calidad
de tu leche no depende de lo que tit comas. Si no comes adecuadamente los nutrien-
tes para elaborar la leche saldran de tus reservas.

e Siguele el ritmo a tu bebé y aliméntalo segtin su demanda, pues cuando ¢l
tiene hambre, tu cuerpo produce de inmediato lo que él precisa.

* Descansa lo suficiente entre toma y toma, para que tu organismo pueda reponerse.

(Con qué frecuencia?

En las primeras semanas, preparate para dar el pecho con mucha frecuencia, pues el
recién nacido llega a comer entre 8 y 12 veces en 24 horas. Veras tu vida absorbida por la
lactancia, pero la recompensa es grande: tu bebé estara satisfecho, dormira con facilidad,
serda mas sano y de a poco empezara a comer con menos frecuencia y mas eficiencia.
Como consejo, evita imponer una rutina rigida, porque esto generara tension entre los
dos y acabara afectando tu capacidad de amamantar.

La idea de que el bebé debe mamar cada 3 horas y durante 10 minutos de cada pecho,
perdio vigencia. Hoy se sabe que se debe dar de mamar a demanda: cada vez que lo pida
y por el tiempo que lo necesite. Este método garantiza la produccion de leche, por parte
de la madre, v la correcta alimentacion, por parte del bebé. Ten presente que no todos los

bebés tienen el mismo ritmo para mamar, unos necesitan mas tiempo y otros menos.

(Por cuanto tiempo?

Cada dupla madre/hijo tiene su propia dinamica de amamantamiento, por eso no hay
reglas fijas en cuanto a la duracion de las mamadas. Pero es importante que el bebé mame
alternativamente de ambos pechos. E1 80% del alimento lo consume en los primeros mi-
nutos, y en los que siguen chupa la Gltima leche, la que tiene mas grasa v lo va a engordar
mas. El dar primero de un lado y la vez siguiente primero del otro ayuda a mantener la
produccion de leche. Si tu bebé prefiere un pecho a otro —algo bastante comtn—, con-
viene que lo pongas primero en el que menos desea. Por lo general, el bebé se separa solo
del pezon una vez satisfecho. Pero si se queda dormido, tendras que introducir tu dedo

menique entre el angulo de su boca y el pezon, para desprenderlo.

No fumes ni permitas
que fumen en tu casa.
El humo del cigarrillo
le hace dano a tu bebé.

RienvenidnRehé « 13




ALIMENTAR AL bEEE
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BienvenidoBebé

Las ventajas indiscutibles
de amamantar

Para el bebé:

» Se vincula muy estrecha, intima y afectiva-
mente con su mama.

» Se trata de una alimentacion siempre dispo-
nible, esterilizada y en la temperatura
indicada.

» La leche es el equilibrio perfecto de protei

nas, hidratos de carbono, grasas, sal, minerales,

vitaminas, hierro, defensas (anticuerpos e
inmunoglobulinas) y células vivas que impiden
gue el nific se enferme.

» Es un alimento de facil digestién para el
bebé.

» Protege contra las infecciones, tanto respi-
ratorias como digestivas y, en muchos casos,
también contra las alergias.

» Incentiva el desarrollc motor y sensorial mas
precoz.

Para la madre:

» Se vincula muy estrecha, intima y afectiva-

rierite con su hijo.

Disminuye la anemia posparto.

Disminuye el riesgo de contraer cancer de
mama y de ovarios en la edad genital activa
(antes de la menopausia).

+ Ayuda a eliminar las grasas acumuladas en el
cuerpo de la mujer durante el embarazo.

» Implica ahorre de tiempo, porgue la leche
materna esta siempre pronta y en la tempera-
tura adecuada .

» Implica ahorre econdmico, en contraste con
el consumo de formulas y el uso de equipo

imentacion artificial.

para |
» Permite ahorrar en gastos medicos por me-
nos visitas a doctores y hospitales, pues quie-
nes son amamantados se enferman menos.

» Disminuye la cantidad de ausencias de la
madre al trabajo, porque ¢l bebé amamantado

es un bebé sano.

Como saber si el nino esta bien amamantado:

e Lo escucharas tragar.

* Se mostrara satisfecho.

® Dormira tranquilo.

e Aumentara de peso.

® Mojara al menos 6 panales por dia.

e Sus deposiciones seran amarillas, fluidas vy frecuentes.

e Tus pechos y pezones estardn sanos.

¢Pero sirechaza el pecho?
Si pasa una vez sola, no es problema: seguramente significa que en ese determinado
momento el bebé no quiere comer. Pero si el rechazo es reiterado, entonces tendras que

averiguar con el pediatra si se trata del inicio de algtn problema.

;Y si vomita?

(Se alimenta igual cuando vomita? Depende. Si vomita un poco en el lapso de una hora
aproximadamente después de comer, seguramente significa que comio demasiado o
muy apurado. Si aumenta de peso, los vomitos son la consecuencia de un exceso de
alimento o de un ritmo apurado al comer, pero si baja de peso, seguramente se esta
alimentando mal. Y si vomita grandes cantidades o en forma reiterada, lo conveniente

es consultar con el pediatra.

Cuando es lento

Algunos bebés son lentos para comer. A veces se debe a un exceso de abrigo. Si tu hijo
es lento y el problema se mantiene, consulta al pediatra. Ten en cuenta que un bebé que
chupa durante mucho tiempo, no necesariamente se esta alimentando, podria hacerlo

solo por el placer de succionar.

El peso del bebé

El bebé debe estar totalmente desnudo para que la medicion de su peso sirva. El aumen-
to de peso del bebé que amamanta puede ser algo variable, pero en general aumentan
entre 18 v 20 gramos por dia en los primeros meses. Si el pediatra tiene dudas sobre
como se esta alimentando tu bebé, probablemente lo pese en 48 o 72 horas. No lo peses
inmediatamente antes y después de alimentarlo. El aumento de peso del bebé ama-
mantado se debe medir en lapsos de 2 0 3 semanas, ya que el incremento se produce de

manera despareja.

;Dudas sobre si tu leche es suficiente?

La idea de que te has quedado sin leche o que tu leche no alcanza es falsa. No hay que
confundir una crisis transitoria de lactancia —como la que ocurre cuando madre e hijo
regresan a la casa después del parto o alrededor de los 3 meses— con la idea de que la
leche se acabo o no alcanza para satisfacer a tu bebé. De lo que se trata es de un desfasaje
entre tu produccion de leche y el crecimiento del nino. Si esto ocurre, durante una sema-
na es probable que el bebé quiera mamar mas seguido, pero luego empezara a mamar

con la misma frecuencia que antes. Y ten prcscntc: a amamantar se aprundc.




Lo que debes
saber sobre
la lactancia:

El consumo de liquido no aumenta
la produccion de leche. Es bueno
gue la madre que amamanta tome
tanto liquido como su sed se le pida,
peto esto nada tiene que ver con
produciv inas leche. La Gnica manera
de aumentar la cantidad de leche

es aunientar ta estimulacion de la
mama: 38 mayor estimmulacion, mayor

produccion.

El tamaiio de los pechos no incide
en la produccion de leche. Los
pechos pequenos tienen la misma
capacidad de producir leche que los

grandes.

Ten siempre presente que tu
procduccion de leche depende de la
frecuencia e intensidad con que tu
hijo mame; cuanto mis manie, Mas

leche tendras.

Si estas ansiosa o preocupada, la

produccion de leche puede dismi-
nuir. El estado de animo de la madre
incide en la lactancia.

Normalmente dar el pecho no duele.
Si sientes dolor, algo no se esta rea-

lizando adecuadamente, por lo que

debes consultar al pediatra.

BienvenidoBebé
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sensacion tan

Su prime

las situaciones 1

j UNa parte cruci

is, v ahora lle

El pecho. Nc

orimeros cuidados del bebé

nacimiento y la rutina hospitalaria han

0 a tu bebé.

> en que

ion con el mar de tu hijo asoman:

an cada dia, p

> ninguna superard la

especial de tener a tu bebé en casa.

Crear confianza

Poco a poco, observando y conociendo a tu beb¢, iras estableciendo rutinas. Las pre-

ocupaciones iran cediendo y aprenderas a determinar exactamente qué es lo mejor para €l.

Pero este periodo de adaptacion toma algunas semanas, por eso conviene que te armes de

di paciencia y tengas muy presente algunos temas que, aunque son parte natural de la nueva
rdia situacion, podrian inquietarte.

Los bebés, como los adultos, se comportan de manera diferente: no esperes que todos
reaccionen de la misma manera. Cada uno desarrolla su propio estilo y el tuyo ira mos-
trandote el propio. Si eres capaz de observar con atencion la conducta habitual de tu pe-
queno —en relacion con el sueno, el llanto, el bafio, la alimentacion, las materias fecales—,

resolveras con satisfaccion la dificil y apasionante tarea que implica ser madre.

guelasind- - E] ombligo
5l ol “

Antes de que el cordén umbilical caiga: El ombligo esta unido al cordén umbilical, y

(93

S
una zona que puede mojar un poco en la etapa de desecacion y caida del cordon. Limpia
el cordon umbilical con una gasa mojada en alcohol, con especial cuidado de no lastimar

la piel que lo rodea; luego envuélvelo con gasa seca y repite este proceso cada vez que

cambies los panales.

Una vez que el cordén umbilical cayé: El cordon suele desprenderse antes de la tercera
semana de vida. Luego de que el cordon cae, debes continuar con el procedimiento de
limpieza durante los siguientes 3 dias. No te alarmes si aparece un leve sangrado. Pero
consulta al pediatra si sangra mucho, sientes mal olor o notas enrojecimiento alrededor del
cordon. Aunque estés de alta en tu domicilio, si no retiraron aiin la pinza del cordon, no

intentes quitarla ni manipularla: solo el personal competente debe hacerlo.

El aseo del bebé

Lavate las manos con frecuencia y exige que las personas que estén en contacto directo con
el recién nacido también lo hagan. Hasta que el cordén no caiga, debes realizar lavados
parciales del bebé diariamente, con esponja humedecida en agua tibia y jabonosa, en todo
su cuerpo, incluyendo la cabecita.

Una vez que el cordon umbilical cae —y el ombligo esta seco— puedes dar al bebé su
primer bano. (Se trata en realidad de una convencion, porque en muchos paises los bebés
son banados desde que nacen]. Lo habitual es que el bano de inmersion se realice al dia
siguiente de caido el cordon umbilical. EI momento ideal es el que mejor se amolde al pe-

queno y al adulto, no tiene por qué ser en la noche.




La tem peratura

Los recién nacidos tienen la misma temperatura que los adultos, pero son mas sensibles
al frio y al calor que ellos, lo comprobaras al tocar las manos o los pies de tu hijo. Por esta
razon, te sugerimos no abrigarlo en exceso. Siguiendo el sentido comtn, tanto ustedes, los

padres, como el pediatra iran determinando el abrigo adecuado.
El ambiente

En lamedida de lo posible, evita tanto el frio como el calor excesivo generado por la calefaccion o

los abrigos innecesarios. Y, si puedes, evita tambicén los ruidos molestos en el entorno del bebé.
Las deposiciones

La materia fecal del bebé alimentado exclusivamente a pecho puede ser muy frecuente y
producirse, generalmente, luego de que ingiere el alimento. Al nacer y antes de la llegada
a casa, era de color negro-verdosa (meconio]. Una vez en casa, veras que va pasando al
color amarillo oro y a la consistencia semi-liquida. Si el bebé traga aire, sus materias feca-
les pueden ser a veces verdes: jno te sorprendas! Pero si al observarlas notas algo raro o

simplemente dudas, busca el apoyo de su pediatra.
¢Cuando debo llevarlo al pediatra?
* Siel nino esta bien, el primer control se hace antes de los 10 dias de nacido. El segun-

do control puede ser necesario antes del mes, si el pediatra te lo indica, de lo contra-

rio, se hace al mes de vida del bebé.

No fumes ni permitas que fumen en tu casa.
El humo del cigarrillo le hace dafo a tu bebé.

Los reflejos
del recién nacido

acer ¢l bebé cuenta coen una serie de re

voluntaria, s un a,":',‘_;\,‘ normal.
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Los bebés recién nacidos precisan higiene y lavados parciales en los primeros dias. Para el primer bano completo, lo mejor es
esperar uno o dos dias después de caido el corddn umbilical. Pero ten en cuenta que, aparte de asegurar la higiene, el bafio es
una excelente excusa para un encuentro especial con tu bebé, en el que los juegos, las caricias y los mimos dan sentido a todo.
Aprovéchale.

No te sientas insegura a la hora de lavar o banar a tu hijo por primera vez. Aunque sea pequeno y pa-
rezca fragil, es muy resistente; solo tienes que tratarlo con firmeza, confianza y suavidad. Un esquema

recomendado es limpiar su cola solamente con agua tibia cada vez que le cambias los panales y banar-

lo diariamente o cada 2 0 3 dias, de acuerdo a la época del afo y las facilidades que tengas en tu casa.

Conviene que laves a tu bebé cada vez que le cambias los panales y la ropa, de manera tal
de ahorrar tiempo y molestar menos al pequeno. Si quieres dejarlo bien limpito, deberas
lavarle la cara, las manos y el area de los panales, para lo cual no precisas desnudarlo
por completo. La mejor herramienta para esto son tus manos recién lavadas. También
podrias usar algodon, siempre y cuando lo descartes enseguida de usarlo. Las esponjas
no son convenientes: se contaminan muy facilmente.
¢ Lavate las manos.
¢ Sacale la ropa al bebé sobre un cambiador o una toalla, dejandole una camiseta puesta.
¢ Con tus manos limpias y mojadas en agua tibia, limpia suavemente su rostro,
sus orejas y los pliegues de su cuello.
e Sécalo con una toalla limpia, sin frotar, pero comprimiendo suavemente y po-
niendo especial atencion en los pliegues.
¢ Con tus manos o con algodon humedecido en agua hervida y tibia, limpia sus
0jos, desde la nariz hacia fuera. Para prevenir contagios, si usas algodon evita que
sea el mismo en ambos ojos.
¢ Quita el panal y limpia la zona con agua tibia. Una atencion especial merecen
los pliegues. Lava la zona genital de adelante hacia atras.

¢ Sécalo y ponle un panal limpio. jListo para que lo vistas!

Siesunanina: Limpia la vulva y el ano siempre de adelante hacia atras y sin volver ade-
lante, de modo de evitar que las bacterias fecales lleguen a la vagina.

51 es un vardn: Limpia toda la zona con agua tibia. Limpia el ano de adelante hacia atras.
No intentes correr la piel que cubre el pene —prepucio— hacia atrds; esto lo supervisara

el pediatra en cada control.

Ten a mano todo lo necesario: ademas de tus manos limpias, un jabon neutro o de glice-
rina, una toalla, panales y ropita limpia.
1. Llenalabariera con 5 a 8 cm. de agua, empezando por el agua fria y siguiendo con el agua
caliente. Con tu muneca o codo iras probando la temperatura, hasta dar con la indicada: tibia.
2. Desnuda al bebé, pero no completamente: déjale la camiseta puesta. Lavale la cara y el cue-

llo. Envuélvelo en una toalla y, tomandolo bajo el brazo con la cabeza sostenida sobre la banera,

lava y enjuaga su pelo con el agua de la bariera. Sécale el pelo con una toalla dando suaves toques.




w

. Retira la toalla, quitale el panal y levanta al beb¢é para introducirlo en la bariera,
sosteniendo su cabeza y sus hombros con una mano y sus piernas con la otra.

1. Sosteniéndolo con firmeza en la banera y sujetando su cabecita v su brazo, tbma-
lo por debajo de la axila; el bebé se sentira seguro. Lava su cuerpo suavemente con la
mano libre. Si patea y golpea el agua, mejor.

Para sacarlo de la banera, alza su cabeza y sus hombros con una mano y pasa la
mano libre debajo de sus nalgas. Levantalo v envuélvelo en una toalla seca de inmedia-
to, para que no se enfrie. Sécalo bien, siempre comprimiendo suavemente y evitando

frotar, con especial cuidado de hacerlo en los pliegues del cuello, los muslos y debajo de

los brazos, para evitar paspaduras.

Ponle el panal. jListo para que lo vistas!

Consejos basicos a la hora
de banarlo:

La ropa que tu bebé usara en las primeras semanas de vida le quedara chica al poco
tiempo. Por eso no conviene invertir demasiado tiempo y dinero en ella: basta con ase-
gurar una serie de prendas adecuadas al clima, comodas y practicas para el bebé.

Como probablemente tendras que cambiar a tu hijo varias veces al dia, te conviene elegir
ropa que le puedas poner y sacar facilmente, v que se pueda lavar y secar sin dificultades.

e Para molestar al bebé lo menos posible, elige prendas amplias y con eldsticos sua-

ves o flojos en los extremos. o -

e Los cierres a presion son preferibles a los botones comunes.

¢ Loslazos no son convenientes, porque se anudan con facilidad.

e Sipuedes, elige telas y texturas que no irriten la piel.
* No uses ropa de nylon, el bebé prefiere siempre la de algodon.

* Enverano, trata de vestirlo con prendas que lo protejan del sol.

Seran compania inseparable del bebé en sus 2 primeros afios de vida, por 1o menos, LRSI LIS S TSR R e

hasta que pueda controlar sus esfinteres. Por eso, conviene que aprendas la manera mas SHER A

eficiente de cambiar panales. - oallas suaves parg envolverlo s I
e Antes de empezar, retine todo lo que precisaras, porque una vez en medio del - Implemer el camibio de pafia
proceso, no podras perder de vista al bebé ni por un instante. - Ropalim

¢ Lavate las manos.

® Acuesta a tu bebé sobre una superficie limpia.

¢ Quitale el panal sucio.

e Con agua tibia, limpia toda la zona del cuerpo que estaba cubierta por el panal,
desde el frente hacia atras, para evitar infecciones.

e Cada 3 04 horas, limpia cuidadosamente el cordon umbilical. Para ello usa —con
delicadeza— una gasa mojada en alcohol y exprimida; pasala bien por el cordon.

Luego enrollale una gasa seca.

Ten presente que los recién nacidos usan muchos panales por dia. Cambiale el panal
a tu bebé en cuanto lo moje o ensucie, si quieres evitar el sarpullido y si buscas que se

sienta comodo.

s: Un lugar comodo para cambiarlo, un panal limpio, un reci-

piente con agua tibia, crema protectora y un recipiente donde tirar el panal sucio.
iduras: Estas molestias se pueden evitar si cambias a tu bebé
enseguida de ensuciarse, en especial si ha defecado. Las irritaciones se producen en
general por contacto con algiin tipo de sustancia que viene con el panal, como gel y
perfume. Le puedes poner alguna crema protectora para prevenir. Y si tu bebé tiene la
piel muy sensible, trata de dejarlo sin panales cada vez que sea posible. Si la cola se pone

mas roja de lo habitual, consulta al pediatra.
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Como y cuanto debe dormir

S una instancia vital para tu bebé. No te sorprendas: en sus primeros meses dormira entre 10 y 16 horas diarias,
lo haré en cualguier &mbito, sin importar los ruidos y si estd oscuro o iluminado. Y no dormira necesariamente
en horarios que coinciden con los tuyos, en la noche, porque a los bebés les toma tiempo aprender la diferencia entre el
dia y la noche.

Duracion y frecuencia

Los bebes también presentan singularidades en sus habitos de suenio: la cantidad
de veces que se despiertan durante la noche y el tiempo que permanecen despiertos

durante el dia, varia en cada caso.

Es importante que vayas descubriendo cuantas horas necesita dormir tu bebé. Mu-
chos pequenos duermen la mayor parte del tiempo, en tanto a otros les es mas dificil
dormir. Y si bien cada cual tiene un ritmo propio, lo mas comtin es que durante el pri-
mer mes de vida duerman por periodos breves, entre una y tres horas, inclusive en la
noche.

Y ten en cuenta lo siguiente: intentar que tu bebé duerma cuando no lo necesita, no

tiene sentido. Aunque quieras una pausa, evita inducirlo al suefo.
Cémo duerme

Los bebés, a diferencia de los adultos, no pueden dormirse de manera profunda con
mucha rapidez. Ellos pasan de unos 20 minutos de suefio liviano a un suefo cada vez
mas profundo. Una vez dormidos, dificilmente se despiertan si no durmieron lo nece-
sario. Por eso, debes tener presente que cuando acuestas a tu bebé, ¢l no se dormira pro-
fundamente de inmediato: conviene que lo acunes un rato y que te armes de paciencia,

en especial al final del dia, cuando ti misma necesites dormir.
Posicidon boca arriba...

Tu bebé debe dormir boca arriba porque, segun los conocimientos mas recientes, es la
posicion mas segura. Durante mucho tiempo se aconsejo que los nifios durmieran boca
abajo, pero ocurre que asi se puede producir la Muerte Stbita Infantil, que sucede prin-
cipalmente en los primeros meses de vida y es de causa desconocida. La posicion boca
arriba no es el inico factor de proteccion contra este mal, también la lactancia materna,
evitar el calor o el abrigo excesivo y evitar fumar en la habitacion o casa del nino. Pero
lo cierto es que las evidencias cientificas han demostrado que dormir boca arriba es un
factor de proteccion importante para los recién nacidos y lactantes. Si el médico no ha
indicado ninguna posicion particular para el sueno de tu bebé, la recomendacion es que

lo acuestes en esa posicion.
¢Debo despertarlo? ;Cuando?

El recién nacido debe dormir cuando tiene ganas de hacerlo. Siempre que tu bebé quie-
ra dormir, conviene que lo haga. Y como en esta etapa el sueiio esta muy ligado a la
alimentacion, lo normal es que se despierte por su cuenta cuando sienta hambre. En
una etapa posterior los tiempos del sueno de padres e hijos se iran ajustando, por lo

cual el sueno diurno del bebé empezara a disminuir.




¢ El promedio total de horas de sueno
oscila entre 10 y 18 por dia.

e Enel primer mes, el bebé se alimen-
ta siempre o casi siempre a pecho ma-
terno y a demanda. Pasada esa etapa,
en el control del primer mes el pedia-
tra, valorara la situacion particular de
tu hijo, teniendo en cuenta la alimenta-
cion, el crecimiento y el sueno.

e Sipasa mas de 3, 4 o 5 horas sin ali-
mentarse, y hay indicaciones profesio-
nales expresas de que se tiene que ali-
mentar en ese intervalo, puedes des-
pertarlo con unas dulces y suaves

caricias.

Al principio el lugar sera irrelevante para
el bebé, y si esta oscuro o iluminado tam-
poco afectard su sueno. Sin embargo, es
conveniente acostumbrarlo a que se duer-

ma con los ruidos habituales de la casa,

pero que lo haga en su propia cuna.

Seguramente te preocupa y cansa, pero
también te gratifica, porque manifiesta una
lucidez y un entusiasmo particular. No te
sientas defraudada o pienses que hay algo
malo en tu nino, si no duerme mucho.

Cuando el bebé¢ permanece despierto
es porque quiere el contacto con sus pa-
dres, porque disfruta y establece lazos con
el entorno. Es importante observar qué
hace y qué lo entretiene o gratifica, para
poder acompanarlo. Pero si duerme poco,
es conveniente que consultes al pediatra y
le expliques qué hace cuando no duerme,

para que pueda ayudarte.

La cancion de cuna
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L as vacunas

oras de mantener saludable a tu bebé. |

Afortunadamente cuentas con distintas mane

importante, pues muchas enfermedades

vida tu bebé tendra que preparar su siste
ntre otras enfermedades evitables, la h

ma inmuno
epatitis, el sarampidn
“ontra enfermedades més graves como la poli
quedes cor

En la infancia una serie de infecciones pueden presentarse y ser facilmente contagia-
das entre los pequenos. Muchas son leves —resfrio comuin, bronquitis, diarrea— y se evi-
tan con medidas simples como el control ambiental y el lavado de manos. Pero si a pesar
de las prevenciones el nino enferma, lo normal es que se cure pronto v que la enfermedad
no deje secuelas.

Sin embargo, existen cuadros infecciosos que pueden ser graves o generar complica-
ciones serias en el nino; es el caso de enfermedades como el sarampion, la poliomielitis o
paralisis infantil, 1a tos convulsa, ¢l tétanos y la parotiditis o “paperas”. Lo bueno es que
muchas de estas enfermedades hoy se pueden evitar con la vacunacion.

Por eso es fundamental que tu bebé reciba en tiempo y forma las vacunas que el Mi-

nisterio de Salud Publica incluye en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.L].

Recuerda que:

Las enfermedades agudas leves no son contraindicacion para la vacunacion de los
ninos sanos. Si le corresponde recibir la vacuna de la polio y tiene diarrea, no debe
ser vacunado pues la vacuna no le haria efecto.
e Elbebé prematuro debe ser vacunado a la edad cronoldgica habitual, salvo cuando
se trata de la BCG, que se da una vez que el nino haya alcanzado los 2500 g de peso.
e Los ninos inmunocomprometidos (que padecen una enfermedad maligna, SIDA o
inmuno supresion] requieren de un esquema de vacunacion diferente al de aquellos

que no tienen su sistema inmunologico comprometido.

BCG: vacuna BCG (bacilo Calmette-
Guerin) / DPT-HB-Hib: vacuna pentava-
lente (difteria-pertussis-tétanos +

hepatitis B + Haemophilus influenzae Vacunas
tipo B) / PVI: Vacuna antipoliomielitica
inactivada /SRP: Vacuna triple viral BCG
(sarampion- rubeola-paperas) / Varicela:
Vacuna anti-varicelosa / Neumococo: e
Vacuna antineumocéccica 13 valente/
Hepatitis A: Vacuna anti-hepatitis A / SRP
DPT: Vacuna triple bacteriana VARICELA
(antidifteria-antipertussis células
completas-antitetanica) dPaT: Vacuna
triple bacteriana (antidifteria-antipertussis
acelular-antitetdnica) / Doble Bacteriana:
Vacuna antidifteria +antitetanica. dpaT

dT

nfecciosas de la infancia se pueden evitar gracias a ella. En los primeros meses de
6gico —de defensas— contra los “biches”del entorno que provocan,
), la varicela y las paperas. Y tendré que protegerse también
oy la tos convulsa. Sin las vacunas, podria enfermar y hasta morir. No te
N ninguna duda sobre el tema, preguntale al pediatra todo lo que necesites saber.
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Plan de ejecucion de la Guia bienvenido Bebé.
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Conclusiones

Al realizar el presente proyecto de investigacion pudimos determinar a una
poblacién especifica de embarazadas que presentan déficit de conocimiento, en
el cuidado basico del recién nacido por lo que se determind las teorizantes del

cuidado en el recién nacido.

Se realiz6 un diagndstico situacional que identificd las causas y consecuencias
del bajo nivel de conocimiento en gestantes y puérperas sobre los cuidados de

recién nacido en el C.S. Manta.

A través de esta investigacion se logré observar que no se toman medidas
especificas de concientizacion del personal de salud en la educaciéon a la

embarazada y puérperas del C.S. Manta.

Esta investigacion se logro observar que no se toman medidas especificas de
concientizacién del personal de salud hacia la embarazada y puerperas en el

cuidado basico del RN en el hogar.

Se logro presentar el plan de accion del cumplimiento de la guia Bienvenido
bebe.
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Recomendaciones

Aplicar este trabajo investigativo en otras localidades donde la poblacion
cumpla las caracteristicas que se han tenido en cuenta, y, de esta manera,
contribuir al fortalecimiento y desarrollo de los conocimientos a las madres

para el cuidado apropiado de sus hijos.

Promover otro tipo de orientaciones y estrategias en las que se amplie el
periodo de investigacion para asi poder identificar a largo plazo el efecto e
aplicacion y cumplimiento de la guia Bienvenido Bebe un programa educativo
dirigido a embarazadas y puérperas del centro de salud manta.

Continuar con trabajos de investigacién que contribuyan cada dia mas al
beneficio de las madres adolescentes para que ellas, a su vez, lo transfieran

a sus hijos, especialmente en el cuidado basico y efectivo al recién nacido

Que los centros de salud, realicen un club especifico para la poblacion de
embarazadas, y puérperas en capacitarlas y que sepan que también es su
deber y en sus manos estd mejorar su calidad de vida empezando por

pequefios cambios del cuidado del recién nacido.

Aplicar la guia en cada uno de los centros de Salud de la zona como un
método préctico de promocién y prevencion en los cuidados basicos del recién
nacido, para que tengan el conocimiento de cédmo evitar y actuar ante una

situacion de alarma.
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Anexos
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Anexo N°1 Oficio de solicitud de apertura dirigida al director del distrito para
iniciacion con el tema seleccionado.
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Anexo N°2 Oficio de autorizacién aprobado por parte del director distrital
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Anexo N° 4 Encuesta
Universidad laica “Eloy Alfaro” de Manabi
Facultad de Enfermeria
Educacion de cuidados basico en recién nacido a embarazadas en centro de
salud manta 2019 (1)
Objetivo:

Identificar el nivel de conocimiento en mujeres embarazadas sobre los cuidados
basico del recién nacido en el Centro de Salud Manta., durante el periodo 2019

(1)
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
1.- ¢cudl seria el tipo de alimentacion que dariaa  su recién nacido?

a. Lactancia materna exclusiva
b. Agua de anis

c. Leche formula (ejemplo. NAN)
d. Otros (NOmbrelos)

2.- ¢, Si su recién nacido recibe lactancia materna e  xclusiva cuantas veces
al dia debe lactar?

a. 3 veces al dia
b. Cada 5 horas

c. Cada dos horas

d. Cuando el recién nacido desee.

3.- ¢, Qué beneficio tiene la lactancia materna para el recién nacido?

a. Lo protege de enfermedades infecciosas (diarreas y neumonias)
b. Fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé

c. Es una leche facil de digerir
d. Todas las anteriores

4.- ;Hasta qué edad su hijo debe recibir lactancia  materna exclusiva?

a. Hasta los dos a tres meses de vida
b. Hasta los cuatro a cinco meses de vida
c. Hasta los seis meses de edad
d. Hasta el afio
CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE

5.- La frecuencia con que debe bafar a su recién na cido es:

a. Cada dos dias
b. Cada siete dias
c. Todos los dias
d. Cada 15 dias

(o2}

. la limpieza del cordon umbilical se hace:

a. En forma circular, de adentro hacia fuera
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b. De cualquier forma
. De arriba hacia abajo
. De derecha a izquierda.

o o0

. para la limpieza del cordon umbilical se necesita:

. Algoddn, agua y jabon

. Gasa estéril, agua y yodo

. Alcohol yodado y gasa estéril
. Gasa estéril, alcohol puro.

o 0T N

CONOCIMIENTO SOBRE TERMOREGULACION

. ¢, Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando?

. Es expuesto a corrientes de aire
. Se le bafia todos los dias

. Tiene mucho abrigo al dormir

. Llora demasiado.

[Ny @ e ] o

. ¢, En caso de hipertermia como actuaria?
. Llevar al medico

. Dar farmaco

. Bafio con agua tibia

. Bafio con agua fria

o 0T DL ©

CONOCIMIENTO SOBRE SUENO
10.- Su recién nacido debe dormir:

a. Solo en la cuna y/o cama
b. En la cama con su mama
c. En cama entre sus padres
d. En la cama con su papa.

11. La posicién mas adecuada para que su recién nacido

a. boca arriba
b. boca abajo
c. De costado
d. En cualquier posicion

12. cuantas horas de suefio

a. 18 a 20 horas al dia
b. 10 a 12 horas al dia
c. 6 a 12 horas al dia

duerma es:
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CONOCIMIENTO SOBRE VACUNA
13. ¢Por qué son importantes las vacunas?

a. Protegen al recién nacido de enfermedades como: la tuberculosis, hepatitis,
difteria, sarampion, rubeola, hepatitis, etc.

b. Previenen enfermedades respiratorias como la influenza

c. Previenen de enfermedades infecciosas como la diarrea

d. Todas las anteriores

e. No vacuna a su nifio

14. ¢Qué cuidados debes de tener en casa después de hab  er recibido el
recién nacido sus vacunas?

a. Frotar el area donde se aplico la vacuna
b. Colocar un trozo de papa para que no se inflame
c. Observar si hay enrojecimiento o inflamacion y llevarlo al centro de salud
donde se le aplico la vacuna.
d. Nada
CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

15.- Marque con un aspa (X) los signos que usted cr  ee que indican riesgo
de salud para su recién nacido

() Fiebre

() Llanto fuerte

() Suefio prolongado y decaimiento

() Sangrado del cordén umbilical

() Llanto débil

() Piel de color azulada

() Presencia de dientes al nacer

() Presencia de ojos y piel color amarillo por mas de 15 dias
() Deposiciones liquidas, sanguinolentas u oscuras
() Hipo

() Convulsiones

() Tono muscular débil

16. luego de aproximadamente 3 dias de vida su reci  én nacido hace

deposiciones.

a. Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b. Color verde, de consistencia pastosa, sin olor

c. Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido
d. Color verde, de consistencia liquida, sin olor.
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Anexo N° 5 Fotos

Educacion en cuidados basicos al recién nacido en Embarazadas y
Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1)

Educacién en cuidados basicos al recién nacido en Embarazadas y
Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1)
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Aplicacion de encuesta sobre el nivel de conocimiento en cuidados bésicos al
recién nacido en Embarazadas y Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1)

Educacion en cuidados basicos al recién nacido en Embarazadas y
Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1)
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Aplicacién de encuesta sobre el nivel de conocimiento en cuidados basicos al
recién nacido en Embarazadas y Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1)

Aplicacién de encuesta sobre el nivel de conocimiento en cuidados basicos al
recién nacido en Embarazadas y Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1)
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Anexo N° 6 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
06 13 03 07 13 17 27 01 09 17 25 01 05 12 18
Presentacion con el tutor X
asignado
Estructura del plan de trabajo y X
revision bibliogréafica

Realizacion de tareas cientificas X
revision
Realizacion del planteamiento X

del problema revision

Realizar la Introduccion de la X
investigacion. Revision

Revision de la bibliografia y X
realizar marco teorico. Revision

Programacion con las X
embarazadas y puérperas

Realizar encuesta a las mujeres X
Embarazadas y puérperas
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Ejecutar las variables
correspondientes

Realizacién del marco
metodoldgico revision

Elaboracion de la propuesta.
Revision

Elaboracion de la tabulacion de
las encuestas. Revision

Elaboracion del Andlisis de las
encuestas. Revision

Elaboracion de las conclusiones
y Recomendaciones. Revision

Elaboracion de resumen,
sumary, indice de referencias y
portada organizar anexos.
Revision

Revision final por tutor
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