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RESUMEN

El proposito principal de este estudio es desarrollar un manual de cuidados
fundamentales para el manejo de neonatos, dirigido a las madres, con el objetivo
de aumentar su conocimiento sobre el cuidado de sus recién nacidos. Se busca
identificar las necesidades informativas de las madres y ofrecer herramientas
practicas para un cuidado seguro y adecuado. La metodologia es cualitativa,
utilizando entrevistas semiestructuradas como técnica principal de recoleccién de
datos, con un guion de cinco preguntas abiertas. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y analizadas tematicamente, permitiendo identificar patrones vy

categorias emergentes en las respuestas de las participantes.

Las conclusiones de la investigacion revelan que el disefio del manual ha sido
exitoso, logrando compilar informacion clara y accesible sobre los cuidados
esenciales para neonatos. Se identificaron areas sensibles de conocimiento que
requieren atencioén, subrayando la importancia de empoderar a las madres en su
rol. Entre las recomendaciones, se sugiere realizar evaluaciones periodicas del
manual para actualizar su contenido segun la retroalimentacion de las usuarias.
También se propone la creacion de redes de apoyo entre madres para fomentar el
intercambio de experiencias y conocimientos, asi como la necesidad de ofrecer
recursos educativos accesibles que faciliten el aprendizaje sobre el cuidado

neonatal.

Palabras clave: neonato, cuidados basicos, desarrollo, manual.
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ABSTRACT

The primary purpose of this study is to develop a fundamental care manual for the
management of neonates, aimed at mothers, with the goal of enhancing their
knowledge about caring for their newborns. The study seeks to identify the
informational needs of mothers and provide practical tools for safe and adequate
care. A qualitative methodology was employed, utilizing semi-structured interviews
as the main data collection technique, guided by a script of five open-ended
guestions. The interviews were recorded, transcribed, and thematically analyzed,
allowing for the identification of patterns and emerging categories in the participants'

responses.

The research findings reveal that the design of the manual has been successful,
compiling clear and accessible information on essential neonatal care. Sensitive
areas of knowledge requiring attention were identified, highlighting the importance
of empowering mothers in their roles. Recommendations include conducting
periodic evaluations of the manual to update its content based on user feedback,
creating support networks among mothers to encourage the exchange of
experiences and knowledge, and the necessity of providing accessible educational

resources to facilitate learning about neonatal care.

Keywords: neonate, basic care, development, manual.
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INTRODUCCION

La atencion adecuada durante las primeras semanas de vida es fundamental para
garantizar un desarrollo saludable en los recién nacidos, esta etapa es critica para
su crecimiento fisico y emocional. Durante este periodo, los neonatos son
especialmente vulnerables a diversas complicaciones de salud, y cualquier
deficiencia en su cuidado puede tener consecuencias graves, incluyendo la

mortalidad.

A nivel mundial, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2024) ha reportado que
aproximadamente 2.4 millones de neonatos mueren cada afio. Esta cifra alarmante
convierte a la mortalidad neonatal en una de las principales causas de muerte
infantil. La mayoria de estas muertes son prevenibles, lo que significa que con la
atencion y el conocimiento adecuados, se podrian evitar. Las causas de estas
muertes a menudo estan vinculadas a la falta de informacion y formacion sobre
cuidados neonatales por parte de las madres y cuidadores. Esto incluye aspectos
esenciales como la alimentacion, la higiene, la identificacion de signos de alarmay

la atencién médica oportuna.

En el caso de Ecuador, la situacién es igualmente preocupante. Segun un estudio
realizado por el (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2018), se ha identificado
gue un alto porcentaje de madres en areas rurales carece de informacidén sobre
practicas esenciales de cuidado neonatal. Esta falta de conocimiento contribuye a
tasas elevadas de mortalidad y complicaciones en los recién nacidos, lo que pone
de manifiesto la vulnerabilidad de esta poblacidén. Las barreras socioeconémicas,
la falta de acceso a servicios de salud y la escasa educacién son factores que
limitan la capacidad de las madres para proporcionar los cuidados necesarios a sus
hijos. Ante esta realidad, se hace evidente la necesidad de intervenciones

educativas especificas que aborden estas deficiencias.

La presente investigacion tiene como objetivo proponer un "Manual de Cuidados
Basicos del Recién Nacido" dirigido a madres y cuidadores. Este manual se

fundamenta en la premisa de que una educacion adecuada sobre los cuidados



neonatales puede mejorar significativamente la salud y el bienestar de los recién
nacidos. A través de un enfoque cuantitativo y descriptivo, se evaluara el nivel de
conocimiento de las madres sobre los cuidados esenciales y se identificaran las
deficiencias existentes que pueden comprometer la salud de sus hijos. Al abordar
las necesidades educativas de las madres, se espera contribuir a la reduccion de
la mortalidad neonatal y a la mejora de la calidad de vida de los recién nacidos,

alinedndose con los objetivos globales de salud y desarrollo sostenible.

En conclusién, proporcionar una atencion neonatal adecuada y educar a las madres
son aspectos esenciales para disminuir la mortalidad neonatal y promover la salud

de los recién nacidos, particularmente en entornos vulnerables.

La situacion problematica comienza al reconocer que los cuidados basicos del
recién nacido son fundamentales para garantizar su supervivencia y un desarrollo
saludable. Estos cuidados incluyen aspectos esenciales como la alimentacion
adecuada, la higiene, la atencion a las necesidades emocionales y la identificacion
de problemas de salud. Sin embargo, a pesar de la importancia de estos cuidados,
se ha encontrado que muchas madres, especialmente aquellas que son primerizas,

no poseen el conocimiento necesario en areas criticas.

Estudios han revelado que estas madres a menudo carecen de informacién sobre
la lactancia materna, que es vital para la nutricién y el fortalecimiento del sistema
inmunologico del bebé. Asimismo, la falta de conocimientos sobre la higiene del
bebé puede llevar a infecciones y otros problemas de salud. La incapacidad para
identificar signos de alarma, como fiebre o dificultad para respirar, puede resultar
en retrasos en la atencibn médica, lo que agrava la situacién del recién nacido.
Ademas, el desconocimiento sobre coOmo manejar situaciones de emergencia

puede poner en riesgo la vida del bebé.

A medida que se analiza mas a fondo esta problemética, se hace evidente que las
deficiencias en el conocimiento de las madres crean una brecha significativa en la
atencion que reciben los recién nacidos. Esta brecha puede comprometer

gravemente la salud y el bienestar de los bebés, las decisiones tomadas por las



madres, basadas en informacion insuficiente o incorrecta, pueden resultar en

complicaciones médicas y retrasos en el desarrollo

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados basicos del
recién nacido, y qué factores contribuyen a las deficiencias en este conocimiento

gue pueden comprometer la salud y el bienestar de sus hijos?

Objetivo general:

Disefiar un manual de cuidados basicos para el manejo de neonatos dirigido a

madres.

Objetivos especificos:

1.-Investigar fuentes de informacion relevante basada en la evidencia sobre los

cuidados basicos de los neonatos.

2.- Analizar el nivel de conocimiento que tienen las madres con relacion al cuidado

del neonato.

3.- Proponer un manual de procedimientos de facil comprension y accesible.

La necesidad de desarrollar un manual educativo dirigido a las madres se hace
evidente ante la falta de conocimiento sobre los cuidados esenciales que deben
proporcionarse a los recién nacidos. Esta carencia de informacion se debe a
diversos factores, como la ubicacién en éareas rurales alejadas de los centros
urbanos, condiciones socioeducativas limitadas, escasos recursos econémicos y
dificultades para acceder a informacion relevante. Estos elementos son
determinantes en el desconocimiento sobre como satisfacer las necesidades
basicas de los recién nacidos, que incluyen la alimentacion, la higiene, el suefio,
asi como la identificacion de signos de alarma y el momento adecuado para buscar

atencion médica.



La ausencia de conocimientos adecuados en estos aspectos puede dar lugar a
serios problemas de salud, retrasos en el desarrollo e, incluso, en casos extremos,
a la mortalidad neonatal. Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo disefiar un manual que ofrezca a las madres una guia clara y
accesible sobre los cuidados necesarios para sus recién nacidos. Este manual no
solo busca fortalecer la educacion de las madres en relacion con el cuidado de sus
hijos, sino también contribuir a mejorar la salud y el bienestar de este grupo
vulnerable, proporcionando informacién concisa y facil de entender que les permita

tomar decisiones informadas y efectivas en el cuidado de sus bebés.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Neonatos

El neonato es el ser que abarca desde el momento del parto hasta las cuatro
semanas de vida, durante las cuales experimenta cambios significativos y procesos
de adaptacién. Se clasifica segun dos criterios: la edad gestacional y el peso al
nacer. La edad gestacional se divide en tres categorias: prematuros (menos de 37
semanas), a término (37 a 42 semanas) y postérmino (mas de 42 semanas). En
cuanto al peso, se clasifica en eutréficos (peso adecuado), bajo peso (menos de
2,500 g), peso muy bajo (menos de 1,500 g) y peso extremadamente bajo (menos
de 1,000 g), lo que es crucial para evaluar su salud y atencion médica necesaria
(Carrasco, 2019).

Asimismo, la salud del recién nacido es fundamental, y un examen fisico completo
realizado por profesionales médicos al momento del nacimiento es primordial para
evaluar su estado general. Este examen detallado puede detectar alrededor del
70% de las anomalias congénitas y evaluar el desarrollo neuromuscular del
neonato. Ademas, proporciona informacion esencial sobre su bienestar general,
subrayando la importancia de una evaluacién exhaustiva en las primeras horas de
vida. Esta atencion temprana es vital para garantizar que se brinde la atencién
adecuada y oportuna, lo que puede influir significativamente en la salud a largo

plazo del recién nacido. (Armenteros & lzquierdo, 2019).

Ademas de la importancia de un examen fisico completo al nacer, es fundamental
detectar patologias comunes en los recién nacidos, siendo la ictericia neonatal una
de las mas frecuentes. Aunque generalmente es fisioldgica, su persistencia puede
requerir pruebas adicionales para descartar enfermedades hepaticas. Por ello, es
decisivo identificar los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia y realizar controles
tanto en maternidad como durante la primera semana con el pediatra. De este modo
la educacion sobre la lactancia materna adecuada y la promocion de tomas

frecuentes son esenciales para asegurar una buena hidratacion. La ictericia se



manifiesta como una coloracién amarillenta de la piel y los ojos, resultado de altos

niveles de bilirrubina. (Izaguerri, et al., 2021).

Algo semejante ocurre con la hipoglucemia en recién nacidos, requiere medidas
preventivas, como evitar la administracion de soluciones de glucosa intravenosa
durante el parto, las cuales estan limitadas a 10 g/hora segun la OMS. Al nacer, es
fundamental que el recién nacido esté en contacto piel a piel con la madre y
comience la lactancia materna en la sala de partos. Los recién nacidos sanos que
son amamantados a demanda no necesitan pruebas de glucosa ni suplementos
adicionales. Por lo tanto, es esencial promover la lactancia exclusiva y evitar
soluciones de glucosa que no sustituyen al calostro. Las tomas frecuentes al pecho
no solo ayudan a regular la glucemia, sino que, si es necesario corregirla, se debe

continuar con la lactancia o utilizar leche humana extraida (Gastén , et al., 2019).

Podemos agregar también, la infeccion o sepsis neonatal, especialmente en
neonatos a término, se desarrolla comunmente durante el parto debido a la
colonizacion ascendente del utero por flora materna, lo que puede provocar
infecciones en el feto. Las bacterias mas frecuentes involucradas son Escherichia
coli, Listeria y estreptococos, siendo el estreptococo del grupo B (SGB) el méas
relevante. Aunque su incidencia ha disminuido gracias a los exdmenes prenatales,
la sepsis de inicio temprano puede presentarse dentro de las 24 a 48 horas
posteriores al nacimiento, afectando especialmente a los recién nacidos con bajo
peso al nacer, es decir, aquellos que pesan menos de 1,500 g (Arreaga, Avilés,
Rivera, & Caballero, 2019).

Por otro lado, las cardiopatias congénitas (CC) son anomalias comunes y
constituyen una de las principales causas de muerte infantil, representando hasta
el 10% de las defunciones. Las cardiopatias congénitas criticas (CCC), que
dependen del ductus arterioso, pueden ser mortales o requerir intervenciones
quirdrgicas en los primeros 28 dias de vida. Aunque son tratables, un estado clinico
deficiente al momento de la cirugia puede incrementar la mortalidad. Por esta

razon, la deteccion temprana mediante diagnostico prenatal y el tamizaje con



oximetria de pulso es fundamental para reducir la morbimortalidad asociada a estas

condiciones. (Boris , Pablo , Rosa , Paloma , & Maria P. , 2022).

De modo similar, el sindrome de aspiracion meconial es una de las complicaciones
respiratorias mas graves en recién nacidos, caracterizandose por su complejidad y
multifactorialidad. Esta condicion ocurre cuando el meconio es inhalado por el bebé
antes o durante el parto, lo que provoca diversos problemas criticos. La obstruccion
mecanica en las vias respiratorias dificulta la respiracion, mientras que la disfuncion
del surfactante disminuye la capacidad pulmonar. Ademas, la inflamacion
pulmonar, conocida como neumonitis quimica, agrava aun mas la situacion. La
apoptosis y la hipertension pulmonar persistente también contribuyen a la
inestabilidad cardiorrespiratoria del neonato (Lago & Homps, 2020).

Ademas de las patologias que afectan a los recién nacidos sanos, es crucial resaltar
las condiciones que pueden presentar los neonatos prematuros. La sepsis neonatal
continda siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en ambos
grupos, tanto en neonatos a término como en prematuros. A pesar de los avances
en la atencion neonatal, la sepsis puede manifestarse a través de diversas
infecciones, como neumonia, meningitis, osteomielitis e infecciones urinarias. Esta
condicion puede presentar un cuadro clinico severo, con o sin bacteriemia, durante
los primeros 28 dias de vida, lo que subraya la necesidad de una vigilancia

constante (Ricardez & Espino, 2019).

Se puede sefialar al sindrome de dificultad respiratoria (SDR) como otra de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en bebés prematuros, asociado a la
inmadurez pulmonar y la deficiencia de surfactante. Mas del 95% de los recién
nacidos entre las semanas 22 y 24 presentan SDR, con una incidencia que
disminuye al 5% en aquellos nacidos 10 semanas después. Ademas del déficit de
surfactante, factores como la hipovolemia y los barotraumatismos pueden contribuir
a su desarrollo. En el SDR, los pulmones estan insuflados y los alvéolos contienen
un ligquido rico en proteinas, conocido como enfermedad de la membrana hialina,
lo que es fundamental para el tratamiento de estos neonatos (Torchia & Persaud,
2021).



Cabe destacar, la hemorragia intraventricular (HIV) es una condicién grave que
afecta principalmente a los recién nacidos prematuros, especialmente aquellos con
un peso al nacer muy bajo. Esta afeccion se produce cuando hay sangrado en los
ventriculos del cerebro, lo que puede ocasionar dafio cerebral y complicaciones a
largo plazo. Los factores de riesgo incluyen la inmadurez del sistema vascular
cerebral y la inestabilidad hemodinamica. Los sintomas pueden variar desde
letargia y convulsiones hasta alteraciones en el tono muscular. El diagnéstico se
realiza mediante ecografia transfontanelar, y el manejo implica un monitoreo
cuidadoso y, en casos severos, intervenciones quirdrgicas para aliviar la presion

intracraneal (Vera, et al., 2019).

Finalmente tenemos la retinopatia del prematuro (RDP), es la principal causa de
ceguera en nifios, afectando el desarrollo de los vasos sanguineos en neonatos
prematuros. Los factores de riesgo se clasifican en maternos, infantiles y
peri/prenatales. Hasta un 60% de los bebés con bajo peso al nacer pueden
desarrollar RDP, con un 8% de casos severos. El diagnostico se realiza mediante
un tamizaje al nacer, y se recomienda un seguimiento multidisciplinario. La
fisiopatologia de la RDP se divide en dos fases: isquémica y proliferativa. Las
complicaciones pueden incluir desprendimiento de retina y hemorragias, con cinco
estadios clinicos que varian desde regresion hasta ceguera (Hine, Morera,
Martinez, & Ramos, 2022).

La exposicion a ciertos factores de riesgo puede hacer que algunos neonatos sean
mas propensos a desarrollar enfermedades graves; por lo tanto, es fundamental
reconocer que las primeras horas de vida son criticas para su supervivencia y
desarrollo. A menudo, los recién nacidos sanos son dados de alta del hospital entre
48 y 72 horas después del parto. Ademas, es vital que las madres estén atentas a
posibles sefiales de alerta que podrian indicar problemas de salud y requerir
atencion médica inmediata. Educar a las madres sobre estas sefiales es esencial
para garantizar una respuesta rapida y adecuada del personal de salud, lo que
puede marcar una diferencia significativa en el prondstico y bienestar del bebé.
(Gonzales, 2023).



Las sefales de alerta en neonatos son cruciales para identificar problemas de
salud. Entre estas, se destacan la dificultad para respirar, que puede manifestarse
como respiracion rapida, quejidos o cianosis. Asi como también los problemas de
alimentacion, como el rechazo del pecho o biberdn y los vomitos persistentes. La
fiebre, definida como una temperatura rectal superior a 38°C, asi como el letargo o
la irritabilidad excesiva, son igualmente alarmantes. Otros signos incluyen ictericia,
llanto débil, convulsiones, cambios en la coloracion de la piel, distension abdominal
y la presencia de sangre en las heces, lo que puede indicar condiciones graves que
requieren atencion médica inmediata. En resumen, la vigilancia de estos sintomas

es esencial para garantizar la salud y el bienestar del neonato (Obregon , 2020).

1.2.Cuidados del neonato

El cuidado del recién nacido es fundamental y recae principalmente en los padres
y la familia, quienes tienen la responsabilidad de proporcionar un entorno seguro y
los cuidados necesarios para el bebé. Segun la OMS, alrededor de 1,500 nifios
menores de 5 afilos mueren cada dia por causas prevenibles, lo que es alarmante.
De estos, el 46% de los fallecimientos ocurren en los primeros 28 dias de vida,
muchas veces debido a la falta de cuidados adecuados. Por esta razon, los
cuidados son vitales para asegurar la supervivencia y el bienestar del bebé. En
consecuencia, es indispensable brindar educacion y apoyo a las familias, para que
puedan reconocer y atender las necesidades de sus recién nacidos en esta etapa

critica de desarrollo (Lazaro, 2019).

En este contexto, la lactancia materna se presenta como uno de los cuidados
basicos mas importantes, es un regalo de la naturaleza que nutre y protege al bebé
durante sus primeros seis meses de vida, proporcionando todos los nutrientes
esenciales para su sano desarrollo y fortaleciendo su sistema inmunolégico para
prevenir enfermedades. Este acto de amor no solo beneficia al bebé, sino también
a la madre, favoreciendo su recuperacion posparto, creando un vinculo emocional
especial con su hijo y reduciendo el riesgo de padecer enfermedades crénicas

(Gonzaélez, Julios , & Naranjo, 2022).
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Ademas de los beneficios ya mencionados de la lactancia materna exclusiva,
la frecuencia y la duracion de cada toma individual juegan un papel
fundamental en el proceso de amamantamiento. Se recomienda que cada
toma dure al menos 10 minutos por cada pecho. Esta duracion permite
asegurar un flujo adecuado de leche materna. Durante los primeros dias de
vida, el estbmago del bebé es aun muy pequefio, por lo que no requiere
grandes cantidades de leche, Sin embargo, si necesita alimentarse con
mayor frecuencia (Laura & Llano, 2021).

Para promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, es fundamental el contacto piel a piel al nacer. Investigaciones, como la
realizada en el Hospital Belén de Truijillo, Perd, han demostrado que este contacto
incrementa significativamente la probabilidad de mantener la lactancia materna
exclusiva. Ademas, ayuda a regular la temperatura del bebé, fortalece el vinculo
afectivo entre madre e hijo, estimula la produccién de leche materna y facilita la
primera toma. El calostro, que se recibe durante este contacto, es crucial para el
desarrollo y proteccion del recién nacido, consolidando asi la lactancia materna

como esencial para su salud y bienestar desde el inicio (Adrianzen, 2024).

De hecho, a la hora de la lactancia se debe dominar la técnica adecuada para
amamantar. Estas habilidades se desarrollan a medida que los padres aprenden a
interpretar las sefiales tempranas de hambre que manifiesta el recién nacido. El
bebé comunica su necesidad de alimento mediante movimientos corporales, como
mover brazos y piernas, intentar chuparse las manos y girar la cabeza hacia el
pecho materno. Si estas sefiales no son atendidas, el bebé puede emitir sefales
intermedias, como agitacion y quejas. En dltima instancia, si no recibe atencion,
recurrird a sefales tardias, llorando intensamente y mostrando incomodidad. (Cruz
, Martinez , & Cardenas , 2020).

Del mismo modo, aprender a reconocer las sefiales de hambre del bebé, es
fundamental considerar la postura durante la lactancia, esta eleccion recae en la
madre. Dos aspectos clave son la comodidad de la madre y la seguridad del bebé.
Existen dos posturas principales para amamantar: sentada y acostada. En la
postura sentada, es esencial que la madre mantenga su espalda bien apoyada en
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el respaldo de la silla, con los hombros relajados para evitar tensiones. El bebé
debe estar ubicado en su regazo, con su cuerpo apoyado en el brazo de la madre,
asegurando que su cabeza, cuello y espalda estén alineados para facilitar una
lactancia comoda y efectiva. (Huaraca , 2022).

La postura acostada es una opcion efectiva para amamantar, permite a la madre
descansar mientras alimenta a su bebé. En esta posicion, se sugiere que la madre
se recueste de lado y utilice una almohada o su brazo doblado detras de la cabeza
para mayor comodidad. Es fundamental ofrecer soporte a la espalda del bebé con
el brazo de la madre, un cojin o un rodillo, lo que ayuda a mantener su posicion
lateral durante la lactancia. De esta manera, el bebé debe estar situado frente a la
madre a una distancia adecuada, facilitando una alimentacion cémoda y placentera

para ambos (Cosme, 2020).

Ademas de la lactancia materna, la higiene del recién nacido es un aspecto
transcendental que requiere la atencién de un cuidador para satisfacer todas sus
necesidades. Esta atencion no solo asegura la limpieza de la piel, sino que también
proporciona relajacién y confort, fortaleciendo el vinculo entre la madre y el bebé.
Sin embargo, es importante sefialar que, en ciertas ocasiones, las madres,
especialmente aquellas que carecen de experiencia o conocimientos, pueden
adoptar practicas inapropiadas que interrumpen la continuidad del cuidado. Esto
puede llevar a enfrentar dificultades y a emplear técnicas incorrectas, lo que podria

ocasionar dafios en la salud del recién nacido. (Aguilar, 2020).

Como parte principal de la higiene se encuentra el bafo, a lo largo del tiempo ha
existido la incertidumbre sobre cuando es el momento adecuado para dar el primer
bafio al recién nacido. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
posponer el primer bafio del bebé hasta 24 horas después del nacimiento, o al
menos esperar 6 horas después del parto. No es imprescindible aguardar a que el
cordén umbilical se caiga para bafiar al recién nacido, y hacerlo antes puede tener
beneficios adicionales. Es esencial considerar la temperatura adecuada del agua
(entre 35y 37°C) y del entorno antes de proceder con el bafio (Fernandez, et al.,
2021).
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En tal sentido, se debe tomar en consideracion las recomendaciones para el
momento del bafio, el tiempo de duracién del bafio no debe exceder los 10 minutos
con una frecuencia de 2 a 3 veces a la semana en los primeros dias de vida, luego
de las 3 0 4 semanas se puede bafar a diario, la técnica de la inmersion es
recomendable tomando siempre las precauciones y evitando deslizamientos
accidentales, no es necesario usar productos para tapar los oidos, finalmente una
vez cumpla las 3 0 4 semanas se puede usar jabones o productos con PH neutro
evitando dafiar el equilibrio de la piel del bebé (Alatorre, Aceves, & Saucedo, 2021).

Asimismo, la higiene del recién nacido incluye la limpieza adecuada del cordén
umbilical. Tras el nacimiento, este debe ser cortado y pinzado para separar los
sistemas circulatorios de la madre y el bebé, utilizando un instrumento estéril para
evitar el sangrado. El remanente, conocido como mufién umbilical, se desprende
entre los 5 y 15 dias de vida, pasando por un proceso de secado y momificacion.
Asimismo, es crucial cuidar la herida que queda en el ombligo tras la caida del
corddn, utilizando alcohol al 70% y clorhexidina para prevenir infecciones y

asegurar una correcta cicatrizacion (Vasquez, 2022).

Es importante seguir ciertas recomendaciones al limpiar el cordén umbilical.
Primero, la madre debe lavarse bien las manos y preparar una gasa estéril,
asegurandose de tomarla por las cuatro puntas para evitar contaminar la zona
central. Luego, debe empapar la gasa con el liquido recomendado por el pediatra y
realizar un movimiento de rotacion alrededor de la base del ombligo. Después, es
fundamental secar el cordon umbilical, dejando que el area se seque al aire sin
cubrirla con la gasa. Por ultimo, al colocar el pafal, se debe asegurar que no toque

el corddn umbilical para prevenir infecciones (Quespaz , 2021).

Por lo tanto, los cuidados adecuados del cordon umbilical son fundamentales para
favorecer su caida temprana y la cicatrizacion de la zona donde estaba insertado.
Ademas, un desprendimiento rapido del cordon umbilical reduce las probabilidades
de infeccion en esa area. A lo largo de la historia, se han buscado y probado
numerosos productos con el objetivo de acelerar la caida del cordén umbilical. Sin

embargo, es esencial comprender el proceso natural de desprendimiento del
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cordon para aclarar dudas y garantizar un cuidado adecuado de esta importante
estructura en los recién nacidos. Asi, se promueve la salud y el bienestar del bebé
(Garces & Jimenez, 2020).

Otro aspecto crucial en la higiene del bebé es la dermatitis del pafial, una irritacion
inflamatoria comun que requiere atencién inmediata para prevenir complicaciones.
Esta condicion se manifiesta con enrojecimiento, sarpullido, descamacion e incluso
dolor en la zona del panal. Para prevenirla, se recomienda el uso de cremas
protectoras que actian como barrera entre la piel del bebé y la orina o las heces,
evitando el contacto directo y la irritacion. Estas cremas, que contienen Oxido de
zinc, vitamina E y pantenol, ofrecen propiedades protectoras y lubricantes,
mejorando asi la salud de la piel del bebé (Rodriguez J. C., 2022).

Para prevenir la dermatitis del pafal, es fundamental que las madres sigan ciertos
consejos. Primero, deben estar atentas al pafal del bebé, cambiandolo con
frecuencia. Se recomienda limpiar la piel del bebé con un pafio himedo y suave
tras cada cambio. Es importante permitir que la piel se seque al aire antes de
colocar un nuevo pafial. Siempre gque sea posible, elige pafales transpirables que
faciliten la circulacién de aire. Por ultimo, evita el uso de productos perfumados o
irritantes en la piel del bebé, pueden contribuir a la irritacién y complicaciones
(Leyva, 2021).

Un aspecto fundamental en los cuidados basicos de los recién nacidos es el suefio
seguro. Es importante destacar que los bebés duermen gran parte del dia y la
noche, aproximadamente 16 horas en total durante el primer mes. Este patron de
suefo estd influenciado por su temperamento y tipo de alimentacién. Por ejemplo,
los bebés alimentados con biberén suelen dormir periodos mas prolongados
durante la noche, mientras que aquellos que son amamantados tienden a
despertarse con mayor frecuencia para alimentarse. Sin embargo, estos ultimos
suelen volver a dormirse rapidamente después de comer, lo que puede facilitar el

descanso tanto del bebé como de la madre (Otero, 2023).
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De modo idéntico, es importante establecer habitos de suefio saludables desde el
principio. Se debe acostumbrar al bebé a dormir en la cuna, boca arriba, y permitir
que se duerma solo, evitando que lo hagan en brazos, esto puede crear una
dependencia que dificulte su aprendizaje para dormir solo. Durante el suefio del
recién nacido, la posicion en la que se coloca es crucial para su seguridad y
bienestar. Los expertos recomiendan la posicién de cubito supino, es decir, boca
arriba, como un factor protector que ayuda a reducir el riesgo de eventos adversos,
como el Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) (Gutiérrez, 2023).

En conclusion, se han identificado factores de riesgo modificables para el Sindrome
de Muerte Subita del Lactante (SMSL). Entre estos se encuentran la posicién en
decubito prono al dormir, la presencia de elementos que puedan causar asfixia, el
tabaquismo, el alcoholismo en el hogar, asi como el calor y el arropamiento
excesivos. Por lo tanto, se recomienda evitar que los bebés duerman de lado o
boca abajo, especialmente si estan envueltos, el riesgo de SMSL aumenta en estos
casos, independientemente de la posicién en la que duerman. Mantener un entorno

seguro es esencial para el bienestar del recién nacido (Pérez , 2022).

1.3.Desarrollo del neonato

El desarrollo del neonato es un proceso singular, cada bebé progresa a su propio
ritmo. El primer mes es particularmente importante, repleto de emociones y retos.
A medida que te adaptas a la vida con tu bebé, empiezas a reconocer las razones
detras de su llanto, como el hambre o la incomodidad, y te sientes mas confiada
con la lactancia. Aunque puede ser dificil seguir sus horarios, este mes te brinda la
oportunidad de observar su crecimiento y el desarrollo de sus habilidades. Es
esencial crear un ambiente acogedor y sereno, tu pequefio estd descubriendo su

nuevo entorno y las personas que lo rodean (Somos mamas, 2022).

Los trastornos del desarrollo en neonatos son condiciones que afectan el
crecimiento y la maduracion del bebé en areas motora, cognitiva, del lenguaje y
social. Estos trastornos pueden manifestarse al nacer o desarrollarse en los

primeros meses de vida. La deteccion temprana es crucial, un diagnostico oportuno
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permite iniciar intervenciones que mejoran el prondstico del bebé. Las causas
pueden incluir factores genéticos, infecciones y complicaciones durante el
embarazo. Existen diversos trastornos, cada uno con caracteristicas especificas,
por lo que se recomienda que los cuidadores estén atentos a sefiales de alerta,
como retrasos en habilidades motoras o dificultades en la comunicacion (Garcia,
Coello, Yanza, & Garcia, 2024).

El Test de Denver, o Escala de Desarrollo de Denver Il, es una herramienta
fundamental para evaluar el desarrollo infantil, especialmente en neonatos. Su
aplicacion temprana permite identificar retrasos o desviaciones en el desarrollo, lo
que proporciona informacion valiosa para intervenciones oportunas y la prevencion
de problemas a largo plazo. Su relevancia radica en su simplicidad, accesibilidad y
eficacia, puede ser administrado por personal de salud capacitado, incluso en
entornos con recursos limitados. Esta prueba evalla el desarrollo en cuatro areas
clave: motora fina, motora gruesa, lenguaje y personal-social, facilitando asi la
implementacion de estrategias de intervencion temprana (Perez , Molina , & Colcha
, 2019).

De tal manera, la estimulacion temprana es esencial en los primeros afos de vida,
contribuye al desarrollo y maduracion de habilidades fundamentales en las areas
cognitiva, psicosocial, del lenguaje y motriz. Se recomienda iniciar este proceso
desde los primeros dias de vida a través de programas especializados en
estimulacién temprana. Estas actividades incluyen juegos y ejercicios disefiados
especificamente para cada etapa del desarrollo del bebé, realizados en un entorno
adecuado. Ademas, la estimulacion prenatal, que utiliza diversos estimulos para
comunicarse con el bebé antes de nacer, establece las bases para su capacidad
de respuesta y reconocimiento de estimulos (Cadena, Ledn, Pasquel, & Usama,
2020).

El desarrollo cognitivo temprano en los recién nacidos se inicia con conductas
innatas, reflejos y funciones sensoriales. Desde el nacimiento, los lactantes pueden
enfocar objetos a una distancia de 20 a 25 cm y muestran una preferencia por las

caras humanas. Es ideal que los padres ofrezcan estimulacion sensorial, como
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hablar y sostener a sus bebés, lo que les ayuda a procesar estimulos y mejora su
aprendizaje. El llanto se convierte en una forma de comunicacion que sefala
necesidades como hambre o incomodidad. Con el apoyo de enfermeras, los padres
aprenden a reconocer los patrones del llanto, permitiéndoles responder
adecuadamente a las necesidades del recién nacido (Potter, Stockert, Griffin, &
Hall, 2019).

Como dato curioso tenemos que el desarrollo cognitivo en la primera infancia es un
predictor clave del éxito académico y establece las bases para los procesos de
aprendizaje futuros. Algunas investigaciones indican que el desarrollo cognitivo en
lactantes de 3 a 12 meses esta influenciado por factores tanto fisicos como
sociales. A medida que el nifio crece, las dinamicas familiares juegan un papel
importante en este desarrollo. Estudios realizados en nifios de 15 meses revelan
que la ausencia paterna y el nivel educativo de los progenitores impactan
significativamente en el desarrollo cognitivo. Por lo tanto, esta etapa se identifica
como critica para el crecimiento integral del nifio y su futuro académico (Rosales,
Revelo, & Guijarro, 2023).

Mientras, se debe entender que los recién nacidos experimentan cambios
significativos, psicosociales durante su primer mes de vida. En este periodo, la
mayoria de los padres y sus bebés desarrollan un fuerte vinculo que se transforma
en una conexién profunda. Las interacciones durante los cuidados rutinarios, como
la alimentacién, higiene y confort, son cruciales, afiaden calidad al proceso de
vinculacion. Estas experiencias interactivas establecen una base solida para la
formacion de lazos afectivos. Asimismo, es importante que los miembros de la
familia participen en el cuidado del recién nacido, su implicacion familiar no solo
favorece el crecimiento y desarrollo del bebé, sino que también promueve la

educacion emocional en el hogar ( Torres, Alvarez, & Ayala, 2022).

Por consiguiente, en esta etapa de la infancia hay que saber que el bebé
experimenta un crecimiento significativo. La respiracion, la ingestién de alimentos,
la digestion y los movimientos motores son fundamentales, constituyendo la

principal forma de interaccion del bebé con su entorno. La boca y la succion se
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convierten en su primer contacto con el mundo exterior, donde el infante recibe y
expresa amor. Este enfoque oral no solo satisface necesidades basicas, sino que
también establece las bases para su desarrollo social futuro. Asi, esta etapa
representa la primera experiencia social del bebé, influyendo en su crecimiento

emocional (Hernandez , 2023).

Después, debemos comprender que el lenguaje es la herramienta principal de
comunicacién. Desde el nacimiento, los bebés emplean sonidos, gestos y
expresiones faciales para interactuar con sus cuidadores. A medida que desarrollan
sus habilidades linguisticas, pueden expresar sus necesidades, emociones y
deseos de manera mas clara. Este desarrollo del lenguaje es fundamental, sienta
las bases para el aprendizaje futuro. A medida que los bebés crecen, unas
habilidades linguisticas sélidas les permiten comprender y utilizar el lenguaje
hablado y escrito, o que resulta esencial para su éxito académico y social tanto en

la infancia como en etapas posteriores de la vida (Sanchez V. M., 2021).

Para fortalecer esta area es fundamental seguir algunos consejos practicos en
casa. Habla con tu bebé desde el nacimiento, narrando tus acciones y
respondiendo a sus balbuceos. Cantar canciones y rimas ayuda a captar su
atencién gracias al ritmo y la repeticion. Proporciona oportunidades de interaccion
haciendo preguntas sencillas y dandole tiempo para responder. Utiliza un lenguaje
claro y sencillo, evitando complicaciones. Lee libros con imagenes coloridas para
desarrollar su vocabulario. Fomenta la imitacion mostrando sonidos y palabras
simples. Reconoce sus esfuerzos comunicativos y crea un ambiente rico en

palabras, ademas de jugar juegos de seguimiento de instrucciones (Mena, 2023).

Finalmente se encuentra el area motora, presenta los cambios mas significativos a
medida que el bebé crece. Por ello, la estimulacion temprana se enfoca en
desarrollar su capacidad motriz, que incluye el control de movimientos y la
coordinacién. Actividades como gatear o correr son fundamentales para este
desarrollo. Ademas, el juego, ya sea con otros nifios o adultos, permite a los
pequefios explorar y potenciar sus habilidades. A través de estas interacciones, los

nifios no solo mejoran su motricidad, sino que también incrementan su autoestima,
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imaginacion y desarrollo intelectual, creando una base soélida para su crecimiento
integral (Edquén & Rojas , 2019).

Por lo consiguiente, se debe conocer que iniciar la intervencion temprana en nifios
con trastornos neuromotores, especialmente aquellos de origen central, es
indispensable para lograr mejores resultados. Durante los primeros dieciocho
meses de vida, el desarrollo y aprendizaje del infante son mas rapidos, y su cerebro
tiene una gran capacidad para adaptarse a nuevas conductas gracias a la
plasticidad neuronal. Si no se realiza esta intervencién a tiempo, la rehabilitacion
en el futuro puede ser mas dificil y lenta. Es fundamental proporcionar al nifio la
informacion perceptual adecuada, lo que le permitira captar estimulos y utilizarlos
de manera funcional segun sus necesidades. Esto facilitara su desarrollo integral
(Montero , Gobmez , & Gémez, 2020).

1.4.Manual

Ante todo, un manual es una guia practica y exhaustiva que proporciona
instrucciones claras sobre como realizar una tarea o actividad especifica. Estos
documentos contienen informacion concisa, organizada de forma légica y
comprensible, y pueden abarcar diversos temas, desde el uso de dispositivos
electronicos hasta procedimientos médicos. Los manuales son herramientas
fundamentales que ayudan a entender y ejecutar tareas, ofreciendo una referencia
rapida y accesible. Su disefio permite a los usuarios seguir pasos concretos,
garantizando que las actividades se lleven a cabo de manera eficiente y correcta,

lo que contribuye a aumentar la productividad y minimizar errores (Aleu, 2021).

Del mismo modo, un manual efectivo debe poseer caracteristicas fundamentales
gue aseguren su utilidad. En primer lugar, debe ser claro y conciso, utilizando un
lenguaje sencillo que evite tecnicismos y facilite la comprension. Ademas, debe
tener una estructura organizada, con secciones bien definidas como introduccién,
desarrollo y conclusion, utilizando titulos y vifietas. La informaciéon debe ser
completa, incluyendo definiciones, instrucciones detalladas y ejemplos. Es

recomendable que el contenido esté actualizado y revisado periédicamente.
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También debe ser accesible, ya sea en formato impreso o digital, y visualmente
atractivo, con un disefio que incluya imagenes y graficos. Finalmente existen

diferentes tipos y usos de manuales (Meléndez , 2023).

Manuales de organizacion. son documentos esenciales que describen la estructura
formal de una entidad, proporcionando una vision clara de sus departamentos,
funciones, responsabilidades y relaciones jerarquicas. Estos manuales facilitan la
comprension de cOmo se organiza la empresa y como interactian sus diferentes
areas. Un ejemplo tipico es el organigrama, que ilustra de manera visual la jerarquia
y las funciones de cada puesto dentro de la organizacién. Al detallar estas
relaciones y responsabilidades, los manuales de organizacién no solo promueven
la eficiencia operativa, sino que también ayudan a los empleados a entender su rol

y contribucién al logro de los objetivos institucionales (Molina & Salazar , 2023).

Manuales técnicos, son una guia que ofrece instrucciones detalladas sobre el uso
y mantenimiento de equipos o0 maquinaria, garantizando su correcto funcionamiento
y prolongando su vida Gtil. Estos manuales son esenciales para usuarios y técnicos,
proporcionan informacién clara sobre la instalacién, operacién, solucién de
problemas y mantenimiento preventivo. Un ejemplo comun es el manual de usuario
para un nuevo software, que guia al usuario a través de las funcionalidades,
configuraciones y procedimientos de actualizacion. Al facilitar el entendimiento y la
correcta utilizacion de los equipos, los manuales técnicos contribuyen a la eficiencia

y seguridad en el entorno laboral (Figueroa , 2022).

Manuales de capacitacion, un manual de capacitacion es un documento esencial
que guia el proceso de formacion y desarrollo de habilidades en empleados o
grupos que requieren entrenamiento especifico. Su objetivo es ofrecer
instrucciones claras, recursos educativos y procedimientos para que los
participantes adquieran las competencias necesarias para desempefar sus tareas
de manera efectiva. La capacitacion en seguridad y salud laboral es crucial, protege
el recurso humano, garantizando calidad, eficiencia y productividad en los
procesos. Ademas, establece propuestas para mejorar el ambiente de trabajo,

prevenir accidentes, evitar enfermedades profesionales y preservar el medio
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ambiente, contribuyendo al bienestar general de la organizacion (Morales , Delgado
, & Imamura , 2020).

Manual de procesos, un manual de procedimientos es un documento que establece
las reglas y pautas para ejecutar procesos en una organizacion. Este tipo de manual
es fundamental para gestionar y guiar las operaciones, estrategias y flujos de
trabajo, asegurando resultados Optimos y manteniendo estandares de calidad y
eficiencia. Ademas, refleja la vision, los valores y la cultura de la empresa,
proporcionando informacién clara sobre los procedimientos internos. Su objetivo es
facilitar la comunicacién y establecer de manera comprensible los procedimientos,
sirviendo como un documento de consulta accesible para todas las personas

involucradas en los procesos organizacionales (Medina, 2023).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Caracterizacién del sector de investigacion

El presente trabajo investigativo se desarroll6 en el cantén Patate en la provincia
de Tungurahua, el mismo que cuenta con una poblacion de 13.879 habitantes esto
segun el censo realizado en el afio 2022 por el INEC en donde el 51% corresponde
a hombres y el 49% a mujeres, la poblacién fértil en edades de 18 a 40 afos es de
38%, con una tasa de natalidad de 22 nacimientos por cada 1000 habitantes y una
tasa de mortalidad neonatal de 5.1 por cada 1000 nacidos vivos, fue escogida como
sitio de investigacion debido a que su poblacion es predominantemente rural, lo
cual puede ser determinante al momento de acceder a servicios de salud e

informacion.

La infraestructura en cuanto a salud en el cantén Patate es variada, existen Clinicas
Privadas y Centros de Salud publicos, en las parroquias El Triunfo y El Sucre
cuentan con Centros de Salud tipo A, mientras que en la parroquia Los Andes no
cuenta con un Centro de salud por lo que su poblacion acude al Centro Tipo B del
cantén Patate, lo que puede influir en el acceso a servicios de salud e informacion.
El acceso a atencidn especializada se ve mas restringida, con muchos pacientes
requeridos a desplazarse a ciudades cercanas a otros centros de atencién médica.

Las zonas rurales frecuentemente experimentan desafios de movilidad y afrontan
dificultades econdmicas, gran parte de sus residentes cuentan con ingresos
limitados, lo que les dificulta acceder a servicios de salud privados o costear los
gastos de transporte. Junto a estas barreras, las creencias arraigadas en la cultura
local y las practicas tradicionales también inciden en la determinaciéon de si se
busca atencion médica o no, ampliando asi el panorama de obstaculos que

enfrentan las comunidades rurales en su acceso a la atencion sanitaria.
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2.2. Modalidad y enfoque

La presente investigacion adopta una modalidad cualitativa, enfocandose en
explorar las percepciones y conocimientos de los profesionales de la salud sobre
los cuidados basicos del neonato. También se evaluara la capacidad de
conocimiento de las madres en esta area. Mediante entrevistas a especialistas en
neonatologia, se pretende recopilar informacion detallada y contextualizada que
sirva de base para el disefio de un manual de cuidados bésicos, orientado a

empoderar a las madres en la atencion y bienestar de sus recién nacidos.

2.3.Tipo del disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, lo que implica que se llevara a
cabo un andlisis de la recoleccion de datos a través de entrevistas, sin manipulacion
de variables. Este enfoque es ideal para describir y evaluar el nivel de conocimiento
gue tienen tanto los profesionales de la salud como las madres sobre los cuidados
neonatales. Al no intervenir en el entorno de estudio, se asegura la obtencion de
informacion auténtica y relevante. Esto permite una comprension profunda de las
percepciones y practicas actuales en el cuidado de los recién nacidos, lo que puede

contribuir a mejorar la atencién neonatal y la educacién de los involucrados.

2.4. Método de la investigacion

El método de investigacion utilizado en este estudio es de tipo accién, caracterizado
por un enfoque participativo y reflexivo que busca mejorar la practica en el cuidado
neonatal. Este enfoque involucra profesionales de la salud que tienen experiencia
en él cuidado neonatal, permitiendo identificar sus necesidades y preocupaciones
de las madres. Se pretende no solo recopilar datos sobre el conocimiento de las
madres, sino también implementar estrategias que fomenten su aprendizaje y
empoderamiento a traves de talleres, capacitaciones y la creacion de un manual de

cuidados béasicos accesible.
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Técnicas e Instrumentos

Técnica: Entrevista semiestructurada.

Instrumento: Guion de entrevista con cinco preguntas abiertas que abordaran
temas relacionados con los cuidados basicos del neonato y el nivel de conocimiento
que tienen las madres sobre estos cuidados. Las entrevistas seran grabadas (con

el consentimiento de los participantes) y posteriormente transcritas para su analisis.

La presente guia de entrevista tiene las siguientes caracteristicas:

1. Claridad y Concision: Las preguntas deben ser formuladas de manera
clara y directa, evitando ambigliedades. Esto permitira que las madres
comprendan facilmente lo que se les esta preguntando y puedan responder

de manera efectiva.

2. Relevancia: Las preguntas deben ser apropiadas para los objetivos de la
entrevista, asegurando que la informacion recopilada sea relevante y (Util

para evaluar el nivel de comprension de la madre sobre el cuidado infantil.

3. Flexibilidad: La entrevista debe permitir adaptaciones segun las respuestas
de las madres. Esto significa que, si surge un tema interesante o relevante
durante la conversacion, el entrevistador puede profundizar en él, lo que

enriquecera la informacion obtenida.

4. Estructura Logica: Las preguntas deben seguir un orden légico que facilite
la fluidez de la conversacién. Comenzar con preguntas generales y luego
avanzar hacia temas mas especificos ayudara a las madres a sentirse

comodas y a proporcionar respuestas mas detalladas.

5. Tipo de Preguntas: Se deben utilizar preguntas abiertas que fomenten

respuestas elaboradas y reflexivas. Esto permitira a las madres expresar sus
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conocimientos, experiencias y preocupaciones de manera mas completa,

proporcionando una vision mas profunda de su nivel de comprension.

Grupo de estudio

Poblaciéon objeto: Profesionales con carreras afines a la salud y experiencia en

neonatologia.

Para asegurar la calidad y relevancia de la informacion obtenida, se establecen

criterios especificos:

Los participantes deben residir o ejercer su profesion en alguna localidad del cantén
Patate y tener al menos cinco afios de experiencia en el area. Este enfoque
garantiza que los profesionales seleccionados no solo tengan un conocimiento
tedrico, sino también una comprension practica y contextualizada de los desafios y

necesidades en el cuidado neonatal.

Muestra: Se conformara por cinco profesionales, elegidos cuidadosamente en
funcién de su experiencia y su disposicion para participar en la investigacion. Esta
seleccion es crucial, permite obtener perspectivas diversas y enriquecedoras sobre
el tema en estudio, asegurando que los resultados reflejen una representacion
adecuada de las practicas y conocimientos actuales en los cuidados basicos del
recién nacido. Al contar con un grupo de expertos, se busca fortalecer la validez de
los hallazgos y contribuir a un entendimiento mas profundo de los cuidados

neonatales en el contexto especifico del cantdon Patate.

Andlisis de resultados

El analisis de los resultados se llevara a cabo mediante un enfoque cualitativo,
centrado en la interpretacibn de las transcripciones de las entrevistas
semiestructuradas. Se utilizara un analisis tematico para identificar patrones y
categorias emergentes en las respuestas de los profesionales de la salud. Este

proceso implicara codificar los datos, donde las respuestas se agruparan en temas
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relacionados con la atencién basica del recién nacido y el nivel de conocimiento de

las madres.

Ademas, se buscara contrastar las percepciones de los profesionales con las
experiencias y conocimientos reportados por las madres, lo que permitira identificar
posibles brechas en la informacién y areas que requieren mayor atencion. Este
andlisis no solo proporcionara una vision clara de las practicas actuales en el
cuidado neonatal, sino que también facilitara la identificacion de necesidades
especificas de formacion y apoyo para las madres. Los hallazgos resultantes seran
fundamentales para el disefio del manual de cuidados basicos, asegurando que

este recurso sea pertinente y Util para las familias en el cantén Patate.

Tabla 1. Pregunta 1
Desde su experiencia, ¢cémo describiria el nivel general de conocimiento que tienen las madres
sobre el cuidado de los neonatos?

N* TITULO CATEGORIA DESCRIPCION

1 Médico Pediatra Nivel de | El nivel de conocimiento de las madres sobre
Conocimiento de | el cuidado del recién nacido varia
las Madres ampliamente. Muchas tienen un

conocimiento minimo, y un porcentaje
significativo desconoce informacién.

2 Enfermera Nivel de | Las mamas tienen un conocimiento promedio
Experiencia en | Conocimiento de | algunas madres tienen informacion bésica,
Neonatologia las Madres pero muchas carecen de informacion

sustentada, especialmente las primerizas

3 Médico Obstetra Nivel de | EI conocimiento es inestable; muchas
Conocimiento de | madres tienen informacion idénea, pero
las Madres existe un ndamero considerable que

desconoce de informacién esencial. Las
primerizas suelen estar mas ansiosas Yy
desinformadas.

4 Nutricionista Nivel de | El conocimiento no es satisfactorio muchas
Conocimiento de | madres cuentan con informacion ideal, pero
las Madres una su mayoria desconoce de algunos temas

sobre todo en nutricion.

5 Enfermera Nivel de | EI conocimiento varia. Algunas madres
Conocimiento de | saben mucho, especialmente las que han
las Madres tenido mas hijos, pero muchas no tienen

informacion basica, lo que puede llevar a
errores en el cuidado.

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo
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Analisis: Las respuestas de los profesionales de la salud indica que existe una
necesidad urgente de mejorar la educacion y el apoyo para las madres en el
cuidado de sus neonatos. La variabilidad en el conocimiento y la falta de
informacion esencial son preocupaciones que deben abordarse a través de
programas de educacion dirigidos, especialmente para las madres primerizas y
aguellas con menos experiencia. Ademas, se debe prestar especial atencion a la
educacion en nutricion, dado su impacto en el desarrollo del bebé. Implementar
estrategias educativas efectivas podria contribuir significativamente a mejorar la

salud y el bienestar de los recién nacidos.

Tabla 2. Pregunta 2
¢ Cuales son los temas mas comunes sobre los que las madres parecen tener menos informacién o
comprensién?

Experiencia en
Neonatologia

de
Desinformacién

N TITULO CATEGORIA DESCRIPCION
1 Médico Pediatra Temas Comunes | Las madres parecen tener menos
de informacion sobre la lactancia materna,
Desinformacion practicas de higiene y el reconocimiento de
signos de enfermedad.
2 Enfermera Temas Comunes | Los temas ma&s comunes son la lactancia

materna, manejo de fiebre, identificacién de
signos de deshidratacion, cuidado del cordén
umbilical y cuando buscar atencion médica.

de
Desinformacion

3 Médico Obstetra Temas Comunes | Lactancia materna, manejo de la ictericia
de neonatal, identificacion de signos de
Desinformacién infecciones, cuidado del cordon umbilical y
cuando buscar atencion médica.
4 Nutricionista Temas Comunes | Encuentro mayores vacios en la lactancia
de materna exclusiva, la introduccion de
Desinformacion alimentos solidos y la identificacién de
alergias alimentarias. Muchas madres no
comprenden completamente los beneficios
de la lactancia materna.
5 Enfermera Temas Comunes | Las madres suelen no saber sobre la higiene

del bebé, la importancia de amamantar y
cémo reconocer si el bebé estd enfermo.
También se confunden sobre qué hacer si el
bebé tiene fiebre.

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo

Analisis: Los resultados de esta pregunta revelan que existe desinformacion en

algunas areas en donde las madres necesitan mas educacion y apoyo. La lactancia
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materna, las practicas de higiene, el reconocimiento de signos de enfermedad y el
cuidado del cordén umbilical son aspectos fundamentales que requieren atencion.
Ademas, la introduccion de alimentos sélidos y la identificacién de alergias
alimentarias son areas que también necesitan ser abordadas, lo que resulta
esencial que se implementen programas educativos dirigidos a las madres, que
aborden especificamente estos temas, para mejorar su comprension y, en

consecuencia, la salud y el bienestar de sus recién nacidos.

Tabla 3. Pregunta 3
¢, Qué recursos o materiales educativos considera méas efectivos para mejorar el conocimiento de
las madres sobre el cuidado del neonato?

N TITULO CATEGORIA DESCRIPCION
1 Médico Pediatra Recursos Los talleres practicos, sesiones de
Educativos educacién en grupos, folletos ilustrativos y

videos educativos son muy efectivos. La
educacion debe ser continua y adaptada a
las necesidades especificas de cada madre.

2 Enfermera Recursos Talleres précticos, folletos ilustrativos, videos
Experiencia en | Educativos educativos y asesoria durante las consultas
Neonatologia son efectivos.

3 Médico Obstetra Recursos Espacios de informacién, sesiones de

Educativos educacion prenatal y folletos informativos. La

educacién debe ser permanente en base a
las necesidades de cada madre.

4 Nutricionista Recursos Talleres de nutricibn y sesiones de
Educativos educacién grupal son efectivos. Folletos
informativos y guias visuales sobre lactancia
y alimentacion complementaria son (Utiles.
También se deben utilizar plataformas
digitales para facilitar el acceso a la

informacion.
5 Enfermera Recursos Los folletos y las charlas son muy utiles. Los
Educativos folletos se pueden leer en casa y las charlas

permiten hacer preguntas. También los
videos que muestran cédmo cuidar a los
bebés son buenos.

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo

Analisis: Los resultados en esta pregunta resaltan la importancia de implementar
un enfoque multifacético en la educacion de las madres sobre el cuidado del
neonato. La combinacién de talleres practicos, folletos, videos, sesiones grupales
y plataformas digitales puede crear un entorno de aprendizaje mas efectivo y
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accesible. Ademas, la educacion continua y la personalizacion de la informacion
son indispensables para asegurar que las madres se sientan apoyadas y

capacitadas en su rol.

Tabla 4. Pregunta 4
¢,Cudles son las sefiales de alerta que usted considera que las madres deben conocer para
identificar problemas de salud en sus neonatos?

N* TITULO CATEGORIA DESCRIPCION
1 Médico Pediatra Senales de Alerta | Las madres deben estar atentas a la falta de
alimentaciéon, llanto excesivo, fiebre,

dificultad para respirar, cambios en el color
de la piel, y signos de deshidratacién.

2 Enfermera Sefiales de Alerta | Sefiales de alerta incluyen falta de
Experiencia en alimentacion, llanto inconsolable, fiebre,
Neonatologia dificultad para respirar, cambios en el color

de la piel (ictericia) y signos de
deshidratacién (menos pafiales mojados)

3 Médico Obstetra Sefiales de Alerta | Escasa alimentacién, llanto excesivo vy
desconsolado, fiebre mayor 38 grados,
dificultad para respirar, cambios en el color
de la piel (ictericia) y signos de
deshidratacion (menos pafales mojados).

4 Nutricionista Sefiales de Alerta | Especialmente la falta de aumento de peso,
llanto excesivo, rechazo a la alimentacion y
signos de deshidratacién, como disminucién
en el nUmero de pafiales mojados.

5 Enfermera Sefiales de Alerta | Las madres deben saber que deben
preocuparse si el bebé tiene problemas para
respirar, llora mucho, no quiere comer o si su
piel cambia de color. La fiebre en los
primeros dias es muy importante.

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo

Analisis: Los resultados de la investigacion muestran un consenso entre los
profesionales de la salud sobre las sefiales de alerta que las madres deben
reconocer en sus recién nacidos, tales como la falta de alimentacion, el llanto
excesivo, la fiebre, la dificultad para respirar, los cambios en el color de la piel, los
signos de deshidratacion y la falta de aumento de peso. Este conocimiento es
crucial para asegurar un desarrollo saludable y prevenir complicaciones. La

identificacion temprana de estas sefiales permite a las madres buscar atencion



29

meédica oportuna, lo que es vital para la salud del bebé. La coincidencia en las
opiniones de los profesionales resalta la importancia de informar a las madres sobre

estos indicadores.

Tabla 5. Pregunta 5
¢,Como evalla el impacto de la educacién que reciben las madres en la salud y el bienestar de los
neonatos?

Nro. TITULO CATEGORIA DESCRIPCION
1 Médico Pediatra Impacto de la | Considero que es beneficiosa. Las madres
Educacién preparadas satisfacen mejor las

necesidades del bebe, lo que se traduce en
mejores resultados de salud.

2 Enfermera Impacto de la | El impacto es positivo, las madres con
Experiencia en | Educacion conocimientos reducen los riesgos de salud
Neonatologia de los bebes, como una mayor probabilidad

de amamantar adecuadamente y buscar
atencién médica cuando es necesario.

3 Médico Obstetra Impacto de la | La educacidbn es necesaria, una madre
Educacién informada es un factor protector para su nifio,
reduce los riesgos de salud.

4 Nutricionista Impacto de la | Tiene unimpacto es significativo; las madres
Educacién que conocen sobre los cuidados que
necesitan los recién nacidos reducen el
riesgo de enfermedades, son mas propensas
a amamantar exclusivamente y a introducir

alimentos sélidos adecuadamente,
mejorando la salud y el desarrollo integral del
bebe.
5 Enfermera Impacto de la | Laeducacion es muy importante. Cuando las
Educacién madres estan informadas, cuidan mejor a

sus bebés y buscan ayuda médica cuando es
necesario, lo que ayuda a que los bebés
estén mas sanos.

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo

Andlisis: Los resultados manifiestan un consenso evidente entre los profesionales
de la salud acerca del impacto positivo de la educacion en la salud y el bienestar
de los recién nacidos. Este conocimiento es esencial para el desarrollo de un
manual de procedimientos que sea accesible y facil de comprender, con el objetivo

de empoderar a las madres en el cuidado de sus bebés.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

El canton Patate, ubicado en la provincia de Tungurahua, enfrenta desafios

significativos en el acceso a servicios de salud, especialmente en las areas rurales.

La infraestructura de salud en el cantdén es variada, con la presencia de clinicas
privadas y centros de salud publicos; sin embargo, la atencién especializada es
limitada. Las comunidades rurales a menudo se ven afectadas por barreras
econOmicas y culturales que dificultan el acceso a la atencion médica adecuada, lo

gue resalta la necesidad de educacion en cuidados neonatales para las madres.

Actualmente, el estado del problema es deficiente, muchas madres carecen de
informacion adecuada sobre el cuidado de sus recién nacidos. La investigacion
revela que, a pesar de la existencia de servicios de salud, el acceso a la atencion y
la informacién sigue siendo un desafio. La implementaciéon de un manual de
cuidados basicos es una respuesta directa a esta situacion, buscando cerrar las

brechas de conocimiento y mejorar la atencién neonatal en el canton.

Entre los factores internos que contribuyen al problema se encuentra la falta de
formacion especifica en cuidados neonatales entre las madres y cuidadores. La
investigacion muestra que muchas madres tienen un nivel de conocimientos
variables, lo que limita su capacidad para comprender y aplicar los cuidados
necesarios. Ademas, la disponibilidad de recursos educativos y materiales de
apoyo en el cantén es limitada, lo que dificulta la difusién de informacién crucial

sobre el cuidado neonatal.

La infraestructura de salud en el canton Patate es insuficiente, con limitaciones en
la atencion especializada y en la movilidad de las poblaciones rurales hacia los
centros de salud. La situacion economica de muchas familias, caracterizada por
ingresos bajos, afecta su capacidad para acceder a servicios de salud y transporte,

lo que impacta negativamente en la atencidon neonatal.
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Por altimo, las creencias culturales y las practicas tradicionales influyen en la
decision de las madres de buscar atencion médica, lo que puede obstaculizar la
adopcién de practicas de cuidado neonatal adecuadas. En este contexto, es

esencial abordar estas barreras a través de un enfoque educativo que promueva el

conocimiento y la practica de cuidados neonatales adecuados.

3.2. Necesidades y oportunidades

Tabla 6. Necesidades y oportunidades

Necesidades

Oportunidades

1. Educacién sobre cuidados neonatales: Las
madres necesitan informacién clara y accesible
sobre los cuidados basicos del recién nacido.

1. Desarrollo de un manual: Creacion de
un manual de cuidados basicos que sea facil
de entender y utilizar por las madres.

2. Acceso limitado a servicios de salud: Muchas
madres en &reas rurales tienen dificultades para
acceder a servicios de salud y atencion
especializada.

2. Uso de tecnologia: Difusion del manual
a través de plataformas digitales (pagina
web, redes sociales) para llegar a un publico
més amplio.

3. Conocimiento insuficiente: Un alto porcentaje
de madres presenta un bajo nivel de conocimiento
sobre alimentacion, higiene y sefiales de alarma
en neonatos.

3. Capacitaciones presenciales:
Implementacion de talleres y capacitaciones
para madres y cuidadores sobre cuidados
neonatales.

4. Barreras culturales y socioecondmicas: Las
creencias culturales y la situacibn econdémica
limitan la basqueda de atencién médica adecuada.

4, Involucramiento comunitario:
Colaboracion con lideres comunitarios y
organizaciones locales para promover la
educacion en salud.

5. Falta de recursos educativos: Escasez de
materiales educativos accesibles y comprensibles
para las madres.

5. Evaluaciones periddicas: Realizacién
de evaluaciones para actualizar y mejorar el
manual basado en la retroalimentacién de
las usuarias.

6. Necesidad de empoderamiento: Las madres
requieren apoyo para aumentar su confianza en el
cuidado de sus recién nacidos.

6. Fortalecimiento de redes de apoyo:
Creacion de grupos de apoyo entre madres
para compartir experiencias y
conocimientos.

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo

3.3. Disefio del proyecto

A continuacion, se presenta el "Manual de cuidados basicos para el manejo de
neonatos dirigido a madres", diseflado especialmente para madres y cuidadores.
Este manual ha sido desarrollado con el objetivo de proporcionar informacion clara,
concisa y basada en la evidencia, garantizando asi el bienestar de los recién
nacidos. A través de este recurso, se busca empoderar a las madres con
conocimientos esenciales y practicas recomendadas que les permitiran ofrecer un

cuidado seguro y eficaz a sus bebés.
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Tabla 7. Manual de cuidados béasicos para él manejo del Neonato dirigido a madres

Descripcién del

Descripcién General

Manual
Titulo Manual de Cuidados Basicos del Recién Nacido
Objetivo El manual tiene como objetivo principal proporcionar a las madres informacion
Principal fundamental sobre los cuidados esenciales que deben ofrecer a sus recién
nacidos, promoviendo asi su bienestar y desarrollo saludable.
El contenido del manual abarca temas cruciales, tales como la alimentacion
adecuada, que incluye pautas sobre lactancia y la introduccion de alimentos
Temas complementarios; la higiene, con instrucciones sobre el cuidado diario del bebé,
Abordados incluyendo el bafio y el cuidado del cordon umbilical; y el suefio, ofreciendo

consejos para establecer rutinas seguras y saludables. Ademas, se aborda la
identificacién de sefiales de alarma que requieren atencién médica inmediata, asi
como recomendaciones para fomentar el desarrollo fisico, emocional y social del
bebé.

Pablico Objetivo

Madres y cuidadores de recién nacidos

Importancia

Ayudar a las madres a tomar decisiones informadas y promover el desarrollo
saludable del bebeé.

Fuentes
Bibliograficas

Las fuentes bibliograficas son esenciales porque respaldan la informacion,
asegurando que sea clara y oportuna. Al basarnos en estudios Yy
recomendaciones de expertos, garantizamos contenido confiable y relevante.

Ubicacion del

Manual

Sirvase encontrar él manual completo en los anexos

Elaborado por: Valeria Paulina Lépez Curipallo
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada ha logrado identificar y compilar una variedad de
fuentes de informacion relevante y basada en evidencia sobre los cuidados
basicos que requieren los neonatos. A través del analisis de trabajos
investigativos de tercer y cuarto nivel, asi como de estudios doctorales,
revistas cientificas y portales educativos y de salud, se ha establecido un
sélido fundamento que respalda las practicas recomendadas en la atencion

neonatal.

El andlisis del nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado del
neonato se llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas a
profesionales de la salud, quienes proporcionaron informacion valiosa sobre
las percepciones de este conocimiento. Este enfoque cualitativo ha permitido
una comprension mas profunda de las practicas actuales, revelando que,
aungue algunas madres poseen un conocimiento adecuado, un porcentaje
significativo presenta deficiencias en areas esenciales como la alimentacion,

la higiene y la identificacion de signos de alarma.

La implementacion del manual de procedimientos de facil comprensién y
accesible ha sido un objetivo exitoso del proyecto. Este recurso, disefiado
con un lenguaje sencillo y un formato atractivo, facilita el acceso a
informacion esencial sobre el cuidado de neonatos, adaptandose a las

necesidades de madres y cuidadores.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar una estrategia integral de difusion del manual
de cuidados béasicos para neonatos, asegurando que llegue a la mayor
cantidad posible de madres y cuidadores. Para lograrlo, es esencial utilizar
plataformas digitales, como redes sociales y sitios web, que faciliten el
acceso a la informacion. Ademas, se sugiere organizar capacitaciones
presenciales en comunidades, donde se pueda compartir el contenido del

manual de manera interactiva.

Se recomienda implementar talleres y sesiones de capacitacion periodicas
para madres, enfocandose en temas importantes como la alimentacion, la
higiene y la identificacion de signos de alarma en neonatos. Es esencial que
estas capacitaciones incluyan el manual de cuidados basicos para neonatos
como guia practica. Las sesiones deben ser interactivas y adaptadas a las
necesidades de las madres, permitiéndoles adquirir habilidades practicas y

aumentar su confianza.

Recomendacion final, es esencial llevar a cabo evaluaciones periddicas del
manual de cuidados, permitiendo recopilar retroalimentacién de las madres
y cuidadores sobre la utilidad y claridad del contenido. Con esta informacién,
se podran realizar ajustes y mejoras continuas al manual, asegurando que

se mantenga actualizado en todo momento.
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ANEXOS

Anexo 1.
Guia de Entrevista para Conocer el Nivel de Conocimientos de las Madres con

Respecto alos Cuidados Béasicos del Neonatos.

Nombres y Apellido: v e e
L1101 R
g 01T 1= o] -

Lugar de trabajo: cveevieieeiiiciireei s v rr s s e er s e e e neas

Introduccidn: El cuidado de los neonatos es una responsabilidad fundamental de
las madres, quienes necesitan contar con el conocimiento adecuado para asegurar
la salud de sus recién nacidos. Sin embargo, muchas madres carecen de
comprension sobre practicas esenciales de cuidado neonatal. Para abordar esta
situacién, hemos creado una guia de entrevista para profesionales de la salud en
neonatologia, con el fin de explorar el nivel de conocimiento de las madres y las
areas que requieren mayor educacién. La informacion obtenida ayudarad a
identificar brechas en el conocimiento y a desarrollar estrategias que empoderen a
las madres, mejorando asi la atencién neonatal y promoviendo un desarrollo

saludable.

Objetivo: Conocer el nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado de los
neonatos a través de la perspectiva de profesionales de la salud con experiencia

en neonatologia.

Instrucciones: A continuacion, se presentan cinco preguntas abiertas. Se sugiere

gue el entrevistador permita que el profesional comparta sus experiencias y
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observaciones, y que se profundice en los temas que surjan durante la

conversacion.

Desarrollo:

1. En su experiencia como profesional de la salud, ¢ qué medidas fisicas, como
bafios tibios o compresas, recomienda para reducir la fiebre en casa?
Ademas, ¢ hay alguna contraindicacion que deba tenerse en cuenta al aplicar

estas medidas?

2. Asimismo, en su experiencia, ¢en qué situaciones se indica el uso de
analgésicos en neonatos? ¢Cuales son los mas seguros y se pueden 0 no

administrar en casa?

3. Por otro lado, en base a su experiencia, ¢cOmo se garantiza una adecuada
nutricion en neonatos diagnosticados con intolerancia a la lactosa? Ademas,
¢qué nutrientes son especialmente importantes en estos casos y de qué

manera se pueden suplementar?

4. En relacién a las infecciones, en base a su experiencia, ¢cuales considera
gue son las infecciones mas comunes en neonatos? Ademas, ¢podria

identificar los principales factores de riesgo asociados a estas infecciones?

5. Finalmente, ¢qué recomendaciones daria a las madres que enfrentan
dificultades para conciliar el suefio o que observan trastornos del suefio en
su recién nacido? Ademas, ¢qué estrategias o intervenciones podrian

implementarse para mejorar la calidad del suefio en esta etapa?

Cierre: Le agradezco por su valiosa participacion en esta entrevista. Su informacion
sera fundamental para fortalecer el manual de cuidados basicos para recién

nacidos.

iMuchas gracias por su tiempo y disposicion!
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INTRODUCCI ON .
OBJETIVOS DE. MANUAL
NEONATO Y SU

CLASI FI CACI ON.

SI GNOS DEALARVA.

AMBI ENTE

ALI MENTACI ON.

HI GI ENE

SUENO.

RECOMENDACI ONES PARA EL

ADECUADO DESARROLLO DHE.

BEBE.




| NTRODUCCI ON

Este manual de cuidados basicos del recién
nacido ofrece informacién esencial sobre los
aspectos mas importantes en el cuidado de un
bebé. Aborda temas fundamentales como Ia
alimentacioén, la higiene, el suefio, las sefales de
alarma y proporciona recomendaciones clave
para asegurar un desarrollo adecuado.
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OBJET VOS DE. MANUAL

¢ BR NDAR A LAS MADRES
I NFORMACI ON FUNDAMENTAL SOBRE
LOS CUIDADOS ESENCIALES DE
RECI EN NACI DO.

e AYUDAR A LOS MADRES A TOMAR
DECI SI ONES | NFORMADAS SOBRE H_
CUI DADO DE SU BEBE.

°* PROMOVER B DESARROLLO
SALUDABLE DH. BEBE.




NEONATO

e LAS CARACTERISTICAS DE.
NEONATO I NCLUYEN PESO DE
2 5-4 KG, TALLA DE 48-53 CM,
PIEL ROJIZA CON VERNIX,
CABEZA
PROPORCI ONALMENTE

GRANDE, REFLEJOS
PRIMITIVOS, RESPIRACION
| RREGULAR, DI GESTI ON
| NMADURA Y  VISION

LI MI TADA.

UN NEONATO ES UN RECIEN
NACI DO, GENERALMENTE
DEFI NI DO COMO UN BEBE EN SUS
PRIMEROS 28 DIAS DE VIDA.
DURANTE ESTE PERIODO, LOS
NEONATOS REQUI BREN CUI DADOS
ESPECI ALES PARA ADAPTARSEA LA
VIDA FUERA DH UTERO Y
GARANTIZAR SU DESARROLLO
SALUDABLE
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CLASI Fl CACI ON DAL
NACI DO SE

GESTAC

SUNE

ONAL

37-42 semanas

Categoria Had et CEEE Cuidados Especiales
9 Gestacional Generales P
Organos

generalmente
desarrollados,
pocos cuidados

Alimentacion,

higiene, suefio,

control de peso
(cuidados en casa)

especiales
Cuidados intensivos
. (ventilacion,
Organos alimentacién por
Antes de 37 inmadur os,
. sonda, control de
semanas mayor riesgo de
L temperatura),
complicaciones . e
seguimiento médico
cercano
Bvaluacion
. exhaustiva,
Mayor riesgo de . -,
. . -, hidratacion,
Después de 42 deshidratacion, iy
. observacion de
semanas meconio en -, . :
funcion respiratoria,
pulmones

seguimiento médico
cercano
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SIGNOS DE ALARMA

Un sintoma de
alarma  en un
recién nacido es
cvalquier cambio en
su estado de salud
que indica la posible
presencia de wuna
enfermedad 0
condicion que
requiere atenciOn
médica inmediata.

Importante:

ok

"iProtege la salvd de tv bebé! Conoce estos signos de alarma
para actuar rapido ante cuvalquier cambio. {Tv atenciOn es su

mejor proteccion!”
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/COmo reconozco vna sefal de

alarma y que debo hacer?

“4PUCE

Sefial de Alarma

Descripeidn

Dificuitad para
respirar

Respiraciones rapidas,
superficiales, quejidos,
retracciones, aleteo nasal

Colecar al bebé en pesicidn
semisentada §y lamar al médico
de inmediato.

Rechazo a la
alimentacion

Desinterds por la lactancia o
férmula, llante durante la
alimentacidn, vomites frecuentes.

Intentar amamantar o ofrecer
farmula, pero si persiste,
consultar al médico,

Pérdida del color rosado normal

Observar otros sintomas y

Falidez
de la piel llamar al médica.
i Coloracidn amarillenta de la piel
Lctericia Informar al médico.
9y ajes.
Coloracidn azviada de la piel, Buscar atencion médica
Cianosis

labios o vias.

inmediata.

Somnolencia
excesiva

Dificuitad para despertar al
bebé.

Intentar despertarle cada 2-3
horas, si ne responde, lamar al

médico.
Irritabilidad Llanto constante y dificil de | Intentar técnicas de calma, i
excesiva calmar. persiste, consuitar al médico.

Convulsiones

Movimientos involuntarios,
pérdida de conciencla

Colocar al bebé de lada, quitar
objetos peligrosos y llamar a
emergencias.

Fiebre

Temperatura corporal elevada.

Desvestir al bebé, bafios tibios,
ofrecer liquidos. 51 persiste,
consultar al médico,

Deposiciones con
sangre o mucosidad

Heces de color invswal o con
ungrt;‘muculd-d.

Observar la frecuencia y
cantidad, llamar al médice.

Mollera abultada o
tensa

Fontanela abuitada o tensa.

Consultar al médico.
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Tu bebé necesita un ambiente
tranquilo y seguro para crecer feliz y
sano.

i La habitacion
de tu bebé debe estar
calentita, como si estuviera
usando un suéter. Ni muy
caliente ni muy fria.

L Para que la piel de
tu bebé est é suave, el aire de
la habitacién no debe estar ==
muy Seco.

o La luz debe ser suave,
como la luz de una lampara.
Bvita las luces muy fuertes.

M ]

e
e
PO

-
1 A los bebés les gusta
dormir en lugares tranquilos. A
Bvita los ruidos fuertes. ; /&

\;@

Z



Cvidados del recién
nacido en casa.

Los cvidados en
casa son
esenciales para el
desarrollo integral
del recién nacido,
fortaleciendo el
vinculo familiar,
previniendo
enfermedades y
brindando un
ambiente sequro y
amoroso.

“4PUCE TEE
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ALI MBENTACI ON

;Que esla alimentacion
neonatal?

La alimentacién de tu bebé en su
primer mes de vida es como
construir una casa. La leche que le
das es como los ladrillos y el
cemento que necesita para crecer
fuerte y sano. La leche materna es
lo mejor que puedes darle, ya que
contiene todos los nutrientes que
necesita y lo protege de muchas
enfermedades. Ademas, la
lactancia es un momento muy
especial para ti y tu bebé, jes como
un abrazo por dentro!

€5 PUCE e
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TI PFOS DEALI MBENTACI ON
NEONATAL

Los principales tipos de alimentacion
neonatal son:

llLactancia materna: Es
considerada la forma
ideal de alimentacion
para los recién nacidos,
ya que proporciona
todos los nutrientes
necesarios y anticuer pos
gue protegen contra

siguiendo estrictamente
las indicaciones del
fabricante.

infecciones.

() . 2. Leche de férmula: Se
g\ utiliza cuando la
( \ lactancia materna no es

{ \ . ..
\ § posible o no es suficiente.
Debe ser reparada

\ . o ) Bt

\_‘/

3. Alimentacién por
sonda: Se utiliza en
casos de bebés
prematuros 0 con
dificultades para
succionar y tragar.

Yo
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1 LACTANCI AMATHRNA -
BENHE- Cl OS

La leche materna eslo maximo
para tu bebé:

iEs como un super alimento! Tiene todo lo
gue necesita para crecer felizy sano. _>|/_
Un escudo protector: Lo cuida de virys 9
bacterias. I”
Digestion facil: Su barriguita no se;:'r
molesta con ella.

Cerebro listo: Ayuda a que sea mas
inteligente.

Salud para toda la vida: Lo protege de
enfermedades en el futuro.

Y para ti, mama:

® Recuperacion mas rapida: Tu cuerpo te lo
agradecera.

® Menor riesgo de enfermedades: jUna

proteccién extra para ti!

Vuelta a tu peso: Te ayuda a recuperar

figura.

vinculo Unico: Un momento especial

para tiytubebé.

iSiempre a mano! {Sin preparativos!

k]
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FRECUBNCI A YDURACI ON
DECADA TOMA

En los primeros 28 dias de
vida, los bebés suelen pedir
alimento cada 2 a 3 horas.
Es importante responder a
estas senales de hambre y
ofrecer el pecho. Cada toma
debe durar al menos 10
minutos por pecho para
garantizar que el bebé
obtenga todos los nutrientes
necesarios

Observa las sefiales de hambre de tu bebé (como
chupar se los dedos, mover la cabeza en busca del pecho)
y responde a ellas de manera oportuna. La flexibilidad es
clave para establecer una lactancia exitosa.
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2 .LECHEDEFORVULA O
SUCEDANED DELA LECHE
MATERNA

Es todo alimento comercializado
presentado como sustitutivo
parcial o total de la leche
materna, sea o0 no adecuado
para ese fin.

;Cuando se utilizan los
sucedaneos de la leche
materna?

En casos especificos, como
problemas de salud de la madre o
del bebé, o cuando la madre no
puede producir suficiente leche,
se pueden utilizar fdérmulas
infantiles. Siempre bajo

super visiéon médica."
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ALMACENAM BENTO DELA
FORMULA:PASO APASO

Preparacion

lLavate las manos: Como
antes de comer tu.

2 Hierve el agua: Para que esté
limpia y segura.

3.Mide bien: Usa la cuchara que
viene en la lata.

4. Agita fuerte: Hasta que no
gueden grumos.

5.Prueba la temperatura: Pon
unas gotitas en tu mufeca,
jdebe estar tibia!

~

G

N

.

¥ o5

Almacenamiento

® iHaz la leche al momento!

® Sisobra,jala basura!

® Si la guardas en la
nevera, Usala antes de
24 horas y caliéntala
bien..

| mportante: Alimentacion complementaria
solo se debe emplear a partir de los 6 meses o

cuando su pediatra asi lo recomiende. ?‘
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FOSTURA ALAHORA DELA
LACTANCI A

Cuando mama y bebé estan cdémodos, la
lactancia es mucho mas facil y agradable para
los dos. Por eso, es importante encontrar la
postura correcta para que el bebé pueda
agarrarse bien del pecho.

Postura sentada
Es fundamental que mama se

siente con la espalda recta y
el bebé bien alineado, con su
cabeza, cuello y espalda en
una misma linea. Esto facilita
la lactancia y evita molestias. ~—

Postura acostada

Al amamantar acostada, es
importante que mama y bebé
estén bien apoyados. Mama,
puede usar una almohada y
apoyar al bebé con su brazo
O un cojin para que esté
seguro y comodo.
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Verifique siempre que:

La cabeza del bebé esté
ligeramente inclinada hacia
atras para que su barbilla
no toque su pecho.

La nariz del bebé esté
despejada para que pueda
respirar facilmente.

H cuerpo del bebé esté bien
apoyado.

H bebé no esté demasiado
cerca del pecho de la madre
para que no se ahogue con
la leche.

€5 PUCE TEE

[
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3.ALI MENTACI ON FOR
SONDA

La alimentacién por sonda es un procedimiento
médico que requiere conocimientos y habilidades
especificas. Por esta razon, no se recomienda
gue las madres o cuidadores la realicen en casa.

Es fundamental seguir las indicaciones del
equipo médico para asegurar una nutricion
adecuada y evitar complicaciones.

o e
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H G BENE

Aqui unos consej os Utiles:

Bano

® Bafiera, agua tibia, toalla, jabén
suave, champl para bebés y
algodon.

e Desvestir al bebé con cuidado.

e Sumergir al bebé en el agua tibia,
suj etando su cabeza y cuello.

e Lavar el cuerpo del bebé con
jabén suave, prestando atencién
a los pliegues de la piel.

® Lavar la cabeza del bebé con
champl para bebés, teniendo
e cuidado de no mojarle los ojos.

&=
0’ Enjuagar al bebé con agua tibia.

® Secar al bebé con una toalla
suave.

| mportante: A el bafio dese ser rapido asi
evitamos que pierda calor el bebe, no deben

usar se perfumes, no se debe bafnar a diario ya
gue podria resecar la piel del bebe. ‘
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H G BENE

Cambio de panal

Lavar las manos con agua y
jabén.

Quitar el pafial sucio.

Limpiar la zona genital del bebé

con agua tibia y algodon. e
7

Secar la zona genital del bebé con ) =

una toa”a suave. x

Aplicar crema para prevenir
rozaduras (consulte al pediatra).

Poner un pafal limpio.

e | mportante: Cambiar el pafial del bebé con frecuencia: Se
recomienda cambiar el pafial cada 2-3 horas, o masa
menudo si el bebé ha defecado o se ha orinado, ya que

puede causar dermatitis, infecciones urinarias, genitalesy

-
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H G BENE

Cordon Umbilical

® |avarse las manos antes de su
cuidado.

e Limpiar la zona del cordén con
agua tibia y jabdén neutro.
Posteriormente secarlo bien.

® Se puede ayudar a mantener seco
el cordén con una gasa limpia y
seca que lo envuelva, recambiando
la gasa con los cambios de pafial.

Signos de alarma

\ l / ® Enrojecimiento o inflamacion de
la zona del ombligo.
- — ® Cordén humedo con secrecién

amarilla maloliente.
e Sangrado a nivel del cordén

L °

Retraso en la caida del cordon
después de los 15 dias de vida.

° | mportante: Si su bebe presenta cualquiera de estos
signos de alarma, acuda inmediatamente a su médico o
pediatra de confianza
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SUENO

H sueno es clave fundamental
para el desarrollo del recién
nacido.

Establece una
rutina de suefo

Bvita estimularlo
demasiado
antesde
acostarlo

H recién nacido puede dor mir
hasta 20 horasdiarias

Crea un
ambiente
adecuado para
dormir

€5 PUCE e
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e Sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL).

e Asfixia: H bebé puede quedar
atrapado entre el colchén y la

Riesgos de que el pared, la cabecera u otros

2 . muebles.
recién nacido S
duerma con sus e Caidas: B bebé puede caerse de la
padres. cama.

® Sobrecalentamiento: Los padres
pueden sobrecalentar al bebé sin
querer.

Recuerda:

La seguridad de tu bebé es lo masimportante, compartir la cama con
el bebé conlleva riesgos potenciales.
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RECOMENDACI ONES PARA H. ADECUADO
DESARROLLO DH. BEBE

Algunos Tips:

Estimulaciéon temprana, habla con tu
bebé, cantale canciones, |éele cuentos,
juega.

Nutriciéon, la  alimentacion es
importante.

Salud, lleva a tu bebé a sus controles
médicos regulares, vacuna a tu bebé,
mantén a tu bebé en un ambiente
seguro.

Amor y afecto, esenciales para el
desarrollo emocional, asegurate de
gue tu bebe se sienta seguro y querido.

Asegurate que tu bebé tenga una
buena calidad de suefio.

Recuerda:

H desarrollo de tu bebé es importante, hay muchas cosas que
puedes hacer para ayudar a tu bebé a desarrollarse de
forma saludable.
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