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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de sesiones educativas en el
conocimiento del cuidado del Recién Nacido en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016.

Material y método: la investigacion se realizd en 11 madres primiparas,
brindandoles sesiones educativas respecto del cuidado del recién nacido,
se trabajoé con un cuestionario que consta de 8 dimensiones y 22 items.
Se utilizo el disefio pre experimental con pfe y post prueba.

Resultados: en el conocimiento del cuidado del recién nacido, se puede
apreciar que en el pre test se presentaron con la categoria de bueno
(18,20%) en el post test todas las madres alcanzaron calificaciones de
bueno. En el conocimiento de la lactancia materna, en el pre test las
calificaciones fueron de nivel bueno (54,50%), en el post test el 100% de
madres logro alcanzar calificaciones de nivel bueno.

Conclusion: las sesiones educativas son eficaces en la mejora de
conocimiento de las madres primiparas, esto indican que se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y
criar a un recién nacido.

Palabras clave: eficacia, sesion educativa, conocimiento, cuidado, recién
nacido, madre, primipara.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of educational sessions in the
knowledge of the care of the newbom in Ascension Health Center
Primiparous mothers 2016.

Material and method: the research was carried out in 11 mothers
Primiparous, providing educational sessions with regard to the care of the
newborn, they worked with a questionnaire consisting of 8 dimensions and
18 items. Design was used experimental pre with pre and post test.
Results: knowledge of care of the newborn, can be appreciated that in the
pre test arose with the category of good (18,20%) in the post test all
mothers achieved good ratings. In the knowledge of the nursing mother, in
the pre test them ratings were of level good (54,50%}), in the post test the
100% of mothers achievement achieve ratings of level good.

- Conclusion: The educational sessions are effective in improving
knowledge of primiparous mothers, this indicate that they are adequately
prepared to take responsibility for caring and raising a newbomn.

Key words: effectiveness, educational session, knowledge, care,
newborn, Mother, primipara..



INTRODUCCION

El recién nacido necesita cuidados especiales y sus necesidades deben
ser satisfechas por otros. Su desarrollo debe ser estimulado por el afecto,
las caricias y los cuidados que se le brindan, por o tanto es de vital
importancia promover vinculos afectivos entre los padres y el hijo. Es
necesario que padres y cuidadores estén bien informados sobre los
cuidados necesarios de un recién nacido para que le brinden mejores
atenciones. Los enfermeros juegan un papel importante en brindar
informacién precisa, bien fundamentada y acorde con la realidad de cada
nifto y su familia,

La salud de un recién nacido esta directamente relacionada con el medio
donde éste permanezca; considerandose recién nacido a los nifios que
tienen hasta 28 dias de vida; y debido a que se observa una gran
prevalencia de alteraciones neonatales en nuestro medio, se piensa que
estas podrian estar asociadas al tipo de cuidado domiciliario que se le
brinde. Por tal motivo se desea estudiar si el conocimiento de los
cuidados del recién nacido es el adecuado o que podriamos considerar
como una posible causa para el surgimiento de enfermedades en el
recién nacido o cualquier alteracion en su desarrollo integral.

El proyecto de investigacion esta organizado en cuatro capitulos gue se
describe a continuacion: CAPITULO | planteamiento del problema.
CAPITULO It: marco de referencias. CAPITULO IIl: marco metodolégico.
CAPITULO IV: presentacion de resultados; dentro del contenido también
de encontrara las referencias bibliograficas, la bibliografia complementaria
y los anexos.

Las autoras



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DPESCRIPCION DEL PROBLEMA
El rol de padres implica mucha responsabilidad para los cuidadores
con el compromiso de que asuma el cuidado del recién nacido, el
cual se encuentra en un proceso de adaptacion al ambiente
extrauterino, y requiere de muchos cuidados especiales a fin de
evitar y/o prevenir riesgos, complicaciones que contribuyan a la
morbimortalidad materno infantil.

y los cuidadores deberian conocer
acerca de los cuidados basicos que debe recibir el neonato, para
que los practique de forma correcta y de esta manera contribuir a
que el proceso de adaptacion del recién nacido se logre
satisfactoriamente, del cuidado que realice la madre dependera
mucho el buen estado de salud del recién nacido.

En el Centro de Salud de Ascension se observé la deficiencia del
conocimiento de las madres en el cuidado del recién nacido (Técnica
y Postura inadecuada de la Lactancia Materna), dada su condicion
de primerizas y muchas de ellas adolecentes, desconocen sobre los



cuidados que debe recibir el recién nacido, también al momento de
cambiar el parial las madres lo hacian de forma rapida y sin limpiar
el area genital en su totalidad, al preguntarles sobre la limpieza del
corddn umbilical ellas consideraban que le podria sentir dolor él
bebe al usar alcohol o que se pudiera caer antes de tiempo, asi
mismo desconocian como se le deberia bafiar al bebe y cada qué
tiempo. La presencia de estas situaciones pone en riesgo la vida del
Recién Nacido, ya que desencadenaria consecuencias como: sepsis
neonatal, dermatitis de pafial, sarpuliido, aspiracién neonatal, etc.

En el Centro de Salud Ascension se tienen registrado 14 casos de
embarazo adolescente hasta el mes de Junio det 2016 (1), se resalta
la edad adolescente porque muchas de ellas dada su edad
desconocen el cuidado del recién nacido.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl)-Peru revela
que 14 de cada 100 adolescentes del pais, entre 14 y 19 afios, estan
embarazadas o ya son madres, pese a que el 59% de ellas no lo
tenia en sus planes. La Encuesta de Demografia y Salud del INE]
(Endes 2012) se estima que en el Perli anualmente ocurririan 12365
defunciones en menores de 5 afios, de los cuales 10000 son
menores de un afio y 5300 son defunciones durante el primer mes
de vida. Asi mismo, se estima que se producirian un nimero similar
de muertes fetales. Mas de la mitad de las muertes infantiles ocurren
el primer mes de vida. De acuerdo a informacién proporcionada por
el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica Perinatal Neonatal de la
Direccion General de Epidemiologia (SNVEPN) las principales
causas de muerte neonatal son prematurez e inmaturidad (29%),
infecciones (20%) y asfixia (16%), estas causas estan relacionadas
con determinantes y morbilidad que afecta a la madre durante la
gestacion y en el momento del parto. Es indispensable mantener un
enfoque peri natal para continuar reduciendo la mortalidad neonatal
y consolidar el logro del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio(2).



La primera causa que contribuye a la mortalidad neonatal es la
prematuridad, asociada a la limitada capacidad de los servicios de
salud para atender estos casos. Debe tenerse en consideracion que
la prematuridad y el bajo peso al nacer (8% de los RN registran bajo
peso), se debe a los inadecuados cuidados prenatales. No obstante
el incremento de. la cobertura del Control Prenatal que viene
ocurriendo en el pais, aun exjste deficit en la calidad de este
servicio, o que tiene como consecuencia que no se reconozcan y
traten oportunamente las complicaciones maternas (especialmente
ta infeccion wurinaria y la anemia). La prematuridad y las
malformaciones congénitas no solo ponen en riesgo la vida del RN,
sino que en caso de sobrevivir, contribuyen al desarrollo de
diferentes discapacidades asi como a la aparicion de enfermedades
crénicas que afectan de manera importante la calidad de vida y el
capital social del pais. Registra como causas de muerte la asfixia
seguida de las infecciones, problemas que pueden prevenirse en
gran medida si se aplican medidas especificas de control y
tratamiento oportuno y de calidad (2).

En la Regién Huancavelica para el periodo 2011-2012, se estimaron
341 muertes neonatales, con una Tasa de Mortalidad de 12.0 por
cada mil nacidos vivos. En relacion al género, la tasa de mortalidad
en hombres fue de 13.4 y en mujeres 10.5 por cada mil nacidos
vivos respectivamente. El 41.8% del total de muertes neonatales
ocurrieron entre los 8 y 28 dias de nacido (2).

Se estima que en el PerG habrian ocumido 7503 defunciones
neonatales en el afic 2011, con un rango que oscila entre 7332 y
7674 defunciones. Para el afo 2012 habrian ocurrido 7594
defunciones neonatales, con un rango de 7426 a 7762 defunciones.
Se estima que, en promedio, ocurririan diariamente 21 defunciones
neonatales en el pais; ademas, por cada muerte materna se
producirian 14 defunciones neonatales. Segun el Reporte 2013



“Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil” 27 las mayores tasas
de mortalidad neonatal en América Latina se concentrarian en
Bolivia (19 por mil nacidos vivos) y Nicaragua 12, mientras que Cuba
3 y Uruguay 4, son los que registran ia menor tasa. Peru registra un
nivel medio con una tasa de 9 por mil nacidos vivos (2).

Si bien este problema ocurre en todo el mundo y en diferentes
niveles socioeconémicos, esta absolutamente ligado con la pobreza
y la educacién. La prevalencia del embarazo adolescente se
concentra en grupos con gran desventaja social, con niveles de
escolaridad bajos, situaciones econdmicas precarias y antecedentes
de marginacion. Las mas afectadas viven en zonas rurales,
alrededor del 21,5%, y en la selva son el 27,5% (3).

Cerca de 16 miliones de mujeres de entre 15 y 19 afios de edad dan
a luz cada afo. Son alrededor del 11 % de los nacimientos en todo
el mundo. El 95% de esos nacimientos se producen en paises de
bajos y medianos ingresos”, informa la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El organismo sefala las marcadas diferencias en este
fendmeno segun los niveles de desarrollo de los paises. “La tasa
media de natalidad entre las adolescentes en los paises de ingresos
medios es mas de dos veces superior a la de los paises de altos
ingresos, en los paises de bajos ingresos la diferencia es c¢inco
veces mayor”.(4).

En tal sentido, al ser los cuidados del recién nacido un tema tan
importante, y a fin de promover los cuidados adecuados que debe
brindar los padres al recién nacido en el hogar, a través de esta
investigacion se probara la Eficacia de sesiones Educativas en el
conocimiento del cuidado del Recién Nacido, en el cual se utilizara e
método tedrico-practico con participacion activa de la embarazada
y/o madres primiparas en [a realizacion de los procedimientos del
cuidado del recién nacido, teniendo en cuenta que esta metodologia
motiva y estimula el interés de las gestantes hacia el conocimiento



det cuidado del recién nacido, facilitando el proceso de ensefianza-

aprendizaje. Es asi, que el presente trabajo ha sido desarrollado

para generar un cambio en ia forma de orientar a las madres

primiparas sobre los cuidados neonatales, a fin de disminuir los

riesgos de muerte neonatal.

Considerando la importancia del cuidado del recién nacido se

plantea ia siguiente pregunta de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Pregunta general

¢Cuadl es la eficacia de sesiones educativas en el conocimiento

del cuidado del Recién Nacido en madres primiparas del Centro
de Salud de Ascensién 20167

Preguntas especificas

1.

¢Cual es eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de lactancia materna del Recién Nacido en
madres primiparas del Centro de Salud de Ascension 20167
;Cual es eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de bafio e higiene en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 20167

JCudl es eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de higiene perianal en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 20167

. ¢Cudl es eficacia de las sesiones educativas en el

conocimiento de limpieza del cordén umbilical en madres
primiparas del Centro de Salud de Ascension 20167
¢Cual es eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de vestimenta del Recién Nacido en madres
primiparas del Centro de Salud de Ascension 20167



6. ¢Cual es eficacia de las sesiones educativas en el

conocimiento de termorregulacion en madres primiparas dei
Centro de Salud de Ascension 20167
éCual es eficacia de [as sesiones educativas en el
conocimiento de suefo y descanso en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016?
¢Cual es eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de signos de alarma en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 20167

1.3. OBJETIVO

1.31.

1.3.2

Objetivo general

Determinar la eficacia de sesiones educativas en el conocimiento

del cuidado del Recién Nacido en madres primiparas del Centro
de Salud de Ascension 2016.

Objetivos especificos

1.

Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de lactancia materna del Recién Nacido en
madres primiparas del Centro de Salud de Ascension 2016.
Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de bafio e higiene en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016.

Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de higiene perianal en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016.

Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de limpieza del cordén umbilical en madres
primiparas del Centro de Salud de Ascension 2016.



5. Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de vestimenta del Recién Nacido en madres
primiparas del Centro de Salud de Ascension 2016.

6. Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de termorregulacién en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016. |

7. Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de suefio y descanso en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016.

8. Evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de signos de alarma en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascensiéon 2016

1.4. JUSTIFICACION
En la actualidad vienen incrementandose el embarazo adolescente
en nuestro medio y la inadecuada crianza del Recién Nacido,
propicia que el nifo se enferme y hasta pueda morir. Durante los
primeros 28 dias de vida, el recién nacido, se encuentra muy
vuinerable, este es incapaz de sobrevivir por si mismo y es por ello,
que depende de los cuidados y atenciones que le proporcionan sus
padres, los cuales deben estar preparados para asumir esta tarea y
asegurar en el futuro, un nifo sano capaz de desarrollar todas sus
potencialidades.
La madre adolescente, por su condicién, no tiene los suficientes
conocimientos sobre cuidados bésicos al recién nacido, en cuanto 2
necesidades basicas como alimentacion, termorregulacion, afecto,
suefo, higiene, prevencion de accidentes y signos de atarma. Esto
representa una alarmante problematica del cuidado basico al recién
nacido, ya que éste, estd siendo cuidado en condiciones de
inexperiencia y falta de conocimientos que influyen de manera
negativa en su calidad de vida.



1.5.

Es por ello que a través de la presente investigacion se pretende
participar activamente en el proceso de prevencion y promocion de
la salud matema infantil, impartiendo ensefianza teérico practica
para el buen cuidado del recién nacido de tal modo mejorar las
practicas de cuidado neonatat.

DELIMITACIONES

Delimitacion temporal. La investigacion empezara en el mes de
agosto del 2016 y finalizara en el mes de diciembre del 2016.
Delimitaciéon espacial. El Centro de Salud de Ascensidon servira
como espacio para la realizacion de la investigacion.

Delimitaciéon de unidad de estudio. Las unidades de estudio de
donde se obtendra los datos estaran conformadas por adolescentes
embarazadas y primiparas.

Delimitacion tedrico. Teoria de las necesidades humanas de
Maslow, teoria de la Adopcion del Rol materno.

Delimitacion conceptual. Cuidados del recién nacido.
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CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. A nivel internacional
a) Aguilar y Chirinos (5) en la tesis “Conocimiento de la madre
sobre la importancia de los cuidados al recién nacido. Unidad
de maternidad got y go4 Hospital Central Universitaric Dr.

“Antonio Maria Pineda” Barquisimeto Estado-Lara junio 2011-

abril 2012”. Objetivo: Determinar el conocimiento de la madre

sobre la importancia de los cuidados al recién nacido. Tipo de
investigacion: Basico. Nivel de investigacion: descriptivo.

Método de investigacion: inductivo-deductivo. Disefio de

investigacion: no experimental, transversal. Muestra: 40

parturientas.

Conclusiones:

» En lo concerniente a las dimensiones se determind que el
conocimiento del vinculo afective se obtuvo un nivel alto, en
cuanto a la alimentacién y confort se demostr6 un nivel
medio y cabe destacar que en la atencion en salud fue un
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nivel bajo, razén por la cual esta investigacion se ejecutd
con la intencion de realizar estrategias necesarias para
mejorar las actividades de enfermeria en la funcion docente
y con la finalidad de orientar a las madres en el contexto
estudiado.

2.1.2. A nivel nacional:

a)

b)

Carrillo y Quispe (6) en la tesis “Relaciébn entre factores
psicosociales y nivel del vinculo afectivo en madres primiparas
y sus recién nacidos a término, Hospital Belén de Trujillo 2012”.
Objetivo; Determinar la relacién que existe entre los factores
psicosociales y el nivel de vinculo afectivo de madres
primiparas con sus recién nacidos a término en el Hospital
Belén de Trujillo. Tipo de investigacion: Basico. Nivel de
investigacion: correlacional. Método de investigacion:
inductivo-deductivo. Disefio de investigacion: no experimental,
transversal. Muestra: 151 madres primiparas.

Conclusiones:

* El nivel del vinculo afectivo es inadecuado en un 56% vy

adecuado en un 44%.

Moya (7) en la tesis “Eficacia de una técnica audiovisual-
participativa en el conocimiento de las madres adolescentes
primiparas sobre los cuidados del recién nacido. Instituto
Nacional Materno Perinatal 2010”. Objetivo: Determinar la
eficacia de wuna técnica audiovisual- participativa en el
conocimiento de las madres adolescentes primiparas sobre
el cuidado al recién nacido. Tipo de investigacién: Aplicado.
Nivel de investigacion: explicativo. Método de investigacion:
inductivo-deductivo. Disefio de investigacion: Cuasi
experimental, transversal. Muestra: 81 madres adolescentes
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Conclusiones:

e La tecnica audiovisual-participativa demostrd su eficacia en
el grupo experimental, ya que se pudo comprobar; que esta
técnica facilita el aprendizaje para identificar, comprender y
crear mensajes.

2.2, MARCO TEORICO
2.2.1. Teoria de las necesidades humanas

Maslow agrupa todas las necesidades del hombre en 5 grupos o

categorias jerarquizadas mediante una piramide, las cuales son (8):

+ Necesidades fisiologicas (aire, agua, alimentos, reposo, abrigos
etc.)

» Necesidades de seguridad (proteccién contra el peligro o el
miedo, etc.)

» Necesidades sociales (amistad, pertenencia a grupos, etc.)

e Necesidades de autoestima (reputacién, reconocimiento,
respeto a si mismo, etc.}

» Necesidades de autorrealizacion (desarrollo potencial de
talentos, dejar huella, etc.)

Maslow cree que el hombre es un ser cuyas necesidades crecen y

cambian a lo largo de toda su vida. A medida que el hombre

satisface sus necesidades basicas o primarias, otras mas elevadas

como las secundarias ocupan el predominio de su comportamiento

y se vuelven imprescindibles (8).

Maslow plantea que el ser humano esta constituido y compuesto

por un cuerpo fisico, cuerpo sociologico y cuerpo espiritual y que

cualquier repercusion o problema que ocurre en cualquiera de

estos cuerpos repercute automaticamente sobre el resto de los

cuerpos de la estructura. Por esto Maslow propone dentro de su

teoria el concepto de jerarquia, para asl darle orden a las

necesidades a nivel del cuerpo fisico, socioldgico y espiritual (8).
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Las necesidades se encuentran organizadas estructuralmente con

distintos grados de poder (8).

Decide darle un orden de piramide a su teoria, encontrandose, las

necesidades de sobrevivencia en las partes mas bajas, mientras

que las de desarrollo en las partes mas altas. La teoria de Maslow
plantea que las necesidades inferiores o primarias(fisiologicas, de
seguridad, sociales y autoestima) son prioritarias y por lo tanto mas
influyentes e importantes que las necesidades superiores o©

secundarias (autorrealizacion; trascendencia) (8).

Existen una serie de diferencias entre las necesidades superiores y

las inferiores segun la piramide de Maslow (8):

- Cuanto mas elevada es la necesidad menos imprescindible es
para la supervivencia del individuo.

- A medida que se cubren las necesidades superiores existe un
mayor nivel de supervivencia de la persona.

- Si se cubren las necesidades superiores se producen resultados
subjetivos més deseables, por ejemplo mas felicidad, pero
depende de cada individuo.

- Es necesaria una serie de condiciones extemas buenas para la
cobertura de las necesidades superiores, son precisas unas
condiciones muy buenas para hacer posible la autorrealizacion.

- La satisfaccién de las necesidades inferiores es mucho mas
palpable, mas tangible que la satisfaccion de las necesidades
superiores, y se mide mas en términos cuantitativos.

- Las necesidades superiores son desarrollos de evolucién tardia;
s0N menos exigentes y se pueden retrasar mas en el tiempo.

Las necesidades de Maslow, de acuerdo a la estructura ya

nombrada son (8):

Necesidades Fisiolégicas. Dentro de estas necesidades se

encuentran las relacionadas con la sobrevivencia del individuo, es

decir, las primordiales, basicas, esenciales, elementales, en fin
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como se les quiera llamar, las mas importantes para la vida, de las
cuales el ser humano necesita para vivir, y se encuentran dentro de
estas necesidades. alimentacion, sea, abrigo, deseo sexual,
respiracion, reproduccion, descanso o suefto, acariciar, amar,
comportamiento maternal, mantenimiento de la temperatura
corporal, homeostasis(esfuerzo del organismo por mantener un
estado normal y un constante riego sanguineo), alivio de doior, etc.

Las necesidades fisiologicas pueden definirse a partir de tres

caracteristicas principales: origen somatico, independencia relativa,

y potencia.

* QOrigen somatico: el adjetivo ‘fisiologicas' va al hecho de gue
estas necesidades tienen un origen corporal, y en este sentido
se diferencian del resto de las necesidades como las de
seguridad, de amor, eic. En algunos casos, como en los
clasicos ejemplos del hambre, |la sed y el deseo sexual, hay una
base somatica localizada especificamente en ciertas partes del
cuerpo, cosa gue no sucede en otros casos como la necesidad
de descanso, de suefio o las conductas maternales.

e Independencia relativa: las necesidades fisiologicas son
relativamente independientes entre si, asi como con respecto a
otras necesidades no fisioldégicas y con respecto al conjunto del
organismo. Con esto, es probable que Maslow haya querido
decir que el hambre, la sed y el deseo sexual, por ejemplo, se
satisfacen independientemente porque saciando la sed no se
deja de estar hambriento ni sexualmente insatisfecho, aunque
puede hacer a estas necesidades momentaneamente mas
soportables.

« Potencia: Si una persona carece de alimento, seguridad, amor y
estima, probablemente sentira con mayor fuerza fa ausencia del
alimento antes que otra cosa, y por ténto intentarg satisfacer en
primer lugar la necesidad fisioldgica. Las necesidades
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fisioldgicas son, por tanto, las méas potentes.
Asi, si todas las necesidades estan sin satisfacer, el organismo
estara dominado por las necesidades fisiologicas, mientras que las
otras podran ser inexistentes o simplemente quedar desplazadas al
fondo
Necesidades de Seguridad.Cuando se satisfacen razonablemente
las necesidades fisioldgicas, entonces se activan estas
necesidades.
Por su naturaleza el hombre desea estar, en la medida de lo
posible, protegido contra el peligro o la privacion, cubierto de los
problemas futuros; requiere sentir sequridad en el futuro, estar libre
de peligros y vivir en un ambiente agradable, en mantenimiento del
orden para él y para su familia.
También se encuentran dentro de esta categoria, las necesidades
de: estabilidad, ausencia de miedo, ausencia de ansiedad, miedo a
lo desconocido, miedo al caos o a la confusidn, a perder el control
de sus vidas de ser vulnerables o débiles a circunstancias, nuevas,
actuales o por venir, entre ofras. El aspecto de la seguridad es
particularmente importante para los nifios. Puesto que no posee
una gran dosis de control sobre sus alrededores, el nifio es victima,
con frecuencia, de situaciones que le producen miedo. Maslow
creia que a los nifos se les deberia educar en un medio ambiente
que sea protector, que les dé confianza y que este firmemente
estructurado. Se los deberia proteger contra experiencias
dolorosas hasta que hayan adquirido las facultades suficientes para
hacer frente a la tension. Los sentimientos de inseguridad de la
infancia podran transportarse a la edad adulta,
En los nifios adquiere la forma de busqueda de una rutina
ordenada y previsible, y en los aduitos puede verse reflejada en la
busqueda de la estabilidad econémica y laboral, seguro medico
para el y su familia, pensién de jubilacion, etc.
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Necesidades Sociales.También llamadas de amor, pertenencia o
afecto, estan relacionadas con las relaciones interpersonales o de
interaccion social, continian luego de que se satisfacen las
necesidades fisioldgicas y de seguridad, las necesidades sociaies
se convierten en los motivadores activos de la conducta, las cuales
son, tener buenas relaciones con los amigos y sus semejantes,
tener una pareja, recibir y entregar afecto, pertenecer y ser
aceptado dentro de un grupo social, las necesidades de tener un
buen ambiente familiar, es decir un hogar, vivir en un buen
vecindario y compartir con los vecinos, participar en actividades
grupales, efc.

Necesidades de Estima.También conocidas como Ias
necesidades del ego o de reconocimiento. Incluyen la preocupacion
de la persona por alcanzar la maestria, la competencia, y el
estatus. Maslow agrupa estas necesidades en dos clases: las que
se refieren al amor propio, al respeto a si mismo, a la estimacion
propia y la autoevaluacion; y las que se refieren a los otros, las
necesidades de reputacion, condicién, éxito social, fama, gloria,
prestigio, aprecio del resto, ser destacado dentro de un grupo
social, reconocimiento por sus iguales, entre otras que hacen que
el hombre se sienta mas importante para la sociedad y con esto
suba su propia autoestima.

Cuando satisfacemos esta necesidad de autoestima se conduce a
sentimientos de autoconfianza, fuerza, capacidad, suficiencia y a
un sentimiento de ser Util y necesario, mientras que su frustracion
genera sentimientos de inferioridad, debilidad y desamparo.
Necesidades de Autorrealizacion.También conocidas como
necesidades de autosuperacion, autoactualizacion.

Las necesidades de autorrealizacion son mas dificiles de describir
porque son distintas y unicas, y varian ademas de un individuo a
otro.
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Para Maslow la autorrealizacién es un ideal al que todo hombre
desea llegar, se satisface mediante oportunidades para desarrollar
el talento y su potencial al maximo, expresar ideas y
conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran persona,
obtener logros personales, para que cada ser humano se diferencie
de los otros.

En este contexto, el hombre requiere trascender, desea dejar
huella de su paso en este mundo, una manera de lograrlo es crear
y realizar su propia obra.

Para que una persona se realice a si misma han de satisfacerse
numerosas condiciones previas, es decir, todas las anteriores.

Los hombres que logran la autorrealizacion optima, para Maslow se
consideran seres integros.

Maslow en 1971 agrego a su jerarquia de necesidades 2 clases
mas a saber:

Necesidad de saber y comprender. Estas necesidades de orden
cognoscitivo no tienen un lugar especifico dentro de la jerarquia,
peroc a pesar de ello fueron tratadas por Maslow. Estas
necesidades serian derivaciones de las necesidades basicas,
expresandose en la forma de deseo de saber las causas de las
cosas y de encontrarse pasivo frente al mundo. Se basa en la
necesidad que tiene el hombre por saber y descubrir cosas nuevas
y de las que ya lo rodean en el mundo, asi como también explorar
lo desconocido.

Necesidades estéticas.Las necesidades estéticas estan
relacionadas con el deseo del orden y de la belleza, tanto de lo que
lo rodea como de si mismo. Estas necesidades estéticas incluyen:
necesidad por el orden, necesidades por la simetria, la necesidad
de llenar los espacios en las situaciones mal estructuradas, Ia
necesidad de aliviar la tensién producida por las situaciones
inconclusas y la necesidad de estructurar los hechos, necesidad de
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tener ambientes gratos que rodeen a los hombres, etc.

Una necesidad es algo que es imprescindible para el desarrollo y el
buen funcionamiento del ser humano, es algo que se necesita
satisfacer, ya sea de manera fisica, sicologica o espiritual, eso
depende del tipo de necesidad que el hombre desee satisfacer.
Todas las necesidades del individuo son igualmente importantes, lo
que varia es el grado de urgencia de la necesidad y las
necesidades que el hombre haya saciado anteriormente, pero no
se debe dejar de lado que el hombre nace con necesidades innatas
o hereditarias que son las fisiolégicas y a medida que va creciendo
y desarrollandose comienza la busqueda de nuevas necesidades
de nivel superior. Cada hombre tendrd una manera diferente de
satisfacer de sus necesidades y esto dependera de cada persona,
ya que habran personas motivadas por buscar la satisfacciéon de
las necesidades fisioldgicas y de seguridad, asi como habran otras
que solo buscaran satisfacer las necesidades de autorrealizacion,
tratando de satisfacer de manera rapida las necesidades inferiores.
Las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento y en
los objetivos gque tenga cada hombre a lo largo de su vida. Las
necesidades mas bajas requieren un patrén que es més réapido y
mas facil de saciar, ya que es mucho mas accesible conseguir
alimento y seguridad, que estatus social, realizacion o
reconocimiento en alguna obra hecha por alguien. Para alcanzar
los niveles superiores se necesita mucho mas tiempo y que el
individuo realice mas esfuerzo y mas dedicacion que para los
niveles inferiores de la piramide.

Un obstaculo para satisfacer una necesidad o la falta de
satisfaccion de una por completo, puede llevar a la persona a la
frustracion, convirtiéndose en una gran amenaza sicologica para &l
individuo. Lo que lo puede llevar a atentar contra su vida o ia del
resto de las personas que lo rodean.
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2.2.2. Teoria de la adopcién del rol materno

Fuentes tedricas para el desarrollo de la teoria

La Teoria de Mercer se basa en una amplia investigacion en los
afos 60 la cual proviene de la admiracién de Mercer por su
profesora y tutora Reva Rubin en la Universidad de Pittsburgh.
Rubin es muy conocida por su trabajo en la definicion de la
identidad del rol matemal como proceso de unién al nifio y a la
identidad o verse a uno mismo en el rol o sentirse cémodo con él.
Ademas utilizo las teorias de Rol y de Desarrolio y en gran medida
un planteamiento interactivo con respecto a la teoria del rol,
recurriendo a la teorfa sobre la presentacion del rol y a la teoria de
Turner sobre el nucleo del Yo. También se basé en las teorias de
proceso de desarrollo de Werner y Erickson para su teoria de
adopcion del rol materno. Son variadas las teorias en las cuales
Mercer se basa como la de Von Berrtelanfy, planteamientos de
Bronfenbrenner, investigacién de Gottlieb sobre los roles de unién y
de cuidado. Destacablemente se bas6é en las teorias de Rubin.
Mercer utiliza los circulos de Bronfenbrenner, como un
planteamiento general de los sistemas. Ella expone dentro del
ptanteamiento general de los sistemas La relacion de Madre:
Empatia- sensibilidad a las sefiales autoestima/autocuidado-
Relacion con los padres en la nifiez. Nifio: temperamento
capacidad para dar sefales, apariencia, caracteristicas, respuesta
de salud .Rol identidad maternal: confianza, competencia,
satisfaccion, union al nifio. Resultado en el nifio: Desarrollo
cognitivo, mental, conducta, salud, competencia social. Todos
estos roles que atribuye Mercer los encierra en un microsistema |,
este se encuentra dentro de un rmacrosistema que pueden estar
determinados por distintos factores como lo son el cuidado diario,
el ambiente iaboral, el estrés, la escuela, entorno cultural
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determinando comportamientos de todo lo que este dentro de ellos
(9).

Pruebas empiricas

Para sus estudios mecer selecciono tanto las variables maternas,
como las infantiles, segtin la revision que realizo de la bibliografia
disponible y de los descubrimientos de los investigadores de
diferentes disciplinas. Observo que un gran nimero de factores
pueden tener influencia directa o indirecta sobre el rol materno lo
que hizo su trabajo aun mas complejo. Los factores maternos de
Mercer incluyen condiciones como |a edad del primer nacimiento,
la experiencia del nacimiento, el estrés social, el apoyo social, las
caracteristicas de la personalidad, el auto concepto, las actitudes
etc. (9)

Mercer ha analizado estas variables en sus estudios con muchos
intervalos, como el periodo posparto después de un mes, cuatro
meses, ocho meses y un afo. En su estudio no solo incluye
madres maduras, sino madres adolescentes, madres enfermas,
madres mayores que deben afrontar problemas congénitos,
familias que experimentan el estrés posparto, padres de alto riesgo,
madres que dieron a luz por cesérea etc. (9)

Conceptos principales y definiciones

Mercer se basa en la teoria de adopcién maternal en los diferentes
factores (9):

Adopcion del rol maternal

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce a o largo del
tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprendiendo
tareas nuevas del cuidado al mismo tiempo experimentando placer
y gratificacion al hacerlo (9).

Edad materna

Cronologica y de desarrollo.

Percepcion de la experiencia del nacimiento
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La percepcion de la mujer durante el parto y el nacimiento (9).
Autoestima

La percepcidn del individuo de como los otros lo ven y la
autoaceptacién de estas percepciones (9).

Autoconcepto

Percepcion general del yo que incluye la autosatisfaccion, la auto
aceptacion, la autoestima y la coherencia o discrepancia entre la
identidad ideal y la identidad (9).

Flexibilidad

La flexibilidad de las actitudes de crianza aumenta el desarrollo...
las madres mas mayores poseen el potencial para responder de
modo menos rigido con respeto a sus hijos y para considerar cada
situacion segun las circunstancias (9).

Actitudes respeto a la crianza

Actitudes y creencias maternas sobre la crianza (9).

Estado de salud

Las percepciones de la madre y el padre acerca de su salud
anterior, actual, futura; la resistencia susceptibilidad a la
enfermedad; la preocupacion por la salud; la orientacion de la
enfermedad y el rechazo del papel de enfermos (9).

Ansiedad

Persona propensa a percibir las situaciones estresantes como
peligrosas o amenazantes (9).

Tension debida al rol

El conflicto y dificultad que una mujer siente cuando debe enfrentar
su rolt maternal (9).

Gratificacion

La satisfaccion, la alegria, la recompensar o el placer que una
madre experimenta en fa relacién con su hijo (9).

Unién

Un elemento del rol parental y de la identidad.
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Temperamento del nifio

Hay temperamentos faciles y dificiles, directamente relacionado

con la dificultad del nifio para comunicarse con la madre creando

respuestas de rabia o frustracion (9).

Estado de salud del nifio

Enfermedades que interfieren en el proceso de unién, ya que

obligan a la madre a separarse del nifio (9).

Caracteristicas del nifio

Temperamento, apariencia, estado de salud.

Familia

Sistema dividido en otros subsistemas como lo son; los individuos,

la madre-padre, madre-nifio, padre-nifio. Etc. (9)

Funcionamiento de la familia

La vision individual y las actividades dentro del nicleo familiar.

Estrés

Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y negativo (9).

Apoyo social

l.a cantidad de ayuda que se recibe y la satisfaccion que produce

esta ayuda (9).

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona

Mercer para esta teoria establece los siguientes supuestos (9):

¢ Un nticleo propio, relativamente estable, adquirido por medio de
una socializacién a lo largo de la vida.

« Ademas de la socializaciébn de la madre la instruccion de la
misma, para tener como respuesta las conductas

o El compariero del rol de la madre.

o El nifio considerado como un compariero, ya que lleva a la
madre a cada proceso de acuerdo s u roll maternal.

o El compafiero intimo de la madre o el padre

+ | aidentidad materna se desarrolla con Iz unién materna.
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Cuidado o enfermeria

Mercer se refiere a la enfermeria como la ciencia que pasa de una
adolescencia turbulenta a una madurez. Ademas define a las
enfermeras como las personas encargadas de promover la salud
en las familias y en los nifios y las pioneras desarrcliando
estrategias de valoracién. En su teoria no solo habla de la
importancia de la enfermeria sino de la importancia del cuidado
enfermero, en cada unidad, en cada tipo de cuidado que recibe la
madre en cada etapa de su maternidad (9).

Salud

Define la salud como la percepcion que la madre y el padre poseen
de su salud anterior, actual y futura. La resistencia-susceptibilidad
la enfermedad. Ei estado del recién nacido es el grado de
enfermedad presente, y el estado de salud del nifio segin las
creencias de los padres y la salud global. También menciona como
el estado de salud de toda la familia se ve afectado por el estrés
del preparto y como se consigue la misma por el rol materno (9).
Entorno

Mercer definié el entorno como el desarrollo de una personafroll va
ligada directamente a este, y no definirse cada uno, expone que
hay una adaptacién mutua entre la persona en desamollo y las
propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las
relaciones entre los ambientes y los contextos mas grandes en los
que se incluyen los ambientes (9).

Afirmaciones tedricas

Mercer en su teoria se centra en la transicion de la mujer al
convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en su
espacio vital que requiere un desarrollo continuo. Define el
microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion del
rol materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar,
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ta familia, relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el
estrés. E| nifto estd incluido en el sistema familiar. La familia se
considera como un sistema semicerrado que mantienen los limites
y el control sobre el intercambio de! sistema familiar. El
microsistema es la parte que mas afecta [a adopcion del rol
maternal, este rol se consigue por las interacciones con el padre, la
madre y el nifio (9).

El mesosistema incluye, interactia y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema influyen en lo
que ocurre con el rol matemo en desarrollo y el nifio; en este se
incluyen la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y
otras entidades de la comunidad. El macrosistema se refiere a los
prototipos que existen en la cultura en particular 0 en la coherencia
cultural transmitida, también incluye influencias culturales, politicas
y sociales. El macrosistema lo origina el entomo del cuidado de la
salud sobre la adopcion del rol matemnal, las leyes nacionales
respeto a las mujeres y ninos y las prioridades del rol materno en la
adopcion del rol materno (9).

La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicion del rof que -
son los siguientes (9);

+ Anticipacion.

s Informal.

e Personal

Estos estadios se ven modificados por el desarrollo del nifio, estos
se ven influidos por el apoyo social, estrés, el funcionamiento de la
familia y la relacion entre la madre, el padre o algin otro familiar
(9).

Las caracteristicas y conductas maternas son la empatia, la
sensibilidad a las sefiales emitidas por el nifio, la autoestima y el
auto concepto. Las caracteristicas del nifio que afectan la identidad
del rol materno son el temperamento, la apariencia, 1a capacidad
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para enviar mensajes, ia respuesta, carac_teristicas generales y la
salud (9).

La etapa de la identidad del rol personal se consigue cuando fa
madre ha integrado el rol en su propio sistema con una
congruencia de su rol y del de los demas; esta segura de su
identidad como madre, esta emocionalmente entregada a su hijo y
siente armonia (9).

Mercer afirma que la identidad del rol tiene componentes intemos y
externos; la identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el
rol es un componente conductual externo (9).

Forma i6gica

Mercer utilizo la légica deductiva en inductiva para desarmollar el
marco teodrico del estudio de los factores que influyen en la
adopcion del rol maternal durante el primer afio de maternidad en
su teoria. La togica de ductiva se refleja en el uso de trabajos de
otros trabajadores e investigadores. Mediante la practica y la
investigacion (9).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Conocimiento del cuidados del recién nacido. _
Conjunto de ideas, conceptos,enunciados que pueden ser claros,
precisos, ordenados vagos y/o inexactos que tienen las madres
primiparas acerca delcuidado enaspectos fisicos y psicologicos del
recién nacido para satisfacer sus necesidades basicas y orientado
a favorecer su crecimiento y desarrollo.
Cuidado del recien nacido
Es la asistencia que se brinda al bebé de menos de un mes
tratando de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin
perjuicio (10).
“Es una forma enriquecedora de relacionarse con otra persona a la
que valora, ante la que uno tiene un sentimiento perscnal de
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compromiso y responsabilidad”.

El cuidado del recién nacido normal tiene como objetivo acompafiar
y coordinar que el proceso de adaptacion del recién nacido se
realice en forma normal y ayudar a los padres a comprender las
caracteristicas propias de este periodo y de fendbmenos fisiologicos
que no ocurren en ninguna otra edad. A los padres, y, en especial a
la madre les compete el cuidado de su hijo recién nacido. Hay un
pericdo de adaptacion clave en fos primeros dias entre la madre y
el recién nacido que abarca funciones biolégicas, psicologicas y
espirituales. El impacto existencial que tiene el nacimiento de un
hijo en los padres es uno de los eventos de mayor intensidad en su
vida.

Son todos aquellos cuidados que se ofrecen (alimentacion, baiio,
termorregulacién, cuidados con el cordén umbilical, signos de
alarma) que se le brindan a un recién nacido sin complicaciones y
que inciden directamente en su crecimiento, desarrollo,
fortalecimiento de vinculos afectivos y deteccion temprana de
signos de alarma.

Los cuidados del recién nacido en la casa estan directamente
relacionados con las condiciones de la familia y su disposicion para
aceptar el nuevo rol que desempefaran, ademas de las
condiciones del recién nacido, prematurez, hospitalizacion,
necesidades de reanimacién durante el parto.

A. Cuidados Fisicos
a) Alimentacion del recién nacido: lactancia materna.
La Lactancia materna a libre demanda es decir las 24 horas,
es la alimentacién recomendada para el Recién Nacido, los
bebes pueden durar tiempo variable alimentandose, algunos
con tan solo unos minutos quedan satisfechos y otros por el
contrario pueden durar de media hora a una hora.
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Es importante adquirir el habito de sacarle los gases al bebe
esto con el fin de mejorar el vaciamiento gastrico y también
de atenuar el reflujo gastroesofagico fisioldgico.

El proceso de la digestion en el Recién Nacido es algo
dinamico por lo tanto él bebe cada vez que come defeca.

El reflujo fisiologico que mencionados es normal hasta el
primer mes de vida y existen cuidados basicos con los que
se pueden atenuar. mantener al bebe en posicion antirreflujo
(angulo de 30 grados) inmediatamente después de comer y
por media hora; sacar los gases al bebe; evitar los
movimientos bruscos inmediatamente después de comer
como por ejemplo el arrullo vigoroso cambiar este por un
suave movimiento en péndulo, el nifio idealmente después
de comer duerme, |la posicién recomendada para descansar
es de medio lado lo cual disminuird el riesqgo de bronco
aspiracion.

Es normal que el nifio se atore durante la alimentacién
mientras perfecciona la coordinacion entre la succién y la
deglucion es importante mantener la calma, poner al nifio en
posicion recta y darle tiempo de toser y recuperarse por si
solo.

Los problemas generales y mas frecuentes durante la
Lactancia Materma son: la congestion mamaria, las fisuras
en |os pezones y la escasa produccién de leche los primeros
dias, la recomendacion mas especial para superar estos
inconvenientes es no suspender la Lactancia debido a que
es la mejor solucion: descongestiona los senos, ayuda a
cicatfrizar las fisuras y estimula la produccion de leche.

Los errores mas comunes que comenten fas madres durante
el inicio del proceso de la Lactancia es suspenderia, iniciar la
alimentacion con leche de formula que no contiene los

”
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nutrientes esenciales, iniciar el uso det chupon lo cual
interfiere con la Lactancia debido a que éste es de una
consistencia diferente a la del pezén, mucho mas facil de
chupar lo que genera en él bebe pereza para succionar.

La pobre produccion de leche en los primeros dias puede
generar en el recién nacido diversos problemas y en ellos el
mas importante es la Hipoglicemia (disminucion del azucar
en la sangre), los principales signos de esta son la
somnolencia, la piel fria y palida, llanto debil, inapetencia o
dificultad para comer; es importante recordar que la unica
manera de evitar la hipoglicemia es alimentar al bebe por lo
menos cada tres horas, si es necesario despertario para
comer.

lLa leche de la madre, la lactancia materna, es el alimento de
eleccion en todos los recién nacidos.

Ventajas de la lactancia materna:

- Superioridad nutritiva
La leche materna tiene la composicidn ideal de energia y
nutrientes que precisa el recién nacido y lactante, y
ademas contiene sistemas enzimaticos para su mejor
digestion y absorcién. La leche materna incluso es
cambiante para adaptarse a las necesidades nutritivas, no
sélo para cada edad del nifio, sino incluso a lo largo del
dia para la instauracién de un adecuado nivel del apetito.
En el niflo alimentado con biberdn (lactancia artificial) hay
un nivel de saciedad mas elevado, con una ingestién
mayor de alimento y con mayores posibilidades de
generarse obesidad en edades posteriores.Por ello, el
nifo alimentado con lactancia materna toma sélo la
cantidad de nutrientes que precisa para el adecuado
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crecimiento y desarrollo, pero no mas de lo necesario.
Esto explica que con la lactancia artificial (biberdn) se
puede conseguir un aumento de peso mas rapido, aunque
la composiciéon de los tejidos es mas adecuada con la
lactancia materna.

Asi pues, no se le puede asegurar a la madre que con la
lactancia materna el nifio aumentara mas rapidamente de
peso que con lactancia artificial. Al contrario, lo habitual es
que aumente mas lentamente, pero mas adecuadamente.

Superioridad inmunolégica

La leche materna contiene todo un sistema defensivo
inmunitario, incluyendo inmunoglobulinas y células vivas,
que protege al nifio contra las infecciones.

Los nifios alimentados con lactancia materna sufren
menos infecciones gastrointestinales y respiratorias que
los niftos alimentados con lactancia artificial (biberén)

Este efecto protector contra las infecciones es mayor
cuanto mas prolongado es el tiempo de lactancia materna.
Es tan importante este aspecto que justifica por si mismo
todos los esfuerzos para la promocion de la lactancia
materna en todas las embarazadas.

Proteccidon de alergias

La lactancia materna protege de las enfermedades
alergicas cuando se da de manera exclusiva, es decir, sin
anadir absolutamente ningun otro alimento, por lo menos,
durante los primeros meses de vida.

Existe menor riesgo de sensibilizacion porque el intestino
inmaduro del neonato y del lactante recibe unas proteinas
‘homologas”, es decir, humanas, y no proteinas vacunas
que son lasque se ingieren con la lactancia artificial.
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La leche matermna carece de compuestos sintéticos, de
conservantes y de aditivos artificiales. Esta siempre
disponible, a la temperatura adecuada y no esta
contaminada.

- Superioridad psicolégica
La lactancia materma es fuente de importantes vinculos
afectivos madre-hijo, de gran importancia para la
maduracion psiquica y emocional del nifio. Durante la
tetada existe un contacto fisico madre-hijo que es fuente
de satisfaccion afectiva(11).

Posiciéon de succion del pecho

A continuacién se describe algunas pautas para poner el
bebé al pecho (12):

Aunque muchas madres descubren intuitivamente la forma
correcta de poner el bebé al pecho, éste es uno de los
puntos mas importantes para el éxito de la lactancia, ya que
una posicién adecuada significa que el nifio va a poder
obtener su alimento, vaciando bien el pecho sin lesionar el
pezén y asegurando asi la futura produccion de leche.
Independientemente de la postura en que se le cologue para
mamar, el cuerpo del bebé debe estar en contacto con el de
su madre, con la cabeza mirando de frente al pecho vy la
nariz a la altura del pezén.

El recién nacido estd provisto de reflejos que,
convenientemente provocados, le ayudan a mamar
eficazmente. Asi, rozarle cerca de los labios activa el reflejo
de busqueda, que le hace dirigir la boca abierta hacia el
punto de contacto; pero para que esto pueda suceder, hay
que cuidar que su cuello no esté girado o flexionado
limitando su movilidad.



31

Partiendo de esa posicién, se acerca todo el cuerpo del nifio
al pecho (y no el pecho al nifio), y se le roza el labio superior
con el pezon, esperando (dandole tiempo) hasta que abra
bien la boca y busque. Entonces, sujetando por debajo el
pecho con la mano libre, hay que orientarle de modo que el
pezdn apunte hacia la parte superior de su boca, para evitar
que choque con la lengua al entrar, y acabar de acercarle
con un movimiento suave pero decidido,

{.a forma de sostener el pecho varia segun la postura en que
se esté dando de mamar, pero si las mamas no son muy
grandes, es posible que no haga falta sujetarlas mas que al
principio de la toma.

Se debe dirigir la mandibula del bebé lo mas lejos posible de
ta base del pezén, para que le entre en fa boca tanto pecho
como sea posible. Son la mandibula y la lengua quienes
deben trabajar, y, por eso, la boca no estara bien centrada,
sino colocada asimétricamente respecto al pezén, de modo
que se vera menos areola por debajo que por encima.

Es importante evitar Ia tendencia a poner los dedos en forma
de tijera airededor del pezén, pretendiendo orientarlo y
hacerlo asomar o pensando que asi el nifio respirara mejor,
ya que los dedos asi interpuestos impiden que el pezon se
introduzca a fondo en su boca y, ademas, pueden bloquear
el flujo de leche que se dirige al pezdn. La forma chata de la
nariz del bebé le permite respirar perfectamente por los
lados aunque la tenga aplastada contra su madre vy, si
pareciera necesario, se le puede facilitar la entrada de aire
levantando el pecho.

También es mejor no tocarle la cara mientras esta
mamando, porque el reflejo de blasqueda es capaz de
hacerie soltar el pecho si se ie acaricia.
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Los pezones planos o invertidos plantean un problema

todavia no bien resuelto en los casos mas extremos, pero

que se supera la mayoria de veces sin demasiadas

dificultades.

En muchas ocasiones, los pezones planos se corrigen
tras el parto de forma espontanea o van asomando
gracias a la accion del bebé. intentar logrario durante el
embarazo con ejercicios de traccién y estiramiento soélo
sirve para dafarlos.

Es posible que a algin bebé le cueste mas, pero muchos
maman perfectamente aunque e! pezdén sea plano,
porque éste interviene realmente muy poco en la salida
de la leche.

Vaciar un poco un pecho muy tenso, empleando un
sacaleches o por medio de masaje, puede ablandarlo y
permitir que el nifio sea capaz de introducir en su boca el
tefido que lo rodea. Un extractor potente puede servir,
ademas, para sacar el pezén hacia afuera.

Aunque generalmente se desaconseja el uso de
pezoneras porque disminuyen la sensibilidad del pecho
impidiendo su correcta estimulacion, las modemas y finas
pezoneras de silicona son una opcion que puede resultar
atil.

Si el problema afecta a un solo lado, hay que tener
presente que es posible criar a un hijo con un solo pecho.

Frecuencia de lactancia.

A continuacion se menciona sobre la frecuencia de lactancia
(12):
Ni el pecho ni el biberén deben tener horario, o al menos io

prioritario no ha de ser el reloj, sino el apetito y las
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necesidades del bebé, que varian en cada nifio y un dia a
otro, dependiendo de su naturaleza, de su peso y de su
edad, y que légicamente precisan satisfacer con frecuencia
distinta segun la cantidad que encuentren en cada toma y
segun sigan lactancia materna o artificial.

En este sentido, no hay que confundir lo normal con lo
frecuente. Pasados los primeros dias, la mayoria de bebés
piden aproximadamente cada tres horas, dia y noche, y a
partir del mes van espaciando las tomas, especialmente ia
noctuma, que llega a saltarse alrededor del segundo mes.
Pero lo normal no es darles cada tres horas ni cada tres y
media, sino cuando tengan hambre, porque un nifio, por su
peso o por su constitucion, o porque necesite mucho mas
alimento para recuperarse de una carencia previa, puede
necesitar comer mucho mas y mas a menudo que otro. Y,
desde luego, si durante los primeros dias de vida o en
cualquier otro momento encuentra menos de lo que
desearia, la forma de compensar es aumentar la frecuencia,
con lo que ademas, indica asi a la madre que debe producir
mas leche o preparar un biberon més grande. A la inversa,
un nifio que encuentra leche abundante desde el principio y
cuyo estdmago es capaz de admitila en grandes
cantidades, puede espaciar las tomas mucho mas pronto.

Al principio, y muy especialmente con lactancia matermna, no
debe hacerse el menor intento de adaptar el bebé a un
horario. Con el paso del tiempo, las tomas siempre se van
espaciando, pero ademés es posible entretenerle para que
se vayan haciendo mas regulares y acomodarle a un horario,
que en todo caso, sera flexible. ElI horario rigido es
incompatible con la lactancia materna, pero aun con biberén,
nunca se debe hacer esperar a un bebé que llora de
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hambre.

De todas formas, con lactancia artificial el planteamiento es
distinto, porque con una oferta inmediata de leche ilimitada
es facil aumentar el volumen de biberén para tratar de
disminuir la frecuencia de tomas. La practica mas habitual es
ofrecerles, de los diez a los treinta dias, 90 mililitros de leche
cada 3 horas, aumentando luego a 120 ml cada 3 horas o a
150 ml cada 4 horas, segun la tolerancia y preferencia de
cada bebe. Y a partir de ahi, cuando se acaban
completamente todos los biberones y no aguantan el tiempo
deseado, no hay inconveniente en prepararies biberones
mayores.

Duracién de lactancia.

Los parrafos siguientes nos indican la duraciéon de ia

lactancia (12):

Muchos bebés mayorcitos vacian el 90% del pecho en los

primeros cinco o diez minutos de la toma y saben mamar

con extraordinaria eficacia, de modo que una toma breve no

tiene por qué ser insuficiente. Sin embargo, los recién

nacidos apenas estan aprendiendo a mamar y pueden

necesitar quince minutos para obtener todo lo que necesitan,

y también hay madres a quienes les sube la leche mas

lentamente porque tienen un reflejo de eyeccioén perezoso.

En todo caso, hay tres motivos para permitir que las tomas

duren hasta que el nifio lo decida, soltandose o quedandose

dormido y relajado:

- Cuanto mas completamente se vacie el pecho, mejor se
mantendra [a produccién de leche.

- El nifioc ha de poder satisfacer no sdlo su apetito, sino
también su necesidad de chupar.
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- La composicion de la leche va cambiando a lo largo de la
toma, de modo que mientras al principio es méas aguada
(induciendo a pensar erroneamente que es de baja
calidad) y contiene mas azUcares, progresivamente se va
volviendo mas cremosa y rica en grasa y calorias.
Suspender la toma antes de tiempo es privar al bebé de
esa leche, que es la que mas le sacia.

Contra esta actitud, se halla el temor a que una toma

excesivamente larga lesione el pezén; sin embargo, 1o que

suele suceder es que las tomas se alargan cuando el nifio
esta mal cogido y no es capaz de saciar su apetito, y no es
la duracion sino la mala técnica lo que, efectivamente, acaba
por lesionarlo, tanto mas cuanto mas se prolongue una
friccion que no debiera existir. Realmente, si mama bien, un
recién nacido no necesita mas de 10 6 15 minutos durante la

primera semana y luego tampoco es normal pasar de 20

minutos o, como maximo, de media hora. Pero si eso

sucede, lo que hay que hacer no es limitar la duracién de la
toma, sino mejorar la postura y procurar que se agarre
mejor.

Posicion para amamantar

A continuacién se presenta las posiciones que puede

adoptar la madre para amamantar al bebe(13):

- Posicion acunada: El bebé estirado frente a la madre en
contacto con su cuerpo, mamando de un pecho y con sus
pies hacia el otro pecho. Es la mas habitual.

- Posicion pelota de futbol: El cuerpo del bebé pasa por
debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a la
espaida.
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- Posicién acostada (en paralelo):En este caso tanto la
postura como la posicion son frecuentes ya que de este
modo se facilta el descanso de la madre. Es
especialmente util si la madre todavia siente molestias
tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una
episiotomia o cesarea.

Signos de buena posicién

Los siguientes signos son de buena posicion(14):

- Lacabeza y el cuerpo del bebé estan en linea recta.

- La cara del bebé mira hacia el pecho.

- La madre mantiene el cuerpo del bebé cerca de ella.

- Si el bebé es un recién nacido, la madre lo envuelve en un
abrazo. No lo sujeta solamente de la cabeza y los
hombros.

Signos de buen agarre

9 0s siguientes signos indican buen agarre (14):

- El mentén y la nariz del bebé estan cerca del pecho de la
madre.

- Los labios del bebe estan evertidos, sobretodo e! inferior
bien doblado hacia abajo.

- La boca del bebé esta bien abierta,

- Se observa mas areola por encima de la boca del bebé
que por debajo (agarre asimétrico).

Signos de buena succién

Al inicio la succion es rapida y superficial. Después de

alrededor de un minuto cambia a succiones lentas y

profundas, con pausas intermedias. El ritmo normal de la

succion de un recién nacido es de ciclos encadenados de 10

a 30 succiones en ios que e! bebé respira con normalidad sin

necesidad de interrumpir la succién. Si tu bebé realiza de 3 a

5 succiones consecutivas, seguidas de una pausa de la
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misma duracion del episodio de succion para poder respirar,

probablemente tenga una succién inmadura y ello pueda

causar dificultades para que se alimente bien.

Lo normal es que si hay silencio ambiental puedas escuchar

como traga durante unos minutos en cada toma mientras

observas un movimiento mandibular amplio que denota que

esta tragando.

Ademas podras ver que(14):

- Lalengua del bebé esta debajo de la areola.

- Se observa un movimiento en el punto de articulacion de
ta mandibula.

- Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y
llenas.

Higiene del recién nacido

Medio y procedimiento para limpiar el cuerpo del recién
nacido

Frecuencia del baiio

Por factores de tiempo y en clima frios, basta con bafaries
dos o fres veces por semana. Por supuesto, hay que lavarles
tantas veces como sea necesario la zona del pafial, la cara,
las manos, las axilas y los pliegues de la piel, o cualquier
zona que se haya ensuciado(12).

B B o28e 3580 HEE #2 £ bafio en el recién nacido debe
El bafio en el recién nacido debe ser corto, nunca
sobrepasar los 5 minutos, evitando comientes de aire para
no enfriar al bebe (15).

Objetivos del bario del recién nacido

- Cubrir la necesidad de higiene del recién nacido.

- Cubrir la necesidad de reposo y suefio del recién nacido.

- Preservar la integridad de ia piel.
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- Eliminar microorganismos de la pie! del recién nacido.

- Proporcionar comodidad y limpieza.

Higiene de genitales

- Nifos: limpia todos sus plieguecitos y después el prepucio
estirandolo hacia atras, pero sin forzar. Para finalizar,
limpiar el pene y los testiculos(16).

- Nifias: limpia con movimientos de delante hacia atras, con
ef fin de no transportar los residuos de las heces hacia la
vagina, y sin presionar, la zona entre los labios mayores y
menores. Después de limpiar las nalgas y el ano, seca sin
frotar(16).

Higiene de ojos
Necesitas gasas empapadas en agua hervida (una vez
templada) o en una solucién fisiolégica. El agua del grifo
esta desaconsejada porque seca demasiado la piel del bebé,
muy débil y delicado. Si viajamos, por cuestiones de
practicidad, se pueden utilizar toallitas de un solo uso
especificas para nifios.

Pasa delicadamente la gasa ¢ la toallita por cada uno de los

ojos, partiendo del angulo interno hacia el externo, es decir,

de dentro hacia fuera.

Atencion: para evitar la transmision de posibles infecciones,

es importante utilizar una toallita o una gasa para cada

0jo(18).

Higiene de las orejas

Se necesitas algoddn. Enrolla el algod6n y pasalo por la

oreja. Debes mantener al nifo en posicién supina, con la

cabeza flexionada hacia un lado y ligeramente hacia atras.

Atencién: no introduzcas el algodén o el bastoncillo en el

oido del nifio y, sobre todo, no empujes con el bastoncillo el

cerumen dentro del oido, que podria acabar oprimiendo
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molestamente la membrana del timpano(16).

Higiene de la nariz

Necesitas solucion salina. Recuesta al nifio boca arriba y

girarle la cabeza hacia un lado. Aplicale el producto en el

orificio nasal superior y repite la operacion en el otro orificio,

girandole la cabeza hacia el otro lado.

Despuées de 10 6 20 segundos, incorpora al nifio para que

termine de expulsar las mucosidades(16).

Higiene de la boca

Se necesita toallitas humedecidas, y gasas esterilizadas y

agua hervida templada.

Si el recién nacido tiene la boca irritada por la leche o por la

saliva, pasa el algodén alrededor de los iabios. Para

limpiarle la boca, empapa una gasa esterilizada en agua

hervida templada, enrollarla en el dedo indice y pasarla

suavemente por la boca. Mirar atentamente la boca del

pequeio cada dia para detectar posibles formas de micosis

("muguet)(16).

Cuidado del ombligo del recién nacido

Cuando se corta el cordén umbilical, queda un muAén que

se ennegrece y se va secando hasta desprenderse a ias dos

o tres semanas. Para que durante este proceso no se

infecte, lo mas importante no es curarlo de una forma u otra,

sino mantenerlo siempre lo mas limpio y seco posible,

impidiendo que se ensucie con las heces o Iz orina.

Para ello:

- Procurar que el pafial no lo cubra, doblando su borde
superior hacia abajo si es preciso.

- Curar una vez al dia o tras el bafio, se recomienda
curarlo con alcohol de 70°. Para aplicarlo correctamente,
hay que levantar el mufién sin estirar, cogiéndolo por la
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punta para que quede expuesta la zona de transicion
entre el cordon y la piel normal, que es la que debe
quedar mojada.

- Si accidentaimente se ensucia con las heces, debe
lavarse sin miedo con agua y jabdn, secandolo luego
muy escrupulosamente y aplicando el alcohol.

Aunque poco frecuentes, las infecciones del ombligo pueden

diseminarse muy rapidamente en el recién nacido, por lo

cual hay que consuitar con rapidez si se observa pus o

secreciones amarillentas y malolientes, o la piel de alrededor

del omblige se enrojece y parece doler al tocarla ¢ manipular
en la zona.

Los restos del cordon se desprenden durante la segunda

semana de vida, pero también pueden hacerlo antes o tardar

hasta un mes.

Tras la caida del cordon, el riesgo de infeccion persiste

. hasta que el omblige no haya cicatrizado completamente,

por lo que se debe seguir con los mismos cuidados y
vigilancia hasta que la gasa que lo cubre aparezca limpia
durante un par de dias seguidos.

Cuando ya ha cicatrizado, el ombligo puede y debe lavarse
con total normalidad; si se acumula suciedad en sus
repliegues, se han de separar sin miedo para poder
limpiarlos y secarlos bien(17).

Inmunizaciones (vacunas)

Las vacunas son sustancias que se aplican al cuerpo del
bebé desde el nacimiento para que le permita a su
organismo fabricar defensas y asi estar protegido de
posibles enfermedades que pueden llegar a ser graves.

No existen contraindicaciones importantes para |Ia
vacunacion. Sdlo ten presente que se debe postergar la
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vacunacién en nifios que estan pasando por una fiebre

superior a los 38 grados o que hayan recibido una

transfusion de sangre recientemente. Si tu nifio tiene
antecedentes alérgicos a alguno de los componentes de una
vacuna, debes consultar con el pediatra.

Algunas vacunas originan molestias luego de ser aplicadas.

Estas molestias generalmente se limitan a un poco de fiebre,

ardor en la zona donde se aplicaron e irritaciéon y malestar en

el bebé,

Si presenta fiebre le deberas suministrar un Antipirético, aqui

nos indican darles Panadol infantil en dosis de una gota por

Kg. de peso en el bebé. Para el ardor en la zona, puedes

ponerle una tajada delgadisima de papa o un apdsito de

ifantén. Y sobre todo, luego de que le apliquen la vacuna
brindale lactancia y carific para que se tranquilice.

Vacunas del recién nacido:

Los siguientes datos pertenecen al calendario de

vacunaciones del Ministerio de Salud Perd (18):

- BCG. Vacuna para prevenir las complicaciones de la
Tuberculosis, se le aplica en el musculo deltoides del
brazo derecho.

- HEPATITIS B: vacuna contra la Hepatitis B
(inmunoglobulina antihepatitis B), via intramuscular.

B. CuidadosPsicolégicos
Si observamos un recién nacido y su madre, veremos como |a
madre pasa mucho tiempo mirdndolo y tocandolo. El bebé
“recién nacido clasifica todo lo que recibe como caricias 0 como
golpes; como todo nifio tiene, desde el nacimiento, momentos
desagradables y placenteros. Claro estd, es importante para su
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desarrolic y su relacidon con ef mundo, que las experiencias
placenteras superen a las dolorosas.
El sufrimiento comporal, en esta etapa, no puede ser registrado
en palabras ni pensado, es solamente sentido y queda grabado
como sensacion especial. Las experiencias vividas en esta
etapa son determinantes para la organizacion det yo.
Para Hirsch (19), la satisfaccion de las necesidades afectivas, le
permite al nifio/a establecer vinculos con sus padres y otras
personas significativas en su vida (familiares, maestros,
amigos). A partir de estos lazos sera capaz de crear relaciones
saludables con su entorno humano y natural, y de pertenecer a
una red social. Si el nifio recibe el afecto que necesita sera
capaz de dar y recibir afecto.
Una conexion afectiva segura le ensefia a su bebé como tener
confianza en usted, como comunicar sus sentimientos, y
eventualmente, como también tener confianza en los demas. Al
crear una conexion profunda con su bebé, su bebé aprende
como tener confianza en si mismo, y coémo ser parte de una
relacion llena de amor y empatia.
La conexion segura y la relacién afectiva causa que las partes
del cerebro de su bebé encargadas de la interaccion, la
comunicacion y las relaciones crezcan y se desarrolle. La
conexion afectiva se vuelve la base de la habilidad que tiene su
bebé para conectarse con los demas de manera sana. Las
cualidades que usted da por hechas en las relaciones entre
adultos como la empatia, la comprensién, el amor, y [a habilidad
de ser sensible hacia los demas se aprende primero durante la
infancia.
- El contacto fisico se transforma en tipo de lenguaje
temprano ya que los bebés responden al contacto "piel con
piel". Es relajante para ambos, usted y su bebé, y, al mismo
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tiempo, fomenta el crecimiento y desarrollo saludables de su
bebé.
£l contacto visual brinda una valiosa comunicacién a corta

distancia.

Los bebés prefieren voces humanas y disfrutan de vocalizar

en sus primeros esfuerzos por comunicarse. Los bebés

generalmente disfrutan de escuchar sus conversaciones y

las descripciones que usted realiza sobre sus actividades y

ambitos en los que se desenvuelve.

Acariciar al bebe suavemente de diferentes formas.

Leerle o cantarle al bebé.

Imitar el arrullo y otras vocalizaciones del bebe.

Estimulacién del recién nacido

Visual

Objetos moviles y colgantes

Mirarse de frente mientras se le habla

Ve claramente a 25 cms. de su cara.

ldentifica a su madre alrededor del cuarto dia.

Puede seguir con la mirada algunos objetos cuando son
desplazados entre 25 y 30 cms. de su cara.

Puede ver y distinguir unos colores de otros.

Puede ver figuras y escoger entre varias una de su
preferencia.

Percibe profundidad y objetos bi y tridimensionales. De
hecho, el recién nacido de tres semanas prefiere figuras
tridimensionales como cilindros, pirdmides y cubos. Y de
todos los dibujos geométricos prefiere el circulo.

Fija su vista sobre un objeto durante un tiempo que puede
variar entre 4 a 10 segundos. Pero después de ver por
ejemplo, cuadros negros y blancos una semana durante
tres minutos diarios, su atencidn puede incrementarse



44

desde 10 segundos a 60 y hasta 90 segundos. Porque los
recién nacidos realmente prefieren ver disefios en blanco
y negro que colores brillantes o pasteles. El interés en
estos dos colores que representan el maximo contraste,
persiste hasta alrededor de dos meses de edad.

Mueve sus ojos a pequefios saltos antes de escoger la
figura que mas le atrae, cuando se le presentan dos o tres
alternativas.

Algunos bebés escudrifian el ambiente moviendo Ia
cabeza y otros movilizando solamente sus 0jos.

Cuando se ve un objeto muchas veces puede perder el
interés por lo que hay que aumentar la complejidad del
objeto a mirar. Pero teniendo cuidado de no hacerlo tan
demasiado cofnplejo que no lo entienda. Si hay
demasiados detalles en que concentrarse se distrae.
Incluso puede llorar, dormirse, mirar a otro sitio, o
simplemente ignorario.

Al mes es capaz de apreciar la sonrisa de un rostro en
una foto blanco y negro de 20 por 25 cms. de tamafio.

Tactil

Puede diferenciar entre caliente y frio. Suavidad, firmeza,
aspero y liso. Plano y acanalado. Pegajoso y resbaloso.
Su mejor caricia es contacto de pief con piel.

Las zonas de su cuerpo mas sensitivas son: cara, palmas
de las manos y plantas de los pies, columna vertebral y
area genital.

Los textiles pueden ser grandes estimulantes.

Le gusta mas el agua fresca (no helada) que caliente.

Auditiva

Localiza sonidos desde el nacimiento volteando la cabeza
hacia la derecha ¢ hacia la izquierda buscando el sitio de
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donde provienen.

- Ala semana reconoce la voz de mama y papa.

- Diferencia sonidos verbales (voces) de sonidos no
verbales (musica, campanas, cascabeles, maracas, latido
del corazén y otros sonidos).

- Prefiere sonidos sopranos y alegres que bajos vy
malhumorados.

- Le gusta oir la voz de sus padres, su nombre, arrullos,
canciones, musica clasica en particular, ruidos de papel al
arrugario, campanas, risas, latido del corazoén.

Verbal

- Aunqgue el recién nacido es apenas mas sensible a las
voces masculinas de baja frecuencia, su comportamiento
sugiere preferencia hacia ias voces femeninas. Su alegre
respuesta a las voces femeninas se basa en el tono,
timbre y patrén de inflexion que las mujeres adoptan al
hablar a los nifios.

- Los sonidos de tonos mas altos llaman la atencion del
nifio mientras que los sonidos bajos y graves lo consuelan
y tranquilizan.

- Algunos padres muestran tendencia a hablar en patrones
monotonos y graves, y conviene indicarles que usen mas
inflexiones y exageren el tono. El nifio comprende mejor
cuando se le habla con lentitud, a razén de 55 palabras
por minuto 6 menos. Es muy importante hablarle, ya que
asimila el lenguaje conforme lo escucha. Mientras mas
conversaciones escuchen mayor probabilidad tendra de
alcanzar su potencial de destreza mental. La
conversacion de la madre es el aspecto mas importante
del medio sensorial del recién nacido y que una buena
conversacién materna es capaz de reducir retraso e

s
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incapacidad que se anticipa en lactantes que tienen este
riesgo.

- Tres caracteristicas deseables en [a conversacion
materna son: orientacion cara a cara, uso de preguntas y
dialogos. Es muy importante que la madre converse con
el nifio orientandolo hacia su cara. En esta posicién le
transmite signos no verbales y expresiones faciales que le
causan emociones.

C. Signos de alarma
Existen unos signos de alarma que la madre debe conocer y
aprender a identificar oportunamente, entre ellos esta(20):
Dificultad para respirar. si observa que él bebe respira mas
rapido de o normal, si se le hunden las costilias, si hay aleteo
nasal, si su color cambia ha azulado en los labios.
Recomendacion: lave las fosas nasales con 5 a15 gotas de
suero fisiologico, las veces que sea necesario. Si los sintomas
persisten debe consultar al médico.
Lianto excesivo y agudo: este puede ser debido a colicos
abdominales, no mejora ante la satisfaccion de necesidades
basicas como le hambre, pafial sucio etc. Recomendacion:
realizar masajes en el abdomen con aceite (por ejemplo de
manzanilla) en el sentido de las manecillas del reloj. Si los
sintomas persisten por mas de una hora debe consuitar al
medico.
Ausencia total de deposiciones: es infrecuente en los
alimentados con leche materna, los nifios que usan leche de
formula son mas susceptibles de presentar estrefiimiento.
Recomendacion: realizar masajes en el abdomen con aceite
(por ejemplo de manzanilla) en el sentido de las manecillas del
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reloj. Si los sintomas persisten por mas de una 36 horas debe
consultar al médico.

Voémitos abundantes y numerosos: es importante diferenciar
en el recién nacido el reflujo fisioldégico del patolégico

Color anormal de la piel: muy pdlida o morada. La piel de
color amarillo es normal durante las primeras 24 horas de vida,
después de este tiempo debe empezar a atenuarse, si él bebe
después de este tiempo y aun sometido al sol, permanece ain
amarillo y aumenta esa tonalidad a muy amarillo debe consultar
al servicio de urgencias. |

Diarrea: aumento en el nimero, mas de 8 en 24 horas y
cambios en la consistencia pasando de blanda a liquida.

Signos de hipoglicemia: Lianto débil, Rechazo o dificultad
para comer, Mal estado general (palidez apatia, somnolencia)
Fiebre: es fundamental tener termdmetro en casa y saberlo
utilizar, fiebre es cuando la temperatura corporal estd por
encima de los 385°C. Recomendacion: no abrigar
excesivamente al recién nacido pues esto puede ocasionar
aumentos transitorios de la temperatura. Si los sintomas
persisten a pesar de desabrigar al nifio debe consultar al
servicio de urgencias.

. Caracteristicas fisicas del recién nacido normal

El recién nacido a término y sin alteraciones pesa entre 2500 y
3500 gr, talla alrededor de 45 a 55 cm. '

Al valorar al recién nacido encontramos las siguientes
caracteristicas(21, 22):

Cabeza: Las fontanelas o mollejas como la gente las conoce
son espacios membranosos que se encuentran entre los
huesos del craneo. los hueso del craneo aun no estan soldados,
la forma de la cabeza varia segun la modalidad del parto,
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redonda en el caso de la cesarea y alargada en el parto vaginal,
en este ultimo caso recupera su forma habitual al cabo de
varios dias.

El pelo: Puede ser abundante o escaso, el lanugo (vello fino)
esta presente predominantemente en la espalda, extremidades
y cara, este desaparece durante las dos primeras semanas de
vida.

La piel: La vermix caseosa es una fina capa de grasa blanca
que cubre la piel del recién nacido y desaparecera en unos
dias; el color de la piel al inicio puede ser intensamente roja lo
que se conoce como el eritema fisiologico producto de la
poliglobulia normal de esta etapa, a las 24 horas el color va
cambiando a rosado y en un 70% de los recién nacido aparece
una coloracién amarillenta (ictericia fisiolégica) que debe ceder
paulatinamente con la ekposicién moderada al sol. A nivel de la
cara, raiz nasal, parpados y frente aparecen acumulos venosos
(teleangectasias); en la nariz suelen aparecer los millios
(pequefios quistes de grasa); en la piel también podemos
observar la mancha mongélica que es una hiperpigmentacion
que aparece predominantemente en la region sacra, esta puede
0 no desaparecer al cabo de meses.

El torax: su forma es cilindrica, pequefia, la respiracion del
recién nacido suele ser rapida (40-60 rpm) y a medida que va
creciendo, esta disminuye hasta llegar a la del adulto. Los
latidos del corazén también son rapidos (140 — 160 lpm) y al
igual que las respiraciones a medida que pasen los afios se
modificaran hasta llegar a los del adulto

En casos excepcionales puede haber congestion mamaria y
salida de pequefias gotas de leche todo esto debido a la
depravacion hormonal de la madre y por lo general desa;ﬁarece
a los pocos dias de vida.
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El abdomen: es globoso, grande, en él se puede observar el
cordén umbilical, el cual en los primeros dias de vida requerira
de limpieza diaria hasta que se seque y por si solo y caiga
alrededor del sexto al décimo dia de vida.

l.os genitales: estos suelen estar inflamados, en el caso de las
nifias puede haber un escaso sangrado causado por la
transferencia de hormonas maternas, en el caso de los nifios
los testiculos ya debe estar en el escroto, el pene es pequefo y
debe empezarse la retraccion del prepucio con precaucion.

Las deposiciones: Las primeras deposiciones se denominan
meconio y son de color verde oscuro casi negro, por los dos
primeros dias, luego empiezan a tornarse de color amarillo
como huevos revueltos, el color de las deposiciones puede
variar en gran medida de color amarillo a verde dependiendo de
la alimentacion de la madre en lo que tiene que ver con el
consumo de suplementos de hierro o alimentos ricos en este
que finalmente se excretaran por la leche materna y haran gue
mediante un proceso de oxidacion le den un color verde a las
deposiciones del bebe, siendo esto normal.

La orina: debe ser de incolora inodora y en cantidad variable.

El Hlanto: Ei llanto del bebe es su unico medio de comunicacion,
cada nifio tiene una intensidad de llanto diferente, se debe
empezara a detectar la necesidad que estd manifestando por lo
general es por hambre, el pafial sucio, incomodidad (calor, frio,
ropa ajustada), arrullos o por sentirse solos. En ocasiones
excepcionales el llanto se relaciona con enfermedad, esta clase
de llanto suele ser de mayor intensidad y no se calma
aparentemente con nada.
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2.3.2. Sesion educativa
O plan de ensefianza, es el escrito 0 documento donde se plasma
la estructura de la clase que daré a sus alumnos. Esta sustentado
en una estrategia de ensefanza, sin embargo ésta dltima enfatiza
mas en los contenidos de la clase y la forma en que seran
expuestos. £n el primero se tiene en cuenta actividades que no van
dentro de la estrategia como lo es: El refrigerio, introduccién a la
tematica, etc. (23)
Educacion para la salud. La Organizacion Mundial de la Saiud
define la Educacion para la Salud como “una actividad educativa
disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacion en relacion
con la salud y desarrollar los valores y habilidades personales que
promuevan salud” (24).
l.a sesion de aprendizaje es el conjunto de situaciones que cada
docente disefia, organiza con secuencia logica para desarrollar un
conjunto de aprendizajes, la sesion de aprendizaje desarrolla dos
tipos de estrategias de acuerdo a los actores educativos (25):
» Del Docente: Estrategias de ensefianza o procesos pedagogicos
» Del Estudiante: Estrategias de aprendizaje o procesos cognitivos

/ afectivos / motores.

A. Procesos Pedagégicos

O también llamados estrategias de ensefianza que se tienen
presente al desarrollar la sesion de aprendizaje.

Se define a los Procesos Pedagégicos como “actividades que
desarrolla el docente de manera intencional con el objeto de
mediar en el aprendizaje del estudiante” estas practicas
docentes son un conjunto de acciones intersubjetivas y saberes
que acontecen entre los que participan en el proceso educativo
con la finalidad de construir conocimientos, clarificar valores y
desarroliar competencias para la vida en comin. Cabe sefialar
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que los procesos pedagégicos no son momentos, son

recurrentes y se acuden a ellos en cualquier momento que sea

necesario (25).

Estos procesos pedagégicos son (25):

Inicio del aprendizaje:

Motivacion: Es el proceso permanente mediante el cual el
docente crea las condiciones, despierta y mantiene el interés
del estudiante por su aprendizaje.

Se trata de crear un clima favorable para el aprendizaje.
Podemos motivar con diversos recursos:

- Alguna noticia impactante actual

- Juegos

- Visitas

- Graficos y pistas para encontrar caminos

- Imagenes

- Dinémica grupal

- Actividades vivenciales

- Dramatizaciones

- Una historia, etc.

Recuperaciéon de los saberes previos: Los saberes
previos son aquellos conocimientos que el estudiante ya trae
consigo, que se activan al comprender o aplicar un nuevo
conocimiento con la finalidad de organizarlo y darle sentido,
algunas veces suelen ser erréneos o parciales, pero es lo
que e} estudiante utiliza para interpretar la realidad.

Los saberes previos son las vivencias, conocimientos,
habilidades, creencias, concepciones y emociones del
estudiante que se han ido cimentando en su manera de ver,
valorar y actuar en el mundo.

Todo aprendizaje parte de los saberes previos, sin ellos no
hay aprendizaje. Lo nuevo por aprender se cimenta en ellos.
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El aprendizaje trata de reestructurar, completar,
complementar, contrastar o refutar lo que ya sabe, no de
ignorarlo.

El docente contextualiza el saber del alumno en funcién al
contenido, es decir, las actividades de aprendizaje se
orientaran en funcién a lo que conocen los alumnos sobre el
tema. El trabajo del docente es volver el objeto de
conocimiento en pregunta para el alumno; conocer cudles
preocupaciones estdn en su pensamiento y sus
sentimientos. Las preguntas deben lograr que el alumno
encuentre alguna relacién entre el contenido y su vida
cotidiana, necesidades, problemas e intereses.

El docente debe aprender a escuchar a los estudiantes.
Escucharles sobre fo que opinan del contenido y la relacién
que tienen con su practica social inmediata. Es necesario
saber el “aqui y ahora” perceptivo, historico y social de los
alumnos. Ha de respetarse los diferentes niveles de
conocimiento que trae el discente a fa clase.

No se le puede contradecir o dar la razén. Sélo se registra
metoddicamente sus afirmaciones. Para el trabajo posterior
es necesario fijar ia atencién de los alumnos en sus propias
ideas. Es decir, tomar nota o apuntar en un lugar de la
pizarra sus saberes previos, para contrastarlos
posteriormente. ‘
Conflicto cognitivo. Es el desequilibrio de las estructuras
mentales, se produce cuando la persona se enfrenta con
algo que no puede comprender o explicar con sus propios
saberes. '

El conflicto cognitivo debe generar polémica y debate entre
los estudiantes. No soélo recoge saberes previos, sino
problematiza el pensamiento y saber del estudiante.
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El docente formula preguntas hipotéticas o polémicas que
ptanteen una incertidumbre o duda en el estudiante. Es
decir, se formula una interrogante que tiene implicito un
dilema o dos posibilidades inciertas (A y B) que pueden
responder a la pregunta planteada. La interrogante cumple
con el objetivo pedagégico de generar el desequilibrio
cognitivo necesario para activar sus conocimientos previos y
generar expectativa por el nuevo contenido de aprendizaje.
Exige que el alumno reflexione no sélo su respuesta sino
también se intemogue sobre la pregunta como dilema.

Al pensar en la pregunta, el alumno encontrara dos
posibilidades que ayudaran a que explore de manera
panoramica y comprensiva todo lo que sabe o experimente
respecto a alguna de las posibilidades de respuesta. El
conflicto cognitivo es un desafio que pone a prueba las ideas
de! alumno.

El docente debe ser un buen interlocutor de las respuestas
en pro o en contra de las altemativas. Debe conducir
adecuadamente el debate de los estudiantes. Conducir todo
el proceso y el fin del mismo. Ei alumno al absolver el
conflicto toma plena conciencia de sus ideas y las
posibilidades que ellas contengan.

Construccion del aprendizaje

Procesamiento de la informacion: Es el proceso central
del desarrollo del aprendizaje en el que se desarrolian los
procesos cognitivos u operaciones mentales; estas se
ejecutan mediante tres fases: Entrada — Elaboracion —
Salida.

Aplicacion o transferencia

Aplicacion: Es la ejecucion de la capacidad en situaciones
nuevas para el estudiante, donde pone en practica la teoria y



54

conceptuaciéon adquirida.

Es el momento de aplicar o transferir el conocimiento, las
actitudes o los procesos cognitivos a otros contextos
similares o diferentes, o explorar temas relacionados con
otras areas. Es un trabajo que realizan los alumnos en
equipo o individualmente. El docente plantea las consignas
de aplicacién del tema tratado.

Metacognicion y evaluacion

Reflexién: Es el proceso mediante el cual reconoce el
estudiante sobre lo que aprendi6, los pasos que realizé y
como puede mejorar su aprendizaje.

Evaluacion: Es el proceso que permite reconocer los
aciertos y errores para mejorar el aprendizaje.

Para evaluar la sesion se tiene presente las actividades
didacticas realizadas por el estudiante durante las
actividades de proceso. Estas actividades deben guardar
relacion con los indicadores previstos en la unidad. La
evaluacion formativa comprueba los avances de!l aprendizaje
y se da en todo el proceso, confronta el aprendizaje
esperado y lo que va alcanzando el estudiante.

Se debe evaluar y calificar lo que se trabajé en la sesion,
atendiendo el conocimiento, las habilidades y herramientas
cognitivas, lo mismo que las actitudes. La evaluacién debe
ser oportuna y asertiva.

El instrumento de evaluacién debe coresponder al propésito
o logro de aprendizaje. Se aplica una evaluacion de proceso,
es decir a lo fargo de la sesi6n. Se registra las actividades
ejecutadas por el alumno y que directamente se relacionan
con las competencias y las capacidades.

Genera situaciones donde el estudiante se autoevalie y
coevalle en sus respuestas y mejore la calidad de su
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desemperio. Para la metacognicién, se realiza un monitoreo
mental de los propios procesos de pensamiento utilizados
por el alumno, que reflexione sobre las estrategias utilizadas

por ¢l durante el procesamiento de informacion.

B. Métodos o técnicas educativas

PROCESO DE APRENDIZAJE

TIPOS DE TECNICAS GRUPALES

Expresar sus preconceptos o
modelos previos, su experiencia

TECNICAS DE INVESTIGACION EN
AULA

Reorganizar informaciones

TECNICAS EXPOSITIVAS

Analizar y reflexionar

TECNICAS DE ANALISIS

Desarrollo o entrenamiento en
habilidades

TECNICAS PARA EL DESARROLLO
DE HABILIDADES

Otros objetivos

OTRAS TECNICAS DE AULA Y
FUERA DE AULA

PROCESO DE APRENDIZAJE TIPOS DE TECNICAS
INDIVIDUALES
Encuentro y contrato TECNICAS DE ACOGIDA Y
NEGOCIACION
Expresar sus preconceptos o | TECNICAS DE EXPRESION

modelos previos, su experiencia

Reorganizar informaciones

TECNICAS DE INFORMACION

Analizar y reflexionar

TECNICAS DE ANALISIS

Desarrollo o entrenamiento en
habilidades

TECNICAS DE DESARROLLO DE
HABILIDADES

Otros objetivos

OTRAS TECNICAS DE AULA .Y
FUERA DE AULA

Fuente: (24)

e Técnicas educativas grupales (24):

Técnicas de

investigacion

en aula: son (tles

fundamentalmente para expresar, reflexionar, organizar y
compartir conocimientos, experiencias y sentimientos,
sirviendo en general como punto de partida para trabajos
posteriores de analisis, contrastar con otras informaciones,
etc. Abordan sobre todo los objetivos y contenidos del area

emocicnal de la persona, aunque también la cognitiva
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{conocimientos, creencias) y la de habilidades.

Entre las técnicas incluidas en este grupo estan: tormenta de
ideas, foto-palabra, dibujo-palabra, rejilla, cuestionarios,
frases incompletas, cuchicheo, Phillips 66.

Técnicas expositivas: son (tiles fundamentalmente para la
transmisién, contraste y reorganizacién de conocimientos,
informaciones, modelos, teorias 0 estudios. Abordan sobre
todo los conocimientos, hechos y principios dentro del area
cognitiva, aunque también, en parte, las habilidades
cognitivas.

En este grupo se incluyen distintos tipos de exposiciones
tedricas: exposicion, exposicion mas discusion, leccién
participada, sintesis teérica, lectura bibliografica sola 0 mas
discusion, panel de expertos, mesa redonda, debate publico,
video con discusion.

Técnicas de analisis: se utilizan sobre todo para analizar la
realidad y sus causas, cuestionar valores, actitudes vy
sentimientos, etc. Abordan sobre todo las habilidades
cognitivas (de andlisis, sintesis, valoracion de situaciones,
etc.) y también el area emocional, contribuyendo a trabajar
actitudes, valores y sentimientos.

En este grupo se incluyen distintos tipos de casos, asi como
analisis de textos (paneles, frases, refranes, canciones o
publicidad), analisis de problemas y de altemativas de
solucién, discusiones de distintos tipos (en grupo pequefio o
grande, abierto o estructurado, discusion en bandas),
ejercicios diversos, etc.

Técnicas de desarrollo de habilidades: son esencialmente
utles para entrenarse en habilidades concretas
(psicomotoras, personales y sociales) y para desarrollar la
capacidad de actuar, de comportarse en situaciones reales.
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Trabajan fundamentalmente el area de las habilidades o
aptitudes, psicomotoras, personales y sociales.

En este grupo se incluyen distintos tipos de ejercicios,
simulaciones, tales como rol-playing o simulacion operativa,
demostracién con entrenamiento y ejercitaciones de distintos
tipos, analisis de situaciones y toma de decisiones, juegos,
etc.

Otras técnicas de aula y fuera de aula: investigaciones
realizadas fuera del aula, distintos tipos de trabajos en grupo
pequefio o grande, ejercicios, tareas para casa, etc.

Como apoyo a todos los tipos de técnicas es util el uso de
recursos educativos de distintos tipos: visuales, sonoros,
audiovisuales, impresos y otros, como objetos reales.

Técnicas educativas individuales (24):

Técnicas de expresion: son Utiles fundamentalmente para
expresar, reflexionar, organizar y compartir conocimientos,
experiencias y sentimientos, sirviendo en general como
punto de partida para trabajos posteriores de analisis,
contrastar con otras informaciones, etc. Abordan sobre todo
los objetivos y contenidos del drea afectiva de la persona,
aunque también la cognitiva (conocimientos, creencias) y la
de habilidades. Entre las técnicas incluidas en este grupo
estan: escucha activa y empética, preguntas abiertas y
cerradas, citacion.

Técnicas de analisis: se utilizan fundamentalmente para
analizar temas desde distintas perspectivas: (factores
causales, comparacién de realidades, alternativas de
solucion, etc.). Abordan sobre todo las habilidades cognitivas
(de andlisis, sintesis, valoracién de situaciones, etc.) y
también el area afectiva contribuyendo a trabajar actitudes,
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valores y sentimientos. En este grupo se incluyen: resumir y
ordenar, apoyo emocional, ejercicios, focalizar, confrontar
incongruencias, personalizar, establecer conexiones,
explicitar lo implicito...

Técnicas de informacién: son utiles fundamentalmente
para la transmisién, contraste y reorganizacion de
conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios.
Aborda sobre fodo los conocimientos, hechos y principios,
dentro del area cognitiva, aunque también las habilidades
cognitivas. En este grupo se incluyen: informacién con
discusién, informacion participada, lectura con discusion,
verificacion.

Técnicas de desarrollo de habilidades: serian utiles
fundamentalmente para entrenarse en habilidades concretas
y desarrollar la capacidad de actuar, de comportarse en
situaciones reales. Trabaja fundamentalmente el area de las
habilidades o capacidades, sobre todo psicomotoras,
personales y sociales, aunque también cognitivas.

En este grupo se incluyen: la ayuda a la toma de
decisiones (sobre todo para el desarrollo de habilidades
personales), las simulaciones operativas (para el desarrollo
de habilidades sobre todo sociales) y demostracién con
entrenamiento (para el desarrollo de habilidades
psicomotoras), ejercicios, juegos.

Otras técnicas: tareas para casa, connotacion positiva.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Eficacia. La eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que
espera o se desea tras la realizacion de una accion. No debe
confundirse este concepto con el de eficiencia, que se refiere al
uso racional de los medios para alcanzar un objetivo
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predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el minimo de
recursos disponibies y tiempo)(26).

Efectividad. Capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin
deseado, que se han definido previamente, y para el cual se han
desplegado acciones estratégicas para llegar a él. Es una
capacidad que las personas ponemos en practica casi a diario,
para realizar diferentes actividades en nuestra vida cotidiana
(30).

Programa. Puede ser entendido como el anticipo de lo que se
planea realizar en algun émbito o circunstancia; |a presentacion y
organizacion de las materias de un cierto curso o asignatura(26).

Conocimiento. El conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), o a través de la introspeccion (a priori)(26).

Cuidado. El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser
vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun _
perjuicio(26).

Recién nacido. Un neonato o recién nacido es un bebe que tiene
27 dias o menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por
cesarea(27).

Madre. En términos biolégicos, la madre es el ser vivo que ha
tenido descendencia, que ha parido a otro ser vivo luego de un
tiempo apropiado de gestacion que varfa de acuerdo al tipo de
ser vivo al que hagamos referencia. En este sentido, ser madre
es algo en lo que la mayoria de los seres vivos de sexo femenino
se convierten cuando se ven fecundadas y procrean un nuevo
ser vivo {23).

Primipara. En los mamiferos, el término primipara se utiliza para
designar a una hembra que pare por primera vez. En el ser
humano, una mujer se denomina primipara cuando tiene un hijo
por primera vez(28).



60

2.5. HIPOTESIS

2.5.1.

2.5.2,

Hipotesis general

L a eficacia de sesiones educativas en el conocimiento del cuidado

del Recién Nacido en madres primiparas del Centro de Salud de

Ascension 2016, es significativa.

Hipotesis especificas

1.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
lactancia materna del Recién Nacido en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016, es significativa.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
bafio e higiene en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016, es significativa.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
higiene perianal en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016, es significativa.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
limpieza del corddn umbilical en madres primiparas deil Centro
de Salud de Ascension 2016, es significativa.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
vestimenta del Recién Nacido en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016, es significativa.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
termorregulacién en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016, es significativa.

La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
suefio y descanso en madres primiparas del Centro de Salud
de Ascension 20186, es significativa.
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8. La eficacia de las sesiones educativas en el conocimiento de
signos de alarma en madres primiparas del Centro de Salud
de Ascension 20186, es significativa.

2.6. VARIABLE
Variable independiente:
Sesiones Educativas
Variable dependiente:
Conocimiento del cuidado del recién nacido.
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Operacion de intervencién
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INTERVENCION ACTIVIDADES FRECUENGIA Y
INDEPENDIENTE CONGEPTUAL. OPERACIONAL DURACION DE
ACTIVIDAD
Sesiones Es el escrito o documento donde se plasma la estructura de la cfase que | Infervenciones tedrico practicas | 1. Lactancia e Leer en voz alla, copiar material, Activacion de | 05 sesiones tetrico
Educativas dara a sus alumnos, Esté sustentado en una estaiegia de ensefianza, sin | sobre los cuidades fisicos materna tomar apunles, ete. conocimientos y | précticas, cada sesién
embargo ésta Gltima enfatiza més en fos contenides de la clase v ta forma | psicologicos en of recién nacido, | 2. Bafo e Higiene s Resumir, tomar notas  libres, experiencia previa | durard entre 1 y 2
an que serén expuestos. En e! primero se tiene en cuenta actividades que | con  participacin  de  las 3. _ Higiene Perianal responder preguntas, describir como Hlustraciones, horas.
no van dentro de la estategia como lo es: El refrigerio, introduccion a fa | primiparas. 4. Limpieza det se relaciona la informacion. El mapas
tematica, etc. cordén umbilical escribr es wna de las mejores conceptuales,
5. Vestimenta técnicas de refuerzo de memoria. analogias
Se definer como el conjunto de estrategias de aprendizaje que cada 6.  Termorregulaclén | » Resumir fexios, esquemas, Post preguntas
docente disefia y organiza en funcion de los procesos cognitivos o motores 7. Suefioy stbrayado, etc. intercaladas,
y los procesos pedagdgicos ofientados af logro de fos aprendizajes Descanso o Descomponer la tarea en pasos |  restmenes.
provisios en cada unidad didactica. 8. Signos de alarma sucesivos, selaccionar os
conocimientos  previes, formulares
preguntas.
¢ Detectan la informacion principal,
mantenimiento de fa atencién
motivacidn.
e Forman  una  vision  sintética,
mlegradora e incluso critica del
material.  Valoran su  propia
aprendizaje
Operacionalizacién de evaluacion
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITeEm
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiente  del | Conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden | La medicidn del conocimiento de cuidados | 1.  Lactancia materna Beneficios de la LED alimento que debe
cuidado del recién | ser clares, precisos, ordenados vagos y/o inexactos que | del recién nacido se realizara usando un lactancia recibir el recién nacido es?
nacido”. tienen las madres primiparas acerca del cuidado en | cuestionario que conhstara de dos materna, ¢Cuantas veces al di2 debe
aspectos fisicos y psicoldgicos del recién nacido para | dimensiones: cuidados fisicos y cuidados Técnica de la lactar el recién nacido?
satisfacer sus necesidades basicas y orientado a | psicolégicos y de los cuales se derivan lactancia dLos  beneficios de la
favorecer su crecimiento y desarrollo, items. materna: lactancia materna para su

- Posicién de la
madre.
- Postura del
bebé.

recién nacido es?
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Bafo e Higiene Bafie y duracién | 4. ;Sefiale cuantas veces
Higiene de los debe baflar a su recién
ojos nacido?

Higiene def

conducto

auditivo

Higiene de las

_fosas nasales 5. Los materizles que debe
usarse para el bafio del
recién nacido.

8. El tiempo que debe durar el
bafio del recién nacido es

7. 7. Eb cuidado que debe
tener en cuenta durante el
bafio del recién nacido es.

Higiene Perianal Higiene de | 8. 8. 4En cada cambio de
genitales pafial para limpiar las
externos partes Intimas del recién
Cambio de nacido se utiliza?
pafal 8. 9. L Ei cambio adecuado de}

pafial y la limpieza de las
partes Intimas del recién
nacido es importante para
ha caido?

10. Al el recién nacide hace
caquita aproximadamente
durante el dia

Limpieza del Limpieza del | 11. La limpleza del cordon

cordon umbilicat cordén umbilical del recién nacido
umbilical, sa realiza

12. Para ta fimpieza del cordén
umbilical se necesita

13. Cada cuanto tempo debe
limpiar ef cordén umbilicat
de su recién nacido

14. Después de cudnto tiempo
se cae gf corddn umbilical
de su recién nacido.

vastimenta Ropa 15. La ropa que debe de poner
Cambio de ropa a su del recién nacido debe
Abrigo estar hecha de

16. La ropa del recién nacido
debe cambiarse

Termorregulacion Temperatura 47. Con gue rmide usted si su
Variacion de babe esta con fiebre
temperatura 18. El recién nacido suda o
{Fiabre) transpira cuando

Suefio y Descanso Horas / dia 19. Su recién nacido debe

dormir
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Posicién  para | 20. La posicibn mas adecuada
dormir. para que su recién nacido
duerma es
21. El promedio de horas gue
su  recién nacidc debe
dormir durante todo el dia
es
8. Signos de alarma Vémitos 22. Los signos de alarma que
{ etdrgico indican riesgo para la salud
(Somnolenrcia de su recién nacido son
inusuaf)
Aumenta de la
respiracion.
Coloracion
(azulada,
amarilfenta)
Convulsiones
Llanto
incontrolable
Diarrea o

estrefiimiento.
No quiere lactar
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Distrito de Ascension

El Distrito de Ascension es uno de los diecinueve distritos de Ila

Provincia de Huancavelica, ubicada en el Departamento de

Huancavelica, perteneciente a la Regién Huancavelica, Perd (29).

Limites (29):

» Norte con los distritos de Acobambilla, Nueva Occoro, Huando y
Palca.

» Sur con los distritos de Arma y Santa Ana de la Provincia de
Castrovirreyna;

« Este con el Distrito de Huancavelica

* Oeste con los distritos de Chupamarca y Aurahua de la Provincia
de Castrovirreyna y con el Distrito de Huancavelica.

Historia

Ascension es un distrito de la ciudad de Huancavelica que fue

fundada el 4 de agosto de 1570 por el virrey Francisco Alvarez de

Toledo, recibié el nombre de Villarrica de QOropesa. El distrito fue

creado mediante Ley N°27284 del 2 de junio del 2000, promulgada

el 8 de junio del mismo afio (29).

Capital

Ascension es una localidad peruana, en la Provincia de

Huancavelica, situada a 3 680 m de altitud, en la falda norte de!

cerro Huamanrazo {5278 m). El rio Huancavelica recorre el término

municipal antes de unirse al Mantaro. Coordenadas 74Q56'47" (O) -

12Q36' 10" (S) (29).

Anexos

Sus anexos son: PucaRumi, Callqui Grande, Alto Andino, Pastales

Huando, Cachimayo, Yauricocha y Totoral Chico (29).

Economia

Posee agricultura fria con cereales y papas (patatas), y una

importante cabafia ganadera. Tiene industrias lacteas, de cueros y
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pieles, de harinas y aguardientes. Su nombre se vincula a las minas
de cinabrio, cuyo mercurio de gran ley se extrajo al propio tiempo
que la plata potosina era explotada en la época colonial. El mercurio
0 azogue era el insumo principal para refinar la plata con la técnica
de la amalgama y gracias a éste se dio el éxito de la industria
argentifera virreinal (29).

Poblacion

e Total: 9312 habitantes (ENAHO 2014) habitantes.

* Densidad: 22,9 hab./km?
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CAPITULO Ili

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Aplicada. También conocida como practica o
empirica, busca la aplicacién o utilizacion de los conocimientos gue
se adquieren, depende de los avances y resultados de la
investigacion basica, lo que le interesa al investigador son las
consecuencias practicas (30).

NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo. Es aquella que tiene relacién causal; no s6lo persigue
describir o acercarse a un problema, sino que intenta encontrar las
causas del mismo. Existen disefios experimentales y no
experiméntales. Desde un punto de vista estructural reconocemos
cuatro elementos presentes en toda investigacion: sujeto, objeto,
medio y fin. Se entiende por sujeto el que desarrolla la actividad, el
investigador; Por objeto, lo que se indaga, esto es, la materia o el
tema; Por medio, lo que se requiere para llevar acabo la actividad,
es decir, el conjunto de métodos y técnicas adecuados; Por fin, lo
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que se persigue, los propositos de la actividad de busqueda, que
radica en la solucién de una problemética detectada (31).

METODO DE INVESTIGACION

Método hipotético-deductivo

Un investigador propone una hipétesis como consecuencia de sus
inferencias del conjunto de datos empiricos o de principios y leyes
mas generales. En el primer caso arriba a la hipotesis mediante
procedimientos inductivos y en segundo <caso mediante
procedimientos deductivos. Es la via primera de inferencias l6gico
deductivo para arribar a conclusiones particulares a partir de la
hipétesis (32).

Método légico deductivo

Mediante ella se aplican los principios descubiertos a casos
particulares, a partir de un enlace de juicios. El papel de la
deduccion en la investigacion es doble (32):

Primero consiste en encontrar principios desconocidos, a partir de
los conocidos. Una ley o principio puede reducirse a otra mas
general que la incluya. Si un cuerpo cae decimos que pesa porque
es un caso particular de la gravitacién.

También sirve para descubrir consecuencias desconocidas, de
principios conocidos. Si sabemos que la férmula de la velocidad es
v=eft, podremos calcular la velocidad de un avién. La matematica es
la ciencia deductiva por excelencia; parte de axiomas y definiciones.
Método légico inductivo .

Es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a
conocimientos generales. Este método permite la formacion de
hipbtesis, investigacion de leyes cientificas, y las demostraciones
(32).
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La tecnica e instrumento de recoleccién de datos utilizado para la

presente investigacion es:

VARIABLE

TECNICA

INSTRUMENTO

Conocimiento de

cuidado del recién nacido

Encuesta

Cuestionario

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
Diseiio pre-experimental:

En este disefio se aplicé un pretest (O1) a un grupo de sujetos,

despues el tratamiento (X) y finalmente el postest (O2). El resultado

es la valoracion del cambio ocurrido desde el pre test hasta el pos

test (33).
Diagrama:

6— 0 — X — 0,

Leyenda:

G: unico grupo de primiparas.

O1: Evaluacién inicial de conocimiento sobre cuidado del recién

nacido.

Oz: Evaluacion después del tratamiento sobre conocimiento sobre

cuidado del recién nacido.

X: Tratamiento (sesiones educativas)

3.6. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1. Poblacion

11 primiparas, atendidas en el Centro de Salud Ascension.

3.6.2. Muestra

Debido a que la poblacién es pequefia, se trabajara con todas las

primiparas, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion
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como (madres que estén inscritas en el Programa Vaso de Leche)

por tanto la poblacion es igual a la muestra.

3.6.3. NMuestreo

3.7.

3.8.

No probabilistico intencional.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se ejecuté siguiendo las siguientes

etapas:

a) Se gestiond |la autorizacion para ejecucion de investigacion con la
jefatura del Centro de Salud Ascensién.

b) Se coordind con los programas sociales (Juntos, Vaso de Leche,
Nutriwawa, Nutricién, etc.)

¢) Se solicité el consentimiento informado a las primiparas que se
atienden en el Centro de Salud Ascension.

d) Se realizd la primera evaluacién (pre test) de conocimiento de los
cuidados del recién nacido.

e) Se desarrollaron 05 Sesiones Educativas.

f) Se realizd la segunda evaluacion (pos test) de conocimiento de
los cuidados del recién nacido.

g) Se realizé la tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos
para su respectivo analisis estadistico.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva. Registra los datos en tablas y los
representa en gréficos. Calcula los parametros estadisticos (medidas
de centralizacion y de dispersiéon), que describen el conjunto
estudiado (34). En esta investigacion se utilizara la tabla de
frecuencia y figura estadistica.

Estadistica inferencial. La Estadistica inferencial o Inferencia
estadistica estudia como sacar conclusiones generales para toda la
poblacion a partir del estudio de una muestra, y el grado de fiabilidad
o significacion de los resultados obtenidos (34). La prueba de
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hipbtesis corresponde a este clasificacion de |a estadistica, para este
caso se utilizara la prueba t de Student.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de resultados obtenidos, para evaluar el nivel de
conocimiento de madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido.
Primero; se organiz6 los datos recolectados para la representacién de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta
que los datos obtenidos son variables cualitativas (categorias de cada
variable). Es asi, que; en el capitulo se muestra la representacion de los
datos en tablas y graficos estadisticos.
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41. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

TABLA N° 4.1. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL |
CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento del cuidado del | PRES TEST | POST TEST
recién nacido f % f %
Malo 2 18,2% 0 0,0%
Regular 7 63,6% 0 0,0%
Bueno _ 2 18,2% | 11 | 100,0%
Total 11 ] 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.1, EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016
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Fuente: Tablia N° 01

En la tabla y figura N° 4.1, se observa que las madres primiparas del
grupo experimental del pre test antes de las sesiones educativas en
menor porcentaje presentaron un conocimiento malo (18,20%) seguido
del conocimiento regular (63,60%) y un porcentaje bueno (18,20%); y en
el post test después de aplicar la sesiones demostrativas sobre el cuidado
de! recién nacido a madres primiparas del grupo experimental se logré el
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nivel de conocimiento bueno (100%), el proceso de este cambio tan
favorable consideramos que se debid al grupo reducido de madres con
quienes se trabajé.
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TABLA N° 4.2. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento de {actancia PRES TEST | POST TEST
materna f % F %

Malo 2 18,2% 0 0,0%

Regular 6 54,5% 0 0,0%

Bueno 3 27,3% | 11 | 100,0%

Total 11 | 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.2, EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016.
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Fuente: Tabta N* 02

En la tabla y figura N° 4.2, en los resultados sobre el conocimiento de
lactancia materna en madres primiparas del grupo experimental del pre
test antes de las sesiones educativas en menor porcentaje presentaron
un conocimiento malo (18.20%) seguido del conocimiento regular
(54.50%) y un porcentaje bueno (27.30%); y en el post test después de
aplicar la sesiones educativas se logré mejorar el nivel de conocimiento
ya que en un mayor porcentaje las madres presentaron un nivel de
conocimiento bueno (100%), el trabajar con grupos pequerios facilita el
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trabajo personalizado con cada una de eilas, realizando una re
demostracion con la participacion de todas las madres.



TABLA N° 4.3. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL -
CONOCIMIENTO DE BANO E HIGIENE EN MADRES PRIMIPARAS
DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento baito e Higiene | PRES TEST | POST TEST
f % F %
Malo 4 364% | 0 0,0%
Regular 6 54,5% 2 18,2%
Bueno , 1 9,1% 9 81,8%
Total 11 { 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.3. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE BANO E HIGIENE EN MADRES PRIMIPARAS
DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016.
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Fuente: Tabla N° 03

En la tabla y figura N° 4.3, en los resultados sobre e! conocimiento del
bafio e higiene del recién nacido en madres primiparas del grupo
experimental del pre test antes de las sesiones educativas en menor
porcentaje presentaron un conocimiento malo (36,40%) sequido del
conocimiento regular (54,50%) y un porcentaje bueno (9,10%); y en el
post test después de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el
nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres
presentaron un nivel de conocimiento bueno (81,80%), logrando mejorar




78

sus conocimientos, lo que indica que al inicio de la investigaciéon las
madres se encontraban con conocimientos regulares y luego de la
aplicacion de la sesidn educativa estos conocimientos incrementaron
considerablemente llegando a ubicarse con mayor predominio en el nivel
de conocimiento bueno. Algunas madres todavia temen realizar estos
procedimientos, porque los nifios pueden enfermarse debido a la
frecuencia del bafio, ademas se encontré cierto temor de como sujetar al
bebe durante el bario.
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TABLA N° 4.4. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE HIGIENE PERIANAL EN MADRES PRIMIPARAS
DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento en higiene PRES TEST | POST TEST
perianal f % F %

Malo 7| 636% 0 0,0%

Regular 2 18,2% 0 0,0%

Bueno 2 18,2% | 11 | 100,0%

Total 11 ] 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.4. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE HIGIENE PERIANAL EN MADRES PRIMIPARAS
DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016
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Fuente: Tabla N* 04

En ia tabla y figura N° 4.4, en los resultados sobre el conocimiento de la
higiene perianal del recién nacido en madres primiparas de! grupo
experimental del pre test antes de las sesiones educativas en menor
porcentaje presentaron un conocimiento malo (63,60%) seguido del
conocimiento regular (18,20%) y un porcentaje bueno (18,20%); y en el
post test despues de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el
nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres
presentaron un nivel de conocimiento bueno (100%), logrando disminuir
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en su totalidad el conocimiento malo, por lo que el efecto de la sesiones
educativas fue de modificar el nivel de conocimiento de las madres
positivamente incrementando asi el conocimiento sobre la higiene
perianal del recién nacido (100%), lo que indica que al inicio de la
investigacion las madres se encontraban con conocimientos malos y
luego de la aplicacién de la sesion educativa estos conocimientos
incrementaron considerablemente llegando a ubicarse con mayor
predominio en el nivel de conocimiento bueno.
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TABLA N° 4.5. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL EN
MADRES PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION

2016
Nivel de conocimiento en limpieza del | PRES TEST | POST TEST
cordén umbilical f % f %
Malo 9 81,8% 1 9.1%
Regular 2 18,2% 0 0,0%
Bueno 0 0,0% | 10 90,8%
Total 11 | 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.5. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL EN
MADRES PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION

2016
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Fuente: Tabla N* 05

En la tabla y figura N° 4.5, en los resultados sobre el conocimiento de 1a
limpieza del cordén umbilical del recién nacido en madres primiparas del
grupo experimental del pre test antes de las sesiones educativas en
mayor porcentaje presentaron un conocimiento malo (81,80%) seguido
del conocimiento regular (18,20%) y un porcentaje bueno (0%); y en el

post test después de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el
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nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres
presentaron un nivel de conocimiento bueno (90,90%), logrando disminuir
el conocimiento malo (8,10%), y el conocimiento regular (0%) por lo que el
efecto de la sesiones educativas fue de modificar el nivel de conocimiento
de las madres positivamente incrementando asi el conocimiento sobre la
limpieza del Corddn umbilical del recién nacido (80,90%), lo que indica
que al inicio de la investigacion las madres se encontraban con
conocimientos malos y luego de ia aplicacién de ia sesidn educativa estos
conocimientos incrementaron considerablemente llegando a ubicarse con
mayor predominio en el nivel de conocimiento bueno. Por tratarse de
madres primiparas todavia presentan faita de confianza para realizar la
limpieza del cordén umbilical, temiendo que le pueda doler al bebe.
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TABLA N° 4.6. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE VESTIMENTA EN MADRES PRIMIPARAS DEL
CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento en vestimenta | PRES TEST | POST TEST
f % f %
Malo 0 0,0% 0 0,0%
Regular 8 72,7% 0 0,0%
Bueno 3 273% | 11 | 100,0%
Total 11 | 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.6. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE VESTIMENTA EN MADRES PRIMIPARAS DEL
CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016.

/ A | | : T}oo,oox- n

2 A+ =7 3 = a o F A = + -

g‘ 7,30%
PRES TEST POSTTEST

mMalo wRegular uBueno
. »,
Fuente: Tabla N* 06

En la tabla y figura N° 4.6, en los resultados sobre el conocimiento de
vestimenta del recién nacido en madres primiparas del grupo
experimental del pre test antes de las sesiones educativas en menor
porcentaje presentaron un conocimiento malo (0%) seguido del
conocimiento regular (72,70%) y un porcentaje bueno (27,30%); y en el
post test después de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el
nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres
presentaron un nivel de conocimiento bueno (100%), por lo que el efecto
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de ia sesiones educativas fue de modificar el nivel de conocimiento de
las madres positivamente incrementando asi el conocimiento sobre la
vestimenta del recién nacido (100%).
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TABLA N° 4.7. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE TERMORREGULACION EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento en PRES TEST | POST TEST
termorregulacion f % F %

Malo 4| 364% | 0 0,0%

Regular 5 45,5% 4 36,4%

Bueno 2 18,2% 7| 63,6%

Total 11 | 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.7. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE TERMORREGULACION EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016
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Fuente: Tabla N® 07

En la tabla y figura N° 4.7, en los resultados sobre el conocimiento de

termorregulacion del recién nacido en madres primiparas del grupo

experimental del pre test antes de las sesiones educativas en regular

porcentaje presentaron un conocimiento malo (36,40%) seguido del
conocimiento regular (45,50%) y un porcentaje bueno (18,20%); y en el
post test después de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el

nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje fas madres
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presentaron un nivel de conocimiento bueno (63,60%), logrando mejorar el
conocimiento regular (36,40%),y un conocimiento malo (0%) por lo que el
efecto de la sesiones educativas fue de modificar el nivel de conocimiento
de las madres positivamente incrementando asi el conocimiento sobre la
termorregulacion del recién nacido (63,60%), algunas madres saben

identificar cuando es fiebre.
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TABLA N° 4.8. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE SUENO Y DESCANSO EN MADRES
PRIMIPARAS DEL. CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento en suefio y PRES TEST | POST TEST
descanso f % f %

Malo 9 818% | O 0,0%

Regular 2 18,2% 5 45,5%

Bueno 0 00% | 6| 54,5%

Total 11 | 100,0% | 11 { 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.8. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE SUENO Y DESCANSO EN MADRES
PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016
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Fuente: Tabla N° 08

En la tabla y figura N° 4.8, en los resultados sobre el conocimiento de
suefio y descanso del recién nacido en madres primiparas del grupo
experimental del pre test antes de las sesiones educativas en regular
porcentaje presentaron un conocimiento malo (81,80%) seguido del
conocimiento regular (18,20%) y un porcentaje buenc (0%); y en el post
test después de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el nivel
de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres presentaron
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un nivel de conocimiento buenc (54,50%), logrando mejorar el
conocimiento regular (45,50%), y el conocimiento malo (0%) por lo que el
efecto de la sesiones educativas fue de modificar el nivel de conocimiento
de las madres positivamente incrementando asi el conocimiento sobre el
suefio y descanso del recién nacido (54,50%), lo que indica que al inicio de
la investigacion las madres se encontraban con conocimientos regulares y
luego de la aplicacibn de la sesién educativa estos conocimientos
incrementaron considerablemente llegando a ubicarse con mayor
predominio en el nivel de conocimiento bueno.
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TABLA N° 4.9. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA EN MADRES PRIMIPARAS
DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016

Nivel de conocimiento en signos de PRES TEST | POST TEST
alarma f % F %

Malo 0 0,0% 0 0,0%

Regular 8 72,7% 1 9,1%

Bueno 3 273% § 10 80,9%

Total 11 | 100,0% | 11 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

FIGURA N° 4.9. EFICACIA DE SESIONES EDUCATIVAS EN EL
CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA EN MADRES PRIMIPARAS
DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION 2016
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En la tabla y figura N° 4.9, en los resultados sobre el conocimiento de
signos de alarma del recién nacido en madres primiparas del grupo
experimental del pre test antes de las sesiones educativas en menor
porcentaje presentaron un conocimiento malo (0%) seguido del
conocimiento regular (72,70%) y un porcentaje bueno (27,30%); y en el
post test después de aplicar la sesiones educativas se logré modificar el

nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres
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presentaron un nivel de conocimiento bueno {80,90%), logrando disminuir
el conocimiento regular (9,10%),y el conocimiento malo (0%) por lo que el
efecto de la sesiones educativas fue de modificar el nivel de conocimiento
de las madres positivamente incrementando asi el conocimiento sobre los
signos de alarma del recién nacido (90,90%), o que indica que al inicio de
la investigacion las madres se encontraban con conocimientos regulares y
luego de la aplicacion de la sesion educativa estos conocimientos
incrementaron considerablemente llegando a ubicarse con mayor
predominic en el nivel de conocimiento bueno.
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
1) Hipétesis

Hipotesis de investigacion
o Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento del cuidado del
Recién Nacido en madres primiparas del Centro de Salud de Ascension
2016.
Hi: p1 - y2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)
Hipoétesis nula
« No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento del cuidado del
Recién Nacido en madres primiparas del Centro de Salud de Ascension
2016.
Ho: p1 - p2 = 0 (La media de las diferencias es cero)
2) Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
3) Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un paréametro en una
muestra sea el valor real en la poblacion.
4) Estadistico de prueba
Prueba t para muestras relacionadas.

d
Sg

Vi
Calcular los grados de libertad (gl) gl=n~-1=11-1 =10.

t=

Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d . Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas o

pares de observaciones.
s8¢ : Desviacién estandar de las diferencias entre las observaciones
relacionadas o pares de observaciones.
n : Numero de pares de observaciones.
§) Regla de decision
Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.
Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA la hipotesis nuia.



6) Calculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas
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Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

1

Media confianza de la
Desviacion | de error diferencia Sig.
Media estandar | esténdar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par Post-Pre 12,09091 410086 1,23917| 9,32887| 14,85195| 9,757 10 00

7) Decision

Como el valor de significancia bilateral 0,000 es menor que 0,05; entonces

se rechaza hipétesis nula.

8) Conclusion

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién, es

decir; “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento del

cuidado del Recién Nacido en madres primiparas del Centro de Salud

de Ascension 2016.”.



1)

2)

3)

4)

5)

93

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 1
Hipétesis

Hipotesis de investigacion

» Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de lactancia
materna del Recién Nacido en madres primiparas del Centro de
Salud de Ascensién 2016.
Hi: 41 - p2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipdtesis nula

e No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
lactancia materna del Recién Nacido en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascensién 2016,
Ho: 1 - p2 = 0 (La media de las diferencias es cero)

Nivel de significancia

a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Prueba t para muestras relacionadas.

d
=3

Vi
Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-~1=11-1=10.

[

Leyenda:
t :  Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas

0 pares de observaciones.

8¢ : Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.

n . Numero de pares de observaciones.

Regla de decisién

Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA Ia hipotesis nula.



04

Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA la hipétesis
nula.
6) Calculo de Ia prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Media | de confianza de ta
Desviacién | de error diferencia Sig.

Media | estandar | estandar| Inferior | Superior| t gi (bilateral)

Par Post-Pre

1 ,90000 , 700631 21125 ,43639| 1,37979]4,303| 10 ,002

7) Decision
Como el valor de significancia bilateral 0,002 es menor que 0,05;
entonces se rechaza hipodtesis nula.

8) Conclusion
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
lactancia materna del Recién Nacido en madres primiparas del
Centro de Salud de Ascension 2016”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 2
Hipdtesis

Hipotesis de investigacién

o Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de bafio e
higiene en madres primiparas del Centro de Salud de Ascension
2016.
Hi: ut1 - u2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipotesis nula

¢ No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de bafo e
higiene en madres primiparas del Centro de Saiud de Ascension
20186. '
Ho: p1 - p2 = 0 (La media de Ias diferencias es cero)

Nivel de significancia

a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que [a estimaciéon de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacién.

Estadistico de prueba

Prueba t para muestras relacionadas.

d
Sa4

vn
Calcular los grados de libertad (g!) gi=n-1=11-1=10.

=

Leyenda:
t : Pruebat para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas

0 pares de observaciones.

8¢ : Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.

n :  Numero de pares de observaciones.

Regla de decision

Si: significancia bilaterat (p valor) > 0,05 se ACEPTA Ia hipotesis nula.
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Si: significancia bilateral {p valor) < 0,05 se RECHAZA la hipétesis

nula.
6) Caiculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Media | de confianza de

Desviacién | de error | __la diferencia Sig.

Media | esténdar |estandar| Inferior | Superior] t gl_| (bilateral)

Par Post-Pre
1

1,63636 1,43337| ,43218| 67341] 2,59931|3,786; 10 ,004

7) Decisién
Como el valor de significancia bilateral 0,004 es menor que 0,05;
entonces se rechaza hipétesis nuja.

8) Conclusién _
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
bafio e higiene en madres primiparas del Centro de Salud de

Ascension 2016.”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 3
1) Hipétesis

Hipotesis de investigacion
o Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de higiene
perianal en madres primiparas del Centro de Salud de Ascension
20186.
Hi: 1 - 42 # 0 (La media de las diferencias no es cero)
Hipoétesis nula
¢ No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de higiene
perianal en madres primiparas del Centro de Salud de Ascension
2016.
Ho: p1 - p2 = 0 {La media de las diferencias es cero)
2) Nivel de significancia
a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
3) Nivel de confianza
1-a=0,85 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacién.
4) Estadistico de prueba
Prueba t para muestras relacionadas.

d
4

Vi
Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=11-1 =10.

v

Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d ;. Media de las diferencias endre las observaciones relacionadas

o pares de observaciones.
sa« . Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.
n : Numero de pares de observaciones.
5) Regla de decision
Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.
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Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA la hipétesis
nula.
6) Calculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Media | de confianza de la
Desviacion | de error diferencia Sig.
Media | estéandar [ estandar| Inferior | Superior| t gt | (bilateral)

Par Post-Pre

] 1,81818 1,16775{ ,35209|1,03368( 2,60269|5,164| 10 ,000

7) Decision
Como el valor de significancia bilateral 0,000 es menor que 0,05;
entonces se rechaza hipétesis nula.

8) Conclusion
Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
es decir. “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
higiene perianal en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 4

1) Hipdtesis
Hipétesis de investigacion

Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de limpieza
del cordon umbilical en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016.

Hi: 41 - p2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipoétesis nula

No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
limpieza del cordén umbilical en madres primiparas del Centro de
Salud de Ascension 2016.

Ho: 41 - y2 = 0 (La media de las diferencias es cero)

2) Nivel de significancia

a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

3) Nivel de confianza
1-a=0,95 o 95%. Probabilidad de que la estimaciéon de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

4) Estadistico de prueba

Prueba t para muestras relacionadas.

t =

Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=11-1=10.

Leyenda:

t
d

Sq

n

Prueba t para muestras relacionadas.

Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas
o pares de observaciones.

Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.
Numero de pares de observaciones.

5) Regila de decision

Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula,
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Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA Ia hip6tesis

nula.
6) Calculo de Ia prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Media | de confianza de ia
Desviacion | de error diferencia Sig.
Media | esténdar | estandar| Inferior | Superior t gl (bilateral)
Par Post-Pre
1 2,90909 1,75810| ,530089|1,72798| 4,09020| 5,488 10 ,000

7) Decision

Como el valor de significancia bilateral 0,001 es menor que 0,05;

entonces se rechaza hipétesis nula.
8) Conclusion

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,

es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de

limpieza del cordén umbilical en madres primiparas del Centro de

Salud de Ascension 2016.”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO §
1} Hipétesis

Hipotesis de investigacién
» Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de vestimenta
del Recién Nacido en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016.
Hi 41 - p2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)
Hipétesis nula :
* No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
vestimenta del Recien Nacido en madres primiparas del Centro de
Salud de Ascensitn 2016.
Ho: p1 - p2 = 0 (La media de las diferencias es cero)
2) Nivel de significancia
a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
3) Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parémetro
en una muestra sea el valor real en la poblacion.
4) Estadistico de prueba
Prueba t para muestras relacionadas.

d
)

vn
Calcular los grados de libertad (gl}) gl=n-1=11-1=10.

[A—

Leyenda:
t . Pruebat para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas

0 pares de observaciones.
sa . Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.
n : Numero de pares de observaciones.
5) Regla de decision
Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA ia hipétesis nula.
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Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA la hipbtesis

nula.
6) Calculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

85% de intervalo

Media | de confianza de la
Desviacién | de error diferencia Sig.
Media | estandar | estdndar} Inferior | Superior| t gl | {bilateral)
Par Post-Pre
’ J2727 46710 ,14084| 41347| 1,04107|5,164| 10 000

7) Decision

Como el valor de significancia bilateral 0,000 es menor que 0,05;

entonces se rechaza hipétesis nula.

8) Conclusion

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,

es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de

vestimenta del Recién Nacido en madres primiparas del Centro de

Salud de Ascensién 2016”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 6

1) Hipétesis
Hipotesis de investigaciéon

Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
termorregulacion en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016.

Hi: u1 - y2 # 0 (La media de ias diferencias no es cero)

Hipdtesis nula

No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
termorregulacion en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016.

Ho: p1 - 42 = 0 (La media de las diferencias es cero)

2} Nivel de significancia

a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
3) Nivel de confianza

1-0=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimaciéon de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacién.

4) Estadistico de prueba

Prueba t para muestras relacionadas.

t =

Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=11-1=10.

Leyenda:

t
d

Sdq

n

Prueba t para muestras reilacionadas.

Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas
o pares de observaciones.

Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.
Numero de pares de observaciones.

5) Regla de decisién

Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.
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Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA |a hipotesis

nula,
6) Calculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Media | de confianza de la
Desviacién | de error diferencia Sig.

Media | estédndar | estandar| inferior | Superior] t g | (bilateral)

Par Post-Pre

] 81818 75076 ,22636( ,31382] 1,32255]3,614] 10 005

7} Decision
Como el valor de significancia bilateral 0,001 es menor que 0,05;
entonces se rechaza hipétesis nula.

8) Conclusién
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta Ia hipotesis de investigacion,
es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
termorregulacion en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 7
1} Hipotesis

Hipétesis de investigacion
» Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de suefio y
descanso en madres primiparas det Centro de Salud de Ascension
2016.
Hi: ut - u2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)
Hipoétesis nula
* No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de suefic
y descansc en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016.
Ho: p1 - 42 = 0 (La media de las diferencias es cero)
2} Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
3) Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacion.
4) Estadistico de prueba
Prueba t para muestras relacionadas.

d
73

v
Calcular tos grados de libertad (gl) gl=n-1=11-1=10.

=

Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas

o pares de observaciones.
Sa . Desviacién estdndar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.
n : Numero de pares de observaciones.
§) Regla de decision
Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.
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Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA |a hipotesis

nula.
6) Calculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Media | de confianza de la
Desviacién | de error diferencia Sig.
Media | esténdar | estdndar| Inferior | Superior| t gl | (bilateral)

Par Post-Pre

4 1,90809 94388| ,28459|1,27498] 2,54320]6,708( 10 ,000

7) Decision
Como el valor de significancia bilateral 0,000 es menor que 0,05;
entonces se rechaza hipétesis nula.

8) Conclusion
Se rechaza la hipotesis nuia y se acepta la hipotesis de investigacion,
es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
sueiio y descanso en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 8
Hipétesis

Hipoétesis de investigacion

+ Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de signos de
alarma en madres primiparas del Centro de Salud de Ascensién
2016.
Hi: p1 - y2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipétesis nula

¢ No es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de signos
de alarma en madres primiparas del Centro de Salud de Ascension
2016.
Ho: p1 - p2 = 0 (La media de las diferencias es cero)

Nivel de significancia

a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba

Prueba t para muestras relacionadas.

d
=3

vn
Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=11-1=10.

F i —

Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas

o pares de observaciones.

sq¢ . Desviacibn estdndar de las diferencias entre I[as
observaciones relacionadas o pares de observaciones.

n : Numero de pares de observaciones.

Regla de decision

Si: significancia bilateral (p valor) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.
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Si: significancia bilateral (p valor) < 0,05 se RECHAZA |a hipétesis

nula.
6) Calculo de la prueba

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Media | de confianza de
Desviacién | de error | _la diferenda Sig.

Media | estédndar | estandar} Inferior | Superior| t gl | (bilateral)

Par Post-Pre

1 1,36364 1,36182| ,41060( ,44876| 2,27852(3,321] 10 ,008

7) Decision
Como el valor de significancia bilateral 0,008 es menor que 0,05;
entonces se rechaza hipétesis nula.

8) Conclusion
Se rechaza ia hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
es decir: “Es eficaz las sesiones educativas en el conocimiento de
signos de alarma en madres primiparas del Centro de Salud de
Ascension 2016”.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es claro, indaga y explica la
realidad desde una forma objetiva en cambio el conocimiento vulgar
es inexacto y limitado, entonces para el cuidado del recién nacido y
en salvaguarda de su salud es necesario que las madres cuentes
con los conocimientos basicos y necesarios para su cuidado.
Nivel de conocimiento malo quiere decir que la madre primeriza
carece de informacién completa y oportuna acerca de las pautas
para brindar cuidados al recién nacido; y si 1a madre tienen aigun
tipo de conocimiento este es minimo o superficial, por ejemplo
podria saber que la lactancia materna es el mejor alimento para el
recien nacido pero no saber los beneficios, tiempo y frecuencia en
qgue debe realizarse.
De ofro lado el nivel regular de conocimiento significa que de todos
los aspectos que en general incluyen el cuidado del recién nacido,
solo conoce algunos de ellos como por ejemplo conocer todo o en su
mayoria acerca de {a lactancia materna, bafio e higiene y no sobe
los signos de alarma del recién nacido, etc. Lo cual quiere decir que
la madre no tiene los conocimientos adecuados sobre el cuidado del
recién nacido y por ende no lograra brindar cuidado integral.
Asi también se tiene que el nivel de conocimiento bueno que quiere
decir que la madre primeriza conoce todo 0 en su mayoria acerca de
los aspectos del cuidado del recién nacido.
La tabla n°® 4.1, sobre la eficacia de la sesiones en el conocimiento
del cuidado del recién nacido, se puede apreciar que en el pre test
se presentaron con la categoria de malo (18,20%), reguiar (63,60%)
y bueno (18,20%) en el post test todas las madres aicanzaron
calificaciones de bueno. En la prueba de hipbtesis se comprob6 un
cambio favorable en el conocimiento de cuidados del recién nacido
con una significancia hallada de 0,002, Es importante que las
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madres cuenten con un conocimiento cientifico sobre el cuidado del
recién nacido. Por los resultados expuesto anteriormente se puede
concluir que el total de madres en el post test tienen un nivel bueno
de conocimiento, esto indica que hay un conocimiento casi total de
los aspectos que abarcan el cuidado del recién nacido y por lo tanto
se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la
responsabilidad de cuidar y criar @ un recién nacido. El estudio de
Aguilar y Chirinos (5) difiere al hallado en esta investigaciéon en el
sentido que ellos encontraron en cuanto a la alimentacién y confort
calificaciones de nivel medio y en la atencién en salud del recién
nacido fue un nivel bajo contario a esta investigacion donde el total
de madres presentaron calificaciones de nivel bueno. En la
investigacion realizada por Carrillo y Quispe (6) encontraron que !a
mitad de madres presentan una inadecuado vinculo afectivo con sus
hijos lo que representaria que los cuidados no serian los adecuados,
representado una diferencia con lo encontrado en esta investigacion.
Asi como la investigacion de Moya (7) encontro que la tecnica
audiovisual-participativa es eficaz en el conocimiento del cuidado del
recien nacido, en esta investigacion tambien se encontro eficaci de
las seciones educativas teorico practicas.

La tabla n°® 4.2, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de la lactancia materna, en el pre test las calificaciones
fueron de nivel malo (18,20%), regular (54,50%) y bueno, en el post
test el 100% de madres logro alcanzar calificaciones de nivel bueno.
En la prueba de hipétesis de comprob6 la eficacia de las sesiones
educativas con una significancia hallada de 0,004. La lactancia
matemna es un acto natural que se practica desde el origen del
hombre, la leche materna es un alimento, adaptado a las
necesidades nutricionales del bebé. Ademés, amamantar es la forma
mas natural de atender y satisfacer las necesidades del bebé, en
cuanto a nutricion y afecto se refiere.
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La tabla n°® 4.3, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento del bafio e higiene del recién nacido en el pre test
alcanzaron calificaciones de nivel malo (36,40%), regular (54,50%) y
bueno (9,10%), en el post test las calificaciones fueron de nivel maio
(0,0%), regular (18,20%) y bueno (81,80%). En la prueba de
hipotesis se comprob6é que las sesiones educativas fueron
favorables en el conocimiento del bafic e higiene del recién nacido
con una significancia hallada de 0,004. En la vida de un nifio, el bafio
tiene una gran importancia, sobre todo en cuanto a sus efectos
psicologicos y de bienestar. Esto es debido a que al bafiarse, el
‘peguefio se relaja obteniendo mucha mas facilidad para conciliar
suefio. Es importante que las madres conozcan y realicen el bafio
del recién nacido garantizando los efectos psicolégicos positivos del
bafio porque dormird de forma mucho més agradable, ya que el
bafio le relajara. Las madres pensaban que al ser un bebe muy
pequefo no necesita tener que ducharse con tanta frecuencia como
en el caso de un ser adulto, sin embargo no es asi ya que el recién
nacido necesita el mismo cuidado y la misma atencion que cualquier
adulto en este aspecto de la higiene, o inciuso todavia una atencion
mayor por el hecho de que puede enfermarse con mayor facilidad ya
que su sistema defensivo se encuentra menos desarrollado. Lo
importante en el bafio del recién nacido es no utilizar productos tan
agresivos para su piel delicada.

La tabla n® 4.4, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de higiene perineal e el pre test las madres alcanzaron
calificaciones de nivel malo (63,60%), regular (18,20%) y bueno
(18,20%) en el post test las calificaciones cambiaron a nivel bueno
en el 100% de casos. En la prueba de hipotesis se comprobd la
eficacia de las sesiones educativas, hallandose una significancia de
0,000. En el lavado perineal se bebe tener mucho cuidado en el caso
de las nifias evitando que las heces toquen la parte vaginal porque
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esto puede causar una infeccién urinaria, ademas el secado debe
ser delicado. Se debe tener presente que la mayoria de los bebés
fforan en los primeros bafios, ya que es légico que le asuste lo
desconocido, pero es de esperar que se acostumbre vy lo disfrute.

La tabla n°® 4.5, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento del cuidado del cordén umbilical en el pre test las
madres alcanzaron calificaciones de nivel malo (81,80%), regular
(18,20%) y bueno (0,0%), en el post test las calificaciones cambiaron
a nivel maio (9,10%), reguiar (0,0%) y bueno (90,90%). En la prueba
de hipétesis se comprobé la eficacia de las sesiones de aprendizaje
con una significancia hallada de 0,000. El bafio a un bebé antes de
la caida del cordén es distinta a como se tiene que hacer después.
La razon es que, para evitar posibles infecciones y que el ombligo se
mantenga lo mas seco posible para su comrecta cicatrizacion. Antes
de la caida del cordén umbilical es preferible evitar que el cordén
umbilical se moje.

La tabla n® 4.6, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de la vestimenta en el recién nacido, en el pre test las
calificaciones alcanzaron nivel malo (0,0%), regular (72,70%) y
bueno (27,30%) en el post test el 100% de madres alcanzaron
calificaciones de nivel bueno. En la prueba de hipétesis se determing
la eficacia de las sesiones de ensefianza en el conocimiento sobre la
vestimenta del recién nacido con una significancia hallada de 0,000.
En este procedimiento es importante no dejar al bebé desatendido y
enfriandose, las madres aprendieron que se debe evitar que el bebé
se enfrie cuando se le viste. Los bebés todavia no regulan
adecuadamente la temperatura corporal, por lo que es peligroso que
pierdan calor. Ademas, saben que la ropa del bebé debe ser
holgada, que le permitan libertad de movimientos, ias prendas deben
ser de algodon o de fibras naturales para minimizar las irritaciones y
alergias, evitando tejidos sintéticos y lana, también saben que a ropa
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del bebé no debe lavarse con detergentes fuertes ni aplicar
suavizante pues pueden causar reaccion alérgica o irritaciones en la
piel.

La taba n° 4.7, sobre la eficacia de las sesiones educativas en
termorregulacion en el pre test las calificaciones alcanzaron el nivel
malo (36,40%), regular (45,50%) y bueno (18,20%) en el post test
las calificaciones fueron de nivel malo (0,0%), regular (36,40%) y
bueno (63,60%). En la prueba de hipétesis se determing la eficacia
de las sesiones de enseflanza en el conocimiento sobre Ia
termorreguilacion del recién nacido, encontrandose una significancia
de 0,005,

En el recién nacido, la capacidad de producir calor es limitada y los
mecanismos de pérdidas pueden estar aumentados, segun la edad
gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento y el
periodo de adaptacion. Si el recién nacido es expuesto al frio
consumird glucosa y oxigeno para producir calor y pone al recién
nacido en situacion de riesgo de hipoxia e hipoglucemia.

La tabla n® 4.8, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de suefio y descanso en el recién nacido, en el pre test
alcanzaron calificaciones de nivel malo (81,80%), regular (18,20%) y
buenc (0,0%), en el post test las calificaciones alcanzaron el nivel
malo (0,0%), regular (45,50%) y bueno {54,50%). En ia prueba de
hipétesis se determiné la eficacia de las sesiones de ensefianza en
el conocimiento del suefio y descanso del recién nacido,
encontrandose una significancia de 0,000. Las madres han
aprendido que un déficit de suefio puede tener repercusiones en el
sistema inmunitario, el sistema metabdlico, el estado de animo.
Durante el suefic se segrega la hormona de crecimiento y se
produce la recuperacion fisica y la regeneracion celular. El suefio
tambien ayuda en la memoria, se consolida el aprendizaje y se
desarrolla el sistema cognitivo. Asi mismo, se ordenan, interpretan y
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relacionan las experiencias que ocurren, las emociones. Entonces el
suefio es importante para los bebés, ya que estan creando el
lenguaje y aprendiendo a interpretar emociones.

La tabla n°® 4.9, sobre la eficacia de las sesiones educativas en el
conocimiento de signos de alarma en el recién nacido, en el pre test
las madres alcanzaron calificaciones de nivel malo (0,0%), regular
(72,70%) y bueno (27,30%), en el post test las calificaciones
alcanzaron el nivel malo (0,0%), regular (9,10%) y bueno (90,90%).
En la prueba de hipétesis se determiné la eficacia de las sesiones de
ensefianza en el conocimiento de signos de alarma, encontrandose
una significancia de 0,008. Las madres primerizas nho tienen la
experiencia para reconocer los primeros signos de enfermedad
porque muchas veces no saben diferenciar entre los
comportamientos esperados en el recién nacido y los de peligro, el
recién nacido en estas circunstancias puede sufrir por negligencia
sin que sus madres se percaten de ello. Las madres reconocen que
la fiebre es cuando el bebé tiene su temperatura mayor de 37,5 °C
axilar o hipotermia cuando su temperatura es menor a 36 °C. Saben
que la respiracion no debe ser mayor a 60 por minuto y no bebe
presentar quejido al respirar. Las madres reconocen que el bebé no
puede estar sin apstito por més de 6 horas 0 que esta presentando
vomitos. También reconocen que la irritabilidad o la letargia es un
signo de alarma y saben que es importante identificar y conocer los
datos antes mencionados, ya que al momento de detectar su
presencia en el bebé, debera ser llevado a un establecimiento de
salud.

De los resultados se puede concluir que las madres primiparas
necesitan ser orientadas, guiadas por el profesional de enfermeria,
para que de esta manera reciban la orientacién y educacién
necesaria para que brinden cuidados a sus recién nacidos y asi
garantizar el bienestar del nuevo ser.
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Referente a la teoria de las necesidades humanas, es la madre
quien brindara alimentacion, aseo, abrigo y le proporcionara las
atenciones que constituirdn la respuesta frente a sus primeras
necesidades de bienestar del recién nacido.

Y considerando la teoria de la adopcién del rol materno diremos que
es un proceso interactivo y de desarrollo, que se produce a lo largo
del tiempo, en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende
como cuidar a su bebé y se siente satisfecha y gratificada con este
nuevo rol. Ademas debemos considerar que las respuestas de la
madre para con su hijo estan influenciadas por su entomo social la
personalidad y por su nivel educativo.

Se debe tener presente que los profesionales de enfermeria deben
trabajar sensibilizandose sobre ias necesidades de orientacion de [a
madre primeriza. Asimismo, el cuidado debe centrarse en el
fortalecimiento del vinculo madre nifio, propiciando experiencias
agradables tanto para la madre como para el recién nacido.
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CONCLUSIONES

En el post test la mayoria de las madres primiparas tienen un nivel de
conocimiento bueno, esto indican que se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un
recién nacido.

El total de las madres primiparas tienen un nivel bueno en el
conocimiento sobre lactancia materna del recién nacido en el post test,
con lo cual podemos decir que las madres estan preparadas para
tener buenos patrones de crianza, lo que garantiza la alimentacion del
neonato y por lo tanto no tendra problemas en su estade nutricional.

La mayoria de madres primiparas estan preparadas adecuadamente
en relacion al conocimiento del bafio e higiene del recién nacidos en el
post test, esto es importante porque el bafio en un momento que sirve
para potenciar el vinculo afectivo madre-hijo y prevenir cualquier
afeccién a la piel.

. Todas madres primiparas en el post test cuentan con el conocimiento
bueno acerca de la higiene perineal. En el caso de las nifias es muy
importante este conocimiento, porque utilizando [a técnica correcta se
evitara infecciones urinarias por la cercania del ano y la vagina.

La mayoria de madres en el post test alcanzaron calificaciones de
nivel bueno en el conocimiento de la limpieza del cordén umbilical,
esto implica que no debe cubrirse con el pafial, debe evitarse que se
humedezca, debe limpiarse con alcoho! y debe esperarse que se caiga
entre los 5y 15 dias.

Sobre la vestimenta del recién nacido el en post test el total de madres
conocen las pautas en su uso tales como, el material que debe ser
algodon u otra fibra natural, deben ser holgados y no ajustados, no
deben usarse detergentes fuertes ni aditivos porque el bebé puede
presentar alergias.

En el conocimiento de la termorregulacion, aproximadamente dos
tercios de las madres alcanzaron el nivel bueno, esto indica que las
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madres no exponen a ambientes frios al recién nacido, lo que evitara
la hipotermia.

Respecto al suefio y descanso, un poco mas de la mitad de madres
alcanzaron calificaciones de nivel bueno en el post test lo que implica
que conocen sobre los beneficios del mismo en el desarrolio del
sistema inmunitario, metabdlico, la regeneracion celular, el lenguaje y
la interpretaciéon de emociones.

En la evaluacion del post test sobre los signos de alarma la mayoria
de madres alcanzaron conocimiento de nivel bueno, lo que indica que
reconocen la fiebre y la hipotermia, el nimero de respiraciones por
minuto, ia frecuencia de alimentacion y la irritabilidad o letargia y que
la presencia de cualquiera de estos signos requiere que se le lleve a
un establecimiento de salud para su evaluacion.
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RECOMENDACIONES

Para el Centro de Salud de Ascension:

Mejorar la importancia de la enseflanza del cuidado del recién nacido,
sobre todo en las madres primerizas, realizando un seguimiento a las
puérperas para evaluar una aplicacion comecta de lo aprendido.
Realizar sesiones educativas a las madres durante el embarazo y el
puerperio sobre la importancia de las cuidados al recién nacido, a
traveés de talleres y tripticos. /

Promover contacto individual del personal de enfermeria con las
madres primiparas para reforzar los conocimientos del cuidado del
recien nacido.

Para Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica:

Ahora que la tecnologia estd mas al alcance de las personas,
implementar investigaciones donde se implemente grupos de interés en
las redes sociales que estén relacionados con la matemidad y los
cuidados al recién nacido, incentivando a las madres a visitar dichas
redes sociales para que adquieran nuevos conocimientos y habilidades
en el cuidado del recien nacido, con la participacién enfermeros,

pediatras, y obstetras.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO

AUTORA: Srta. Licenciada en Enfermeria Karol Josselyn Alcarraz Cortez de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina Humana.
PRESENTACION: Buenos dias, somos Egresadas de Enfermeria: Alissa
Ccencho Mitma y Maritza De la Cruz Carhuapoma, de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica, el instrumento que se muestra a
continuacidn tiene por finalidad obtener informacién sobre {0s conocimientos de
las madres primiparas sobre los cuidados que debe recibir su bebé en su hogar.
Para lo cual se solicita su colaboracién.

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se solicita a usted responder con la
verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES:

EDAD:

a) 1520 ()

by 20-25 ()
c) 30-35 ()
d) 40améas( )

PROCEDENCIA:

a) Costa ()
b) Sierra ()
c) Selva ()

GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Sin estudio ()

NUMERO DE HIJOS: ..o e

OCUPACION:

Amadecasa( )
Estudiante ( )
Trabaja ()

INSTRUCCIONES.

A continuacién, se le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 4
altemnativas de respuesta, léalas detenidamente y luego responda marcando la
respuesta correcta.



CONTENIDO.
LACTANCIA MATERNA

1. EL ALIMENTO QUE DEBE RECIBIR RECIEN NACIDO ES:
a) Lactancia materna
b) Leche de vaca
c) Leche maternizada (ejemplo. NAN, ENFRAGROW)
d) Leche comercial {(ejemplo. Gloria)

2. CUANTAS VECES AL DIA DEBE LACTAR SU RECIEN NACIDO:
a) 3 veces al dia
b) Cada 5 horas
¢) Cada dos horas
d) Cuando el recién nacido quiera.

3. LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA SU RECIEN
NACIDO ES: :
a} No deja que salga embarazada. (Sirve como un método
anticonceptivo}
b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
¢) No ocasiona gasfo
d) No se prepara.

BANO E HIGIENE:

4. SENALE CUANTAS VECES DEBE DE BANAR A SU RECIEN NACIDO:
a) Cada dos dias -
b) Cada siete dias
¢) Todos los dias
d) Cada 15 dias

5. LOS MATERIALES QUE DEBE USARSE PARA EL BANO DE SU RECIEN
NACIDO SON:
a) Shampoo, para recién nacido, agua tibia y toalla
b) Shampoo, pafial y agua muy caliente
¢) Shampoo para recién nacido y agua fria
d) Shampoo y agua tibia.

6. EL TIEMPO QUE DEBE DURAR EL BANO DEL RECIEN NACIDO ES:
a) Media hora
b) cuarenta y cinco minutos
¢) una hora
d) 10 minutos.



7. EL CUIDADO QUE DEBE TENER EN CUENTA DURANTE EL BANO DEL
RECIEN NACIDO ES:
a) Lavarse ias manos y en un ambiente cerrado
b) Tener solo con el pafial y en el patio
¢} En un ambiente abierto
d} En un ambiente oscuro

HIGIENE PERIANAL:

8. EN CADA CAMBIO DE PANAL PARA LIMPIAR LAS PARTES INTIMAS
DEL RECIEN NACIDO SE UTILIZA:
a) Agua tibia, algodén en trozos y jabén sin olor
b} Agua fria, papel higiénico y jabdn con olor
¢} Agua caliente, gasa limpia y jabon con olor
d) Agua fria, gasa limpia y jabdn sin olor.

9. EL CAMBIO ADECUADO DEL PANAL Y LA LIMPIEZA DE LAS PARTES
INTIMAS DEL RECIEN NACIDO ES IMPORTANTE PARA:
a) Prevenir maios olores
b) Prevenir que se escalde
c) Prevenir que el recién nacido Hore
d} Prevenir aparicion de granitos en su potito (salpullido)

10.EL REC[EN NACIDO HACE CAQUITA APROXIMADAMENTE DURANTE
EL DIA:
a) 1vez
b) 1 a2 veces
c) 3 a4 veces
d} 10 a 12 veces

LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL:

11.LA LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO SE
REALIZA:
a) En forma circular, de abajo hacia arriba
b) De cualquier forma
¢) De arriba hacia abajo
d) De derecha a izquierda.

12.PARA LA LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL SE NECESITA:
a) Algodén, agua y jabon
b} Gasa limpia, agua y yodo
¢) Alcohol yodado y gasa limpia
d) Gasa iimpia, alcohoi puro



13. CADA CUANTO TIEMPO DEBE LIMPIAR EL CORDON UMBILICAL DE SU
RECIEN NACIDO
a) 2 dfas
b) 15 dias
c) Todos los dias
d) 5 dias.

14.DESPUES DE CUANTO TIEMPO SE CAE EL CORDON UMBILICAL DE SU
RECIEN NACIDO:
a) 1 dia de nacido
b} 3 dias de nacido
c} 1 mes de nacido
d} 6 a 8 dias de nacido

VESTIMENTA:

15.LA ROPA QUE DEBE DE PONER A SU DEL RECIEN NACIDO DEBE
ESTAR HECHA DE:
a) tela sintética
b) cualquier tela
c) te de algodén
d) lana gruesa

16.LA ROPA DEL RECIEN NACIDO DEBE CAMBIARSE;
a) cada 7 dias
b) cada 2 dias
¢) cada 15 dias
d) todos los dias

TERMORREGULACION:

17.CON QUE MIDE USTED S| SU BEBE ESTA CON FIEBRE:
a) Con la mano tocando la frente det bebe
b) Con un termémetro
¢) No sabe
d) ve la coloracién enrojecida en la cara de! bebé

18.EL RECIEN NACIDO SUDA O TRANSPIRA CUANDO:
a) esta mucho tiempo al aire libre
b) se le bafia todos fos dias
¢) tiene mucho abrigo al dormir
d) llora demasiado.

SUENO Y DESCANSO:

19.SU RECIEN NACIDO DEBE DORMIR:
a) Solo en la cuna y/o cama
b) En la cama con su mama
¢) En cama entre sus padres
d) En la cama con su papa.



20.LA POSICION MAS ADECUADA PARA QUE SU RECIEN NACIDO
DUERMA ES:
a) Echado boca arriba
b) Echado boca abajo
¢} De costado
d) En cualquier posicién

21.EL PROMEDIO DE HORAS QUE SU RECIEN NACIDO DEBE DORMIR
DURANTE TODO EL DIA ES:
a) 20 horas
b} 8 horas
c¢) 5 horas
d) 2 horas

SIGNOS DE ALARMA:

22. LOS SIGNOS DE ALARMA QUE INDICAN RIESGO PARA LA SALUD
DE SU RECIEN NACIDO SON:

A | Fiebre ] NO
B | Lianto fuerte Si NO
C | Llanto débil sl NO
C | Suefio prolongado y decaimiento Sl NO
D | No quiere lactar y vomita todo sl NO
E [ Piel azulada Si NO
F | Piel amarilla Sl NO
G | Respiracién rapida Si NO
H | Deposiciones( caquita} liquidas ] NO

Gracias por su colaboracion



ANEXO N° 03
VALIDEZ

Las formulas, ambas equivalentes, que permiten el calculo del
coeficiente de correlaciéon biserial puntual entre una variable X,
medida en escala de intervalos, y una variable dicotémica Y son las
siguientes:

X, -X

T [P S
s, g

Dénde:

p = es la proporcidon de sujetos con una de las dos modalidades
posibles de la variable Y.

q = es |a proporcién de sujetos con ia otra modalidad.

)?p = es la media en X de los sujetos cuya proporcion es p.

)?p = es la media en X de los sujetos cuya proporcion es q.

X = es la media en X de todos los sujetos

Sx = es la desviacion tipica en X de todos los sujetos

Coeficiente de biseral puntual

Rb
pl 0.65
p2 0.35
p3 0.24
p4 0.76
ps 0.54
p6 0.78
p7 0.5
p8 0.85
pS 0.34
p10 0.76




pll ‘ 0.54
pl2 0.78
pi3 0.5

pl4 . 0.78
pl5 0.25
plée 0.48
pl7 0.55
pl8 0.79
P19 0,54
P20 0.23
P21 - 0.54
P22 0.78
P23 0.5

P24 0.89
P25 0.34
P26 0.76
P27 0.54
P28 0.78
P29 0.5

P30 0.78

Existe validez de contenido para cada item si rpb>0.20, de la tabla se
aprecia que los coeficientes de los 20 item presentan coeficientes de
correlacion biseral puntual mayores de 0.20




ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba a 60
madres encusstadas y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Richard Kunderson
cuya férmula es

; k Xk-X)
Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (______) (1 i ——“E""“)
k-1 ko

Para ef andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 20 encuestados .E}

coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que

conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondients fue de 0.99 lo

que evidencia que fas preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la

definicién de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se
aproxima a uno el instrumento de medicidn es altamente confiable



ANEXO N° 05

CATEGORIZACION DE VARIABLES

CATEGORIZACION GENERAL:
Puntaje maximo: 0
Puntaje maximo: 30
Categorias:
- Malo: 0a 10
- Regular: 11 a 20
- Bueno: 21 a 30

CATEGORIZACION POR DIMENSIONES:
a) Lactancia materna
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 3
Categorias:
- Malo:0a1
- Regquiar: 2
- Bueno: 3

b) Bafio e Higiene
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 4
Categorias:
- Malo:0a1
- Regular:2a3
- Bueno: 4

¢) Higiene Perianal
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 3
Categorias:
- Malo:0a1
- Regular: 2
- Bueno: 3

d) Limpieza del cordén umbilical
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 4
Categorias:

- Malo:Ca1
- Regular.2a3
- Bueno: 4

e} Vestimenta
Puntaje minimo; 0



Puntaje maximo: 2
Categorias:
- Malo: 0
- Reguiar: 1
- Bueno: 2

fy Termorregulacion
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 2
Categorias:
- Malo: 0
- Regular: 1
- Bueno: 2

g) Suefio y Descanso
Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 3
Categorias;

- Malo:0a1
- Regular: 2
- Bueno: 3

h) Signos de alarma
Puntaje minimo; 0
Puntaje maximo: 9

Categorias:
- Malo:0a3
- Regular. 4a6

- Bueno:7a9



ANEXO N° 06

IMAGENES DE EJECUCION
)

Investigadora exponiendo la sesion educativa
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ANEXO N° 07
PLANES DE LAS SESIONES EDUCATIVAS



SESION FDUCATIVA:
“I ACTANCIA MATFEINA”

PONENTES:
¢ ALISSA CCENCHO MITMA

¢ MARITZA DE LA CRUZ CARHUADOMA
I

pe




8", . =
i [iamta wr M
7y &
Byt
E

Z K
5 S

;
12|
4

~PERL

e T e ——————— ]

Untversidad Nacional de Huancavelica

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01

l DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Tema : “LACTANCIA MATERNA’
1.2. Dirigido : Madres Primiparas
1.3. Fecha : 03 de Octubre del 2016
1.4. Tiempo de Duracion : 40 minutos
1.5. Ponentes : Alissa, CCENCHO MITMA
Maritza, DE LA CRUZ CARHUAPOMA
1.5. Asesor : Mg. Guido, FLORES MARIN
1.6. Lugar : Ambiente del C.S. ASCENCION
1.7. Hora :9:00 am.
JUSTIFICACION:

La lactancia materna es la primera experiencia y uno de los importantes
derechos que tienen los bebés cuando nacen, segin la Convencidn
Internacional por los Derechos del Nifio. Porque a través de la lactancia
materna exclusiva la madre no sélo transmite a su hijo emociones,
fortaleciendo el bienestar emocional del binomio madre e hijo, sino que
también asegura el consumo adecuado de requerimientos nutricionales
necesarios para mantener su metabolismo, crecimiento y desarrollo normal.
Se recomienda que ia mejor alimentacién para el recién nacido es la
lactancia materna exclusiva, durante los primeros seis meses de vida y
luego se debe continuar con el amamantamiento junto con las comidas
complementarias adecuadas hasta los dos afios de edad o mas. Aportando
de esta manera

beneficios a la familia porque la lactancia materna ademas de ser el mejor
alimento, no tiene costo alguno y permite un ahorro en la economia familiar
con respecto a los gastos que producen las leches artificiales en el hogar.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), De acuerdo con la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios tienen
derecho a una buena nutricién. Un 45% de las defunciones de nifios se
asocia a la desnutricién. Se calcula que en 2013, a nivel mundial, 161,5
millones de nifios menores de 5 afios sufrian retraso del crecimiento y 50,8
millones presentaban un peso bajo para su talla, 41,7 millones tenian
sobrepeso o eran obesos. Aproximadamente un 36% de los lactantes de 0
a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna.

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y
adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de
un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad
de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su edad.

Si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma
Optima, cada afio se les podria salvar la vida a mas de 800 000 nifios de
menos de § afios. La lactancia materna mejora el coeficiente intelectual y ia
asistencia a la escuela, ademas de asociarse a mayores ingresos en la
vida adulta.

La mejora del desarrollo infantil y la reduccién de los costos sanitarios
gracias a la lactancia matemna generan beneficios econdémicos para las
familias y también para los paises

. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

o Al terminar la sesién educativa “LACTANCIA MATERNA” las madres
primiparas asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran la
importancia de una adecuada lactancia materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensiéon conoceran la
importancia de la lactancia materna exclusiva en los nifios.
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¢ Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensidén conoceran las

ventajas de la lactancia materna.

o |as madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conocceran las

técnicas correctas de la lactancia materna.

e Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensidn conoceran los

beneficios de la lactancia materna exclusiva.

¢ Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran las

frecuencias de la lactancia materna exclusiva.

o Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran las

Técnicas de la Lactancia Materna.

IV. MOTIVACION:
e Lluvia de ideas
¢ Preguntas
* [ncentivos

V. METODOLOGIA:
« METODO: Demostracidon - Redemostracion

VI. CONTENIDO

CONTENIDO MATERIALES
PRESENTACION: o Palabra hablada.
a) Saludo de bienvenida y presentacion explicando 0s | « Proyector
objetivos de la sesion educativa. ' multimedia
b) Realizar la evaluacién a través un pre test. s Laptop
¢) Realizar la técnica de motivacidn “preguntas”. s Preguntas.
d) Desarrollo de fa sesion educativa. ¢ Mufecos

INTRODUCCION:
» Procedimiento:
a) Se saludara, presentard e invitarda a las
personas asistentes al Centro de Salud de
Ascension a participar de la presente sesion
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educativa, acto seguido se explicarda el
contenido de la sesion educativa.

TEMA:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La mayoria de las mujeres estan en condiciones de

amamantar a sus bebes. Esta practica permite

estrechar los lazos de carifio entre la mama y el recién

nacido/a, asi como entregar todo el contenido

nutricional que la nifia (0) necesita.

Después del parto, intenta comenzar la lactancia lo

antes posible. Recuerda que es la mejor manera de

alimentar a tu hijo o hija y de entregar carifio.

Aunque al principio puede parecer dificil y ser un poco

molesto, sabrés encontrar la postura correcta y

comoda que facilite esta tarea. Cuando amamantes,

busca hacer lo tranquilamente, en un lugar tibio y

agradable.

Mira a tu bebe a los ojos mientras la amamantas, ya

que puede ser un momento de profunda comunicacién

entre ustedes.,

Durante la gestacion los pechos se han ido

preparando para la lactancia.

Para elio, el pezon ha adquirido una forma similar al

chupete. Confia en que las dificultades propias del

amamantar se iran solucionando con la practicay la

experiencia.

LAS VENTAJAS DE LA LACTANCIA:

Son varias, la leche materna es la mejor alimentacion

para un recién nacido.

¢ Se suministra exactamente a la temperatura
adecuada y proporciona al bebé inmunidad contra
las infecciones; no requiere preparacién o
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esterilizacion de envases. Confribuye a que se
constituya un estrecho lazo entre la madre y el hijo.
El dar de mamar acelera el retorno de! cuerpo de la
madre a su apariencia normal. El embarazo y el
parto tornan flacidos los musculos del Utero y del
estbmago de la madre, el bebé al mamar
estimulara éstos rritJSCulos y los tensara, retornando
el tono muscular a la normalidad.

La produccion de leche supone también un gasto
de energia, de forma que cualquier exceso de peso
que haya ten ido la madre durante el embarazo se
perdera de la misma manera que si realizara un
ejercicio vigoroso y regular.

La proteina de la leche materna puede ser
digerida mucho mas facil por el aparato intestinal
de los bebés.

La leche de la madre contiene sustancias
especiales que evitan el desarrollo de las bacterias
nocivas que pueden formarse en el intestino del
nifo.

Aunque la leche materna no contiene mucho
hierro, si posee la cantidad exacta que el recién
nacido necesita. El hecho de que el contenido de
hierro sea bajo, tiene sus ventajas, ya que este
mineral en grandes cantidades, neutraliza
parciaimente el efecto de las sustancias que evitan
el crecimiento de bacterias en el intestino del nifio.

DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA:

Un problema relacionado con ia lactancia natural
es de su aceptacion social, a la mayoria de las
mujeres les averglienza dar de mamar en publico.
Dar de mamar fuera de casa es muy incémodo.

Otros posibles problemas conciernen a ia refacion
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de la mujer con su marido. La lactancia constituye
una actividad fisica tan intima que la mujer puede
sentir la tentacion de proteger celosamente su
relacién con el bebé, de forma que el padre se
sienta marginado, y esta sensacién puede ser
causa de celos.

En cuanto a la alimentacién se recomienda no
abusar de otras y demas mariscos, condimentar
carnes (con cebollas, ajos, pimienta) , de
esparragos, y de col ( repolio) , ninguno de estos
alimentos esta terminantemente prohibido, pero es
mejor ingerir ios con mucha moderacion.

Existen dos complicaciones que mas comunmente
se relacionan con la lactancia natural, la primera es
la mastitis, consistente en una infeccioén general del

seno.

BENEFICIOS PARA EL BEBE

*

Se protege contra enfermedades, principalmente la
diarrea.

Recibe una nutricibn que lo previene de Ia
desnutricion y la obesidad.

Siente Confianza y seguridad

No le provoca alergias.

Se expone menos a caries o tratamientos de
ortodoncia como los niffos que se alimentan con
biberon.

No necesita ofros liquidos aun en climas calurosos.
No necesita otros alimentos durante los 6 primeros
meses de Vida.

BENEFICIOS PARA LA MADRE.

Ayuda a recuperar mas rapido la figura.

~J]
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e Evita hemorragias después del parto.

¢ Mientras lo amamanta, descansa y disfruta mas de
su bebé.

» Ahorra Mucho Dinero.

¢ Disminuye el Riesgo de Cancer Mamario.

¢ No pierde tiempo porque la leche materna tiene la
temperatura adecuada. '

DURACION Y _FRECUENCIA DEL AMANTAMIENTO

HORARIO PARA LACTAR A UN BEBE

Se debe amamantar al bebe aproximadamente cada
dos horas, durante siete a diez minutos en cada mama
en la siguiente oportunidad debe amamantarse en el
seno en que termind la vez anterior.

Por todas estas y muchas ofras ventajas debe
proporcionarsele al nifio lactancia materna por o
menos durante los primeros cuatro a seis meses de
vida, salvo en los casos en que existan
contraindicaciones especificas.

TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA
POSTURA: Es la forma en que se coloca la madre para
amamantar.

POSICION: Es la forma en que es colocado el bebé
para gue mame.

POSICION DEL BEBE AL PECHO

Aparte de que, para amamantar, [a madre disponga de
varias posturas entre las que escoger, también existen
distintas posiciones para colocar al bebé y muitiples
combinaciones de ambas.




¢ Postura sentada - Posicion estirado: El bebé
estirado frente a la madre en contacto con su
cuerpo, mamando de un pecho y con sus pies hacia
el otro pecho. Es ia mas habitual.

e Postura sentada - Posicion “de rugby”: El
cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la
madre y sus pies apuntando a la espalda.

e Postura sentada — Posicion caballito: En esta
posicion el bebé esta sentado a horcajadas sobre
una de las piernas de su madre.

o Postura estirada - Posicion estirado {en
paralelo): 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
util si la madre todavia siente moiestias tras el
parto, sobre todo si ha sido sometida a una
episiotomia o cesérea.

* Postura estirada — Posicién estirado (en paralelo
inverso): En este caso la posicién del bebé es
menos frecuente que la anterior peroc hay madres

" que se sienten comodas con ella y también puede
ser util, igual que la postura “a cuatro patas’, en
caso de obstrucciones o mastitis agudas
localizadas en la parte superior del pecho.

¢ Postura “a cuatro patas” - Posicion “boca
arriba”: Esta postura es poco frecuente en el
amamantamiento diario.

CONCLUSIONES:

La Lactancia Materna es muy importante para el
crecimiento del nifio(a), evita enfermedades, es
nutritiva, evita riesgos en la madre.

EVALUACION:
Procedimiento:

e Se realizara un cuestionario que sera el post test.
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Se les agradecera a los usuarios por su
participacién.

Despedida, agradecimiento y entrega de breack a
los participantes.
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POSICION DEL BEBE AL PECHO

12



13



i

\
H

o

POSTURA ESTIRADA — POSICION ESTIRADO (EN PARALELO)
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POSTURA “A CUATRO PATAS” — POSICION “BOCA ARRIBA”.
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Tipos de leche materna
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Enfermedades mas frecuentes durante la lactancia.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 02

L DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. Tema : “BANO E HIGIENE DEL RECIEN NACIDO"
1.2. Dirigido : Madres Primiparas
1.3. Fecha : 03 de Octubre del 2016
1.4. Tiempo de Duracién : 40 minutos
1.5. Ponentes : Alissa, CCENCHO MITMA
Maritza, DE LA CRUZ CARHUAPOMA
1.5. Asesor : Mg. Guido, FLORES MARIN
1.6. Lugar : Ambiente del C.S. ASCENCION
1.7. Hora :9:00 a.m.
JUSTIFICACION:

El recién nacido necesita cuidados especiales y sus necesidades deben ser
satisfechas por otros. Su desarrolio debe ser estimulado por el afecto, las
caricias y los cuidados que se le brindan, por lo tanto es de vital importancia
promover vinculos afectivos entre los padres y el hijo. Es necesario que
padres y cuidadores estén bien informados sobre los cuidados necesarios
de un recién nacide para que le brinden mejores atenciones. Los
profesionates de la salud juegan un papel importante en brindar informacién
precisa, bien fundamentada y acorde con la realidad de cada nifio y su
familia.

Entre los cuidados indispensables que hay que prestar al recién nacido,
desempefia un papel fundamental la higiene corporai, orientada a proteger
la delicada piel del nifio frente a las numerosas agresiones del ambiente.
La higiene corporal constituye, en un sentido amplio, una de las bases mas
importantes para la prevencién de las enfermedades, ademas de un deber
social. Y el recién nacido tiene los mismos derechos-deberes que los adultos,
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ademas de una mayor necesidad de cuidados higiénicos debido a la

incapacidad de controlar los esfinteres y a la naturaleza especialmente

delicada de sus tejidos, no preparados atin para actuar como medios de

defensa contra las agresiones ambientales: polvo, microbios, agentes

térmicos entre otras.

lli. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Al terminar la sesion educativa “BANO E HIGIENE DEL RECIEN
NACIDO” las madres primiparas asistentes al Centro de Salud
Ascension conocerén la importancia del bafio e higiene del recién
nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

T ...
e T

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran la
importancia del bafio e higiene del recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran las
ventajas del bafio e higiene del recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran las
técnicas correctas del bafio e higiene del recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran los
beneficios del bafio e higiene del recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran las
frecuencias de del bafio e higiene de! recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran el
correcto cambio de parial del recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran la
importancia de la limpieza del Cordon umbilical del recién nacido.

Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran las
tecnicas de masaje después de bafio del recién nacido.



V. MOTIVACION:
¢ Lluvia de ideas

e Preguntas

« [ncentivos

V. METODOLOGIA:
* METODO: Demostracién - Redemostracion

Vl. CONTENIDO

INTRODUCCION:

Procedimiento:

Se saludara, presentara e invitara a las personas
asistentes al Centro de Salud de Ascensién a
participar de la presente sesién educativa, acto
seguido se explicard el contenido de la sesion
educativa.

TEMA:

BANO E HIGIENE DEL RECIEN NACIDO
Es uno de los cuidados indispensables para mantener
una salud éptima en el recién nacido, teniendo en cuenta

CONTENIDO MATERIALES
PRESENTACION: » Palabra hablada.
» Saludo de bienvenida y presentacién explicando | Proyector
los objetivos de la sesion educativa. multimedia
* Realizar la evaluacién a través un pre test. » laptop
* Realizar la técnica de motivacién “preguntas”. * Preguntas.
¢ Desarrollo de la sesién educativa. * Mufecos
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la nariz, los oidos, los genitales, el mufién umbilical yla
piel en general.

La piel sirve como aislamiento y proteccién contra
infecciones, regulador de la temperatura corporal y
organo de eliminacién de sustancias, debe estar limpio,
evitando sustancias que la irriten como detergentes,
perfumes, el sol, entre otros, asi como algunas cremas u
otros elementos que no permiten ia libre evaporacién de
las sustancias a través de la piel.

Asi mismo el cuidado del mufién umbilical, que se
desprende entre el 7 y 14 dias se debe realizar a diario,
vigilando la presencia de sangrado, secreciones con o
sin olor fétido y la piel enrojecida alrededor de esta zona.
Para evitar estas caracteristicas que indican infeccién en
el ombligo del recién nacido {onfalitis) es

indispensable mantenerio seco, y realizarle limpieza con
Clorhexidina o una solucién yodada en cada cambio de
pafial mientras el mufién umbilical se cae. Una vez que
el mufidén se haya caido realizar limpieza diaria con agua
y jabén.

Es importante tener en cuenta que “se debe dejar el
pafal por debajo del mufion umbilical para evitar la
contaminacion con orina o deposiciones. Ademas de la
limpieza propia del mufidén umbilical es necesario realizar
una limpieza de la piel alrededor para evitar
contaminacion por esta zona”.

Cortar las ufias al recién nacido se debe realizar después
de la primera semana, cortandolas en forma recta sin
hacerlo muy al ras para evitar la infeccion, siempre
usando tijeras de punta roma o cortaGiias para los recién
nacidos.

EM%WM—%WMW
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LAS VENTAJAS DEL BANO E HIGINE DEL RECIEN
NACIDO:
¢ Elbario relaja al lactante haciendo que tenga

mayor facilidad para dormirse y ademaés le
permite tener un suefic mas calmado y de mayor
calidad (con menos movimientos durante el
mismo).

'DESVENTAJAS DEL BANO E HIGENE DEL RECIEN
NACIDO:
¢ Conlleva un aumento de sequedad cutanea. Por

ello, no esta justificado el bafio diario para la
limpieza de la piel.

BENEFICIOS PARA EL BEBE
¢ El tacto es un sentido muy desarrollado en ios
bebés y lactantes. La piel tiene una relacién
embriolégica directa con el sistema nervioso
central y por tanto participa de forma importante
en el desarrollo y la maduracion neuronal del nifio.

BENEFICIOS PARA LA MADRE.

» El bafio es parte del cuidado del bebé y de su
higiene pero, a la vez, es un momento de relacién
importante entre los padres o cuidadores y el
bebé, el contacto de las manos con ei cuerpo
proporciona al bebé estimulacion tactil que ayuda
a establecer conexiones neuronales. La
interaccion crea confianza.




DURACION Y FRECUENCIA DEL BANO E HIGENE
DEL RECIO EN NACIDO.

e Duracién: 5-10 minutos

* Frecuencia: 2-3 veces por semana.

¢ Hora del bafio: mejor tarde-noche, para facilitar la
relajacion y el suefio.

MATERIALES PARA EL BANO DEL RECIEN NACIDO

e Jabén neutro, champu, crema hidratante
y colonia suave

¢ peine y/o cepillo

e .esponja

toalla de algodén

¢ Tina
s Bafera
s pafales

juguete para bafio

ropa limpia

CAMBIO DEL PANAL
Cuando el nifio/a se ensucie es necesario cambiar el

pafial de forma inmediata para evitar escoceduras:
ademas, se recomienda utilizar una esponja especifica
para esta tarea.

* En las nifias siempre limpiaremos de adelante
hacia atras; es decir, de la vulva hacia el ano, y no
volver a pasar a la vuiva. Esto es importante para
evitar infecciones (es algo que haremos también
en la edad adulta).




En los nifios no debe retraerse la piel del prepucio
(la piel de pene) para limpiarlo, ya que casi todos
los bebés tienen el prepucio cerrado.

El cambio del pafial se llevara a cabo en un lugar
seguro, sobre todo a partir de los 6 meses, dada
su mayor capacidad de movimiento y el
consiguiente riesgo de caidas. Aunque es
preferible utilizar un jabén adecuado,
sobre todo durante las primeras semanas,
algunas veces son dtiles las toallitas himedas
especificas para el cuidado de su piel sensible,
deben tener en cuenta el pH de la piel y proteger
de irritaciones.

Es importante utilizar pafiales con certificado de
garantia y con una buena absorcion para prevenir
la sequedad de ia piel del bebé. También hay que
valorar la talla adecuada del pafial para
proporcionar la comodidad y la libertad de
movimientos que el bebé necesita.

HIGIENE Y CUIDADO DEL OMBLIGO

El ombligo de los recién nacidos suele ser la puerta de

entrada para posibles infecciones, y por eso se instaurd

la necesidad de aplicar desinfectantes. Estudios

cientificos han demostrado que es suficiente con la

higiene diaria y mantener el ombligo fimpio y seco.

Siempre que se manipule se deben tener las
manos bien limpias.

Sdlo en el caso de riesgo de infeccién se aplicara
algiin desinfectante (clohexidrina, por ejemplo).
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No es necesario cubrir el ombligo con gasas o
fajines.

El pafial debe ser colocado justo debajo def
corddn para evitar rozaduras.

Sobre todo en los nifios, por la forma de emisién |
de la orina (hacia arriba con pafal), hay que
procurar mantener muy seco el cordén umbilical.
Si el ombligo sangra, tiene mal olor, esta muy
enrojecido o no se ha desprendido después de 10 |
dias, consulta con tu enfermera de pediatria o con
el pediatra. Hay veces, sobre todo cuando se
desprende, que aparece un poco de sangre seca.
Esto es normal.

Nos debe preocupar la presencia de sangre roja
cada dia. Al caerse el cordén, el ombligo queda
0,5-1 cm hacia fuera (ombligo cutaneo), pero con
el tiempo se ird colocando en su lugar.

HIGIENE DE £ A NARIZ, OiDOS Y BOCA

» La nariz puede tener mocos y hacer que el bebé

estornude. Se pueden hacer lavados nasales con
suero fisiologico y, en caso necesario, aspirar
suavemente.

En las orejas no hay que introducir bastoncillos, ya
que pueden dafiar el conducto auditivo y, ademas,
empujar la cera hacia dentro. Tan sblo hay que
limpiar el pabellén auricular extemo (la parte
visible de Ia oreja) con un bastoncilio, una gasa o
tela fimpia.

A partir de la erupcién de los primeros dientes, que
suele ocuirir alrededor de los 6 meses, es

mm
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recomendable la limpieza de los mismos con una
gasa humedecida con agua.

LIMPIEZA DE LOS 0JOS
+ Silos ojos tienen legaiias, podemos limpiarios con

una gasa, pasando de la zona mas interna del ojo
a la mas externa; ademas, conviene utilizar
diferentes gasas para cada ojo.

CUIDADO DE LAS UNAS

Las ufias se cortaran en forma cuadrada, siguiendo el
borde libre y con una tijera de punta roma (su terminacién
debe ser circular o chata); con una vez a la semana es
suficiente.

» Hay que procurar no cortarlas muy al ras del dedo
para no provocar una herida en los bordes. Si
resulta dificil porque el bebé se mueve mucho, se
puede intentar mientras duerme o con la ayuda de
otra persona. El objetivo de su corte es evitar que
el bebé se ararie a si mismo.

PROCEDIMIENTO DEL BANO E HIGIENE

1. Bafla a tu bebé en una habitacién con las
ventanas y puerta cerradas, esto para evitar
corrientes de aire dentro de la habitacion.

2. Coloca los articulos necesarios cerca de ti.
Teniendo principal cuidado con el recipiente de
agua tibia, por lo que se recomienda ponerio en
un lugar seguro.

ViI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

M
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3. Una vez preparados todos los accesorios,

preparate para desvestir al bebé. Existen dos
opciones:

a. Envuelve en una sabanita a tu bebé para tener
un mejor control de su cuerpo

b. Cargalo contra tu costado (a la altura de la
cadera) con la cabecita hacia el frente "posicién
de balon de fatbol americano”. Esta posicién te
permite asegurario ‘adecuadamente 'y tener una
mano libre para su aseo.

- Antes de meter al bebé en la tina, limpia sus

pompis para evitar ensuciar el agua.

. Coloca en la tina agua limpia y calida a una altura

de 5 cm. Vigila la temperatura ya que ia piel de tu
bebé es muy delicada y se puede quemar en
segundos si esta demasiado caliente. Prueba la
temperatura dei agua con tu codo. En caso de que
quisieras medirla con termémetro, ésta debiera
estar dentro de un rango de 37° a 38 grados. El
siguiente orden puede ayudarte a organizar el
baiio de tu bebé.

a. Cabeza. Sostén al bebé con tu antebrazo y
descansa la cabecita en la palma de tu mano,
coloca una pequefia cantidad de jabén, da un
masaje con la yema de los dedos y enjuaga. Cuida
que el agua no entre a los oidos (coloca una bolita
de algodon encima de cada oreja mientras
humedeces y enjuagas la cabeza).

b. Cara. Para el aseo de la cara NO necesitas |

%
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jabdn; con una bolita de algodén himeda limpia
cada 0jo del angulo interno de la nariz hacia la
oreja, limpia sobre la frente, mejillas, nariz y boca
y seca de inmediato.

- Retira la sabanita en la que envolviste a tu bebé e

introducelo en la tina como si se quedara sentado,
mantento descansandoc la cabeza en tu antebrazo;
con esto, tendras la mano contraria libre para
continuar con el bafio.

- Lava el cuello, pecho, abdomen, brazos, piernas y

genitales externos y enjuague.

. Genitales: Con una bolita de algodén hiimeda o

toallita hdmeda desechable, SIN jabén, limpia en
el caso de las nifias separando los pliegues de los
labios mayores de arriba (parte baja del vientre)
hacia abajo sin que toque el ano. Después cambia
la bolita de algodén y limpia el ano, sin que toque
la vagina.

En el caso de los nifios con una bolita de algodon
himeda o toallita himeda desechable, limpia los
pliegues de la bolsa escrotal, asi como la cabeza
del pené (giande) sin jalar o retraer mucho el
prepucio (piel que recubre la cabeza del pene),
sécalo y cibrelo. En ef caso de los nifios con
circuncision deberas consultar a tu pediatra sobre
fos cuidados de la zona.

. Gira al bebé con cuidado para que quede boca

abajo y lava su cuello, espalda y pompis. Enjuaga.

10. Saca al bebé de la tina, clbrelo de inmediato con

una toalla y seca perfectamente.

12
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11.Una vez terminado el bafio, y sin zonas himedas,
aplica en todo su cuerpo una crema:
hipoalergénica para hidratar su piel.

12. Protege la piel de sus pompis con una pomada
especial para evitar rozaduras.

13. Colécale su paiial y vistelo.

14. Peinario con un cepillo suave

15. El cordén se cura un par de veces al dia con una
gasita y alcohol de 70°.No hay que tener miedo a
hacer dafio al nific ya que el cordén no tiene
sensibilidad. En cada cambio de pafai se debe
prestar especial atencion al cord6n, evitando que
se depositen secreciones (heces o pipi) en esa
zona.

16.La narizz Si el bebé tiene mucosidad o
secreciones se debe realizar un lavado nasal con
suero fisiologico. Recuesta al nifio boca arriba y
girale ia cabeza hacia un lado. Aplicale el suero
en ei orificio nasal superior y repite la operacion
en el ofro orificio, girandole la cabeza hacia el otro
lado. Incorpora al nifioc para que termine de
expulsar las mucosidades. Nunca utilices
bastoncillos de algodén para limpiar la nariz.

17. Las orejas: Existe la tradicion de utilizar
bastoncillos de algodén para limpiar los conductos
auditivos externos de los bebés. Muchos otorrinos
alertan del peligro de su uso ya que, introducir el
bastoncillo, no limpia sino que introduce todavia
mas el cerumen y puede causar alguna pequefia
herida o infeccion.

B e e e e e T e I I R T
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Por lo tanto, ias orejas se deben mantener limpias
y secas por fuera, no por dentro, ya que la cera |
gue produce ya es una proteccion natural.

18.Las uiias: Las ufias del recién nacido se deben

cortar cuando estén largas, con una tijera especial
de punta redondeada o bien fimarlas con una lima
suave. Tener especial cuidado en cortar las ufias
rectas y no lesionar lIa piel del dedo.

LA TECNICA DEL MASAJE

PIERNAS: el masaje comienza realizando una
serie de movimientos de relajacion en la zona de
las extremidades inferiores, ya que son la parte
menos vulnerable del cuerpo del bebé y, ademas,
la mayoria de los nifios disfrutan del masaje en
esta zona.

ABDOMEN: los movimientos reafizados en el
vientre tonifican el sistema intestinal del nifio,
siendo por ello muy recomendables para cuadros
de colicos, gases y estrefiimiento.

PECHO: los masajes en el pecho tonifican
pulmones y corazén; ésta es fa zona mas
vulnerable del bebé, siendo necesario tener
especial cuidado y estar atentos a la aceptacion o
rechazo de estos movimientos por parte del bebé.
CARA: es una zona donde se puede acumular
mucha tensién, debido al llanto y a la denticion.
Estos movimientos ayudaran a relajar la zona.
BRAZOS Y MANOS: este masaje es muy
relajante y ayuda a fiberar tensiones en el bebé.

%
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» ESPALDA: son masajes muy relajantes vy a los
bebés les encanta.

CONCLUSIONES:

El bafio e higiene del recién nacido es muy importante
para el vinculo con los padres, incluyendo el desarrollo.
Evita enfermedades, es relajante para el nifio.

EVALUACION:
Procedimiento:

» Serealizara un cuestionario que sera el post test.

» Se les agradecera a los usuarios por su
participacion.

* Despedida, agradecimiento y entrega de breack a
los participantes.

15
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Quila of parial sucio y remueve con una foalilo
desechabie (ideal para bobiés) los rasiros de
excrementos que hayan quedado adhendos o
su piel, Posteriormente, realiza of mismo
procedimiento para impiar la orina.

Sécalo bien y oplice kkco o una crema
suavizante (el para babés) si presenta
panalifis u olro fipo da imikecion.

Abre un nusvo paal poniendo la cinfa
adhesiva o ol cierme magico en ki 2ona supetior,
lavanta sus naiguits ol como b muesire lo
imagen, manteniendo un dado enirs sus fobillos
¥ luego, pon su cinluritc en linea con ¢ extremo
supetior def paiidl.

Por tlfimo, sube la parte delaniera del paial
(si o3 nifio ubica su pene hacia abajo), coloco
on sy lugar ka escuing, sitia la cinta adhesiva o
o cierre mégico y fijalo sobre lo pesiafia fronid,

Repite ¢ mismo procadimiento del oo fado.

Los Asesores dei

Buen Dormir |




TECNICAS DE MASAJE
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 03

L DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Tema : “VESTIMENTA DEL RECIEN NACIDO”
1.2. Dirigido : Madres Primiparas
1.3. Fecha : 03 de Octubre dei 2016
1.4. Tiempo de Duracién : 40 minutos
1.5. Ponentes : Alissa, CCENCHO MITMA
Maritza, DE LA CRUZ CARHUAPOMA
1.5. Asesor : Mg. Guido, FLORES MARIN
1.6. Lugar : Ambiente del C.S. ASCENCION
1.7. Hora :9:00 a.m.
JUSTIFICACION:

La temperatura corporal normal oscila entre los 36,5 y los 37,5 °C. Pero e!
sistema de regulacién de los bebés es alin inmaduro, ¥y son muchc mas
sensibles a los cambios de temperatura.

Para saber si tiene frio o calor debemos no sélo guiarnos por nuestro sentido
comin, también valorar su estado general: si esta tranguilo, flora, si suda
ligeramente, el color de sus mejillas, si tiene los brazos y las piernas frios,
etc. Recuerda que sus manos y sus pies tienden a estar frios, por lo que no
resultan muy fiables.

En cuanto a la temperatura corporal, la de los bebés es algo superior a la de
los aduitos, por tanto, si al tomarle la temperatura ésta es de 38 °C o mas, lo
primero que debes hacer es comprobar que no esta muy abrigado y airear
un poco la habitacién
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Un bebe que recién nace tiene mucho frio, es por eso que debemos vestirlo
de ropa que abrigue, especialmente fa ropa debe ser hecha de materiales
suaves y no alergénicos como el algodon o el hilo.

Es importante evitar ropa realizada a base de material acrilico y de lana,
sobre todo si esta en contacto con la piel y puede soltar pelo o pelusa (tipo
angora).

Debe ser cédmoda, sin pliegues y lo suficientemente amplia como para
permitir su movimiento y que no le comprima. Es preferibie elegir prendas
faciles de poner y quitar de una sola pieza {abiertos por detras o por debajo)
y evitar las abiertas por delante con botones pequefios. No se debe colgar
ningln objeto del cuello, ni colgantes, ni lazos.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

e Al terminar ia sesion educativa “VESTIMENTA DEL RECIEN NACIDO”
las madres primiparas asistentes al Centro de Salud Ascension
conoceran ia importancia de la vestimenta y abrigo del recién nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran las
ventajas de ia vestimenta y abrigo del recién nacido.

» Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran las
tecnicas o pasos a seguir de ia vestimenta y abrigo del recién nacido.

IV. MOTIVACION:

3

¢ Liuvia de ideas

%



e Preguntas
¢ Incentivos

V. METODOLOGIA:

e METODO: Demostracién - Redemostracion

Vi. CONTENIDO

INTRODUCCION:

* Procedimiento:

e Se saludara, presentara e ihvitaré a las personas
asistentes al Centro de Salud de Ascension a
participar de la presente sesion educativa, acto
seguido se explicard el contenido de ia sesién
educativa.

TEMA:

VESTIMENTA DEL RECIEN NACIDO

La ropa debe ser de tejidos nafurales, hecha de
materiaies suaves y no alergénicos como el algodén o el
hilo. Es importante evitar ropa realizada a base de
material acrilico y de lana, sobre todo si esta en contacto
con la piel y puede soltar pelo o pelusa (tipo angora).

CONTENIDO MATERIALES
PRESENTACION: e Palabra hablada.
+ Saludo de bienvenida y presentacion explicando | Proyector
los objetivos de Ia sesion educativa. multimedia
» Realizar la evaluacion a través un pre test. » laptop
* Reaiizar la técnica de motivacién “preguntas”. ¢ Preguntas.
+ Desarrollo de ia sesion educativa. s Muiiecos
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Debe ser comoda, sin pliegues y lo suficientemente
amplia como para permitir su movimiento y que no le
comprima. Es preferible elegir prendas faciles de ponery
quitar de una sola pieza (abiertos por detras o por debajo)
y evitar las abiertas por delante con botones pequerios.
No se debe colgar ningiin objeto del cuelio, ni colgantes,
ni lazos.

Utilizaremos un jab6n neutro, evitando los detergentes o
suavizantes agresivos, y es muy importante un aclarado
correcto de fa ropa. Durante los primeros meses, es
preferible lavar la ropa del recién nacido por separado.

LAS VENTAJAS DE LA VESTIMENTA DEL RECIEN
NACIDO:
» Evita las pérdidas de calor del recién nacido

+ Previene enfermedades como: resfrid comun

Vestir a un bebé recién nacido es una tarea que debe
hacerse con la mayor dedicacion. Ya sea que lo hagamos
después del bafio o en el cambio del pafial, es un
momento muy especial de contacto con el bebé, ideal
para darle un masaje o hacerle mimos.

Sin embargo, lo que deberia ser un momento agradable
en ocasiones se vuelve todo lo contrario pues a la
mayoria de los bebés no les causa demasiada gracia que
fos desnuden. Muchos lloran por el estrés que les
provoca ser manipulados para vestirlos. Detestan tener
el torso desnudo y sufren cierta sensacion de inseguridad
al encontrarse sin ropa. Se muestran quejosos e
inquietos.
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CARACTERISTICAS EN LA ROPA

No tengan listones ni cordeles que amarrar, o
envolver alrededor del cuello (lo cual podria

provocar asfixia).

Debe ser holgada, que le permitan libertad de
movimientos

Prendas de algoddn de fibras naturales para
minimizar las irritaciones y alergias.

Evitar tejidos sintéticos y lana

No vestirle con prendas con cadenas o cintas
y nunca coiocarie imperdibles.

Preferir prendas que se abran por delante
Preferir prendas que no suelten pelo

No lavar la ropa del bebé con detergentes
fuertes ni aplicar suavizante pues pueden
causar reaccién alérgica o irritaciones en la
piel.

Evitar cremalleras en la cintura, preferir las
cinturas elasticas.

Cortar las etiquetas, especialmente las de la
ropa interior

NORMALMENTE LAS PRENDAS UTILIZADAS SON:

Camiseta ¢ chaqueta
Gorra
Medias

Manoplas

%
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Pantalon

Aguar

Si bien, éstas son las prendas basicas, debes
considerar que no siempre se utiliza todo, en
especial si se trata de un bebé nacido. También
debes verificar la temperatura ambiental de lugar
donde se encuentre tu hijo antes de elegir la tenida.

PASQOS PARA VESTIR AL RECIEN NACIDO:

Para vestirio, e! bebé debe estar tumbado boca
arriba sobre una superficie firme pero no dura ni
fria. Procura usar una colchoneta para que esté
cémodo, si es de plastico es preferible cubrirla con
una toalla que no nos importe que se manche. Por
supuesto, no se debe dejar ni un segundo al
pequerio solo encima de! cambiador.

Tener todo a mano: la rapidez es imprescindible.
No podemos dejar al bebé desatendido y
enfriandose mientras vamos a buscar la ropa. La
muda debe estar preparada antes de comenzar a
desvestir al bebé.

Manipularle con suavidad. No darle la vuelta de
forma brusca, ni sacudirlo para colocarle la ropa.
Los movimientos deben ser seguros y siempre
tener en cuenta que el bebé pequeiiito todavia no
es capaz de sostener su cabeza.

El bebé detesta que le cubran la cara. Por eso, al
colocarle o quitarle la ropa por la cabeza estirar el
cuello de la prenda y colocarla con una mano
mientras con ia otra sujetamos su cabecita.

Wm_‘”ﬁ%
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» Colocar las mangas suele complicarmos hasta que
le cogemos el truquillo. Pero ia técnica es muy
sencilla: en lugar de poner el brazo en la manga,
tenemos que colocar la manga en el brazo. Es
decir, pasar nuestra mano por la manga al revés,
coger el puiio del bebé y hacerio atravesar la
manga. Nunca tires ni empujes sus brazos.

* Es muy frecuente saltearse alguno de los cierres
automaticos. Para evitarlo hay que comenzar a
abrochar desde los tobillos hacia arriba, primero
una pierna y después la otra

ENVOLVER EN MANTILLAS

Durante las primeras semanas, su bebé pasara ia mayor
parte del tiempo envueito en una mantilla. No solo lo
mantiene caliente, sino la ligera presién alrededor del
cuerpo parece darles a la mayoria de recién nacidos, una
sensacion de seguridad. Para envolverlo, estire la
mantilla con un extremo doblado. Coloque al bebé boca
arriba sobre la mantilla, con su cabeza en el extremo
doblado.

COMO ENVOLVERLO CORRECTAMENTE:

1. Para envoiverlo, extienda la mantilla por completo
con una esquina doblada hacia adentro.

2. Acueste al bebé bocarriba sobre la mantilla con su
cabeza sobre la esquina doblada.

3. Enderece el brazo izquierdo del bebé y envuelva
la esquina izquierda de la mantitla sobre el cuerpo

del bebé y métela entre su brazo derecho y el lado

m



derecho de su cuerpo.
Endereza y arrime el brazo derecho y doble la
esquina derecha de la mantilla sobre el lado
derecho de su cuerpo.

4. Doble o tuerza la parte de abajo de la mantilla sin
apretar y métala hacia un lado de su bebé.

5. Cercidrese de que las caderas de su bebé tienen
movilidad y de que la mantila no esté muy
apretada. Lo ideal es que pueda poner por lo
menos dos o tres dedos entre el pecho del bebé y
la envoltura.

CONCLUSIONES:

La vestimenta del recién nacido debe ser adecuada para
el bienestar del recién nacido y asi evitar enfermedades.

EVALUACION:
Procedimiento:

» Serealizara un cuestionario que serd el post test.

e Se les agradecerda a los usuarios por su
participacion.

+ Despedida, agradecimiento y entrega de breack a
los participantes.




VH. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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por alimentacion y ciclos de suefio largos que generalmente se presentara
.una vez al dia, es aqui donde dormira entre 3 y 4 horas seguidas’.

Es por elio que si durante el dia tu bebé se despierta con frecuencia no te
desanimes ni estreses, son situaciones normales.

Por otra parte, es frecuente que este cicio largo se presente durante el dia y
no en la noche. Por ello sera normal que durante la jornada nocturna pase
por periodos cortos de suefio y despierte de forma més reiterada, io que sin
duda genera cansancio en los padres ya que no pueden descansar. El
especialista advierte que esta modalidad de suefio debera corregirse durante
los tres primeros meses de vida, después de esta edad el bebé deberia
lograr dormir toda la noche.

ill. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

* Al teminar ia sesion educativa “SUENO Y DESCANSO DEL RECIEN
NACIDO” las madres primiparas asistentes al Centro de Salud
Ascension conoceran la importancia del suefio y descanso del recién
nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran las
etapas del suefio y descanso del recién nacido.

» Las madres asisientes al Centro de Salud Ascensién conoceran Ia
beneficio del suefio y descanso del recién nacido.

* Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran la
importancia del suefio y descanso del recién nacido.

» Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran las
recomendaciones del suefio y descanso del recién nacido.

%
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* Las madres asistentes al Centro de Salud Ascensidn conoceran los

Pasos a seguir para biindar un buen suefio y descanso al recién nacido.

iV. MOTIVACION:

Liuvia de ideas
Preguntas
Incentivos

V. METODOLOGIA:

METODO: Demostracion - Redemostracién

VI. CONTENIDO

INTRODUCCION:

Procedimiento:

Se saludara, presentara e invitara a las personas
asistentes al Centro de Salud de Ascensién a
participar de la presente sesidén educativa, acto
seguido se explicara el contenido de la sesion
educativa.

CONTENIDO MATERIALES
PRESENTACION: ¢ Palabra hablada.
e Saludo de bienvenida y presentacién explicando | e Proyector
los objetivos de la sesion educativa. multimedia
* Realizar la evaluacion a través un pre test. » Laptop
¢ Realizar la técnica de motivacion “preguntas”. * Preguntas.
» Desarrolio de la sesién educativa. ¢ Mufecos

B e R —




TEMA:;

SUENO Y DESCANSO DEL RECIEN NACIDO
* DESCANSO: Es un estado de actividad mental y
fisica reducido, que hace que el sujeto se sienta
fresco, rejuvenecido y preparado para continuar
con las actividades cotidianas.
El que descansa se encuentra mentalmente
relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada.
* SUENO: Es un estado de alteracién de Ia
conciencia, que se repite periédicamente durante
un tiempo determinado cuya funcion es restaurar
la energia y bienestar de la persona.
Al nacer, el nifio sélo duerme 2 6 3 horas seguidas,
aunque sumando todos esos intervalos hagan un total de
18 a 20 horas de suefio al dia. Segin pasan los meses,
estos ciclos se van alargando, hasta conseguir un suefio
de 6, 8, 10 0 hasta 12 horas seguidas, segin cada nifio.
Ten en cuenta que a los 6-8 meses debe dormir unas 8
horas seguidas.
El Dr. Gambarritti, sostiene que “un recién nacido no
debe pasar mas de tres horas sin alimentarse, por riesgo
a sufrir una hipoglicemia, sobre todo durante los primeros
dias en los cuales el calostro es muy liquido y satisface
poco. Al transcurrir las semanas la leche materna va
teniendo mas materia grasa lo cual le permite periodos
mas fargos de saciedad”.
Las primeras semanas seran fundamentales para
conocer los ciclos del bebé y para saber si ocurre algo
que sale de lo habitual.
Sin embargo, no hay que sentarse a esperar que el bebé
despierte ya que en palabras del especialista “es
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recomendable que si el recién nacido no se esta
alimentando de forma adecuada o cuesta despertario
para alimentarse hay que consultar, o "estimular la boca
del nifio con el pez6n, at abrir la hay que introducirlo para
alimentarlo; el pezén debe quedar dentro de la boca y los
labios del bebé rodear la areola (zona oscura del seno)”.

FASES DEL SUENO DEL RECIEN NACIDO

El suefio del recién nacido suele ser profundo de tres
horas de duracion.

Los bebés pasan por dos fases de suefio muy bien
definidos:

e SUENO PROFUNDO: También conocido como
"suefio lento”, es una fase es la que es muy dificil
despertar, no se suefia y de la que depende en
gran medida que el descanso sea 0 no reparador.

» FASE REM: En esta fase el cerebro esta muy
activo, tanto como si estuviera despierto. Como ya
sabemos la siglas REM corresponden a "Rapid
Eye Movement"; es en esta etapa cuando los
chiguitos suefian.

Ademas del movimiento de los ojos, alguna
mueca, una sonrisa y ya mas grandes el balbuceo,
son senales de que esta sofiando.

Conforme los nifios crecen, Ias horas dedicadas a dormir
son menos y la duracién de estas fases va cambiando; el
suefio del bebé se vuelve mas complejo, puede
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presentar somnolencia o una etapa de suefio ligero antes
del profundo.

Estos cambios se deben a las necesidades vitales del
nifo, pues despertarse cada tres horas le "ayuda a
sobrevivir'. Conforme pasa el tiempo, su necesidad de
alimentarse va alargandose por lo que ya no necesita
despertarse tan seguido.

'SEGUN LA EDAD CANTIDAD APROXIMADA DE
HORAS DE SUENO NECESARIAS:

+ Recién nacido: 16 a 20 horas diarias.

¢ 3 semanas: 16 a 18 horas diarias.

* 6 semanas: 15 a 16 horas diarias.

* 4 meses: 9 a 12 horas mas dos siestas (de 2 a
3 horas cada una).

* 6 meses: 11 horas mas dos siestas (de 2 a 3
horas cada una).

* 9 meses: 11 a 12 horas méas dos siestas (de 1
a 2 horas cada una).

¢ 1aiio: 10 a 11 horas mas dos siestas (de 1 a 2
horas cada una).

* 18 meses: 13 horas mas una o dos siestas (de
1 a 2 horas cada una).

¢ 2aiios: 11 a 12 horas mas una siesta (de 2
horas).

» 3 afos: 10 a 11 horas mas una siesta (de 2
horas).

Para esta edad, ia cantidad de suefio necesaria
varia individualmente segiin el bebé.




BENEFICIOS DEL SUENODEL RECIEN NACIDO:

Favorece la segregacién de una mayor cantidad
de la hormona del crecimiento, suponiendo el 80%
de la misma durante e! suefio.

Se madura el sistema nervioso y regula el
crecimiento de los 6rganos, lo que resuita también
imprescindible para un comecto desarrollo
emocional.

Favorece el desarrollo de la memoria.

Mejora la predisposicion para el aprendizaje y
aumenta la facilidad para hablar y asimilar el
lenguaje.

Optimiza el sistema de defensas y mejora el
estado de animo.

Disminuye las probabilidades a problemas de
imitabilidad y mejora la atencion del bebé.
Previene desérdenes metabélicos mas propios de
fos adultos, como la obesidad infantil.
Indirectamente, ayuda a mejorar la calidad del
descanso de los padres. -‘

IMPORTANCIA DEL SUENO Y DESCANSO DEL
RECIEN NACIDO

El descanso y el suefio son esenciales para ia safud y

basicos para la calidad de vida, sin suefio y descanso la

capacidad de concentracién, de enjuiciamiento y de

participar en las actividades cotidianas disminuye, al

tiempo que aumenta la ifritabilidad.




RECOMENDACIONES PARA EL SUENO Y
DESCANSO SON:

Se recomienda que los recién nacidos duerman boca
arriba, para facilifar su respiracion y la posible salida de
regurgitaciones. Sin embargo, es posible que el bebé se
sienta mas cémodo en otra postura o que se canse de
apoyar siempre el peso en el mismo punto (o que puede
generarle una rojez o aplastamiento hacia el centro de la
parte posterior del craneo). Cuando esto ocurre, lo
indicado es probar a tumbar al peque de lado, alternando
el apoyo sobre la parte derecha o la izquierda, si no
muestra preferencias por alguna de ellas. Es muy
probable que el bebé adopte al dormir la posicidn fetal, la
misma que tenia cuando estaba dentro del (tero
materno.

PASOS PARA EL SUENO Y DESCANSO DEL RECIEN
NACIDO:

1. Busca identificar en tu bebé algunas sefiales que
indiquen que él tiene suefio. Sefiales como:
* demasiada quietud
¢ inapetencia por el juego
e deseo de acostarse
e imitabilidad, bostezos
¢ restregamiento de ojos
¢ interés por ei biberén, etc.
2. Cuando el bebé presente algunas de estas

sefiales, no esperes mucho para acostarie. Un

M
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bebe muy cansado encontrara dificuitades para
congciliar el suefio.

CONCLUSIONES:

El suefio y descanso del recién nacido debe apropiada
sin ruidos, sin iluminacién, para el desarrolio del recién
nacido.

'EVALUACION:
Procedimiento:

* Serealizara un cuestionario que sera el post test.

* Se les agradecera a los usuarios por su
participacion.

» Despedida, agradecimiento y entrega de breack a
los participantes.
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FASES DEL SUENO
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 05

DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Tema : “SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO”
1.2. Dirigido : Madres Primiparas
1.3. Fecha : 03 de Octubre def 2016
1.4. Tiempo de Duracién : 40 minutos
1.5. Ponentes : Alissa, CCENCHO MITMA
Maritza, DE LA CRUZ CARHUAPOMA
1.5. Asesor : Mg. Guido, FLORES MARIN
1.6. Lugar : Ambiente del C.S. ASCENCION
1.7. Hora :9:00 am.
JUSTIFICACION:

Un recién nacido requiere de unos cuidados especiales y por eso los padres
deben estar atentos a ciertos signos de alarma para que, en caso de que
aparezcan, puedan llevar al bebé inmediatamente al médico y asi evitar las
consecuencias de diversas enfermedades e infecciones.

Conoce los signos de alarma en los recién  nacidos.
Cuando nace un bebé, sus padres y allegados estan atentos a alimentarlo,
dormirlo, bafiarlo, cambiarle los pafiales y muchas cosas mas. También,
estan atenfos a algunas manifestaciones en el recién nacido que pueden ser
sefiales de alguna enfermedad o infeccién que puede poner en riesgo su
salud y bienestar.

Un recién nacido requiere de unos cuidados especiales y por eso los padres
deben estar atentos a ciertos signos de alarma para que, en caso de que
aparezcan, puedan llevar al bebé inmediatamente al médico y asi evitar las
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consecuencias de diversas enfermedades e infecciones. Conoce los signos
de alarma en los recién nacidos.

Cuando nace un bebé, sus padres y allegados estan atentos a alimentarlo,
dormirlo, bafiarlo, cambiarie los pafiales y muchas cosas mas. También,
estan atentos a algunas manifestaciones en el recién nacido que pueden ser
sefiales de alguna enfermedad o infeccion que puede poner en riesgo su
salud y bienestar.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

* Al terminar la sesi6n educativa “SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO” las madres primiparas asistentes al Centro de Salud
Ascension conoceran la importancia sobre los signos de alarma del
recién nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Las madres asistentes al Centro de Salud Ascension conoceran los
sintomas de los signos de alarma recién nacido.

* lLas madres asistentes al Centro de Salud Ascensién conoceran la
importancia de los signos de alarma recién nacido

V. MOTIVACION:

3

e Lluvia de ideas
» Preguntas

* [ncentivos
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V. METODOLOGIA:

e METODO: Demostracion - Redemostracion

VI. CONTENIDO

INTRODUCCION:

+ Procedimiento:

» Se saludara, presentara e invitara a las personas
asistentes al Centro de Salud de Ascension a
participar de la presente sesion educativa, acto
seguido se explicara el contenido de la sesidn
educativa.

TEMA:

SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO

Son manifestaciones o evidencias clinicas médico
quirdrgicas que se van a presentar en el recién nacido y
que de ser detectada y tratada a tiempo puede evitar
complicaciones mayores (morbimortalidad).

Existen ciertos signos de alarma en el recién nacido que
pueden presentarse solos o0 en conjunto y que deben ser
motivo de accion inmediata por parte de ia persona a
cargo del nifo.

CONTENIDO MATERIALES
PRESENTACION: » Palabra hablada.
» Saludo de bienvenida y presentacion explicando | Proyector
los objetivos de la sesién educativa. multimedia
¢ Realizar la evaluacion a través un pre test. ¢ Laptop
¢ Realizar la técnica de motivacion “preguntas”. ¢ Preguntas.
¢ Desarrollo de la sesion educativa. * Mufiecos

Wﬁ%

4




SINTOMAS DEL RECIEN NACIDO

« Cambios en su temperatura corporal: La

temperatura de tu bebé no debe estar por encima
de 38 grados centigrados ya que podria tratarse
de una fiebre, ni debe estar por debajo de 36
grados centigrados, que podria ser una
hipotermia. Recuerda que arroparlo demasiado
puede contribuir al aumento de la temperatura.

El suefio del recién nacido sueie ser profundo de
tres horas de duracion.

Piel de color azul: Si notas que tu bebé presenta
una tonalidad azul alrededor de su boquita, sus
manos O sus pies y este signo no se relaciona con
el clima en el ambiente y no tiene relacion con un
bafio frio, debes consultar de inmediato al médico,
mas aun si notas que el bebé tiene dificultad para
respirar.

Llanto inconsolable: Todos ios bebés lioran por
hambre, frio, calor, incomodidad (parial mojado) o
dolor. Ningin RN liora por capricho o porque “se
acostumbré a brazos”. Cualquier bebé que llora
mas de 1 hora y se comprueba que no es por
hambre, frio, calor o paial mojado, debe ser
revisado.

Aumento en las deposiciones: Puede suceder
que el bebé aumente las deposiciones y sean
acuosas, algunas veces con presencia de moco o
sangres, acompafiados de malestar o vomito: en
este caso se trata de una diarrea a la que debes
prestarle atencion para evitar una deshidratacion.
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Disminucién en las deposiciones: Es decir
estrefiimiento, esto es disminucion en las
deposiciones, de consistencia dura y que le
ocasionan malestar. No debes suministrarie
laxante por ningin motivo al bebé, Ia
recomendacion es llevarlo a consulta.

No come: Un bebé que no quiere comer después
de 5 horas de su Gltima toma es porque tiene
algun problema que amerita revisién. No existen
los bebés “mafiosos” pues comer es un instinto a
esta edad.

Vomitos: Si notas que el bebé constantemente
esta vomitando mayores cantidades, que ya no es
sélo leche (tiene un olor a vinagre por tratarse de
bilis}), notas que su abdomen se ve hundido o
inflamado y empieza a presentarse pérdida de
peso, consulta de inmediato al médico.

Labios morados: Este signo se conoce como
cianosis. Es importante mencionar que a menudo
ias manos y los pies pueden ponerse morados sin
que esto represente peligro alguno siempre y
cuando los labios estén rosaditos. Los labios
morados pueden presentarse sibitamente o
lentamente y en cualquier caso amerita que el
bebé sea revisado.

Piel de color amarillo (Ictericia): Si el color de
la piel es excesivamente amarilla por mas de 4
dias deberias llevarlo al médico

No orina: Un bebé que no orina por mas de 12
horas puede tener algin problema importante ya
sea por deshidratacion o por afeccién del rifién

e
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» Disminuye las probabilidades a problemas de
irritabilidad y mejora la atencién det bebé.

» Previene desérdenes metabolicos mas propios de
los aduitos, como la obesidad infantil.

* Indirectamente, ayuda a mejorar la calidad del
descanso de los padres.

IMPORTANCIA DE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL
RECIEN NACIDO

Cuando el bebé presente algunas de estas sefiales, no
esperes mucho para acostarle. Un bebé muy cansado
encontrara dificultades para conciliar el suefio.

CONCLUSIONES:

Los signos de alarma de! recién nacido debe detectarse
oporfunamente por los padres, para evitar
complicaciones en el recién nacido.

EVALUACION:
Procedimiento:

» Serealizara un cuestionario que ser3 el post test.

s Se les agradecerd a los usuarios por su
participacién.

¢ Despedida, agradecimiento y entrega de breack a
los participantes.
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