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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar el manejo materno en el area de
periféricos y la internacién de recién nacidos al servicio de Neonatologia del
Hospital Provincial General Docente Riobamba Diciembre 2013- Mayo 2014. La
hipétesis planteada fue: EI manejo materno del recién nacido en el &rea de periféricos
influye en la internacion de los mismos al servicio de Neonatologia. EI método que
se utilizo en la investigacion es el deductivo, el tipo de investigacion fue descriptivo
correlacional, el disefio de la investigacion que se utilizé fue de campo, el tipo de
estudio fue transversal y prospectivo. Para la recoleccién de datos se utilizd
entrevistas y guia de observacion, la poblacion fue de 40 madres del Hospital
Provincial General Docente de la Ciudad de Riobamba. Los principales resultados
segun los objetivos planteados nos indican que durante el desarrollo del estudio se
evidencio el ingreso hospitalario de 21 nifios al area de Neonatologia 3 nifios fueron
ingresados por presentar hipotermia, 5 por hipoglicemia, 3 por dermatitis y 10
neonatos que en primeras instancias estuvieron ingresados en el area de Neonatologia
por prematurez o por presentar complicaciones durante el parto los mismos que
después de recibir el alta médica y permanecer bajo el cuidado de sus madres en el
hogar reingresaron por presentar neumonia, bronconeumonia e infeccion de vias
urinarias, ademas se encontrd una gran cantidad de madres adolescentes en el area de
Ginecologia que en su mayoria tuvieron un déficit de conocimientos con respecto a
los cuidados béasicos del recién nacido, ademas se constatd un porcentaje elevado de
madres con un nivel de instruccién secundaria incompleta, lo cual esta intimamente
ligado con las edades de las madres adolescentes quienes nunca recibieron educacion
por parte del personal de salud en la etapa prenatal y ademas se observd un
insuficiente apoyo de la pareja ya que existe una gran cantidad de madres solteras,
poniendo todo lo detallado anteriormente en una situacion de vulnerabilidad a los
neonatos provocando su ingreso al servicio de Neonatologia, por esta razon se disefid
un plan educativo de los cuidados basicos del recién nacido que fue socializado a

todas las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the maternal management in the peripheral area and
newborn hospital serving at Neonatology Area at the General Hospital of Riobamba, in the
period December 2013 - May 2014. Our hypothesis was: Newborn maternal management
in the peripheral area affects newborn hospital serving at Neonatology Area. The deductive
method was used in the research, the type of research was descriptive correlational, the
research design was field; the type of study was cross-sectional and prospective. Interviews
and observation guide were used for data collection. The population was 40 mothers from
the General Hospital of Riobamba. The main results according to the objectives established
indicate that during the study 21 children were interned in Neonatology area, 3 children for
hypothermia, 5 for hypoglycemia, 3 for dermatitis, and 10 newborns who were admitted in
the Neonatology area due to their prematurity or complications during delivery, these
newborns after receiving a medical discharge and remain under maternal care at home were
readmitted for pneumonia, bronchopneumonia and urinary tract infection. Many
adolescence mothers were also found in the gynecology area which had a deficit of
knowledge regarding basic care of the newborn, a high percentage of mothers with an
incomplete level of secondary education were also found, so this is closely linked with the
age of the adolescent mothers who were never educated by health personnel prenatally. An
inadequate couple support was observed because there are a lot of single mothers. Then, the
situation detailed above shows vulnerability to infants causing their income to the
Neonatology area. Thus, an educational plan of basic newborn care was socialized to all

mothers in the peripheral area of Gynecology service at the General Hospital.
Riobamba, July 3, 2014
TRANSLATION REVIEWED BY:
/
eanys Tenelanda

ENGLISH TEACHER-UNACH

Campus Universitario “Ms.C. Edison Riera Rodriguez” Av. Antonio José de Sucre Km 1 % camino a Guano Teléfonos: 2364314 - 2364315 RIOBAMBA - CHIMBORAZO - ECUADOR

viii



INDICE GENERAL

POR T A D A o i
ACEPTACION DE LA TUTORA..........ouuiiiiiiiiiieee e di
ACEPTACION MIEMBROS DEL TRIBUNAL........oivviiiiiiieiiieeiie e, i
DERECHOS DE AUTORIA. ....ooitiiiiiiie e e v
DEDICATORIA. ..o %
AGRADECIMINETO. ... ettt e e e Vi
RESUMEN . ... e e e vii
SUM A R Y oo viil
INDICE GENERAL. ......cuuiiiiiiiiiie et ix
INDICE DE TABLAS. ...t i
INDICE DE CUADROS......ouiiii et Xii
INDICE DE GRAFICOS. .....ovuiiiiiiiee e, Xii
INTRODUCCION ..ottt sttt 1
CAPITULO I
1. MARCO REFERENCIAL......coiiiit it 2
1.1 Planteamiento del problema............cccoooiiiiiicii e 2
1.2 Formulacion del problema............c.ccoooiiiiiiicc 3
1.3 ODJELIVOS ...ttt et raers 3
1.3.1 ODJetiVo GENEIAL........cviieiiice e 3
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ....c.viivieieiiciiiee et 3
IO [V 1) o= Tod o o SO RPST 4
CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL ...ttt 6
2.1 Posicionamiento teOrico Personal ...........ccoovverereieniiinesee e 6
2.2 FUNAAmMEeNtaCiON TEOMICA........ccveeeeieeseeie ettt nte e e e neenee e 6
2.2.1 Antecedentes de INVeStigacioNes anterioreS.........ccouivririeieiieieerie et 6
2.2.2 Antecedentes del Hospital Provincial General Docente Riobamba.................... 7



2.2.2.1 Area de NEONAIOIOGIA ..........c.evveieieeeeeeieeee ettt 8

2.2.3 Contexto general de lamadre..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen9

2.2 4AMANEJO MALEITIO. . ...\ttt ittt ettt et et e et et et e et e e e e 10
A LT 1= T - Yo o o SO S 11
2.2.5 Adaptacion del recién a la vida extrautering...........ccoocevereieneneisieneseeseee 10
2.2.5 Necesidades basicas del recién NACIdO. .........ccevvrerriiiniiese e 16
2.2.6 LaCtanCia MAEINA .......cceiieiieiiieiesiee ettt sttt neesneeeas 17
2.2.7 TermOITEQUIACION.......cveieiesiecie ettt sttt sre e s 22
2.2.8 HIGIBNE ... bbb bbb 24
2.2.9 Eliminacion de oriNa Y EXCreta .......ccccveveieeiieeie et 29
2.2.00 SUBTIO 1.ttt ns 30
2.2. 11 ATECLO....ceeeecieeit et ettt bbb 31
2.2.12 Prevencion de aCCIAENTES ..........coiviiiieieieieiie et 33
2.2.13 SIgN0S e AlArMA.......ccueiieiiciie e 34
2.2.14. Tamizaje metabolico neonatal ..............cccccveviiiiieccc e 35
2.2.15. Vacunas del reCién NACIAO ........cccuoviiiieieieie e e 35
2.2.16. Cuidados en la recepcion del recién nacido...........ccccveveeveeveiiiesieese e, 36
2.2.17 Cuidados de los padres en el alojamiento conjunto...........c.ccccevveveeieeiecneenne. 41
2.2.18 Complicaciones NEONALAIES...........c.ccveviiieiiee e e 43
2.2.19. Otras patologias Neonatales ...........cceeveiieiicii e 46
2.3 Definicion de terminos DASICOS.........cvcviieieierieie e 50
2.4 HipOtesSiS Y VariablesS .........cc.oiiiiiiiiieee e 52
P I o T o To] (=] PSPPSR 52
p Y £ 14 - o] 1SR 52
CAPITULO HII
3. MARCO METODOLOGICO ..coouiiiirieieieieeineie s eesseens 56
200 I |V 1< (T [ (=T L1 T £ LYo USSR 56
3.L.1 Tip0O de INVESTIGACION .....veeuiiiitiiie sttt 56
3.1.2 Disefio de 12 INVESTIGACION .......c.oviiiiiiiiiieiee et 56
3. 1.3 TIPO A& ESTUAIO. ...ttt 56



3.2. PODIACION Y MUESTIA......ecieeieeieceee sttt nas 56

B0 I o] o] - Uod o o SRS 56
32,2, IMIUBSIIA ..ttt ettt ettt e e nab e e nnbe e et e e e naneeans 56
3.2.3 Criterios de INCIUSION ..........ccuviieiieie e 56
3.2.4 Criterios de eXCIUSION .........coviieiieeie et 57
KB o O 4 (=1 0 L= oo LRSS 57
3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datoS.........cocvvveveierierenene e 57
3.4 Técnicas para el analisis e interpretacion de resultados ............ccocooevvrerciincnen. 57
CAPITULO IV
4. ANALISIS ESTAISTICO ...cuviiviiiecie ettt be et saaeere s 58
4.1 Comprobacion de 1a NIpOtesis. . ......ouiirie i 86
4.2. Conclusiones y recoOmMeNdaCiONES. ... ..o.ueuuteneenteenteneaeeaae e eieeaneaneens 89
CAPITULO V
5. Propuesta de INterVENCION. .....ouuinti ittt ettt ettt e e e e eaee e 92
Referencia bibliografica..............oooiiii i 108
N 115 (0L 110
Anexo 1 Instrumentos para recoleccion de datos...............cocoeviiiiiiiiiin.. 111
ANEXO 2 FOOS. .ttt e e 116
AANBXO 3t 125

TABLA N 1 Variables. ... .c..ooiiiiiii i e i, 53
TABLA N° 2 Cruce de variables. ... ..ot 83
TABLA N° 3 Consolidacion de resultados.............cccoviviviiiiiiiiiiieeens 87
TABLA N° 4 ReCUIs0S NUMAaN0S. ........voviiiiiiie e 107
TABLA N° 5 Recursos materiales. ..........o.ovueviiiiiiiiiiiiiii e 107

Xi



INDICE DE CUADROS

CUADRO No 4.1 Edad de las madres de alojamiento conjunto del servicio

de Ginecologia del HPGDR..........ccoiiiii e 58
CUADRO No 4.2 Estado civil de las madres de alojamiento conjunto del
servicio de Ginecologia del HPGDR............ccoiiiiiiiie 59
CUADRO No 4.3 Instruccién de las madres de alojamiento conjunto del
servicio de Ginecologia del HPGDR..............coooiiiiiiiiiieee 60
CUADRO No 4.4 Residencia de las madres de alojamiento conjunto del
servicio de Ginecologia del HPGDR............ccooiiiiiiiiie 61
CUADRO No 4.5 Dias de hospitalizacion...................ccocoviiiiiiin, 62
CUADRO N0 4.6 NUMero de hijo..........coooveviriiiiiiiiiiiieeeee, 63
CUADRO No 4.7 En los controles prenatales ha recibido educacion sobre

los cuidados basicos del recién nacido.............c.covviiiiiiiiiiiiiin, 64
CUADRO No 4.8 Importancia de la leche materna............................ 65

CUADRO No 4.9 Sustancia que debe utilizar para limpiar el cordon del
FECIEN NACTAOD ..ottt e e e 66

CUADRO No 4.10 Sustancia con la que se debe limpiar las cavidades del

recién nacido es decir oidos, fosas nasales y 0J0S............cooevvvviiinnnn.. 67
CUADRO No 4.11 Signos de peligro del recién nacido........................... 68
CUADRO No 4.12 Importancia de las vacunas del recien nacido............ 69
CUADRO No 4.13 Vinculo madre-hijo...........ccooiviiiiiiiiiien, 70
CUADRO No 4.14 Riesgos del recién nacido.............ccoeviiiinniinnnnnn.. 71
CUADRO No 4.15 Importancia del control de la temperatura del recién

NACTHOD. .ttt 72
CUADRO No 4.16 Coloracion normal del recién nacido....................... 73
CUADRO No 4.17 Motivo ingreso del recién nacido al é&rea de

NEONALOIOGIA. ... et 74
CUADRO N0 4.18 NUmerode hijO.........cooviiiiiiiiiiiieeee 75

xii



CUADRO N0 4.19 Lactancia materna. ...........ccoevueueneeeenininieenenianannns

CUADRO No 4.20 Higiene del recién nacido..............cccoeviiiininninnn..
CUADRO No 4.21 Limpieza del cordén umbilical...............................
CUADRO No 4.22 Limpieza de cavidades............ccooevviiiiiininiinnannn..

CUADRO N0 4.23 Termorregulacion..............ccoeeiiiiiiiiiiiiiiieeie
CUADRO No 4.24 Vinculo madre —hijo.........c.oooiviiiiiiiiiin,
CUADRO No 4.25 Motivo de ingreso a Neonatologia...........................

INDICE DE GRAFICOS
GRAFICONO 4.1, .o
GRAFICONOA.2. ...
GRAFICONO. 4.3, ..o,
GRAFICONO. 4.4 ...,
GRAFICONO. 4.5, .. i,
GRAFICONO. 4.6.. ..o,
GRAFICO NO. 4.7, ..o,
GRAFICONO. 4.8, ...,
GRAFICONO. 4.9. ... e,
GRAFICONO. 4.10. ...
GRAFICONO. 4.1 .o
GRAFICONO. 4.12. ...
GRAFICONO 4.13. .. oo
GRAFICONO 414, ..o
GRAFICONO 415, oo
GRAFICONO 4168 ..o
GRAFICONO 4.7 oo
GRAFICONO 418, ...
GRAFICONO 4.19. ... oo
GRAFICONO 4.20.. ...

58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Xiii



GRAFICO No 4.21
GRAFICO No 4.22
GRAFICO No 4.23
GRAFICO No 4.24
GRAFICO No 4.25

78
79
80
81
82

Xiv



INTRODUCCION

El manejo materno es la situacién que requiere de modificaciones de todo tipo en el
que la madre asume distintas responsabilidades y adquiere capacidades para la
crianza de su hijo para las cuales es de suma importancia saber sobre los cuidados
basicos del recién nacido con acciones, destrezas o costumbres que permiten brindar
un cuidado al recién nacido, manteniendo su salud y previniendo la enfermedad.
Sabiendo que las madres que tienen mas dificultad para el manejo materno son las
madres adolescentes, las primiparas ya que por su inexperiencia o falta de educacion
tienen una perspectiva erronea de los cuidados del neonato lo que puede afectar la
integridad del mismo desencadenando problemas de salud ocasionando ingresos
hospitalarios El trabajo del personal de salud debe estar orientado a la educacién
constante a las madres desde el periodo prenatal y realizar un seguimiento continuo
después del nacimiento del recién nacido. En esta investigacion se demostré que las
madres que no manejan correctamente a los recién nacidos son las adolescentes,
solteras, las que viven en el sector rural. Los resultados permiten desarrollar
estrategias para lograr una participacion oportuna que incluya: profesional de
enfermeria actualizado y con conocimientos cientificos y técnicos, que brinde
informacion a las pacientes. Para lo cual se brindé un plan educativo de los cuidados
basicos del recién nacido. Este trabajo esta estructurado en capitulos; el capitulo I:
problematizacion, expone el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, los objetivos, la justificacién del mismo, es decir la importancia que tiene
la investigacion y el propdsito del estudio. Capitulo Il: marco tedrico en donde
encontraremos, posicionamiento teérico personal, antecedentes, fundamentacion
teorica, definicidén de términos bésicos, hipotesis, variables y operacionalizacién de
variables. En el capitulo Ill: se ha abordado el método de estudio, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, técnicas para el analisis e interpretacion de resultado.
Capitulo 1V: analisis e interpretacion de datos, comprobacion de hipdtesis,
conclusiones y recomendaciones. Capitulo V: propuesta de intervencion bibliografia,

anexos y evidencias.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento de un nuevo ser genera una gran responsabilidad que involucra a toda
la familia, pero especialmente a la madre ya que a partir del nacimiento de su hijo
emprende un gran desafio, ser capaz de cuidar de €él, asegurando su bienestar, una
vez que el nifio nace surge una amplia gama de necesidades tanto para el recién
nacido como para la madre, necesidades que en ocasiones no son cubiertas

adecuadamente dando como resultado complicaciones en el neonato.

El ingreso hospitalario neonatal como lo conocemos hoy, dista mucho de lo que fue
en sus comienzos, las condiciones en que eran internados los nifios han ido
evolucionando con el correr del tiempo, en las Gltimas décadas a nivel mundial se
han producido importantes cambios en el perfil epidemioldgico de las principales
causas de morbimortalidad infantil, dichos cambios se han generado por el tipo de
manejo que proveen las madres a sus hijos especificamente por la calidad de los
cuidados que estas proporcionan a los nifios durante el periodo de adaptacion al

medio extra uterino segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

En Ecuador las principales causas de ingresos hospitalarios a Neonatologia
relacionados con el manejo materno inapropiado son riesgos térmicos y metaboélicos
en un 34%, dermatitis en un 13%, sepsis neonatal en un 8%. (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2011)

En Chimborazo la hipoglicemia ocupa el tercer lugar con un 28% dentro de las
principales causas de ingreso hospitalario, mientras que la hipotermia tiene un 13%

ocupando el cuarto lugar. (INEC, 2010)

Mantener un equilibrio en la salud del recién nacido resulta extremadamente dificil,
teniendo como consecuencia una serie de problemas que se van desarrollando en

cadena, los mismos que son potencialmente dafiinos para la salud del nifio.



En el Hospital Provincial General Docente de la ciudad de Riobamba, desde el mes
de Agosto del 2013 hasta Diciembre del mismo afio se ha registrado el ingreso de 41
nifios por distintas causas relacionadas con el manejo materno 16 nifios ingresaron
por hipoglicemia, 12 por hipotermia, 7 por dermatitis, 2 por onfalitis, 4 por
condiciones maternas como capacidades especiales, siendo detectadas estas
patologias durante los tres primeros dias de vida del recién nacido. (Libro de

Ingresos y Egresos Neonatologia, 2013)

Esto se debe probablemente al desconocimiento de cuidados basicos y adaptacion a
la vida extrauterina del recién nacido por parte de las madres tales como:
alimentacion, higiene, afecto, suefio, termorregulacion, signos de peligro y

prevencion de accidentes. (Caballero, 2010)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El manejo materno en el &rea de periféricos influye en la internacion de los recién
nacidos al servicio de Neonatologia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba Diciembre 2013-Mayo 2014?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el manejo materno en el area de periféricos y su influencia en la internacion
de Recién Nacidos al servicio de Neonatologia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba Diciembre 2013-Mayo 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las principales causas de ingreso hospitalario a neonatologia de los
recién nacidos del area de periféricos por manejo materno.
e Determinar los conocimientos de las madres con respecto a los cuidados
basicos del recién nacido y su aplicacion.
e Definir las caracteristicas socio-demograficas de las madres en cuanto a
rango de edad, nivel de escolaridad, estado civil, residencia y ocupacion.

e Elaborar una guia educativa sobre cuidados basicos del recién nacido.



e Aplicar un plan educativo sobre cuidados basicos del recién nacido dirigido a
las madres que se encuentran en el &rea de periféricos del servicio de

Ginecologia.

1.4 JUSTIFICACION

Este trabajo investigativo se desarrollard debido a que durante las précticas pre-
profesionales realizadas en el area de periféricos del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, se observo que los conocimientos y el manejo materno no eran
lo suficientemente adecuados para atender las necesidades basicas del recién nacido
en un numero considerable de madres, especialmente madres indigenas,
adolescentes, madres con capacidades especiales y madres con embarazos no

deseados.

En Ecuador la poblacion indigena corresponde al 17% del total de los habitantes,
con una mayor concentracion de la misma en las provincias amazonicas y en la
provincia de Chimborazo, con un 38% de poblacion indigena, esta provincia se
encuentra dividida en 10 cantones, Guamote es uno de ellos en donde el 77% de la
poblacién es indigena seguido por Colta con el 67%, Alausi con el 30% y Riobamba
con el 11%. (INEC, 2010)

Como datos importantes se encontrd que el 19 % de la poblacién Chimboracense es
analfabeta, ademas esta provincia presenta las tasas de fecundidad maés altas de
todas las zonas rurales del Ecuador, designdndola asi como la provincia mas joven
del pais. (SIISE, 2012)

Esto se deberia a que esta poblacion tiene como principal creencia que la
reproduccion tiene un valor importante que se manifiesta en el mayor nimero de
hijos que se pueda concebir, dejando de lado la importancia que conlleva tener un
hijo y todas las responsabilidades que esto implica, arrojando como resultado una

situacion que puede incidir de manera negativa en la salud del nifio.



También se encontrd una gran cantidad de mujeres adolescentes que probablemente
no tienen los conocimientos ni la experiencia suficiente para asumir el rol de madres

con practicas de cuidados saludables.

Las beneficiarias de este proyecto son las madres Yy recién nacidos que se
encuentran en el area de periféricos en alojamiento conjunto en el servicio de

Ginecologia.

Mediante la aplicacion de un plan educativo sobre cuidados béasicos del recién
nacido, de esta manera se mejorara el manejo materno, disminuyendo el ingreso

hospitalario y se obtendra una mejor adaptacion a la vida extrauterina del neonato.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal como trabajadores de la salud es el
fomento y mantenimiento de la salud pero sobre todo la prevencion de la
enfermedad. Decimos que esté trabajo es factible y viable ya que por medio de él se
har& un aporte importante a la poblacion afectada especificamente a las madres que
requieran de informacion y educacion, ademas contamos con la facilidad de

contactar con las beneficiarias de este proyecto.

Con la situacion planteada previamente surge la necesidad de investigar el MANEJO
MATERNO EN EL AREA DE PERIFERICOS Y LA INTERNACION DE RECIEN
NACIDOS AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA DICIEMBRE 2013- MAYO 2014.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL
Se busco informacion preliminar del Ministerio de Salud Publica y la OMS con

respecto a datos de mortalidad y morbilidad en neonatos y causas de las mismas.

El  trabajo investigativo pertenece a la teorizante RAMONA MERCER
“ADOPCION DEL PAPEL MATERNAL” Ya que realiza su enfoque en la
maternidad, considerando la adopcion del papel maternal como un proceso
interactivo y evolutivo, en el cuél la madre se va sintiendo vinculada a su hijo,
adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su papel y

experimenta placer y gratificacion dentro del mismo.
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANTERIORES

Autora: (Rosley Maribel Naranjo Chango, 2011) En las etapas iniciales del
desarrollo de este trabajo de investigacion se encontr6é un antecedente de una tesis a
fin, esta perteneciente a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de
Salud Publica Escuela de Educacion para la Salud, con el tema “Disefio de un
manual educativo en lactancia materna dirigido a las madres de los nifios que asisten

a la guarderia estrellitas del mafiana. Licto.2010-2011”.

En esta investigacion lo que basicamente se realizé fue que mediante una encuesta
con un universo de 20 madres donde se evaluaron caracteristicas socio demogréficas,
conocimientos y practicas, sobre Lactancia Materna se tabularon los datos obtenidos.
De los resultados ; las caracteristicas socio demograficas de la edad de las madres
comprendidas entre 15 a 25 afios de edad es el 28%, entre el 27 a 32 afos
corresponde el 29 %, en los conocimientos el 95% de madres conocen la importancia
de la lactancia materna hasta los seis meses de vida; 5% desconocen; el 39% de

madres conocen sobre los beneficios de lactancia materna contra las enfermedades;



85% de madres en la practica no se lavan las manos; 85% de madres no preparan su

pezon durante el embarazo.

Concluyendo que la mayoria de las madres del grupo de estudio oscilan entre una
edad de 15 a 20 afios lo que concuerdan con la falta de conocimientos que se reflejan

con respecto a la lactancia materna debido a que son madres a una corta edad.

De la poblacion de las madres de la Guarderia Estrellitas del Mafiana tienen una
educacién basica lo cual fue un elemento a considerar para el disefio del Manual que

se entrego en esta institucion.

2.2.2 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA

En el siglo pasado sin fecha exacta y con la colaboracion de las hermanas de la
Caridad, entr6 a funcionar un pequefio Hospital que brindaba servicios médicos
basicos acordes a la época, en beneficio de la comunidad. En 1942 el Gobierno
Nacional encargo al Servicio Cooperativo Interamericano, la construccion del nuevo
Hospital, demorando largos afios su edificacion. Asi sucedio la solemne inauguracion
del Hospital Policlinico de Riobamba, el 23 de mayo de 1952 el Hospital inicid sus
actividades con los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia y
Traumatologia.

En Enero de 1998, ya se encontraban funcionando casi todos los departamentos y
servicios que tiene el Hospital hoy en dia, se decide el trasladé a su nuevo local
ubicado en la Av. Juan Félix Proafio y Chile, su inauguracién fue el 7 de Marzo de
1998, las modernas instalaciones prestan servicios a toda clase de personas del pais y
del extranjero ademas este hospital desarrolla actividades de docencia e investigacion
en salud y fundamentalmente en las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia,
Gineco-obstetricia y Pediatria; corresponde al segundo nivel de prestaciones de

servicio.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, cuenta con capacidad de 220
camas Yy personal Medico profesional experimentado, asi como personal

Administrativo, Trabajadores y Técnicos con experiencia, lo que permite satisfacer



las necesidades de la poblacion. (Revista Medica Hospital Provincial General
Docente Riobamba, 2009)

2.2.2.1 AREA DE NEONATOLOGIA
La unidad de Neonatologia es la encargada de proveer atencion de salud al recién
nacido/a de 0 a 27 dias de vida mediante acciones de fomento, curacion y

recuperacion de la salud.
Distribucion fisica del servicio

La unidad de Neonatologia se encuentra ubicada en el tercer piso, consta de una via
de acceso que es la entrada principal, en la misma que existe un pequefio Hall previo
al ingreso en donde el personal y madres se colocan las botas.

Comprende las siguientes salas:

Infectados externos: Los recién nacidos que nacen en el domicilio o vienen de otras
casas de salud, con una capacidad para 3 pacientes con su respectiva toma de

oxigeno.

Cuidados intermedios: Los neonatos que nacen en la institucion y que requieren
atencion especializada, esta sala tiene una capacidad para 6 pacientes, cada uno con

su respectiva toma de oxigeno y aspiracion de secreciones.

Cuidados minimos: Generalmente se encuentran los neonatos en plan canguro o que
ya estan de pre-alta, esta tiene una capacidad para 3 neonatos con su respectiva toma

de oxigeno.

Cuidados intensivos neonatales: Para recién nacidos que requieran de estos
cuidados, tiene la capacidad para 3 pacientes la misma que se encuentra equipada

para tal fin y con los medicamentos e insumos necesarios que la institucion posee.



Area de Periféricos

Es una extension del &rea de Neonatologia que se encuentra ubicada en el servicio de
Ginecologia, donde los recién nacidos se encuentran en alojamiento conjunto bajo el
cuidado de sus madres y ademas cuenta con la atencion frecuente de una licenciada

de Enfermeria y de una interna rotativa de Enfermeria. (HPGDR, 2012)

2.2.3 CONTEXTO GENERAL DE LA MADRE

Considerando la adolescencia una etapa vulnerable para el embarazo, se toma como
referencia el perfil que Ecuador maneja sobre esta problemaética, siendo de gran
importancia los datos obtenidos del (INEC, 2010), el cual considera adolescentes a
las mujeres de 15 a 19 afios, considerando la conducta reproductiva de las
adolescentes de manera importante no solo en embarazos no deseados y abortos, sino
también en relacion con las consecuencias a nivel social, econémico y de salud.

En algunos casos los embarazos en adolescentes forman parte del patron cultural de
algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente los
embarazos no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en
comun, lo que conlleva a una grave problematica de tipo social como lo es la “madre
soltera” y por ende madres con poco experiencia y conocimiento para llevar a cabo la
crianza de sus hijos. (Rojas, 2010)

Aunque las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de
los paises en vias de desarrollo durante los ultimos 20 afios, la conducta reproductiva
de este grupo de edad se considera de gran preocupacion, las reducciones en la
fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergacién
de la primera union, a pesar de esto en nuestro pais las mujeres menores de 20 afios
vienen aumentando su tasa de fecundidad en los ultimos 20 afios: en 1990 se estimo
alrededor de 70 por mil, mientras en 1995 subié a 89 y en el 2005 se estima en 90
por mil. (INEC, 2010)

De acuerdo con el nivel educativo se observa que la condicién de la madre es
vulnerable por la no culminacion adecuada de los procesos de desarrollo propios de
la edad, y més aun por la falta de conocimiento que tienen sobre la maternidad y los

cuidados propios del recién nacido.



Los conocimientos que debe tener una madre para suplir sus cuidados pertinentes y
por ende los del recién nacido, se adquieren a través de un proceso de desarrollo
continuo y armonico, relacionado con la etapa del ciclo vital pertinente, la edad y

todo el contexto sociocultural y psicoldgico que vivencia la madre.

2.2.4 MANEJO MATERNO

De acuerdo a las tendencias actuales del cuidado materno, el nacimiento de un hijo
tiene grandes implicaciones para la familia convirtiendola en su conjunto como
objeto de cuidado. Es el momento en el que una amplia gama de necesidades surgen
tanto para el recién nacido como para los padres y se hace imperioso dar respuestas

efectivas para garantizar la salud, el bienestar y el desarrollo de esta familia.

Es fundamental a la hora de pensar en el comienzo de la vida, el restablecimiento del
vinculo, las conductas de apego y la consolidacion de roles de los progenitores, el
alojamiento conjunto favorece la generacién de un primer espacio de aprendizaje,
donde acompafiados por los profesionales del equipo de salud, los padres comienzan
a establecer las bases orientadoras del cuidado futuro del recién nacido en el hogar.
(Valdivia, 2011)

Las acciones por lo tanto estaran dirigidas a favorecer el apego y la observacion de la
conducta del recién nacido por parte de sus padres, fomentarles habitos saludables,
facilitarles la verbalizacién de sus inquietudes y ensefiar las cuestiones basicas
inherentes al autocuidado y cuidado del recién nacido para prevenir potenciales
riesgos de salud. El vinculo entre la madre y su hijo se comienza a generar desde su
concepcion, desarrollandose a través de toda la gestacion y el apego es un tipo de
vinculacion estrecha que caracteriza a una relacién muy sensible entre la madre y el

recién nacido.

Las interferencias tales como separacion temprana, circunstancias especiales no
esperadas o las proyecciones de la madre, pueden alterar esa relacion y afectar el
desarrollo del neonato a nivel fisico, emocional o social y verse reflejadas en su
conducta y sus habitos alimentarios. De esta manera, el ambito del alojamiento

conjunto es un espacio de mdltiples interacciones donde es mas beneficioso observar
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y acompaiiar sin interferir en los procesos que naturalmente van desarrollando las
madres, ameritando la intervencion solamente en aquellas circunstancias en las

cuales se detecte dificultades, riesgos o conflictos en relacion con el cuidado.

Las madres, ya sea por experiencias anteriores o por ausencia de ellas, por su propia
experiencia como hijos o las vivencias acontecidas en el seno de sus familias tienen
una leve idea de las cuestiones de crianza. Todo el espectro de representaciones
acerca del cuidado desde el nacimiento estd impregnado de las costumbres, pautas
culturales, religiosas y sociales y toman un nuevo significado al momento de ejercer

un rol en la crianza de los hijos.

La relevancia de este conjunto de conocimientos previos es tal, que muchas veces los
propios protagonistas no alcanzan a objetivar la fuerte influencia de los mismos en la
cotidianeidad. A continuacion, se abordan aspectos esenciales del cuidado de las

madres y el recién nacido. (Hernades, 2009)

2.2.5 RECIEN NACIDO

A partir del nacimiento el nuevo ser requiere de muchos cuidados, pero existen
algunos que son indispensables para conservar la vida y el bienestar del neonato
estos cuidados son los siguientes: lactancia materna, higiene, termorregulacion,
vinculo madre-hijo etc. Los mismos que los describiremos minuciosamente a

continuacion.

Se define como recién nacido o neonato al producto que se obtiene de la concepcién
bien sea por parto normal o por cesarea desde su nacimiento hasta el dia 27. Al igual
que el adulto el recién nacido tiene necesidades basicas muy importantes, a medida
que se suplen estas necesidades también existe un mayor nivel de supervivencia
debido al perfeccionamiento y desarrollo del ser humano gracias a los cuidados que

son proporcionados principalmente por la madre. (Garcia, 2010)
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Abraham Maslow, plantea con su teoria de las necesidades humanas cinco categorias
las cuales estan ligadas a las necesidades del primer ciclo de vida, siendo el recién

nacido una persona gque necesita satisfacer estas categorias:

*Necesidades fisiologicas como respirar, comer, eliminar

*Necesidad de seguridad

*Necesidad de amor y pertenencia

*Necesidad de estima

*Necesidad de autorrealizacion a través de la expresion por medio del llanto.

2251 ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO A LA VIDA
EXTRAUTERINA

e Adaptaciones respiratorias

La adaptacion mas importante del neonato a la vida extrauterina es la habilidad de la
respiracion. Esto depende de una variedad de factores relacionados con el
crecimiento y el desarrollo fetal. Como preparacién para el gran esfuerzo que
requiere el sistema respiratorio en el momento del nacimiento, el feto inicia
movimientos respiratorios en el Gtero. Para facilitar la completa expansion de los
alvéolos con aire en el momento de la primera respiracion, estos estan llenos con
liquido pulmonar fetal. Este liquido distiende los alvéolos y mejora la habilidad de

estos sacos aéreos al estrecharse y volver a abrirse cuando el aire es inspirado.

La habilidad del tejido pulmonar a expandirse con la inspiracion y relajarse
parcialmente para permitir la exhalacién del CO2 durante la espiracion. Los
pulmones fetales deben estar suficientemente desarrollados como para producir
surfactante, un complejo de fosfolipidos que reduce la tension de superficie de los
alvéolos y previene su colapso con la espiracién. El surfactante es producido por las
células alveolares tipo Il, que comienzan su produccion alrededor de las 24-26

semanas de edad gestacional.
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La secrecién de surfactante pulmonar llega a ser completamente efectivo en torno a
las 35-36 semanas de edad gestacional, permitiendo el éxito de la inspiracion, y

previniendo el colapso o atelectasias durante la fase espiratoria del ciclo respiratorio.

El lecho vascular pulmonar debe estar desarrollado para que pueda realizarse el
intercambio de gases. Finalmente, el recién nacido debe poseer un SNC intacto para

iniciar y coordinar el esfuerzo respiratorio. (Ramirez, 2009)
e Adaptacion cardiovascular

Con el clampaje del cordon umbilical y el inicio de la primera respiracion, ocurren

cambios importantes en el sistema cardiovascular del recién nacido.

e Cierre del foramen oval

Como las arterias pulmonares se dilatan en respuesta a la oxigenacion del tejido
pulmonar, la resistencia de la vasculatura pulmonar cae y con ella la presion del
corazén derecho. Simultaneamente, la presion del corazén izquierdo aumenta. Esto
contribuye al cierre funcional del foramen oval en las horas inmediatas al
nacimiento. El cierre permanente de este bypass no se produce hasta varios meses
después. El shunt derecha izquierda puede mantenerse durante este tiempo, dando

lugar a un murmullo cardiaco no patoldgico en algunos neonatos.

e Cierre del ductus arterioso

El ductus arterioso es sensible a los cambios en la tension de oxigeno arterial.
Cuando esta tension (PaO2), aumenta con la primera respiracion, el ductus arterioso
se cierra. El cierre funcional ocurre en las 15 horas siguientes al nacimiento, y el
cierre permanente se completa a las 3 semanas. La hipoxemia mantenida conlleva la
persistencia del ductus y el shunt de sangre a través del bypass de circulacion fetal.

El llanto puede dar como resultado la reapertura del ductus en algunos nifios.
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e Cierre del ductus venoso

El clampaje del cordon umbilical produce el cierre del ductus venoso. La fibrosis de
este bypass de circulacion fetal ocurre en la primera semana. La presion sistémica
aumenta con el clampaje del cordon umbilical por eliminacién del largo lecho
vascular placentario, con aumento de la resistencia sistémica. Simultdneamente la
disminucion del retorno venoso en la vena cava inferior, contribuye a la caida de la

presion venosa.
e Adaptaciones endocrinas y metabdlicas

El sistema endocrino es quien dirige la coordinacién de los ajustes a la vida
extrauterina. Las hormonas sintetizadas por las glandulas endocrinas, soportan la
mayoria de las funciones endocrinas y median las respuestas a las situaciones de
estrés internas y externas. La actividad endocrina es regulada por el sistema nervioso
mediante un complejo sistema de feed-back. Los tres patrones neuroendocrinos
principales son el hipotdlamo anterior, hipotdlamo posterior y la medula

parasimpatico-adrenal.

Los sistemas neurohormonales principales estan intactos al nacimiento y las
hormonas esenciales para las adaptaciones del neonato, incluyendo la hormona del
crecimiento, hormona estimuladora del tiroides, hormona corticotrdpica, cortisol y

catecolaminas son secretadas. (Gordon, 2011)

e Adaptaciones gastrointestinales

El rapido crecimiento del neonato requiere que éste ingiera, digiera y absorba
suficientes nutrientes. A pesar de su inmadurez funcional y estructural, el tracto
gastrointestinal es capaz de digerir y absorber leche materna y leche de vaca
modificada y eliminar productos de desecho. La boca estd conformada para facilitar
la lactancia al pecho. Las arrugas del paladar duro, los musculos peri-orales y la
grasa de las mejillas asisten al neonato en la succion efectiva, a comprimir la areola y

estrujar el pezon durante la lactancia.
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Las papilas gustativas estan localizadas primeramente en la punta de la lengua, y son
capaces de distinguir entre el sabor dulce y el amargo. La capacidad gastrica esta
muy limitada durante el primer dia de vida, pero el estomago es facilmente
distensible y su capacidad aumenta a medida que lo hace la ingesta. EI pepsindgeno
esta presente desde el comienzo e inicia la digestion de la leche en cuanto ésta llega
al estomago. El tiempo de vaciado géstrico es de 2-4 horas. El esfinter del cardias es

inmaduro y la regurgitacion de leche tras la toma es frecuente en el recién nacido.

El tracto intestinal del neonato es proporcionalmente mas largo que el del adulto. Las
enzimas esenciales para la digestion de las proteinas estan presentes. Las grasas son
digeridas y absorbidas de forma menos efectiva, por inadecuada secrecion de lipasa
pancredtica. Las grasas de la leche de madre son de més fécil digestion que las que se

encuentran en la leche de vaca, por la presencia de lipasa en la leche materna.
e Adaptaciones renales

Aunque la orina es producida y excretada dentro del liquido amniotico por el feto
desde el cuarto mes de gestacion, el rifion todavia no es maduro al momento del
nacimiento. Las nefronas contindan desarrollandose durante el primer afio de vida. El
neonato es extremadamente susceptible a la deshidratacion, la acidosis y el

desbalance electrolitico en presencia de ingesta escasa, vomitos o diarrea.

La mayoria de los neonatos (92%), tienen su primera miccién en las 24 horas
siguientes al nacimiento. Esta primera miccion puede ser de color ambarino oscuro y
densa por su alto contenido en urato y mucosa. Los cristales de &cido Urico excretado
pueden tefiir el pafial, si bien esto carece de significacion clinica. La orina va siendo

mas clara y menos concentrada a medida que aumenta la ingesta.

La gravedad especifica de la orina del neonato es baja, debido a la inmadurez de la
nefrona y su poca habilidad para concentrar la orina. 1006-1012 son valores
normales. Los tubulos renales son cortos lo que limita su efectividad para la

reabsorcion tubular y los mecanismos de concentracion. Bicarbonato y aminoacidos
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son excretados por la orina. La proteinuria transitoria es comin y muy elevada en el

primer dia de vida postnatal, cayendo rapidamente. (Garcia, 2010)
e Adaptaciones neurologicas

Aunque todo este sofisticado mecanismo de adaptacién revela un sistema
neuroldgico intacto, éste es inmaduro al nacimiento. El cerebro sélo es el 25% del
tamafio del de un adulto y la mielinizaciéon de las fibras nerviosas, aunque se ha
iniciado en el cuarto mes de gestacion, es muy escasa en el momento del nacimiento.
El recién nacido exhibe numerosos reflejos primitivos o primarios que desaparecen a
medida que el sistema nervioso se desarrolla, observando temblores transitorios,

frecuentes sobrecogimientos e incoordinacion de la actividad motora.

Aungue el sistema nervioso es inmaduro, si esta lo suficientemente integrado como
para soportar las adaptaciones neonatales al nacimiento. El sistema nervioso
autonomo coordina las funciones cardiaca y respiratoria, y la capacidad sensorial esta
muy desarrollada. Reflejos de alimentacion, proteccion e interrelacion social estan
presentes Los estimulos dolorosos son percibidos por el neonato, asi como otras

funciones fisioldgicas y neuroldgicas, incluyendo los ciclos de suefio.
e Adaptaciones al ambiente

En el periodo inmediato al nacimiento, el neonato progresa a través de una serie de
patrones conocidos como periodos de reactividad. Estos distintos estados, se inician
inmediatamente después del nacimiento y se caracterizan por estados de vigilia y
suefio, y cambios rapidos en las funciones fisioldgicas. El nifio puede necesitar
cuidados especializados de enfermeria durante cada uno de los periodos porque la
adaptacion, especialmente respiratoria y de ajuste de temperatura, no siempre son

suaves. (Ramirez, 2009)

2.2.6 NECESIDADES BASICAS DEL RECIEN NACIDO
El vinculo primario es el del binomio madre-hijo, a partir del cual el nuevo individuo
sentard las bases afectivas que sustentardn su proceso madurativo emocional y el

establecimiento de sus vinculos futuros. Por ello es fundamental preservarlo,
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fomentarlo y acompafiarlo en la consolidacion desde el nacimiento, todas las
acciones de los profesionales de la salud realizadas durante el trabajo de parto y el

nacimiento tienen que estar orientadas hacia ese objetivo primordial.

El contacto piel a piel inmediato precoz y prolongado es la mejor estrategia para el
restablecimiento del vinculo en la vida extrauterina, generando beneficios a corto y
mediano plazo para el binomio. El recién nacido regula temperatura rapidamente
sobre el cuerpo materno, percibe nuevamente los latidos cardiacos maternos y puede
iniciar la succidn al pecho en un entorno seguro y confortable; la madre segrega que
favorece el alumbramiento, la retraccion uterina, disminuye el sangrado y favorece el

inicio de la lactancia.

Luego del nacimiento el traslado del binomio al alojamiento conjunto, con
supervisién de un personal entrenado, permite que continlen en estrecho contacto y
se previenen dificultades de identificacion. Durante el periodo de alojamiento
conjunto, es importante fomentar la pronta respuesta de los padres a las
manifestaciones del recién nacido en demanda de apego; esto genera sensacion de

seguridad en relacién a la satisfaccion de sus necesidades.

Fomentar en los padres la observacion y el contacto visual en los momentos de
vigilia durante el contacto fisico en brazos, incluyendo progresivamente estimulos

auditivos con el arrullo y el habla.

2.2.7 LACTANCIA MATERNA

La leche materna es la fuente perfecta de nutricion para los recién nacidos, ya que
contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasas. Igualmente,
suministra enzimas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que requieren los
bebés. La leche materna también contiene valiosos anticuerpos de la madre que
pueden ayudar al bebé a resistir las infecciones. En la actualidad se ha tratado de
hacer sustitutos de la leche materna, pero no llegan a equiparar su calidad ya que
algunos componentes de la leche materna son desconocidos y otros son dificiles de

sintetizar.
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La leche materna contribuye al crecimiento del bebé, le provee de nutrientes que
necesita durante el proceso de desarrollo, asi como agentes inmunoldgicos que
protegeran al bebe en su estado vulnerable y que servira para el desarrollo de su
sistema inmunoldgico. Es la alimentacion del nifio directamente del seno materno. La
lactancia materna permite prolongar la estrecha relacion que uni6 a la madre y al hijo
durante el embarazo; constituye ademas un acto de amor que tiene gran repercusion

en el desarrollo emocional del nifio y en la relacion afectiva de la madre y el hijo.

El organismo de la mujer esta preparado para producir el alimento ideal del nifio, la
lactancia materna es la forma que la naturaleza tiene de proporcionar alimento al
recién nacido, y con tal de que la mujer lo acepte y entienda lo que significa, es el
comienzo ideal para una relacion feliz y sana entre la madre y el nifio. La leche
materna es el mejor alimento y la mejor bebida que puede darse en forma exclusiva a
los nifios hasta los seis meses y con otros alimentos hasta los dos afios. (Alcocer,
2009)

Los nifios alimentados con leche materna tienen como ventaja que son mas
inteligentes, contraen menos enfermedades y estan mejor nutridos que los que
reciben otros alimentos. La leche va cambiando su composicion desde el preparto,
calostro, leche de transicion, leche madura, siendo la leche inicial diferente de la

leche final. La leche varia su composicion segun la hora del dia.
e Lactancia materna a libre demanda

El bebé debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el mismo momento del
nacimiento y hasta que suelte el pecho; sin tener en cuenta el tiempo, ya que cada
bebé tiene su propio ritmo y es normal que succione también por la noche; la
cantidad de leche serd mayor cuantas mas veces se dé el pecho. Para que la lactancia
sea efectiva se debe dar un pecho hasta que no quiera maés, ofreciéndole el otro,

aunque no siempre lo querra; en general, el inicio suele ser de manera muy irregular.

Siendo habitual que el nifio succione muy frecuentemente en los primeros dias y

luego tienda a espaciar la toma, aproximadamente cada 2-3 horas el nifio debe
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alimentarse. Es importante en la libre demanda que el nifio este bien sujeto al pecho,
tanto la madre como el nifio en una adecuada posicion y la toma debe durar el tiempo
que quiera el bebé y aunque la mayoria termina en pocos minutos, algunos pueden
succionar hasta media hora; hay que recordar que los que succionan lentamente

reciben la misma cantidad que los que succionan rapidamente.
Técnicas correctas de la lactancia materna

Cuanto antes lacte el bebé después del nacimiento mucho mejor, de esta manera el
bebé acepta rapidamente la sensacion de los pechos y los pezones maternos y al

mamar estimula la hormona a producir la cantidad adecuada de leche.
e Posicion de la Madre

Con el tiempo, la mayoria de las mamas y sus hijos se convierten en verdaderos
expertos y son capaces de llevar a cabo el amamantamiento en las circunstancias mas
dificiles. Durante las primeras cuarenta y ocho horas deberad permitirse que el bebé
lacte cada vez que llore, aunque no por mas de dos o tres minutos en cada pecho.
Mas tarde se pasara a alimentarlo cada tres o cuatro horas, con periodos mas largos

para lactar aunque por lo general basta con un total de media hora.

El organismo de la mujer esta preparado para producir el alimento ideal del nifio: la
leche materna durante el embarazo, las glandulas mamarias sufren modificaciones y
al final de la gestacion estan en condiciones adecuadas para la lactancia. Ello es
producto de la confianza, que sélo se logra con la experiencia y con la perdida de los
miedos y las inhibiciones. Sin embargo hay algunas reglas bésicas, que deben ser
seguidas con mucho cuidado, especialmente al comienzo, lo principal es que la

madre debe estar comoda, ya sea que esté acostada o sentada.

Al comienzo es mucho mas facil dar de lactar estando sentada, sobre todo si los
pechos son grandes, pesados y dificiles de mantener a la altura que el nifio los
necesita. Después de algun tiempo, la madre aprende a amamantar estando acostada,
lo cual facilita mucho las cosas en las horas de la noche. Para que el cuerpo de la

madre esté comodo, debe tener apoyo adecuado.
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e Posicion sentada

La madre debe colocarse en una silla baja, con los pies colgados sobre una butaca y
si es necesario, para que los brazos estén comodos, se pueden colocar una almohada

0 una cobija sobre sus rodillas, para que el nifio le quede a la altura requerida.
e Posicion acostada

Si la madre esta acostada, en posicion lateral y utiliza una almohada que se le apoyo
a la espalda, ello le quitara las tensiones y dolores y la hara relajar. EI mismo efecto
tendran almohadas, toallas o cobijas usadas para elevar al bebé, o colocadas entre las
rodillas flexionadas. Es importante usar la imaginacion y el sentido comdn, para que
estas sugerencias practicas no se conviertan en reglas estorbosas. El nifio debe ser
sostenido en forma tal, que quede mirando de frente el pecho materno y su abdomen
debe quedar en contacto con el de la madre. La cabeza no debe estar, ni muy

flexionada, ni muy extendida.

La madre debe ofrecerle todo el pecho y no solamente el pezén, los dedos de la
madre no deben convertirse en un obstaculo para que el nifio tome suficiente
cantidad de tejido dentro de la boca. Si el pecho estd muy tenso, y el nifio muestra
alguna dificultad para formar una tetilla adecuada, puede ser necesario extraer un
poco de leche con técnicas de ordefiar. Asi, con pecho mas " flojo " el nifio lo podra

agarrar mas cbmodamente y ponerse a lactar.
e Posicion del Nifio

El nifio debe tener la boca completamente abierta antes de agarrar el pezon y la
areola. No debe dejar que el nifio introduzca el pezén con la boca semiabierta. La
madre debe tocar con su pezon la mejilla del nifio, o un lado de la boca o los labios,

para estimular el reflejo de busqueda y asi hacérsela abrir.
e Higiene de las mamas
La mujer debe comenzar el cuidado de sus senos a partir del tercer mes de embarazo,

evitando usar prendas que no se adapten al volumen de las mamas, antes de dar de
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lactar al nifio la madre debe lavarse las manos con agua y jabon, limpiarse el pezon y
la areola con agua hervida, luego tomara el pezon entre los dedos indices y medio,
presionando la areola para que el pezon quede expuesto. El nifio debe colocarse en
posicién semisentada, para facilitar el eructo sin que vomite. Es importante evitar
que las fosas nasales del nifio hagan contacto con la mama, porque esto dificulta su
respiracion. (Pineda, 2013)

e Pautas para amamantar

Cuando las madres tienen la decisién de amamantar es conveniente ofrecerles pautas
claras y sencillas para favorecer la instauracion de la lactancia y el amamantamiento

eficaz. Es fundamental entonces ensefiarles qué aspectos observar:

Actitud: Es un signo que informa el estado general del bebé: activo, somnoliento,

desinteresado, demandante.

Succion: La succion vigorosa es un signo saludable en un recién nacido y manifiesta
su predisposicion para alimentarse; la succion es mas superficial y rapida al principio
de la mamada y luego mas profunda y lenta. Presencia de movimiento acompasado

de carrillos y sonido al deglutir son signos de estar alimentandose adecuadamente.

Humedad de las mucosas: La humedad de la mucosa de la boca es un signo de
buena hidratacion.

Suefio: Periodos de suefio muy cortos pueden indicar que el recién nacido no se

alimenta satisfactoriamente.

Llanto: El llanto débil asi como el llanto muy frecuente es un signo de un bebé en
malestar y esto en algunas oportunidades puede estar causado por problemas

alimentarios.

La demanda de comidas aumenta progresivamente con las horas de vida y en general
a las 48 horas experimenta un pico maximo que precede a la bajada de leche de la
madre, luego de esto el recién nacido experimenta mayor saciedad porque aumenta el

volumen y cambian las caracteristicas de la leche materna. La observacion de la
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frecuencia en la alimentaciéon y eliminacion en el recién nacido es una valiosa

herramienta para las madres a la hora de evaluar la alimentacion de su hijo.

Es de utilidad ofrecer a los padres recomendaciones generales para amamantar al

recién nacido:

Utilizar una posicion comoda recordando cambiarla periédicamente para favorecer el
drenado del pecho y liberar la zona de presion de la boca del bebé en la aréola.

Observar la posicion del bebé y adhesion de la boca al pecho.

Permitir que el bebé tome de un pecho hasta quedar satisfecho y cuando realice una
pausa prolongada ofrecerle el segundo pecho; puede que en esa instancia el recién

nacido se encuentre satisfecho y ya no quiera continuar succionando.

Progresivamente la mayoria de los bebés comienzan a tomar del segundo pecho. La
posibilidad de ofrecer alternativamente uno y otro pecho previene la congestion

mamaria.

Dar la posibilidad que el bebé decida cuando finalizar la mamada, dado que se separa

del pecho o disminuye notoriamente el interés en la succion.

Modificar ligeramente la posicion del recién nacido al finalizar la mamada, facilita
que si hay aire en el tracto digestivo pueda movilizarse y salir al exterior. No es
beneficioso percutir ni mover vigorosamente al bebé para forzar este proceso, si con
la maniobra habitual no hay eructo es porque el bebé no tiene aire para eliminar.
(Cordero, 2008)

2.2.8 TERMORREGULACION

Los recién nacidos sanos y de término suelen regular la temperatura rapidamente en
el periodo de transicion, a pesar que en los neonatos los mecanismos de ganancia y
pérdida de calor tengan limitaciones para contribuir a la termorregulacion, la mayoria

de ellos logra desempefiar satisfactoriamente esta funcién vital.
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Las madres deben recibir informacion acerca de los cuidados a implementar en la
cotidianeidad para favorecer la termorregulacion de su hijo asi como las acciones a

realizar en el caso que se presenten dificultades con éste aspecto.

Ensefiarles a los padres a tomar la temperatura a su hijo y los limites de normalidad
de la misma es una alternativa para prevenir riesgos en el bienestar del recién nacido,
es importante tener en cuenta que los padres cuenten con el recurso del termémetro
en el hogar y que puedan realizar una lectura certera evitando intervenciones

derivadas de apreciaciones erréneas. (Caballero, 2010)

Respecto de los limites de normalidad es apropiado que los padres comprendan que
tanto el limite inferior como el limite superior no son la situacion ideal para
permanecer el recién nacido, de manera que en esas instancias implementar medidas
sencillas contribuye a que su hijo modifique el parametro y si no se logra el objetivo
en corto tiempo, es motivo de consulta inmediata. En la educacion a los padres sobre

cuidados para la termorregulacién es importante poner énfasis en:

e Mantener una temperatura ambiente.

e Evitar el exceso de abrigo al bebé.

e No apoyarlo sobre superficies frias.

e Evitar el contacto del recién nacido con las corrientes de aire, asi como su
exposicion directa a calefactores, acondicionadores de aire o ventiladores.

e Realizar el bafio del recién nacido preferentemente en el lugar mas célido de
la casa, con corto tiempo de inmersion y secado rapido y vigoroso.

e Si esta frio al tacto o el control de temperatura con termémetro esta por
debajo del limite inferior recomendado, desvestir y colocar sobre el cuerpo
materno o paterno en contacto piel a piel hasta que se recupere.

e Controlarlo nuevamente a los 15 minutos de contacto para ver la tendencia.

e Si estd caliente al tacto, o el control con termdmetro esta por encima del
limite superior recomendado, desabrigarlo y controlarlo en quince minutos
para ver la tendencia. El bafio puede facilitar la pérdida de calor en esa

situacion.
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e Si en cualquiera de estas dos circunstancias antes mencionadas, el recien
nacido no recupera la temperatura a valores dentro de la normalidad al cabo

de una hora, es motivo de consulta. (Ramirez, 2009)

2.2.9 HIGIENE

La higiene constituye una necesidad basica para el recién nacido que contribuye a
prevenir infecciones y a mantener el bienestar y el confort. EI cambio de pafial es
recomendable realizarlo frecuentemente de manera de proteger y preservar la
integridad de la piel. Es habitual que las madres tengan dudas acerca del momento
oportuno para hacerlo en relacion con el momento de la alimentacién y es preciso

explicarles las ventajas y desventajas en cualquiera de las instancias.

Antes de alimentar el cambio de pafial conjuntamente con la higiene del corddn
estimula el alerta activo del recién nacido, constituye entonces una estrategia Util
para los bebés que no demandan alimento espontaneamente o muy somnolientos.
Otra posibilidad es realizar el cambio de pafiales luego de alimentar dado que por las
caracteristicas del sistema digestivo de los recién nacidos, suelen tener deposiciones

mientras se alimentan o inmediatamente después de hacerlo.

Cuando el cambio de pafial y la higiene de corddn se realizan luego de la
alimentacion, hay posibilidades de que el recién nacido regurgite de manera que hay
que preparar a las madres para que ante la posible ocurrencia de este evento no se
alarmen, alentandolos a que movilicen al bebé en forma lenta y lateralicen la cabeza
del nifio en caso de regurgitacion. La higiene de los genitales se realiza de acuerdo a
las pautas generales de cuidado de la piel que se detallan en este mismo apartado; es

importante recomendar la higiene por arrastre. (Mufioz, 2012)

Enfatizar a las madres que en el caso de las nifias realizar la higiene genital de arriba
hacia abajo evita la contaminacion de la vagina y la uretra con gérmenes del tracto
intestinal; en el caso de los varones realizar la higiene sin movilizar el prepucio pero
limpiando cuidadosamente la zona del meato uretral. Al cerrar el pafal dejar fuera el
mufdn umbilical y evitar ajustar en exceso las cintas adhesivas para no comprimir el

abdomen.
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La eleccion del tipo de pafales dependera del recurso econémico familiar; es
aconsejable que si son descartables sean sin perfume y evaluar que las zonas
elastizadas no lesionen la piel. Si se usan pafiales de tela fijarlos con nudo o una
banda adhesiva, desaconsejar el uso de alfileres para la fijacion y el uso de lavandina
para el enjuague de los pafiales. Respecto de la seleccion del tamafio adecuado para
cada recién nacido los pafales descartables suelen venir identificados en el paquete
de acuerdo al peso del bebé; es importante verificar que al colocarlo y cerrarlo el
borde superior no exceda la linea del ombligo para mantener el mufion umbilical al
exterior y para evitar comprimir la parrilla costal comprometiendo la mecénica

respiratoria.

El cuidado del corddn en el hogar es una actividad que los padres realizaran cada vez
que cambien el pafial de su hijo. Para poder realizarlo en forma correcta tienen que
conocer todos los aspectos relacionados con la evolucion normal del mismo, los

elementos necesarios para la higiene y los signos de alarma ante los cuales consultar.

Hay que explicar a los padres que la higiene habitual del cordon umbilical es
importante para evitar que se infecte, que no produce dolor en el recién nacido
porque es tejido sin terminaciones nerviosas y el malestar del bebé durante el

procedimiento se relaciona con el contacto del liquido frio en la piel circundante.

La higiene se realiza limpiando el corddn con gasa estéril humedecida en alcohol
tomandolo desde la punta del mufién o desde el clamp, frotando con movimiento
ascendente desde la base hacia arriba en el trayecto de todo el mufion umbilical. Es
importante traccionar suavemente del mufién para que en la base la piel se separe del
mismo y permita la correcta limpieza por arrastre, para eliminar las secreciones y la
humedad. (Hernades, 2009)

El mufién umbilical, con el correr de los dias va modificando su aspecto resecandose
y endureciéndose hasta caerse; este proceso lleva entre ocho y catorce dias. Una vez
que se produce la caida hay que continuar con iguales cuidados en el ombligo hasta
que cicatrice completamente. El olor fétido, rubor y calor alrededor del cordon o la
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persistencia del mufidén més alla de los 14 dias de vida son motivo de consulta

inmediata.

Es importante que las madres tengan claridad acerca de cuestiones cotidianas que
pueden generarles dudas acerca de si contribuyen o retrasan la caida del cordon. Una
Revision de la Base Cochrane de 2008, evidencia que el bafio del recién nacido, no
perjudica la normal involucion del tejido del mufion umbilical si se procede al secado
cuidadoso luego del mismo ni predispone a infecciones si se lleva a cabo con

medidas de higiene adecuadas.

De igual modo, la evidencia muestra que la higiene con alcohol es beneficiosa para
prevenir infecciones, pero no acelera directamente el proceso de secado ni caida del
corddon y recomienda tener en cuenta el entorno socio econdmico y nivel de
escolaridad de la madre, a la hora de elegir una forma de cuidado del cordon. Los
recién nacidos sanos tienen mecanismos que aseguran que sus cavidades
permanezcan limpias siempre y cuando no se encuentren cursando algln proceso que

produzca secreciones.

El estrato ciliar del epitelio que tapiza las coanas y el conducto auditivo es muy
denso y por lo tanto no es totalmente eficaz en su funcion de barrido; tiene un gran
ndmero de células caliciformes que favorecen a la produccién de moco. Es
importante educar a los padres al respecto dado que introducir elementos tales como
torundas de algodon prensado u otro tipo de elementos para la limpieza de los
orificios puede provocar lesion de la mucosa y mayor produccion de secreciones por

reaccion irritativa de la misma.

El bafio del recién nacido es uno de los momentos mas gratificantes y esperados por
los padres, de manera que hay que animarlos a realizarlo en forma adecuada y
segura. Es un cuidado de confort e higiene que puede realizarse diariamente pero que
no es estrictamente imprescindible. El recién nacido adn no transpira con eliminacion
de sustancias sebéaceas, ni realiza actividades donde pueda ensuciarse, de manera
que no existe una necesidad de frecuencia diaria de bafio por lo menos en el primer

mes de vida.
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Para que puedan llevarlo a cabo en forma adecuada es importante que cuiden algunos
aspectos tales como:

e La temperatura ambiente: reforzar todas las recomendaciones antes
mencionadas para cuidar la termorregulacién y sugerir realizarlo en el lugar y
horario mas calido de la casa.

e Preparar todos los elementos que vaya a necesitar para no tener que
desplazarse ni dejar solo al recién nacido en ninguna instancia del
procedimiento.

e Constatar la temperatura del agua con el antebrazo para que sea agradable,
evitando asi quemaduras por excesivo calor o enfriamiento del recién nacido
por baja temperatura.

e Utilizar el bafio de arrastre bajo chorro de agua o de inmersion en recipiente
de uso exclusivo para el bafio del bebé.

e Para bafnar al bebé por arrastre sostenerlo apoyando el tdérax sobre el
antebrazo, fijandolo a la altura de las axilas y utilizando la otra mano para
masajear la piel y separar pliegues.

e Para bafiar al bebé de inmersion preparar el agua en el recipiente y sumergirlo
lentamente, sostenerlo con una mano firme en la nuca y la otra bajo la zona
glutea, una vez que esté sumergido hasta el térax y apoyado sobre el fondo,
liberar la mano que sostiene la zona glutea para proceder a masajear la piel y
separar los pliegues.

e Al realizar bafio por inmersion, higienizar antes y fuera de la bafiadera los
genitales si es necesario, para evitar contaminar el agua con deposiciones.
(Ramirez, 2009)

Corte de uias

Las ufias son anexos de la piel y como tales se han constituido embriol6gicamente en
forma conjunta. Al nacer se observan fragiles y al cabo de los primeros dias de vida
comienzan a quebrarse o cortarse en hebras, dejando asperezas que pueden
autolesionar al recién nacido. No es recomendable el corte de ufias en esta instancia,

porque se corta parte de la piel a la que estan adheridas y puede producirse infeccion.
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Es factible tomar alguna medida para evitar los rasgufos, protegiendo las manos con
los pufios de la ropa o corrigiendo las asperezas con una lima suave. (Cordova H,
2008)

Recomendaciones generales para el cuidado de la piel del recién nacido:

e El agua es el Unico liquido para la higiene que no dafia la piel del recién
nacido.

e Para higienizar los genitales utilice lavado con agua tibia por arrastre o con
algoddén humedecido.

e Aplicar cremas, aceites o talcos sobre la piel del recién nacido puede generar
reacciones graves por contacto, de manera que su uso esta desaconsejado. Los
productos a base de alcohol se absorben facilmente por la alta permeabilidad
de la piel y resultan toxicos para el neonato; se recomienda no utilizar
perfumes, colonias ni lociones.

e En caso de usar jabones elegir los que no contienen colorantes, perfumes y
con pH neutro.

e Lavar el cabello con agua sola o utilizar el mismo jabén neutro que para el
cuerpo.

e Los productos de higiene instantdnea que hay disponibles en el mercado,
como las toallitas humedecidas, no son recomendables para la piel del recién
nacido. Reserve su uso para luego del primer mes de vida, como alternativa
cuando no dispone de agua para la higiene.

e EI corte de cabello en el recién nacido es una cuestion estética que plantean
algunas familias. Esta practica no es recomendable dado que implica una
agresion a la piel del cuero cabelludo que permanece muy sensibilizado luego
del parto. El cabello contribuye a la termorregulacion, protegiendo la cabeza
gue es una zona de alta vascularizacion y amplia superficie corporal.
(Ramirez, 2009)
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2.2.10 ELIMINACION DE ORINA Y EXCRETA

El recién nacido normal una vez que comienza a eliminar orina tiene una diuresis
variable que los padres pueden evaluar de manera sencilla de acuerdo a sus
caracteristicas y frecuencia. La orina del recién nacido es inicialmente concentrada y
pueden visualizarse en el pafial manchas color ladrillo que denotan la presencia de
uratos. Esta situacion es normal en las primeras 48-72 h de vida y mejora
espontaneamente con la bajada de leche de la madre, cuando el neonato comienza a
incorporar mayor volumen de liquido, a partir de esa instancia la orina se observa
diluida.

Las deposiciones evolucionan desde el nacimiento hasta que se instala la lactancia
materna, alrededor de las tres semanas pos nacimiento. EI meconio se acumula en el
intestino del feto durante la vida intrauterina; luego del nacimiento es la primera
deposicion del neonato, de color verde oscuro negruzco, consistencia espesa
pegajosa. Estd compuesto por agua, lipidos, proteinas, precursores del colesterol,
acidos grasos libres, productos de la deglucion del liquido amnidtico, células

epiteliales, bilis y secreciones intestinales.

Su eliminacién en condiciones normales comienza luego del nacimiento dentro de las
primeras 24 — 36 horas y permanece hasta que se elimina totalmente y comienzan las
deposiciones de transicidn coincidentemente con el principio de la bajada de la leche
materna y los cambios en el sistema digestivo que esto provoca en el recién nacido.
Las deposiciones de transicion tienen un color amarillo dorado, aspecto liquido
desagregado y un olor acido caracteristico, suelen ser frecuentes y explosivas como
consecuencia del proceso fermentativo de la leche materna. Esto en muchas
ocasiones genera la presencia de gases en el intestino causando malestar y dolor
colico. (Roche, 2010)

Es importante manifestarle a los padres que esta etapa es parte del proceso
madurativo normal del intestino de un recién nacido que se resuelve
espontaneamente cuando aparecen las deposiciones definitivas, no se médica y puede

mejorarse con medidas de confort como el posicionamiento. Las deposiciones
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definitivas se presentan en etapa de lactancia instalada; son heces mas consistentes y
pastosas; la frecuencia de eliminacion es menor que las deposiciones de transicion
pero variable de un recién nacido a otro dado que comienza a definirse un patrén de

eliminacion individual.

Estas deposiciones permanecen hasta que se incorpora la alimentacion
complementaria. El ritmo evacuatorio de los bebés amamantados es un signo de que
estan recibiendo adecuadamente el pecho y por las caracteristicas de la leche materna
tienen escasa tendencia al estrefiimiento o alteraciones evacuatorias. En los bebés
alimentados con formula hay que controlar la frecuencia y estar atento a las
modificaciones del patron evacuatorio dado que puede sugerir necesidad de cambios
de concentracion, volumen o tipo de férmula, previa revision de la técnica de

preparacion y administracion.

2.2.11 SUENO

El suefio del recién nacido ocupa entre dieciocho y veinte horas de las veinticuatro
del dia, durante el mismo es necesario establecer algunas medidas de proteccion para
preservar la salud y el descanso del bebé. Los cuidados para el suefio del recién
nacido, estan orientados a prevenir eventos de riesgo de vida asociados al suefio
como el sindrome de muerte subita del lactante y se basan en las caracteristicas
anatomofisiologicas del sistema respiratorio y la capacidad de respuesta del sistema

nervioso.

El tono muscular del cuello del recién nacido es minimo lo que lo hace incompetente
para el sostén de la cabeza, lo cual es una pauta madurativa completamente normal
en esta etapa de la vida. Las estructuras de los 6rganos ubicados en el cuello estan
conformadas por cartilago escasamente consolidado por lo tanto tienen poca
estabilidad y son facilmente colapsables ante cambios minimos de posicion del
cuello. La forma de preservar dichas estructuras en un plano seguro, es el decubito

dorsal sobre una base firme. (Panamericana, 2009)

Un recién nacido sano neurologicamente, en decubito dorsal, tiene posibilidad de

respuesta lateralizando la cabeza ante la situacion de vomito evitando la bronco
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aspiracion. Los ambientes que no son excesivamente calidos, asi como la lactancia
materna favorecen los despertares frecuentes del recién nacido y esto constituye en si

mismo un factor de proteccion frente a eventos adversos relacionados con el suefio.
Recomendaciones para el suefio seguro:

e Latemperatura del ambiente no debe superar los 23°C.

e No fumar en el &mbito donde vive o duerme un recién nacido.

e La posicion correcta para dormir el recién nacido es decubito dorsal.

e La superficie de la cuna donde se apoye al recién nacido debe ser rigida
evitando que el cochon se hunda.

e No usar almohada.

e Acostar al recién nacido con los pies apoyados en el fondo de la cuna de
manera que no pueda desplazarse mas alla.

e Evitar el exceso de abrigo al recién nacido.

e Cubrir con la ropa hasta la altura de las axilas dejando los brazos por fuera de
la misma.

e Retirar de la cuna juguetes, almohadones y cualquier objeto que pueda caer
sobre el recién nacido obstruyendo la via aérea.

e Lactancia materna.

2.2.12 AFECTO

El desarrollo del vinculo afectivo del recién nacido con sus padres inicia desde el
momento en que es deseado 0 no, principalmente este vinculo estd mas ligado a la
madre ya que durante los 9 meses de gestacion la relacion de dependencia es
completa, y continua asi luego del embarazo debido a los estrechos lazos que genera
la madre con su hijo durante la lactancia, pero en este proceso afectivo es muy
importante la vinculacion del padre, el cual la debe realizar integrandose a todas las
actividades del cuidado del nifio para ir generando este estrecho vinculo madre -
padre e hijo que influye no solamente en el bienestar y estabilidad familiar, si no en

un desarrollo éptimo del nifio. (Mercer, 1984)
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Para suplir esta necesidad basica que tiene el recién nacido de afecto es fundamental
que cada una de las actividades que se realice con €l se hagan con amor, ya sea
alimentarlo, bafarlo, acariciarlo, entre otros. Propender por el bienestar del nifio en
todos los aspectos que puedan influir en este con amor es la principal forma de

establecer un vinculo afectivo y de generar el afecto que tanto necesita un bebé.

El acompafiamiento constante al recién nacido es un factor fundamental en el afecto,
el que se sienta cuidado, el que sienta el contacto con su madre a través de una
caricia por ejemplo, genera en él sentimientos de paz, seguridad, confianza
generando entre ellos sentimientos de apego y amor. El masaje suave, el cargarlo,
acunarlo, tocarlo es la forma como el nifio siente el afecto que le expresa la madre,

generando aspectos positivos en su crecimiento y desarrollo.

Pero este vinculo afectivo no se da solamente cuando se tiene el nifio en las manos,
es necesario empezarlo a crear desde el embarazo, reconociendo el embarazo vy al
bebé como ese ser que trae felicidad e irradiar estos sentimientos positivos de la
madre con el bebé. Los 9 meses de gestacion son el vinculo total madre e hijo y es el
momento 6ptimo para iniciar la demostracion de amor, si se inicia en ese momento
luego del embarazo los procesos de afecto seran adecuados, duraderos y veridicos,

porque de alli desprende todo el actuar de la madre con su hijo.

Los vinculos afectivos se consolidan significativamente en los primeros cuatro o
cinco dias después del nacimiento, la constante interaccion preferiblemente de la
madre con el bebé va generando ese sentimiento de apego con ella y no con otras
personas que sean quienes cuiden y suplan las necesidades del nifio, él depende
totalmente de la madre o de la persona quien lo cuida para satisfacer sus necesidades
fisicas y emocionales, la intensidad y duracion del apego son fundamentales para que

el nifio pueda sobrevivir y desarrollarse de manera 6ptima. (Monroy, 2011)

Si por el contrario no se satisfacen las necesidades ni se realizan los cuidados al
recién nacido, al igual que el adulto el nifio siente dolor, un dolor que puede impedir
el deseo de comer, o por el contrario puede empezar a sentir mas hambre y comer y

comer pero no se llena, y no es precisamente lo que se interpreta de este llanto que
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segun se percibe por lo general es de hambre, sino que es un llanto de dolor por
alguna necesidad que no fue satisfecha en algin momento, y de la cual es
responsable la madre que es quien vela constantemente por el bienestar de su hijo.
(Roche, 2010)

2.2.13 PREVENCION DE ACCIDENTES

En la etapa neonatal los accidentes dependen de las medidas precautorias del
cuidador dado que los neonatos no deambulan y tienen limitado desplazamiento por
esta misma razon las medidas de seguridad en el hogar son mas sencillas de
implementar. Es conveniente trabajar con las madres desde la internacion conjunta
en la forma segura de realizar los procedimientos habituales de cuidado de su hijo. El
sitio mas seguro de permanencia de un recién nacido es en brazos de su cuidador o
en la cuna. Evite colocarlo en mesadas, camas u otras superficies y de ser asi

permanezca junto a él.

Es desaconsejable realizar otras actividades con el recién nacido en brazos como
cocinar, planchar o beber liquidos calientes. No es aconsejable dejar al recién nacido
a cargo de otros menores. Los recién nacidos no deben permanecer con las mascotas
sin supervision de un adulto. Alejar la cuna de los recién nacidos de fuentes directas
de calor o frio. Constatar siempre la temperatura del agua a utilizar para la higiene
del recién nacido con la cara interna del antebrazo que es una zona sensible. Antes de
higienizar o cambiar al recién nacido preparar todos los elementos que necesarios al

alcance de la mano para no tener que trasladarse a buscarlos.

Durante el bafio sostener al recién nacido por debajo de las axilas con la cabeza
apoyada sobre el antebrazo; de esta manera se garantiza que no se deslice bajo el
agua; realizar el resto de las maniobras con la mano habil. Al retirar de la bafiadera o
pileta apoyarlo en una toalla sobre una superficie cercana y envolverlo rdpidamente
para secarlo. Desestimar el uso de cordones, cintas ni cadenas en el cuello, brazos o
piernas del recién nacido, dado que pueden cefiirse y obstruir la entrada de aire o la

circulacion.

33



Los alfileres o prendedores con punzante en la ropa del recién nacido pueden causar
lesiones por lo cual no son elementos seguros para usar. La administracion de
liquidos, alimentos (miel, azucar), tisanas u otras sustancias estd completamente
desaconsejada. Los medicamentos requieren indicacion precisa del pediatra para su
administracion y receta emitida por el profesional. Es importante vigilar la posicion

del cuello para evitar obstruccion de la via aérea por hiperextension o flexion.

2.2.14 SIGNOS DE ALARMA

Las madres como cuidadores primarios necesitan orientacion respecto de cuando
consultar en forma inmediata para resolver oportunamente situaciones emergentes o
hacerlo en forma telefonica o programada evitando asi los riesgos de salidas
precipitadas y de potenciales intervenciones diagndsticas innecesarias. Al egreso al
hogar, las madres deben conocer los aspectos a observar y vigilar en su hijo recién
nacido que amerite concurrir rapidamente al centro de atencion mas cercano.
(Bejarano, 2010)

Signos del recién nacido ante los cuales los padres deben consultar inmediatamente:

e Cambios de coloracion en los labios, la mucosa de la boca o la zona
peribucal (color azulado, violaceo o palidez).

e Dificultad para respirar.

e Temperatura axilar fuera del limite de normalidad pautado.

e Rechazo del alimento.

e Ausencia de deposiciones por mas de 72 h.

e Ausencia de orina por mas de 18 h.

e Rodete enrojecido en la zona del corddén umbilical.

e Olor fétido en el cordon umbilical.

e Coloracion amarillenta de piel y/o conjuntivas oculares.

e Letargo.

e Llanto incoercible.
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2.2.15 TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad intelectual y la muerte
precoz en los recién nacidos, mediante la deteccion temprana y manejo de errores del

metabolismo.
Se previene la aparicion de cuatro enfermedades:

o Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)
o Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)

o Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

o Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual)

La cobertura a nivel nacional es de 1.885 unidades operativas de salud, de las cuales
1.881 pertenecen al Ministerio de Salud Publica, 1 al hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Ambato, 2 a la Junta de Beneficencia de

Guayaquil y 1 particular en la ciudad de Cuenca.

El gobierno nacional a través del proyecto, invierte $55,69 dblares por cada prueba
realizada a los nifios recién nacidos de nuestro pais para la prevencién de

discapacidad intelectual y muerte precoz.

2.2.16 VACUNAS DEL RECIEN NACIDO

Vacuna contra la hepatitis B

Esta vacuna protege contra una enfermedad del higado causada por el virus de la
hepatitis B y se recomienda su aplicacion dentro de las primeras 12 horas de vida

durante la internacion. Se aplica en la pierna, en el musculo del muslo.
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Bcg

Esta vacuna protege contra las formas graves tuberculosis y se recomienda su
aplicacion antes de dejar la maternidad dentro de los 7 dias del nacimiento. Se aplica
en el brazo derecho y es comdn que se forme una pequefia cicatriz en el sitio de la

aplicacion. (Bejarano, 2010)
2.2.17 CUIDADOS EN LA RECEPCION DEL RECIEN NACIDO
e Atencion inmediata

La atencidn inmediata es el cuidado que recibe el recién nacido al nacer. El objetivo
mas importante de ésta es detectar y evaluar oportunamente situaciones de
emergencia vital para el recién nacido. La mas frecuente es la depresion
cardiorrespiratoria que requiere que siempre se cuente con los medios y personal
entrenado para efectuar una buena y oportuna reanimacion. Para la atencién
inmediata y una eventual reanimacion se debe contar con un lugar adecuado
adyacente o0 en la misma sala de partos. Este debe tener condiciones de temperatura,
iluminacién y equipamiento necesarios para realizar la evaluacion del recién nacido y
los procedimientos que se realizan en el nacimiento de todo recién nacido. El
personal de enfermeria debe tener formacion y entrenamiento requeridos para la

supervisién y procedimientos requeridos en este periodo. (Isidro, 2009)

El médico que atiende al recién nacido debe tener un conocimiento completo de los
antecedentes perinatales. Esto le permite saber anticipadamente si atendera a un RN
probablemente normal o con determinados riesgos. Es muy distinto prepararse para
recibir a un prematuro de menos de 1500g, a un gemelo que a un RNT que proviene

de un embarazo fisioldgico y de un parto espontaneo.
La primera evaluacion y examen del recién nacido incluye los siguientes aspectos:
Test de Apgar al minuto y a los 5 minutos. Este test mantiene su plena vigencia como

expresion de la buena adaptacion vital del recién nacido a la etapa extrauterina.
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Descartar malformaciones mayores. Algunas son emergencias vitales que pueden
presentarse inmediatamente o en el curso de las primeras horas y dias de vida: atresia
de coanas, hernia diafragmatica, atresia esofagica, hipoplasia pulmonar,
malformaciones renales, disrafias espinales, genitales ambiguos, e imperforacion
anal. Antropometria y primera evaluacion de edad gestacional. La edad gestacional,
el peso y la adecuacion de este a la EG permitiran la clasificacion del RN. Para los
padres es muy importante que tengan una informacién rapida del sexo, peso, talla,

ausencia de malformaciones y si este tiene un primer examen normal.

La atencion inmediata requiere de cuidados y procedimientos de enfermeria
especiales. Los que se tomaron del Manual de Enfermeria, Cuidados Intensivos

Neonatales (Olavarria, 2012)
Los aspectos mas importantes son:

e Recepcion del RN en la sala de parto

e Aspiracion de secreciones

e Ligaduray seccion del cordon

e Secado del nifio y cuidado de la termorregulacion
e Identificacion del RN

e Antropometria

e Paso de sonda nasogastrica

e Administracién de vitamina K

e Profilaxis ocular

e Muestra de corddn para grupo sanguineo, Rh y Coombs directo.
Cuidados en la transicion.

Las primeras horas de vida del recién nacido requieren de una supervision especial
de su temperatura, signos vitales y condicion clinica general. Este debe realizarse
junto a la madre si el nifio no tiene problemas, cuidando que se mantenga un buen

control de la temperatura. Esto permite mantener y fortalecer el vinculo madre-hijo
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en un periodo especialmente sensible e importante y el inicio precoz de la lactancia.
En el disefio y organizacion de toda maternidad se debe considerar que se cuenten

con las facilidades para que el cuidado de transicion se efectle junto a la madre.

Durante las primeras horas de vida se producen los cambios mas importantes en la
adaptacion del RN al medio extrauterino. Hay variaciones en su frecuencia
respiratoria, cardiaca, en su estado de alerta y actividad motora. Durante los primeros
15 a 30 minutos de vida, es normal una taquicardia de hasta 180/min (primeros 3
minutos) una respiracion de 60 a 80/min, a veces algo irregular y con cierta
retraccion costal y aleteo nasal. Es frecuente la presencia de mucus y secreciones en
la boca. La temperatura corporal y especialmente la cutanea siempre desciende. Esta
primera etapa se ha llamado primer periodo de reactividad. En las horas siguientes,
disminuye la frecuencia cardiaca a margenes de 120-140/min y la respiratoria a cifras
de menos de 60/min. (Cifras son validas sin Ilanto). El nifio se ve més tranquilo y
tiende a dormirse. Este periodo dura alrededor de 2 a 6 horas, luego hay un segundo
periodo de reactividad. El nifio estda mas activo y con muy buena respuesta a los
estimulos. Aparecen de nuevo secreciones y mucus en la boca, ocasionalmente puede
vomitar. Se escuchan ruidos intestinales. Hay cierta labilidad en la frecuencia
cardiaca en respuesta a estimulos exdgenos con taquicardia transitoria. El paso de
meconio puede producir taquicardia o bradicardia transitoria. La aspiracion

nasogastrica, generalmente produce bradicardia. (Olavarria, 2012)

e Emision de orinay expulsion de meconio

Se debe pesquisar y anotar la emision de la primera miccién y la expulsion de
meconio y deposiciones. Algunos de estos eventos ocurrirdn cuando el nifio esta en
puerperio. El 92% de los recién nacidos, emite la primera orina en las primeras 24
horas de vida, un alto porcentaje lo hace en la sala de partos. Todos deben haberlo
hecho a las 48 h de vida. En caso contrario debe sospecharse una anormalidad del
rifdn o vias urinarias. En cuanto a la expulsion de meconio, alrededor del 69 % lo
hacen en las primeras 12 h de vida; el 94% en las primeras 24 h 'y el 99% en el curso
de las 48 h de vida.

38



e Atencion del RN en el puerperio

Pasado el periodo inmediato de transicion el RN permanece junto a su madre en
puerperio. Este periodo tiene una gran importancia desde el punto de vista educativo
y preventivo. La madre se encuentra en una condicion Unica para interesarse y captar
conocimientos y contenidos educativos que le facilitaran el cuidado posterior de su
hijo.

e Alimentacién natural

Este es uno de los momentos para proporcionarle informacién a la madre respecto a
la lactancia natural y sus ventajas, Debe recibir apoyo para su inicio y técnica y ser
tranquilizada con respecto a problemas frecuentes que se presentan en el
amamantamiento. El apoyo de todo el personal de salud durante su estadia en

Puerperio es decisivo para una buena lactancia.

e Aspecto del meconio y deposiciones de transicion

Las deposiciones de los primeros dias van cambiando de color, consistencia y
frecuencia. EI meconio, que al comienzo es de color café verdoso muy oscuro, casi
negro, va cambiando a un color café mas claro. Entre el 3er y 4° dia las deposiciones
adquieren el tipico color amarillo oro de la alimentacion al pecho. A partir del 2° y
3er dia es frecuente que el nifio obre cada vez que es colocado al pecho con bastante
ruido, expulsando deposiciones semiliquidas y espumosas. Es importante explicar a

la madre que esto es normal.

e Colory piel

En las primeras 24 h y después de las primeras 2 h de vida es normal que los nifios
tengan un color mas rosado o rojo. Es frecuente que las manos y los pies estén frios y
de color algo azulado. Al segundo o tercer dia aparecen a menudo manchas
eritematosas papulares, a las cuales se les ha mal llamado eritema toxico. Este tiene

intensidad variable con una distribucion irregular de preferencia en tronco y
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extremidades. Ocasionalmente, alguna de las papulas presenta una pequefia pustula
en el centro. El aseo con un jabon neutro disminuye la intensidad de este eritema. Se

diferencia facilmente de otras lesiones de la piel de caracter patoldgico.

e |ctericia

La madre debe saber que este es un fendmeno que ocurre en diverso grado en la
mayoria de los recién nacidos durante los primeros dias de vida. Que no es una
enfermedad y que solo en casos excepcionales es patoldgico. Sin embargo, es
también importante que sepa que excepcionalmente la ictericia puede ser intensa y
que las cifras de bilirrubina pueden llegar a cifras potencialmente peligrosas. Por esta
razon debe explicarsele cuando es conveniente que acuda para evaluar la ictericia. Al
alta, se le debe indicar que en caso de que la ictericia aumente y las extremidades,
debe consultar para que se evalUe su ictericia y se considere el tratamiento preventivo

con fototerapia. (Moraga, 2010)

e Comportamiento y reflejos

Tanto la posicion y tono del recién nacido como los movimientos reflejos, son
hechos que no son familiares para la madre primigesta. Le llama la atencion
especialmente el reflejo de Moro que se produce con muy variados estimulos. Todos
estos hechos serian muy anormales en un adulto o nifio mayor y es necesario

explicarselos y tranquilizarla.

e Efectos hormonales

Hormonas de la madre relacionadas con la gestacion permanecen circulando en el
recién nacido durante los primeros dias y provocan frecuencia un aumento de tamario
mamario. Esto ocurre en ambos sexos, alrededor del 5° dia en que aparece secrecion
lactea, que se constata comprimiendo el nédulo mamario. Ocasionalmente en las
niflitas puede aparecer una pseudo- menstruacion. Son fendmenos normales que

desaparecen espontaneamente.
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e Evolucion del peso

En los primeros dias, es fisioldgico que se produzca una pérdida de peso. Este es un
hecho fisiologico dentro de cierto margen. Se acepta como normal un descenso entre
el 7'y 10% del peso de nacimiento. Este se recupera alrededor del 7mo dia. Cuando
al décimo dia no se ha logrado esto, requiere especial refuerzo de la lactancia y
evaluar la necesidad de dar relleno segun la importancia de la baja de peso y las

condiciones clinicas del nifio.

e Cuidado del ombligo

El cordon umbilical sufre una gangrena seca, la cual es mas rapida mientras mas
contacto con el aire éste tiene. Al cabo de 5 a 10 dias éste se desprende. La humedad
prolonga este proceso, por lo que se debe postergar el bafio hasta dos dias después
que éste ha caido. EI ombligo es una potencial puerta de entrada para infecciones,
por esto se debe cuidar su aseo con alcohol u otro antiséptico local en cada cambio
de ropa. Es normal que en la base del ombligo haya cierta humedad y secrecién
amarillo-fibrinosa. No es normal que haya secrecion purulenta o enrojecimiento

alrededor de él, lo que debe hacer sospechar de una infeccion. (Steven, 2008)

2.2.18 CUIDADOS DE LOS PADRES EN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO

Durante la estadia en la hospitalaria los padres, al igual que su hijo recién nacido
necesitan ser cuidados, tal cual lo postulan los principios del cuidado centrado en la
familia. Para que sus necesidades se vean satisfechas y las posibles complicaciones
puedan detectarse y se resuelvan precozmente, es imprescindible la presencia, en el

area de alojamiento conjunto, de enfermeros comprometidos y capacitados en su rol.

La anticipacion ante signos de alarma y la canalizacion oportuna de inquietudes
facilita el diagndstico y la resolucion de problemas en tiempo y forma. Esto favorece
la confianza de los padres en el equipo de salud y promueve una adecuada

comunicacion entre los padres y Enfermeria.
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Al momento de los profesionales relacionarse con las familias y sus hijos, hay
algunos aspectos importantes a tener presentes:

e Conocer los antecedentes perinatales.

e Presentarse y explicitar la franja horaria en la que estaremos a cargo.

e Llamar al recién nacido por su nombre.

e Incentivar el vinculo.

e Fomentar la observacion de las sefiales de su hijo.

¢ Incluirlos en todas las actividades relacionadas con el cuidado de su hijo.

e Utilizar lenguaje acorde para facilitar la comprension

e Favorecer en todas las oportunidades el aprendizaje incidental.

e Ensefiar acerca de cuidados basicos, signos de alarma y resolucion de
problemas frecuentes.

e Valorar la comprension y apropiacion de las pautas de cuidado ofrecidas.

e Capitalizar experiencias anteriores de los padres.

o Detectar referentes cercanos para generar marco de contencion.

e Citarlos para el seguimiento o referirlos a un prestador habitual.

e Fortalecer su autoestima como padres.

e Despejar toda inquietud referente a su hijo en tiempo y forma.

e Facilitar material escrito sobre aspectos relevantes de facil comprensién.

e Solicitar colaboracion a otros integrantes del equipo interdisciplinario de

areas especificas (psicélogos, asistentes sociales).

Esto conlleva la responsabilidad profesional inherente al cuidado de esa familia en
situacion vulnerable poniendo en juego todo el conocimiento y las habilidades para
promover un vinculo saludable, habitos seguros de crianza y cuidado de salud. Es
una valiosa oportunidad de hacer visible y jerarquizar el rol educador del enfermero
ante la comunidad. Desde el punto de vista de sanitario, trabajar en la educacién de
las familias es una efectiva estrategia de promocion y prevencion en salud, que
impacta a largo plazo y trasciende en beneficios para la sociedad en su conjunto.
(Ramos, 2012)
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2.2.19 COMPLICACIONES NEONATALES

Los cambios fisiologicos que implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina
son los que determinan las caracteristicas del cuidado del recién nacido normal y de
la patologia de este periodo. Esto requiere una adaptacion de todos los 6rganos y
sistemas que incluye la maduracién de diversos sistemas enzimaticos, la puesta en
marcha del mecanismo de homeostasis que en el Utero eran asumidos por la madre y
la readecuacion respiratoria y circulatoria indispensable desde el nacimiento para
sobrevivir en el ambiente extrauterino. Todos los problemas del recién nacido de
alguna manera comprenden la alteracion de un mecanismo de adaptacion. (Arbulu,
2011)

Hipoglicemia

Los niveles bajos de azucar en la sangre en los bebés recién nacidos también se
[laman hipoglicemia neonatal, se refiere a un nivel bajo de azlcar (glucosa) en la
sangre en los primeros dias después del nacimiento. Los bebés necesitan azlcar
(glucosa) para obtener energia, la mayor parte de esa glucosa es empleada por el
cerebro, el bebé recibe la glucosa de la madre a través de la placenta antes del
nacimiento. Después del nacimiento, el bebé obtiene la glucosa de la madre a través
de la leche materna o la leche maternizada y también la produce en el higado.
(Bejarano, 2010)

Los niveles de glucosa pueden bajar si:

e Hay demasiada insulina (hiperinsulinismo) en la sangre. La insulina es
una hormona que extrae la glucosa de la sangre.

e El bebé no esté produciendo suficiente glucosa.

e EI cuerpo del bebé esta usando méas glucosa de la que se esta
produciendo.

e El bebé no es capaz de alimentarse lo suficiente para mantener los niveles

de glucosa altos
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La hipoglucemia neonatal ocurre cuando el nivel de glucosa del recién nacido esta
por debajo del nivel considerado seguro para la edad del bebé yse

presenta aproximadamente en 1 a 3 de cada 1,000 nacimientos. (Gordon, 2011)
Hipotermia

La hipotermia consiste en una temperatura corporal anormalmente baja. La superficie
corporal del recién nacido es grande con relacién al peso, por lo que puede perder
calor rapidamente, sobre todo en el caso del bebé que nace con un peso bajo. En
ambientes frescos, la temperatura del recién nacido tiende a bajar. El calor también
puede perderse rapidamente a causa de la evaporacion, lo cual puede ocurrir cuando

el recién nacido esta todavia mojado con liquido amniético.

Una temperatura corporal anormalmente baja puede hacer que disminuya el azucar
de la sangre (hipoglucemia), puede aumentar la acidez sanguinea (acidosis
metabolica) e incluso puede ocasionar la muerte. EI cuerpo utiliza energia
rdpidamente con el fin de mantenerse caliente; asi cuando el nifio se enfria necesita
mas oxigeno. En consecuencia, la hipotermia hace que el suministro de oxigeno a los

tejidos pueda resultar insuficiente.

Todos los recién nacidos deben mantenerse en un ambiente con una temperatura
elevada para evitar la hipotermia. Este cuidado empieza ya en la sala de partos
cuando se seca al recién nacido rapidamente para evitar la pérdida de calor por
evaporacion y luego se le arropa con una manta. También se le coloca un gorro en la
cabeza para evitar la pérdida de calor a través del cuero cabelludo. En caso de que el
nifio tenga que estar desnudo para someterse a una observacion o un tratamiento, se

le coloca bajo un aparato que desprenda calor.
Dermatitis

La dermatitis del pafal se refiere, en sentido amplio, a cualquier enfermedad cutanea
que se manifiesta solo o principalmente en la zona que cubre el pafial. No obstante,
es preferible usar el concepto de “dermatitis irritativa del area del pafial” como: la

reaccion inflamatoria de la piel cubierta por el pafial (abdominal, perineal y glutea),
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de tipo irritativo, originada por el contacto prolongado de esta superficie cutanea con

la orina, las heces.

En cuanto a la etiopatogenia de esta entidad, el agente irritativo no es Gnico, sino una
mezcla de diversos factores de diferente capacidad irritativa sobre la piel. Los
principales factores que influyen son: la friccidn, la oclusion, la excesiva humedad,
la capacidad irritante de la orina y las heces, asi como el aumento del pH en la piel
del &rea del pafial. Al final, hay un dafio sobre la barrera de la epidermis, con la

pérdida de la funcion de barrera de la piel. (Moraga, 2010)

El factor inicial mas importante es la oclusion del area del pafial, lo que favorece la
humedad, la cual se exacerba por la orina y las heces del bebé. EI aumento de la
humedad favorece la sobre hidratacion y maceracion de la piel. Ademas, la orina
transforma su urea en amonio por la accion de la ureasa fecal, con lo que aumenta el

pH, lo que estimula las proteasas y lipasas fecales que dafan la piel.

La dermatitis irritativa del pafial afecta entre el 5y 25% de los lactantes en algun
momento. La dermatitis irritativa del area del pafal afecta sobre todo a las zonas
convexas, con lesiones cutaneas en las areas que tienen contacto mas directo con el
pafial, tal como: los genitales externos, las nalgas y las zonas perineales provocando

grandes infecciones en el neonato requiriendo su ingreso hospitalario.
Infeccion del corddn umbilical (onfalitis)

El corddn umbilical es una estructura que une al feto a la placenta y que sirve para
que se alimente. Basicamente es una estructura gelatinosa que contiene dos arterias y
una vena, que sirven para enviar nutrientes al nifio y para recoger sus productos de

desecho de la sangre el cual se pinzay se corta en el momento del parto.

Todos los recién nacidos conservan parte del cordon durante los primeros dias de
vida y debe considerarse como una herida o puerta de entrada para infecciones. De
hecho, el mayor riesgo que presenta esta estructura es el de infeccion, Ilamada
onfalitis.

La onfalitis es una infeccion localizada en el cordén umbilical del recién nacido. Se
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suele ver més en nifios prematuros, y es mas frecuente entre los 5 y los 9 dias de
vida.

En general la causa suelen ser bacterias que estan en el ambiente y que se depositan
en el cordon umbilical, una zona donde pueden crecer con relativa facilidad si no se
realizan los cuidados adecuados. A veces esta infeccion puede adquirirse si se
manipula el cordon sin lavado previo de manos. La colonizacion de bacterias es
normal y se inicia en el momento del parto, motivo por el cual se deben cuidar

mucho las maniobras de cuidado de la zona. (Moraga, 2010)

Predisponen a la infeccion eventos como la rotura prematura de membranas o los
partos en madres con infecciones, o con el liquido amniético infectado. Existe mayor
riesgo en los recién nacidos prematuros y en los que tienen que permanecer
ingresados por otros motivos. Ademas del riesgo que supone estar en un medio
hospitalario, a veces ciertas manipulaciones necesarias de la zona (como los

cateterismos umbilicales) son un factor de riesgo importante

2.2.20 OTRAS PATOLOGIAS NEONATALES
Enfermedad de membrana hialina

También conocido en la literatura como sindrome de distress respiratorio (RDS),
continta siendo un problema clinico dominante en el recién nacido pretérmino sobre
todo menor de 32 semanas, siendo una de las causas mas comunes de morbilidad. Su
causa es la deficiencia de surfactante alveolar. Los factores de riesgo mas
importantes son la prematurez y el muy bajo peso al nacer, siendo su incidencia
mayor a menor edad gestacional; otros factores de riesgo son la diabetes materna y la
asfixia perinatal. La presentacion clasica incluye grados variables de dificultad
respiratoria con aumento de los requerimientos de oxigeno, asociado a hallazgos
radiologicos diagndsticos y aparicion de los sintomas precozmente luego del
nacimiento. Esto es causado primariamente por las atelectasias alveolares con edema

alveolar asociado.
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Sindrome de aspiracion meconial

Se define como un cuadro de dificultad respiratoria en un recién nacido con liquido
amniotico tefiido de meconio y cuyos sintomas no pueden ser explicados por otra
causa. La emision de meconio intradtero puede ser un fenémeno relacionado con la
madurez fetal o un signo de sufrimiento fetal, siendo infrecuente su emision antes de
las 34 semanas de gestacion. El sindrome de aspiracién de liquido amniotico
meconial se produce en 4-5% de los recién nacidos con liquido amnidtico con
meconio (LAM); por lo general la aspiracion se produce intradtero, siendo menos
frecuente durante las primeras respiraciones postnatales. La probabilidad de SALAM
es mayor cuando el LAM es espeso y el recién nacido nace deprimido (asfixia
perinatal); o sea que la presencia de patrones de frecuencia cardiaca fetal alterados

asociados a LAM hace que sea mas probable su aspiracion. (Gadea, 2011)

Los problemas pulmonares se producen por obstruccion de via aérea, la cual puede
ser total (atelectasias) o parcial (hiperinsuflacion por mecanismo valvular), por
neumonitis quimica con reaccion inflamatoria secundaria y por inhibicion del
surfactante por el meconio; son frecuentes los escapes aéreos (25% de los casos) y la
hipertension pulmonar persistente (HTPP), consecuencia de la vasoconstriccion
pulmonar hipoxica y acidosis, todo lo cual agrava mas el cuadro. El recién nacido
con SALAM es mas frecuente que sea post-maduro, con evidencia de pérdida de
peso, y es caracteristica la tincion de la piel, faneras y cordén umbilical por meconio.
Suele existir depresion cardiorrespiratoria al nacer, secundaria al insulto hipdxico
intrattero. La aparicién de distress respiratorio es precoz con cianosis, quejido,
aleteo, retracciones y marcada taquipnea. Es caracteristica la hiperinsuflacién

torécica y se auscultan roncus pulmonares.
Neumonia connatal

Las variedades de neumonia (por diferentes patdgenos y via de contagio) que afectan
al neonato son cuatro: neumonia congénita (via transplacentaria agentes TORCH),
neumonia intrauterina (asociada con corioamnionitis), neumonia adquirida durante el

nacimiento (organismos que colonizan tracto genital) y neumonia adquirida después
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del nacimiento (inicio de sintomas en primer mes de vida, adquirida nosocomial o en
el hogar). La inmadurez inmunoldgica del recién nacido condiciona una evolucion
rapidamente progresiva y mas grave. Debido a que la neumonia bacteriana conlleva
una importante mortalidad en el recién nacido, un alto indice de sospecha debe
tenerse en todos los recién nacidos, términos y mas adn pretérminos, ante la

aparicion de sintomas respiratorios. (Gadea, 2011)

En la historia obstétrica es importante destacar la existencia de ruptura de
membranas ovulares (de pretérmino, prolongada mayor a 18 horas o de menor
duracion pero con sintomas y signos de corioamnionitis materna: fiebre, taquicardia
materna y fetal, dolor uterino, liquido amnidtico fétido), infeccion urinaria materna

en curso y parto prematuro sin causa clara.

El estreptococo grupo B es el patdgeno que con mas frecuencia produce neumonia
neonatal. Este organismo es caracteristicamente adquirido del tracto genital materno
durante el trabajo de parto o nacimiento y la sepsis por dicho germen se desarrolla en
1% de los nifios colonizados por esta via, siendo mas frecuente en pretérminos con
tasa de mortalidad méas altas en este grupo. De ahi la importancia de la deteccion
sistematica de estado de portadora de EGB en la mujer embarazada a las 35 semanas,
en vistas a la necesidad de profilaxis intraparto con penicilina cristalina; esta
intervencion ha disminuido drasticamente las tasas de sepsis precoz por EGB, pero
puede alterar el espectro de bacterias que colonizan el tracto vaginal, lo cual puede

cambiar el espectro de bacterias que causan neumonia en el recién nacido.
Taquipnea transitoria neonatal

La taquipnea transitoria, un diagnostico frecuente, a menudo conlleva problemas
diagnosticos y terapéuticos. Su diagnostico es de exclusion y la evolucién rapida a la
mejoria con recuperacion completa es caracteristica. Tipicamente aparece como un
distress respiratorio en recién nacidos de término o casi a término (35-36 semanas),
siendo mas frecuente en los nacidos por cesarea sin trabajo de parto previo, con alto
contenido de liquido pulmonar al nacimiento ( retardo en la absorcion del liquido

pulmonar). Las manifestaciones clinicas incluyen elementos de sindrome de
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dificultad respiratoria leves a moderados en las primeras pocas horas luego del

nacimiento.

La radiografia de torax es la clave para el diagndéstico. Los hallazgos caracteristicos
son aumento del volumen pulmonar con hilios prominentes e infiltrados difusos (por
aumento de los linfaticos periarteriales que participan en el clearence de liquido
alveolar), aunque en algunos casos puede ser dificil de distinguir de la neumonia
connatal o la aspiracion de meconio en sus etapas iniciales solo por la apariencia

radioldgica, sobre todo si existen factores de riesgo.

La gasometria arterial revela varios grados de hipoxemia, a pesar de que la falla
respiratoria es infrecuente. En general no se requieren fracciones inspiradas de

oxigeno mayores a 40% para mantener una Pa02 normal. (Arbulu, 2011)
Hipertension pulmonar persistente

Es una condicion clinica en la cual la resistencia vascular pulmonar (RVP) se
encuentra elevada, por lo general, como resultado de una falla en la disminucion
normal de la RVP postnatal. Esto lleva a un grado variable de cortocircuito derecha-
izquierda a través de canales fetales persistentes (foramen oval, ductus arterioso)

dando como resultado hipoxemia grave.

La RVP puede estar elevada como respuesta a un estado patoldgico subyacente
(neumonia, SALAM) o como resultado de una anormalidad estructural del lecho
vascular pulmonar. La hipoxia, la hipercapnia y la acidosis causan vasoconstriccion y
elevan la presién vascular; su presencia puede generar mal adaptacion de la
circulacion fetal a la neonatal. La hipoplasia del lecho vascular aparece en
situaciones de hipoplasia pulmonar. La proliferacidon excesiva de la musculatura lisa
vascular pulmonar ocurre en la forma idiomatica o en la asociada con asfixia cronica
intrauterina. La congestion del lecho vascular pulmonar por aumento retrogrado de la
presién arterial pulmonar causa HTPP y puede verse asociado a algunas cardiopatias

congénitas o a fallo ventricular izquierdo.
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Diarrea

Las causas de ésta pueden ser muy variadas, desde una mala absorcion de azUcares o
una enfermedad celiaca hasta alergia a la leche, alimento que suele aparecer
relacionado con las diarreas de los bebés. Hay que tener especial cuidado cuando el
recién nacido padece este trastorno ya que podria convertirse en deshidratacion, por
lo que es necesario reponer frecuentemente los liquidos perdidos.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Recién nacido: Se define como la etapa del ciclo vital que comprende el periodo
desde el nacimiento hasta los 30 dias de vida, determinada por cambios fisicos que
ocurren en el bebé en su proceso de adaptacion. En esta etapa el recién nacido es un
ser totalmente indefenso, por lo cual necesita del total cuidado materno para vivir.

Manejo materno: Situacién que requiere de modificaciones de todo tipo en el que
la madre asume distintas responsabilidades y adquiere capacidades para la crianza de

su hijo.

Cuidados bésicos del recién nacido: Son las acciones, destrezas o costumbres que
permiten brindar un cuidado al recién nacido manteniendo su salud y previniendo la
enfermedad. Para fines de esta investigacion se tomaran los cuidados basicos como
acciones que le permiten a la madre cuidar al recién nacido, previniendo la

enfermedad y manteniendo su salud.

Internacion Hospitalaria: Es la admision del paciente quien requiere los servicios
del hospital por diferentes situaciones de salud. Es responsabilidad compartida con la
oficina de admision, el personal administrativo y el personal médico. Puede darse a
través del servicio de urgencias, por consulta externa, reingresar por presentar

complicaciones.

Complicaciones Neonatales: Los cambios fisiologicos que implica el paso de la
vida intrauterina a la extrauterina son los que determinan las caracteristicas del recién
nacido normal y de la patologia de este periodo. Todos los problemas del recién
nacido de alguna manera comprenden la alteracion de un mecanismo de adaptacion

que incluye la maduracion de todos los 6rganos y de la puesta en marcha de diversos
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mecanismos indispensables desde el nacimiento para sobrevivir en el ambiente

extrauterino.

Signos de alarma: Sefiales de alerta o de peligro inminente en la salud del recién
nacido que tienen que ser atendidas a la brevedad posible ya que constituyen un
riesgo para la vida del nifio como por ejemplo diarrea, convulsiones, fiebre, vomito,

dificultad respiratoria.

Factores socio-demograficos: Los indicadores demograficos son el reflejo de las
caracteristicas demogréaficas de una poblacién. Entre ellos se encuentran la
caracterizacion de la poblacion segun edad y sexo, la tasa de natalidad, la tasa de
fertilidad, el porcentaje de la poblacién urbana y la esperanza de vida al nacer, estas
medidas resumen parte de la situacion de una poblacion y algunos determinantes del

proceso salud-enfermedad.

Factores socioculturales: Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a
cualquier proceso o fendbmeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de
una comunidad o sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendra que ver
exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar

la vida comunitaria como para darle significado a la misma.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1HIPOTESIS
El manejo materno del recién nacido en el area de periféricos influye en la

internacion de los mismos al servicio de Neonatologia.

2.4.2 VARIABLES
Variable independiente: Manejo materno del Recién Nacido

Variable dependiente: Internacion hospitalaria
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TABLA N°1 VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES ESCALA TECNICAS
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Variable independiente | Es la atencidn que brinda la | Cuidados basicos Conoce
madre al recién nacido mediante Lactancia matema Desconoce (Cniia de obzervacion

Manejo matemo del | cuidados basicos que le penmiten

Fecién Nacido adaptarse adecuadamente a la Bueno
vida extrauterina. Fegular
Higiene MMalo Guia de observacion

Signos  de pelio  en | Conoce

general Desconoce Entrevista
Conoce

Inmumnizaciones Desconoce Entrevista
Bueno

Vineulo madre-hijo Eegular Guia de observacion
Mala
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Prevencion de | Conoce Entrevista
accidentes Desconoce
Adaptacion del recién | Termorregulacion Hipertermia Guia de observacion
nacido a la vida Normotermia
extrauterina Hipotermia
Adaptacion respiratoria | Ciandtico Guia de observacion
circulatoria Ictérico
Plétora
Rosado
Hospitalizacion  del  recién Hipotermia # ingresos
Variable dependiente | nacido por presentar problemas
Internacion hospitalaria | o complicaciones de salud. Hipoglicemia # ingresos Entrevista
Problemas de salud Historia clinica
Dermatitis # ingresos
Otras patologias # ingresos
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Internacion

Ingreso hospitalario

Durante la estancia

1 -3 dias
3 — 6 dias
6 — 9 dias
9 dias 0 mas

0 -2 dias

2 — 4 dias

4 — 6 dias

6 — 8 dias

8 — 10 dias
10 dias 0 mas

Historia clinica

Historia clinica

Entrevista
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO DEDUCTIVO
El método es deductivo porque la investigacion parte de lo general a lo particular, es

decir a nivel mundial, nacional y local que es en el area de periféricos del HPGDR

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional porque durante ella se
ha ido detallando el comportamiento de las variables en todas sus dimensiones
calificandolas mediante una escala y estableciendo la relacion que existe entre el

manejo materno y la internacién hospitalaria a Neonatologia.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion es de campo, porque los datos e informacion que precisa la
indagacion se recogeran en el mismo lugar de los hechos, es decir en el servicio de

periféricos, area Ginecologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO
Es de tipo transversal y prospectivo porque la informacién y los datos se obtendran

en un tiempo determinado es decir de Diciembre 2013 a Mayo del 2014.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Madres y los recién nacidos que se encuentran en el area de periféricos durante el

periodo de estudio.

3.2.2. MUESTRA
40 madres del de area de periféricos del Hospital Provincial General Docente
Riobamba.
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3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION
a). Madres de recién nacidos del area de periféricos que fueron producto de parto

normal y cesarea sin complicaciones.
b).Madres gque se encuentren hospitalizadas con recién nacidos.
c). Recién nacidos hospitalizado

3.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

a). Nifios con problemas durante el parto.
b). Madres con toxemia

3.2.5 CRITERIOS ETICOS

a). Se respetara la privacidad de las pacientes en todos sus aspectos.

b).No se tomara fotos sin la proteccion necesaria de su identidad, ni tampoco sin el

consentimiento de las pacientes.
c). Consentimiento informado.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a).Guia de observacion
b).Entrevista
c). Historia clinica

34 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los resultados de las entrevistas y de la guia de observacion van a ser analizados de

una manera cuantitativa y cualitativa, con un nivel representativo como son los

cuadros expresados por los porcentajes correspondientes en el sistema Excel.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1.1 RESULTADO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LAS MADRES
QUE SE ENCUENTRAN EN ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HPGDR.

CUADRO No 4.1 EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
14 a 19 afios 17 42%

21 a 33 afos 20 50%

34 a 39 afios 3 8%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.1

., EDAD

42% .
\ M 14 a 19 afios
H 21 a 33 afos
34 a 39 afos

Fuente: Cuadro No 4.1 Edad de las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Autoras

Analisis: El grafico muestra que el mayor nimero de madres que participaron en el
estudio fueron madres adultas con el 50% seguida por madres adolescentes con el
42%.

Interpretacion: Con los resultados encontrados vemos que la prevalencia de madres
adolescentes es grande, poniendo en una situacion de riesgo y vulnerabilidad al
recién nacido porque no es propio que las madres adolescentes hayan adquirido

estos conocimientos en su proceso de crecimiento y desarrollo.
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CUADRO No0 4.2 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 25 62%

Casada 5 13%

Viuda 0 0%

Divorciada 0 0%

Union Libre 10 25%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.2
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® Union Libre

Fuente: Cuadro No 4.2 Estado civil de las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR

Elaborado por: Autoras

Analisis: El 62% indica que el estado civil que predomina en este estudio son las

madres solteras, el 25 % se encuentran en unién libre.

Interpretacion: Se identificd que el 62% de las mujeres que se encontraron en

alojamiento conjunto son madres solteras y estdn solas frente al cuidado del recién

nacido, sin contar con el apoyo de su pareja en los procesos diarios lo cual aumenta

la responsabilidad y el trabajo materno.
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CUADRO No 4.3 INSTRUCCION

INSTRUCCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primaria 6 15%

Secundaria 22 55%

Superior 7 17%

Ninguna 5 13%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.3

INSTRUCCION

13% 15%

M Primaria
B Secundaria
Superior

H Ninguna

Fuente: Cuadro No 4.3 Instruccion de las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Autoras

Andlisis: A partir de la investigacion los resultados obtenidos del nivel de

instruccion muestran que el 55% de las madres tienen instruccion secundaria, el 15%

tienen instruccion primaria y el 13% no cursaron ningun nivel de escolaridad.

Interpretacion: Es importante destacar que el 13% de las madres no tienen ningun

nivel de escolaridad afectando directamente a la calidad de vida del nifio ya que el

grado de instruccién influye en la comprension de los conocimientos proporcionados

por parte del personal de salud.
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CUADRO No 4.4 RESIDENCIA

RESIDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Urbano 15 37%

Rural 25 63%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.4

RESIDENCIA

H Urbano

M Rural

Fuente: Cuadro No 4.4 Residencia de las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

ANALISIS: La mayoria de las pacientes provienen de la zona rural con un 63% v el
37% corresponde a las madres que viven en la zona urbana.

INTERPRETACION: Gran parte de las madres entrevistadas son de la zona rural
lo que explicaria el porqué de la existencia de una cifra considerable de madres sin
ningun nivel de escolaridad. La educacion en las zonas rurales es irrelevante para los

miembros de estas comunidades.
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CUADRO No 4.5 DIAS DE HOSPITALIZACION

DIAS DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HOSPITALIZACION

Un dia 0 0%

Dos dias 22 55%

Tres dias 0 mas 18 45%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.5

45%

DIAS DE HOSPITALIZACION

B Undia
M Dos dias

Tres dias o mas

Fuente: Cuadro No 4.5 Dias de hospitalizacion

Elaborado por: Autoras

Analisis: Segun la representacion grafica vemos que las madres encuestadas

estuvieron hospitalizadas el 55% dos dias y el 45% tres dias 0 mas mientras que no

existen madres con un dia de hospitalizacion.

Interpretacion: Para la realizacion de este estudio se tomo en cuenta a las madres

que se encontraron cursando el puerperio mediato ya que en esta etapa se empiezan

a evidenciar las complicaciones neonatales provocadas por manejo materno.
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CUADRO No 4.6 NUMERO DE HIJO

NUMERO DE HIJO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primero 21 52%

Segundo 11 28%

Tres 0 mas 8 20%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.6

20%

NUMERO DE HIJO

H Primero
B Segundo

Tres o mas

Fuente: Cuadro No 4.6 Nimero de hijo actual

Elaborado: Autoras

Analisis: Se puede observar que la mayor cantidad de mujeres hospitalizadas son

madres primerizas con un 52%, madres por segunda ocasion existen en un 28% vy el

20 % tienen tres hijos 0 mas.

Interpretacion: La mayoria de las pacientes entrevistadas son madres primerizas lo

que podria considerarse como un factor de riesgo para la salud del recién nacido por

la falta de experiencia y poca capacidad que las nuevas madres tienen para brindarle

la atencion y el cuidado adecuado.
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CUADRO No 4.7 EDUCACION PRENATAL

EDUCACION PRENATAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 3 7%

A veces 15 38%

Nunca 22 55%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.7
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Fuente: Cuadro No 4.7 Educacion prenatal

Elaborado por: Autoras

Analisis: El 55% de las pacientes entrevistadas nunca recibieron educacion prenatal
con respecto a cuidados bésicos del recién nacido, el 38% respondid que a veces y el
7% que siempre.

Interpretacion: La educacion prenatal constituye las primeras bases de la salud del
recién nacido porque es una etapa en la que se despiertan y se desarrollan todas las
capacidades latentes en la madre especialmente las emocionales pero tambiéen las
mas importantes las de tipo intelectual y en este gréafico la falta de informacion y de

educacion de las madres se ve reflejada por un 55%.
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CUADRO No0 4.8 IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA

IMPORTANCIA DE LA LECHE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MATERNA

Fortalece el sistema inmunolégico vy |24 60%
previene enfermedades

La leche materna es mas barata que la leche | 3 7%
de tarro

La leche de tarro es mejor que la leche | 12 30%
materna

La leche materna no es suficiente porque | 1 3%
carece de algunos nutrientes

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.8
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Fuente: Cuadro No 4.8 Importancia de la leche materna

Elaborado por: Autoras

Analisis: El 30% de las madres entrevistadas piensan que la leche de tarro es mejor

que la leche materna, el 7% dicen que la leche materna es importante porque es

barata y el 3 % consideran que la leche materna no es importante ya que carece de

algunos nutrientes.

Interpretacion: A pesar de que el mayor porcentaje de esta entrevista demuestra que

las madres consideran que la leche materna es importante, existe un 30% que creen

que la leche de tarro es mas importante que la leche materna, este resultado es

revelador ya que las madres no identifican la importancia de la leche materna y por

ende no conocen los beneficios de esta.
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CUADRO No 4.9 LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL

LIMPIEZA DEL CORDON | FRECUENCIA | PORCENTAJE
UMBILICAL

Agua 10 25%

Agua y jabon 6 15%

Suero fisioldgico 6 15%

Alcohol 18 45%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.9

LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL
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Fuente: Cuadro No 4.9 Limpieza del cordén umbilical

Elaborado por: Autoras

Anélisis: Como se puede observar la mayor parte de las madres reconocen la
sustancia correcta para limpiar el cordén umbilical, el 25% dicen que es el agua, un
15% consideran que el suero fisioldgico es la sustancia correcta y el 15 % restante
sefialan que es el agua y jabon.

Interpretacion: El conocimiento de las madres con respecto al aseo del cordon
umbilical es bueno porque los resultados de la entrevista arrojan que la mayoria de
las madres conocen cual es la sustancia correcta con la que debe limpiar el mufion

umbilical con el fin de prevenir infecciones.
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CUADRO N0 4.10 LIMPIEZA DE CAVIDADES

LIMPIEZA DE CAVIDADES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Suero fisiologico 16 40%

Agua 13 32%

Leche materna 10 25%

Alcohol 1 3%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.10
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3%

B Suero fisiolégico
W Agua
Leche materna

H Alcohol

Fuente: Cuadro No 4.10 Limpieza de cavidades

Elaborado por: Autoras

Anélisis: El 40% de las madres encuestadas conocen cual es la sustancia indicada
para realizar el aseo de cavidades del recién nacido, el 32% sefialan que la sustancia
adecuada es el agua, el 25% consideran que es la leche materna y el 3% dicen que es
el alcohol.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados obtenidos las madres encuestadas
estan erradas en sus conocimientos, esto podria dar como resultado una situacion de
riesgo para el recién nacido ya que estarian poniendo en riesgo de infeccion al

neonato utilizando las sustancias equivocadas.
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CUADRO No 4.11 SIGNOS DE PELIGRO

SIGNOS DE PELIGRO FRECUENCIA | PORCENTAJE
No puede beber ni tomar el pecho 0 0%

VVomita todo lo que come 0 0%

Tiene convulsiones 0 0%

Esta irritable 0 0%

No concilia el suefio 0 0%

Todas 29 2%

Ninguna 11 28%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.11
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Fuente: Cuadro No 4.11 Signos de peligro del recién nacido

Elaborado por: Autoras

Andlisis: Segun la representacion grafica el 72% de las madres entrevistadas
reconocen todos los signos de peligro del recién nacido y el 28% indican que
ninguno de los signos mencionados anteriormente representar ningun peligro para el
neonato.

Interpretacion: Una cantidad considerable de madres tienen conocimiento sobre los
signos de peligro. Es importante que la madre tenga un adecuado conocimiento
acerca de los signos de alarma que puede llegar a presentar el recién nacido ya que es
a partir de esta identificacion es que se le brinda un adecuado y propio cuidado al

neonato en caso de necesitarlo.
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CUADRO N0 4.12 IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Para prevenir enfermedades 24 60%

Porque las vacunas son gratuitas 12 30%

Es obligatorio para poder matricular al | 4 10%

nifio

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No. 4.12
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Fuente: Cuadro No 4.12 Importancia de las vacunas

Elaborado por: Autoras

Analisis: De las encuestas realizadas el 60 % de las madres afirman que las vacunas

son importantes porque previenen enfermedades, el 30% indican que su importancia

radica en su gratuidad y el 10% piensa que son importantes porque es obligatorio

para poder matricular al nifio.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados obtenidos la mayoria de las madres

reconocen la verdadera importancia de vacunar a sus hijo mientras que el porcentaje

restante no reconocen la verdadera razon poniendo a otras opciones que son

totalmente irrelevantes como principales.
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CUADRO No 4.13 VINCULO MADRE - HIJO

AFECTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 36 90%

NO 0 0%

NO ES NECESARIO 4 10%

TOTAL 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.13

VINCULO MADRE - HIJO

mSI mNO NO ES NECESARIO

Fuente: Cuadro No 4.13. Vinculo madre - hijo

Elaborado por: Autoras

Anélisis Como se puede observar el 90% de madres consideran importante brindarle

afecto y carifio al recién nacido mientras que el 10 % nos dicen que no es necesario.

Interpretacion: Es decir que la mayoria de las madres consideran importante
brindarle afecto y carifio al recién nacido, lo que es bueno porque el desarrollo del
vinculo afectivo del recién nacido con sus padres inicia desde el momento de la
concepcién pero este vinculo esta principalmente ligado a la madre debido a los
estrechos lazos que se generan durante los 9 meses de gestacion, asi como también
tenemos un 10% de madres que consideran que no es importante brindarles afecto a
sus hijos por miedo asumir el papel de madres, esto se dio especialmente en madres

adolescentes.
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CUADRO No 4.14 RIESGOS DEL RECIEN NACIDO

RIESGO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dejar al recién nacido al cuidado de otros 0 0%
menores

Caocinar y planchar con el recién nacido en brazos 0 0%

Dejar junto a mascotas sin supervision de adultos 1 5%
Todas 31 80%
Ninguna 8 15%
Total 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.14
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Fuente: Cuadro No 4.14 Riesgos para el recién nacido

Elaborado por: Autoras

Analisis: Del 100% de madres encuestadas el 73 % de madres reconocen los riesgos

para el recién nacido, el 15% dice que ninguna de estas opciones son un riesgo para

el neonato.

Interpretacion: Es decir que la mayoria de las madres consideran que el recién

nacido necesita de mas atencién y cuidado por parte de ellas para prevenir cualquier

circunstancia de riesgo, mientras que algunas madres no consideran que todas las

opciones son riesgos potenciales para el recién nacido por desconocimiento o falta

de educacion.
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CUADRO N0 4.15 IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA
TEMPERATURA AL RECIEN NACIDO

TEMPERATURA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Prevenir fiebres o hipotermias 26 65%

No es necesario 14 35%

Total 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.15
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Fuente: Cuadro No 4.15 Importancia del control de la temperatura del recién nacido

Elaborado por: Autoras

Anélisis: El grafico nos demuestra que el 65% de las madres consideran importante
el control de la temperatura al recién nacido, mientras que el 35% considera que no
es necesario el control de la misma.

Interpretacion: EI mayor porcentaje de madres consideran que es muy importante el
control de la temperatura del recién nacido para prevenir convulsiones por fiebre alta
0 hipotermias por temperatura baja, mientras que una minima cantidad no lo
consideran importante porque esta bajo el cuidado de personal especializado en el

hospital.
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CUADRO No 4.16 COLORACION NORMAL DEL RECIEN NACIDO

COLORACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cianodtico 0 0%

Ictérico 6 15%

Pletorico 6 15%

Rosado 28 70%

Total 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.16
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Fuente: Cuadro No 4.16 Coloracion normal del recién nacido

Elaborado por: Autoras

Anélisis: El gréfico nos demuestra que el 70% de las madres piensan que la
coloracion normal de la piel del recién nacido es rosada, en un 15% pletorico y el
otro 15% ictérico.

Interpretacion: La mayoria de madres saben cudl es la coloracion normal de la piel
del recién nacido, lo cual nos da a entender que ante cualquier cambio de coloracién
de la piel de sus hijos ellas pondran actuar rapidamente pudiendo de esta manera

evitar danos en la salud del recién nacido.
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CUADRO No 4.17 MOTIVOS DE INGRESO A NEONATOLOGIA

MOTIVO DE INGRESO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hipotermia 3 7%
Hipoglicemia 5 12%

Dermatitis 3 8%

Otras patologias 10 25%

No ingreso 19 48%

Total 40 100%

Fuente: Entrevista realizada a las madres de alojamiento conjunto del servicio de Ginecologia del HPGDR.
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.17
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Fuente: Cuadro No 4.17 Motivos de ingreso a neonatologia
Elaborado por: Autoras

Anélisis: EI 48% de los recién nacidos hijos de madres que se encontraron en el area
de periféricos no ingresaron al servicio de neonatologia, el 25% ingresaron por otras

patologias, el 12% por hipoglicemia, el 8% por dermatitis y el 7% por hipotermia.

Interpretacion: ElI mayor porcentaje de recién nacidos no ingresaron al servicio de
neonatologia ya que las madres les proporcionaron los cuidados adecuados, los que
ingresaron por otras patologias como neumonia, bronconeumonia, infeccion de vias
urinarias son causadas por problemas de manejo materno después del egreso y en un
porcentaje considerable los nifios que estuvieron bajo el cuidado de sus madres en
alojamiento conjunto ingresaron a Neonatologia por mal manejo materno con

patologias como hipoglicemia, hipotermia y dermatitis.
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4.1.2 RESULTADO DE LAS GUIAS DE OBSERVACION APLICADAS A
LAS MADRES QUE SE ENCUENTRARON EN EL AREA DE
PERIFERICOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HPGDR.

CUADRO No 4.18 Numero de hijo

N° DE HIJO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primero 21 52%

Segundo 11 28%

Tres o mas 8 20%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR.

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.18
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Fuente: Cuadro No 4.18 Numero de hijo

Elaborado por: Autoras

Anélisis: La mayor cantidad de mujeres hospitalizadas son madres primerizas con un
52%, madres por segunda ocasion existen en un 28%.

Interpretacion: La mayoria de las pacientes entrevistadas son madres primerizas lo
que podria considerarse como un factor de riesgo para la salud del recién nacido por
la falta de experiencia y poca capacidad que las nuevas madres tienen para brindarle

la atencion y el cuidado adecuado al mismo.
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CUADRO No 4.19 Lactancia materna

LACTANCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
MATERNA

Buena 14 35%

Regular 21 52%

Mala 5 13%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar
GRAFICO No 4.19
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Fuente: Cuadro No 4.19 Lactancia materna

Elaborado por: Autoras

Andlisis: La representacion grafica muestra que el 52% tienen una técnica regular
de amamantar al recién nacido, el 35% tienen una técnica buena al momento de
amamantar al recién nacido y el 13% tienen una mala técnica.

Interpretacion: Aplicando la guia de observacion pudimos constatar que gran parte
de las madres entrevistadas tienen una regular manera de amamantar al recién
nacido ya que no conocen las posiciones adecuadas ni la manera correcta de colocar
el pezén al neonato para facilitar la succion por desconocimiento y falta de

informacion.
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CUADRO No 4.20 Higiene del recién nacido

HIGIENE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 16 40%

Regular 20 50%

Mala 4 10%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.20

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

B Buena M Regular Mala

Fuente: Cuadro No 4.20 Higiene del recién nacido

Elaborado por: Autoras

Analisis: EI 50% de las madres encuestadas tienen una técnica regular al momento
de bafiar al recién nacido, el 40% tienen una buena técnica y el 10% tienen una mala
técnica.

Interpretacion: Mediante la guia de observacion se pudo constatar la falta de
conocimiento al momento de bafiar al recién nacido especialmente en las madres
adolescentes y en la madres primerizas las cuales estan representadas por el mayor
porcentaje colocando al neonato en riesgo de sufrir pérdidas de calor y a padecer

posibles complicaciones.
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CUADRO No 4.21 Limpieza del cordon umbilical

SUSTANCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Agua 7 17%

Aguay jabon 4 10%

Suero fisioldgico 8 20%

Alcohol 21 53%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar
GRAFICO No 4.21

LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL
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Fuente: Cuadro No 4.21 Limpieza del corddn umbilical

Elaborado por: Autoras

Andlisis: Como se puede observar en el gréfico el 53% de las madres realizaron el
aseo del corddn umbilical con alcohol, el 20% tuvieron la intencién de hacerlo con
suero fisioldgico, un 17% con agua y el 10 % restante con agua y jabon.

Interpretacion: Se pudo observar que después de bafiar a los recién nacidos las
madres tuvieron que realizar el aseo del cordon umbilical de sus hijos en donde se
pudo comprobar que el 53% de ellas lo hicieron correctamente mientras que los

porcentajes restantes quisieron hacerlo con la sustancia equivocada.
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CUADRO No 4.22 Limpieza de cavidades

SUSTANCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Suero fisioldgico 25 62%

Agua 10 25%

Leche materna 5 13%

Alcohol 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPFGDR

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.22
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Fuente: Cuadro No 4.22 Limpieza de cavidades

Elaborado por: Autoras

Analisis: El 62% de las madres que se observé utilizaron la sustancia indicada para
realizar el aseo de cavidades del recién nacido, el 25% tuvieron la intencion de usar
aguay el 13% leche materna.

Interpretacion: De acuerdo con lo que se observo el 62% de las madres utilizaron
la sustancia correcta que es el suero fisiologico mientras que el porcentaje restante
consideran que el agua y la leche materna es la sustancia correcta para realizar el
aseo de cavidades seguramente por creencias que ellas tienen en algunos de los casos
también porque asi lo han hecho con sus anteriores hijos o simplemente por

desconocimiento.

79



CUADRO No 4.23 Termorregulacion

TERMORREGULACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Normotermia 36 90%

Hipotermia 3 7%

Hipertermia 1 3%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR
Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.23
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Fuente: Cuadro No 4.23 Termorregulacion

Elaborado por: Autoras

Anélisis: El 90% de los recién nacidos tienen una temperatura normal o también
considerada como normotermia, se encontré un 7% con hipotermia y un 3% con
hipertermia.

Interpretacion: Al momento de controlar la temperatura de los recién nacidos que
se encontraron en alojamiento conjunto con sus madres se encontrd a la mayor parte
de ellos con una temperatura dentro de los parametros normales pero tambien se
encontrd un porcentaje considerable de nifios con alteraciones en la temperatura estos

serian los nifios que ingresaron a neonatologia por mal manejo materno.
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CUADRO No 4.24 Vinculo madre — hijo

VINCULO MADRE-HIJO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bueno 28 70%

Regular 11 27%

Malo 1 3%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPGDR

Elaborado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.24
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Fuente: Cuadro No 4.24 Vinculo madre — hijo

Elaborado por: Autoras

Analisis Segun lo observado el 27% demostro un regular vinculo madre-hijo y en el

3% se evidencio un vinculo madre-hijo malo.

Interpretacion: Se observo el rechazo de algunas madres hacia sus hijos ya que eran

madres adolescente y no tenian la manera de reaccionar ante la situacion dada lo que

genera riesgo para el neonato porque es un ser totalmente indefenso que depende

exclusivamente de los cuidados de la madre para subsistir.
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CUADRO No 4.25 Motivo de ingreso a Neonatologia

MOTIVO DE INGRESO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hipotermia 3 7%
Hipoglicemia 5 12%

Dermatitis 3 8%

Otras patologias 10 25%

No ingreso 19 48%

Total 40 100%

Fuente: Guia de observacion aplicada a las madres del area de periféricos del servicio de Ginecologia del HPFGDR
Elaborado por: Mayra Bufay y Jenny Pulgar

GRAFICO No 4.25
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Fuente: Cuadro No 4.25 Motivo de ingreso a Neonatologia

Elaborado por: Autoras

Analisis: El grafico nos indica que el 48% de los recién nacidos hijos de madres
que se encontraron en el area de periféricos no ingresaron al servicio de
neonatologia, el 25% ingresaron por otras patologias, el 12% por hipoglicemia, el 8%

por dermatitis y el 7% por hipotermia.

Interpretacion: Se encontr6 un porcentaje considerable de recién nacidos que
estuvieron bajo el cuidado de sus madres en alojamiento conjunto los mismos que
ingresaron a Neonatologia por mal manejo materno con las siguientes patologias:

hipoglicemia, hipotermia y dermatitis.
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Tabla N° 2 Cruce de variables

TEMA ENTREVISTA GUIA DE OBSERVACION INTERPRETACION
Aplicando la guia de
observacién se constatdé  que
LACTANCIA MATERNA 60 % Correcta 52% manejo regular gran parte de las madres

entrevistadas tienen una regular
manera de amamantar al recién
nacido por lo que no
demostraron lo que dijeron el

momento de realizar la practica.

HIGIENE DEL RECIEN
NACIDO

43 % buena

50 % regular

Hay una diferencia significativa
entre lo que las madres dijeron
en la entrevista y lo que
demostraron en la préactica ya
que se verifico la falta de
practica durante el bafio del

recién nacido.
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LIMPIEZA DEL CORDON
UMBILICAL

45% alcohol

53 % Alcohol

Las madres demostraron que la
educacion brindada tuvo buena
acogida porque realizaron este
procedimiento  correctamente,
contribuyendo de esta manera a

la buena salud del recién nacido

LIMPIEZA DE CAVIDADES

40% suero fisiologico

62% suero fisioldgico

De igual forma en este

procedimiento  las  madres
demostraron su capacidad al
momento realizar el aseo de

cavidades a sus hijos.

TERMORREGULACION

65%  prevenir  fiebres

hipotermias

e

90% normotermia

La mayoria de las madres
conocen la importancia del
control de la temperatura por lo
cual en la guia de observacion se
encontr6 que el 90% de nifios
tenian la temperatura dentro de

parametros normales.
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VINCULO MADRE-HIJO

90% bueno

70% bueno

En la entrevista las madres
consideran  que  brindarles
tiempo y carifio al recién nacido
es importante, pero en la guia
de observacion se encontré un
porcentaje minimo de madres

que rechazan a sus hijos.

MOTIVOS DE INGRESO A
NEONATOLOGIA

48% no ingresaron
25% otras patologias
12% hipoglicemias
8% dermatitis

7% hipotermias

48% no ingresaron
25% otras patologias
12% hipoglicemias
8% dermatitis

7% hipotermias

El 48 % de recién nacidos no
ingresaron al servicio de
Neonatologia porque  sus
madres los manejaban
adecuadamente, mientras que
los porcentajes restantes i
ingresaron por patologias como
hipoglicemia, hipotermia,
dermatitis es decir por mal
manejo materno lo que hace
indispensable la educacion

constante a las madres.

Realizado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar
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4.1 Comprobacion de la hipotesis

La hipdtesis planteada de la investigacion es “El manejo materno del recién nacido
en el area de periféricos influye en la internacion de los mismos al servicio de

Neonatologia”.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se acepta la hipotesis ya
que el manejo materno si influye en la internacion de los recién nacidos porque
mediante la entrevista y la guia de observacion se encontr0 que existe una cantidad
considerable de neonatos que fueron hospitalizados por hipoglicemia, hipotermia y
dermatitis lo que se ve relacionado directamente con el manejo materno, segun los
resultados obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de
datos, encontrando una gran cantidad de madres adolescentes en el area de
Ginecologia, en su mayoria tuvieron un déficit de conocimientos con respecto a los
cuidados basicos del recién nacido, ademéas se verificO un porcentaje elevado de
madres con un nivel de instruccion secundaria incompleta lo cual esta intimamente
ligado con las edades de las madres adolescentes las mismas que nunca recibieron
educacion por parte del personal de salud en la etapa prenatal y ademas se observo

un insuficiente apoyo de la pareja ya que existe una gran cantidad de madres solteras.
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Tabla N° 3 Consolidacion de resultados

CONSOLIDACION DE RESULTADOS

INDICADOR RESPUESTA
Edad de las madres entrevistadas Adultas 50%
Adolescentes 42%
Arfiosas 8%
Estado civil de las madres | Solteras 62%
entrevistadas Union libre 25%
Casadas 13%
Nivel de instruccion de las madre | Primaria 15%
entrevistadas Secundaria 55%
Superior 17%
Ninguna 13%
Lugar de residencia Urbano 37%
Rural 63%
Numero de hijo Primerizas 52%
Segundos hijos 28%
Tres hijos 0 mas 20%
Lactancia materna Conoce 60%
Desconoce 40%
Higiene Buena 40%
Regular 50%
Mala 10%
Signos de peligro en general Conoce 72%
Desconoce 28%
Inmunizaciones Conoce 60%
Desconoce 40%
Vinculo madre-hijo Bueno 70%
Regular 27%
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Malo 3%
Prevencion de accidentes Conoce 70%
Desconoce 30%
Termorregulacion Hipertermia 3%
Normotermia 90%
Hipotermia 7%
Hipoglicemia # ingresos 12%
Hipotermia # ingresos 7%
Dermatitis # ingresos 8%
Otras patologias # ingresos 25%
No ingresaron # ingresos 48%

Realizado por: Mayra Bufiay y Jenny Pulgar
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4.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3.1. CONCLUSIONES

Se encontr6 un porcentaje considerable de recién nacidos que estuvieron bajo
el cuidado exclusivo de sus madres en alojamiento conjunto, los mismos que
ingresaron a Neonatologia por mal manejo materno con las siguientes
patologias: hipoglicemia, hipotermia y dermatitis. Ademas se evidencié el
reingreso de recién nacidos por presentar otras patologias como neumonia
domiciliaria, bronconeumonia, infeccion de vias urinarias dias después de
haber recibido el alta médica.

Los conocimientos de las madres sobre cuidados bésicos del recién nacido en
cuanto a: alimentacion, higiene, termorregulacion, afecto, prevencion de
accidentes y signos de alarma es insuficiente lo que hace necesario la
educacion prenatal, post natal y de seguimiento en relacion al crecimiento y
desarrollo del nifio.

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres que formaron parte de
esta investigacion, empezando por el rango de edad se encontr6, madres
adolescentes en un 42% y madres primiparas en un 52%, poniendo en una
situacion de riesgo y vulnerabilidad al recién nacido ya que las madres
adolescentes y madres primiparas no tienen los conocimientos ni la
experiencia suficiente para asumir esta responsabilidad. En cuanto al nivel de
instruccion de las madres se encontré que en su gran mayoria tienen
secundaria incompleta en un 55%, lo cual esté ligado al rango de edad de las
madres adolescentes. El 62% de las mujeres que se encontraron en el area de
periféricos son madres solteras y estan solas frente al cuidado del recién
nacido, sin contar con el apoyo de su pareja en los procesos diarios lo cual
aumenta la responsabilidad y el trabajo materno.

La elaboracion de una guia educativa servird como material de apoyo para las
madres del area de periféricos principalmente para las madres primiparas y
adolescentes mejorando el manejo de los recién nacidos en sus primeros dias

de vida.
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e Los cuidados que necesita el recién nacido son actividades que se deben
hacer de manera diaria para mantener su salud y el bienestar, pero lo mas
importante es que la madre sea quien realice estas actividades para que asuma
su rol de madre despertando su responsabilidad y afianzando el vinculo entre
ella y su hijo, es por eso que la aplicacion de un plan educativo en esta etapa
fue esencial ya que es aqui donde se despiertan sus mayores inquietudes

Ccomo nuevas madres.
4.3.2. RECOMENDACIONES

e Es importante la educacion continua por parte del personal de enfermeria
especialmente por las internas de enfermeria que son las principales
encargadas del cuidado del recién nacido en la etapa de alojamiento conjunto,
también se encontr6 una gran cantidad de reingresos al servicio de
Neonatologia por lo que se recomienda al personal de enfermeria de esta area
brindar educacion constante a las madres antes de que el recién nacido sea
dado de alta.

e Se sugiere al personal encargado del banco de leche trabajar conjuntamente
con el personal de enfermeria del area de periféricos proporcionando no
solamente informacién tedrica sino también desarrollando espacios en los que
se genere la devolucién préactica de esta informacion para poder corregir los
errores que las madres suelen tener al momento de brindar estos cuidados a
sus hijos.

e Teniendo en cuenta que la mayoria de madres que tienen problemas con el
manejo de sus hijos son aquellas que viven en zonas rurales, madres
adolescentes, madres primiparas y madres solteras se recomienda al personal
de enfermeria del area de periféricos proporcionar informacion utilizando un
lenguaje méas sencillo, técnicas demostrativas, practicas o exposiciones
netamente ilustrativas con el fin de facilitar el aprendizaje de las madres.

e La guia educativa sobre cuidados basicos del recién nacido debe ser revisada
y actualizada continuamente por el personal de enfermeria con la finalidad de
aplicar planes educativos a las madres del servicio de Ginecologia del area

de periféricos sobre cuidados basicos del recién nacido.
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La atencidn constante por parte del personal de salud en las primeras horas de
vida del recién nacido es muy importante pero también debe ser
complementada creando conciencia en las nuevas madres de que los
cuidados bésicos del recién nacido es responsabilidad exclusiva ellas, por eso
es de vital importancia que sean quienes apliquen los cuidados a sus hijos de

manera directa.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA DE INTERVENCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA PRACTICA DE CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO
DIRIGIDO A LAS MADRES DEL AREA DE PERIFERICOS DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.




Autoras:
Mayra Alexandra Bufiay Caceres
Jenny Alexandra Pulgar Naranjo
Coautora:
MsC. Cielito Betancourt
Editorial:
RIOBAMBA- ECUADOR
2014
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La presente guia tiene como finalidad dar a conocer los cuidados basicos que
requiere el recién nacido, esta dirigido a las madres que se encuentran en alojamiento
conjunto en el servicio de Ginecologia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, contiene material educativo e ilustrativo que servira como una pauta para

que la madres pongan en préactica estos cuidados.

iUn bebé recién nacido siempre es una bendicion!
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RECIEN NACIDO

Se define como recién nacido o neonato al producto que se obtiene de la concepcion
bien sea por parto normal o por cesarea desde su nacimiento hasta el dia 28. Al igual
que el adulto el recién nacido tiene necesidades basicas muy importantes, a medida
que se suplen estas necesidades también existe un mayor nivel de supervivencia
debido al perfeccionamiento y desarrollo del ser humano gracias a los cuidados que

son proporcionados principalmente por la madre.

A partir del nacimiento el nuevo ser requiere de muchos cuidados, pero existen
algunos que son indispensables para conservar la vida y el bienestar del neonato
estos cuidados son los siguientes: lactancia materna, higiene, termorregulacion,
vinculo madre-hijo etc. Los mismos que los describiremos minuciosamente a

continuacion.

iCada bebé es unico y hermoso!
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LACTANCIA MATERNA

Leche materna: es el alimento
ideal para el recién nacido ya que:

O Mejora las defensas.

O Puede prevenir cierto tipo de
alergias.

O Ayuda a la relacion madre-
hijo, favoreciendo el contacto
precoz.

O Mejora la absorcion,
digestion y  vaciamiento
gastrico.

O Hay una mejor absorcién de
todos sus componentes.

O Facilita el crecimiento

intestinal, disminuyendo el

riesgo de enterocolitis

necrotizante.

Es importante que desde el 4R
nacimiento del nifio la madre ';;.'
alimente a su hijo exclusivamente

con leche materna hasta por lo \

menos los 6 primeros meses de

vida.

€ >
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POSICIONES PARA DAR DE LACTAR AL RECIEN NACIDO

Para que el bebé coja bien el pezon, acerque sus labios al pecho ayudandole a
encontrar el pezon Cuando abra completamente la boca acerca el nifio al pecho y no
el pecho al nifio. La boca del bebé debe abarcar el pezon y la mayor parte de la
areola y su lengua debe estar debajo del pecho. En este momento, los labios del bebé

sobresalen hacia fuera, la barbilla est4 contra el pecho y la nariz se apoya en los

dedos de la madre permitiéndole respirar.

Aungue lo més habitual es amamantar sentada o estirada con el bebé frente a la

madre, son muchas las posiciones a las que se puede llegar a recurrir:

Postura sentada: El bebé estirado frente a la madre en contacto con su cuerpo,

mamando de un pecho y con sus pies hacia el otro pecho.
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Postura sentada: El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre y sus

pies apuntando a la espalda.

Postura estirada: En este caso tanto la postura como la posicion son frecuentes ya
que de este modo se facilita el descanso de la madre. Es especialmente dtil si la
madre todavia siente molestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una

episiotomia o cesarea.

Postura estirada - Posicion estirado (en paralelo inverso): En este caso la posicion
del bebé es menos frecuente que la anterior pero hay madres que se sienten cémodas
con ella y también puede ser dtil, igual que la postura "a cuatro patas", en caso de

obstrucciones o mastitis localizadas en la parte superior del pecho.
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Este es el momento de mayor interaccién entre
la madre y el bebe, sin olvidar, esta claro, el de
la lactancia.

El bafio es especial, es un momento de relax, de
juego, de contacto directo con el nifio, sin
olvidar el objetivo primordial que es una buena
higiene.

La tarea del bafio debe ser tranquila, que nada
interrumpa ese momento, se puede realizar en
una bafiera especial de bebé o en el lavabo si es
amplio, en definitiva, en un lugar cobmodo con
una temperatura ambiente adecuada y con todo
lo necesario alrededor, se debe preparar todo

con anterioridad.

MATERIAL NECESARIO
O Agua limpia
Jabon de pH neutro sin perfume
Toalla
Pafal nuevo

Ropa limpia

OO0O0Ooao

Material para limpiar el ombligo
(‘algodon y alcohol)

(m

Material para limpiar cavidades

(‘algoddn y suero fisiologico)
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1. Desnudarlo despacio.

2. Antes de sumergirlo limpiaremos la zona genital, si tiene el pafial sucio,
para no ensuciar el agua de la bafiera.

3. Cubrir al nifio con la toalla y solo dejar al descubierto la cabeza que es por
donde se va a empezar mojandola y enjabonandola suavemente.

4. Una vez enjabonada se procede a enjuagar y a secar rapidamente, introducir
al nifio en el agua hasta casi los hombros, si es posible, sujetandole bien
pasandole el brazo por detras de la espalda, hasta sujetar su bracito por la
axila, asi la cabeza queda libre y el cuerpo bien sujeto.

5. Calmarlo si se pone nervioso, hablandole y acariciandole e ir echando agua
con la mano por todo el cuerpo.

6. Lavar la cara con agua.

7. Con la mano humedecida y con poca cantidad de jabon, ir frotando
suavemente todo el cuerpo empezando por la cabeza e insistiendo en la zona
por detrds de las orejas, seguir con el cuello, brazos, axilas, pecho, espalda,
piernas, pies y por ultimo los genitales.

8. Enjuagarle, echandole agua de nuevo con la mano, eliminando todos los
restos de jabon.

9. Sacarlo del agua con cuidado y taparlo con una toalla o capa caliente.

10. El secado debe ser preciso, sin frotar, haciendo pequefios toques con la
toalla y empapando la humedad, prestando especial atencion a las zonas de los

pliegues (cuello, axilas, inglés y genitales) y en las manos y pies.
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1. Lavado de manos con agua y jabon.
2. Afadir antiséptico en un algodon,
preferiblemente utilizaremos alcohol.
3. Procederemos a limpiar de adentro
hacia afuera con  movimientos
circulares.

4. Asegurarnos de que quede bien seco
pero nunca soplar sobre el cordon.

5. No es preciso dejar una gasa
enrollada en el cordén, pero si
asegurarnos que el pafial no rose la
zona umbilical colocarlo por debajo.

El ombligo suele caer entre el quinto y

el décimo dia.

Iniciar la limpieza de los
ojos de afuera hacia adentro
con una torunda humeda.
Limpiar las fosas nasales
con una torunda humedecida
en suero fisiolégico en
forma de gusanitos con
movimientos giratorios 'y
repetir si es necesario.

Al final se limpian los
genitales con  torundas
himedas del centro hacia la

periferie.
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A NIVEL RESPIRATORIO:

— Dificultad respiratoria.

— Aumento de la frecuencia respiratoria.

— Aumento de secreciones y obstruccion bronquial.
—Tos.

— Estado de agitacion, irritabilidad.

EN LA ALIMENTACION:

— Inapetencia. Rechazo de las tomas.

— Dificultad para comer por la dificultad respiratoria, la
hiperventilacion y la distension abdominal.

— Succidn ineficaz.

— Vomitos.

— Pérdida de peso.

TERMORREGULACION:

— Fiebre o hipotermia.

Generalmente esto se da por el contagio con alguna
bacteria 0 virus pero esto se puede prevenir.

MEDIDAS DE PREVENCION

Para evitar que los nifilos inicien con  procesos
infecciosos tenemos que realizar unas medidas de
prevencion como son:

— Lavarse las manos frecuentemente los padres y
cualquiera que toque al nifio.

— Bafio y aseo diario.

— Limpiar frecuentemente con agua y jabon los juguetes
del nifio.
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AFECTO

Para suplir esta necesidad basica que tiene el recién nacido de afecto es
fundamental que cada una de las actividades que se realice con él se hagan
con amor, ya sea alimentarlo, bafarlo, acariciarlo, entre otros. Propender
por el bienestar del nifio en todos los aspectos que puedan influir en este
con amor es la principal forma de establecer un vinculo afectivo y de
generar el afecto que tanto necesita un bebe.

El acompafiamiento constante al recién nacido es un factor fundamental en
el afecto, el que se sienta cuidado, el que sienta el contacto con su madre a
través de una caricia por ejemplo, genera en el sentimientos de paz,
seguridad, confianza generando entre ellos sentimientos de apego y amor.
El masaje suave, el cargarlo, acunarlo, tocarlo es la forma como el nifio
siente el afecto que le expresa la madre hacia el generando aspectos

positivos en su crecimiento y desarrollo.
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RECURSOS HUMANOS

Tabla N° 4 Recursos humanos

CANTIDAD DESIGNACION FUNCIONES A REALIZAR
2 Desarrollar las actividades
Autoras e Jenny Pulgar

e Mayra Bufay

1 Tutor Tutoria Coordinacion

e MsC. Cielito Betancourt

RECURSOS MATERIALES Y COSTO

Tabla N° 5 Recursos materiales

DESCRIPCION | APLICACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
EN
DOLARES
Elaboracion  de | Planes de 4 1,00
un plan | charlas
educativo. impresiones
79%
Demostracién Gigantografias 5 15,00
practica.
Movilizacion Pasajes 20 2,00 40%
Total de la inversién $119
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES QUE SE ENCUENTRAN EN
ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HPGDR.

OBJETIVO: Determinar la relacion manejo materno-ingreso hospitalario a
Neonatologia.

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria y no
conlleva ningun riesgo para la madre ni para el nifio, por lo que solicitamos el
consentimiento informado para aplicar esta encuesta.

INSTRUCTIVO: Subrayar o marcar con una X la respuesta que usted considere
correcta.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

2. Estado civil:
a) Soltera()
b) Casada()
¢) Viuda ()
d) Divorciada ()
e) Union libre ()

3. Nivel de instruccion:
a) Primaria O
b) Secundaria O
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c) Superior O
d) Ninguna O

Lugar de residencia:

¢Dias de hospitalizacion?

Un dia

Dos dias

Tres 0 més dias

¢Qué numero de hijo es su recién nacido actual?

Primero

Segundo

Tres 0 més

¢En los controles prenatales ha recibido educacion sobre los cuidados
basicos del recién nacido?

Siempre

A veces

Nunca

¢Por qué considera que la leche materna es importante?

Fortalece el sistema inmunolégico (defensas del organismo)

La leche materna es mas barata que la leche de tarro

La leche de tarro es mejor que la leche materna

Previene enfermedades

La leche materna no es suficiente porque carece de algunos nutrientes.
¢ Seleccione con qué sustancia se debe limpiar el corddn del recién nacido
para evitar infecciones?

Agua

Aguay jabon

Suero Fisiologico

Alcohol

. ¢Seleccione con qué sustancia se debe limpiar las cavidades del recién

nacido es decir oidos, fosas nasales y 0jos.

Suero fisiologico
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Agua
Leche materna
Alcohol

. ¢ Sefale cuéles son los signos de peligro en general del recién nacido?

No puede beber ni tomar el pecho
Vomita todo lo que come

Tiene convulsiones

Esta irritable

No concilia el suefio

Todas

Ninguna

. ¢Por qué considera que las vacunas son importantes para el recién

nacido?
Para prevenir enfermedades
Porque las vacunas son gratuitas

Es obligatorio para poder matricular al nifio

. ¢Considera que es importante brindarle tiempo y carifio al recién

nacido?
Si
No

Es necesario pero no indispensable

. ¢Elija cuél de las siguientes opciones considera un riesgo para el recién

nacido?

Dejar al recién nacido al cuidado de otros menores.
Cocinar y planchar con el recién nacido en brazos.
Dejar junto a mascotas sin supervision de adultos
Todas

Ninguna

. ¢Por qué considera que es importante controlar la temperatura del

recién nacido?
Para prevenir convulsiones por la fiebre alta

Para evitar hipotermia ( temperatura baja)
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No es necesario el control de temperatura

. ¢De las siguientes opciones cuél considera que es la coloracion normal

del recién nacido?

Ciandtico ( coloracion azulada de la piel)
Ictérico ( coloracion amarilla de la piel)
Pletorico ( coloracion roja de la piel)

Rosado ( coloracion normal de la piel)

. ¢Por qué motivo ingreso su hijo al area de Neonatologia?

Hipotermia (temperatura baja) [ ]
Hipoglicemia ( decaimiento del nifio) [ ]
Dermatitis ( sarpullido) []

Otras patologias [ ]
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
OBJETIVO: Determinar la relacion manejo materno-ingreso hospitalario a
Neonatologia.

GUIA DE OBSERVACION

1. Numero de hijo

Primero []

Segundo

Tres o mélls:| []
Lactancia Materna
Buena [ ]

Regular

Mala []

Higiene del recién nacido
Buena [ ]

Regular

Mala []

La sustancia utilizada para limpiar el cordén del recién nacido :
Agua

Agua 3|/:|jabén [ ]

Suero Fisiolégico []
Alcohol [ ]

La sustancia utilizada para limpiar las cavidades del recién nacido :
Suero fisiologico[ ]

Agua [_]

Leche materna ||
Alcohol [ ]
Termorregulacion
Normotermia

Hipotermia [_]
Hipertermia

El vinculo madre- hijo:
Bueno

Regular [ ]

Malo [_]

El motivo de ingreso al area de Neonatologia es:
Hipotermia [ |
Hipoglicemia

Dermatitis [

Otras patologias [ |
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ANEXO 2

FOTOS

EJECUCION DEL
PLAN EDUCATIVO

116



117



118



119



120



121



APLICACION DE
ENTREVISTAS Y
GUIAS DE
OBSERVACION
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ANEXO 3

MADRES BENEFICIADAS CON EL PLAN EDUCATIVO EN EL AREA DE
PERIFERICOS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA

NOMBRES Y APELLIDOS
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