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1. RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, en Espafia, el alta tras el parto se produce al
segundo o tercer dia después del mismo. Es en el ambito domiciliario donde
va a aumentar la probabilidad de que los padres se enfrenten a dudas y
problemas sobre los cuidados del recién nacido (RN), siendo el acceso a
profesionales sanitarios, en ese momento, mas dificil. Es entonces, antes
del alta hospitalaria, cuando podemos sentar las bases de una buena

educacion sanitaria.

Objetivo: Elaborar un programa de Educacion para la Salud sobre cuidados
al RN dirigido a padres y madres, en una planta de obstetricia, antes del

alta hospitalaria.

Metodologia : Para desarrollar el presente trabajo se realizé una busqueda
bibliografica aplicando las competencias del Plan de Estudios de Grado de
Enfermeria de la Universidad de Zaragoza. Con toda la informacién recogida
se ha creado un programa de Educacidon para la Salud sobre cuidados al RN,
con duracion de una hora y media, impartido por una enfermera y dirigido a

padres y madres que acaban de tener un hijo en una unidad de obstetricia.

Conclusion: Es necesario que los padres salgan del hospital con unos
conocimientos 6ptimos sobre los cuidados del RN para poder brindarle las
mejores atenciones. Los profesionales de enfermeria juegan un papel
imprescindible en transmitir una informacidn precisa y bien fundada v,
proporcionar pautas sobre los cuidados generales, signos fisioldgicos y

signos de alarma en un RN.

Palabras clave: “recién nacido”, “educacidn maternal”, “puericultura”,

“newborn” y “*maternal education”.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, in most hospitals of Spain discharge after
childbirth occurs on the second or third day thereafter. It is at home where
the probability of facing doubts and problems about the care of the newborn
(NB) increase, being more difficult the access to health professionals. It is
then, before hospital discharge time, to lay the foundations of a good health

education.

Objective: To develop a health program aimed at NB care to parents in

obstetrics plant before discharge.

Methods: To develop this work, a bibliographic search and the application
of competence of Nursing Degree from the University of Zaragoza was
applied. With all the information collected through the bibliographic search,
an educational program was created, in a session lasting an hour and a half;
taught by a nurse and directed to parents who have just had a child in a

obstetric unit about NB care.

Conclusion: It is necessary for parents to leave the hospital with an
optimum knowledge of NB care to provide the NB with the best care.
Nursing plays a vital role in conveying accurate and well founded

information about NB care, physiological sighs and warning signs in a NB.

Keywords: ‘“recién nacido”, “educacién maternal”, “puericultura”,

"newborn”, "maternal education”.



2. INTRODUCCION

El diccionario de la Real Academia Espafola define cuidar en su
segunda acepcidon como “asistir, guardar, conservar”. Esta definicién recoge
la finalidad del cuidado en cualquier especie animal: conservacidén vy
supervivencia. Cuidar de la descendencia, es uno de los actos mas
instintivos del ser humano, sobretodo en la primera etapa de la vida, en la

gue el ser humano necesita mas cuidados para desenvolverse en su medio.
1-3

El nacimiento de un hijo se considera uno de los mayores cambios en
la vida. Un recién nacido (RN) puede considerarse aparentemente sano
cuando es a término (=37 semanas de gestacién) y su historia (materna,
familiar, gestacional y perinatal), su examen fisico y su adaptaciéon lo
garanticen. Los RN, aunque no presenten ningun problema, requieren una
serie de cuidados y procedimientos diarios, que los padres y madres deben
conocer, ademas de una valoracion cuidadosa de su estado general y una

correcta instauracién de la alimentacién. *°>

La transicidon hacia la maternidad o paternidad constituye una
experiencia fisica y psicolégica en la que interaccionan factores personales,
culturales y del entorno social. Asumir nuevos roles, asi como adquirir
nuevos conocimientos y habilidades en los cuidados del RN son algunos de

los problemas a los que se enfrentan los nuevos padres y madres. > °

Tradicionalmente la preparacion para la maternidad o paternidad, asi
como los cuidados del RN, se venia realizando de manera informal. Los
conocimientos se transmitian habitualmente de forma oral de generaciéon en
generacién. Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX, la
educacion sanitaria comienza a instaurarse en muchos paises a través del
desarrollo de programas estructurados, con objetivos claros y especificos
que tienen su utilidad en el proceso de embarazo, parto, puerperio y
cuidados del RN. Suelen ser llevados a cabo por matronas o enfermeras,
siguiendo las guias de educacién recogidas en la cartera de servicios que
oferta el sistema sanitario publico a la mujer gestante. Es lo que hoy en dia

se conoce como educacion maternal. 71!



En la actualidad, en Espafia, en la mayoria de los centros
hospitalarios el alta tras el parto se produce al segundo o tercer dia después
del mismo. En el hospital los padres disponen de informacién y cuidados
sanitarios cualificados, y la mayor parte de los problemas pueden ser
resueltos con facilidad. Es en el ambito domiciliario donde va a aumentar la
probabilidad de enfrentarse a dudas y problemas, siendo mas dificil el
acceso a profesionales sanitarios, ya que puede estar limitado a factores
laborales, situacion geografica, horarios, o incluso a factores obstétricos
(como el numero de hijos). Todo esto actia como barrera al acceso a
programas sanitarios de educacion maternal postnatal en Atencion Primaria.
Ademas la informacion proporcionada por familiares, amigos o internet

puede ser contradictoria y muchas veces errénea. '°*3

Los profesionales de enfermeria son los encargados de ofrecer toda la
informacion relativa a los cuidados del RN a los progenitores, ayudando asi
a la adaptacion de las familias al cambio que supone el cuidado de un RN,
asi como la aceptacion de la responsabilidad que esto conlleva. Para ello se
les hace participes y protagonistas del cuidado comprendiendo las

necesidades del bebé, favoreciendo de esta forma la salud y el bienestar. ”-

14, 15

Cabe destacar la educacion maternal postnatal como un recurso para
cubrir la necesidad de reducir la ansiedad o el miedo, dar seguridad y
desmitificar prejuicios basados en tradiciones orales y escritas, los mitos y
los ritos. Esto se consigue con la aclaracién de dudas y la adquisicidon de
nuevos conocimientos: signos fisioldgicos del RN, signos de alarma vy
aspectos basicos de puericultura, evitando asi, conductas erréneas y

posteriores consultas sanitarias innecesarias. ' 13°1¢

Existen diversos estudios, recogidos en la bibliografia cientifica, que
ponen de manifiesto las necesidades educativas de los padres al alta
hospitalaria, ya que es el momento de sentar las bases de una buena

educacién sanitaria sobre los cuidados del RN, 113 14,17-19



Segun el estudio llevado a cabo por Ponce Capitan M.A, el 82% de los
padres y madres creian necesaria la informacion cuidados del recién nacido

antes del alta hospitalaria. *’

Entre los temas que mas preocupan destacan la lactancia materna y

los cuidados al RN, 17/ 1820, 21

Habiendo observado los déficits de conocimientos e informacién, es
importante planificar intervenciones de educacion maternal postnatal

apropiadas, que cubran las necesidades de esta poblacién diana.



3. OBIJETIVOS

GENERAL

Elaborar un programa de Educacion para la Salud sobre cuidados al
recién nacido, dirigido a padres y madres en una planta de obstetricia,

antes del alta hospitalaria.

ESPECIFICOS

1. Aumentar el nivel de conocimientos de los padres y madres acerca
de los cuidados, los signos fisioldgicos y los signos de alarma en un
recién nacido.

2. Despejar las posibles dudas de padres y madres sobre cuidados del
recién nacido fomentando asi la seguridad de estos.

3. Resaltar la labor de Enfermeria en el aumento de conocimientos de
los padres y madres que acaban de tener un hijo en una unidad de

obstetricia.



4. METODOLOGIA

4.1 Diseio del estudio

En la realizacion del presente trabajo se siguié un disefio de caracter
descriptivo basado en una busqueda bibliografica y en la aplicacion de las
competencias del Plan de Estudios de Grado de Enfermeria de la

Universidad de Zaragoza.

4.2 Estrategia de blisqueda

Se realizd una busqueda bibliografica sobre diferentes aspectos de la
educaciéon maternal y los cuidados al recién nacido. Para ello, se utilizaron
las siguientes bases de datos: Sciencedirect, Cuiden plus, Dialnet, Pubmed
y Google Académico. Ademas, se consultaron paginas web de interés como
la de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP), y la del Gobierno de

Aragon.

Las palabras clave utilizadas fueron: “recién nacido”, “educacion

” A\

materna puericultura”, “newborn” y “maternal education”.

I ” w
14

Como limite se ha utilizado articulos disponibles desde el 2005, en

inglés y castellano, a texto completo y Términos MesH.

La busqueda de informacién en libros se realizé en la biblioteca de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Zaragoza, utilizando las mismas

palabras clave que en las bases de datos.

4.3 Ambito de aplicacién del estudio

Inicialmente el programa se desarrollara en Zaragoza, en la planta de
Obstetricia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB) y podria
ser de utilidad para profesionales de Enfermeria que trabajen en el ambito

de Obstetricia y en el ambito Materno-Infantil.



4.4 Tabla resumen estrategia de bisqueda

Base de datos

SCIENCEDIRECT

CUIDEN PLUS

DIALNET

PUBMED

GOOGLE
ACADEMICO

Palabras clave

Recién nacido,
educacion

maternal.

Recién nacido
sano, educacion

maternal.

Educacion
maternal, recién
nacido,

puericultura.

Newborn,
maternal

education.

Recién nacido,
educacion

maternal.

Articulos
encontrados

15

29

12

212

273

Articulos Articulos
revisados seleccionados
9 2
16 9
7 2
11 2
15 2

10



4.5 Desarrollo temporal del estudio

El trabajo se desarrolld durante el periodo de Febrero a Mayo de

2015.

CRONOGRAMA- DIAGRAMA DE GANTT

FEBRERO MARZO

ABRIL

MAYO

Rev. bibliografica

Introduccion

Objetivos, met.

Desarrollo

Visitas HCULB

Conclusiones

Anexos

Tutorias

Revision
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5. DESARROLLO

Con toda la informacién recogida se ha creado un programa educativo
sobre cuidados al recién nacido dirigido a aumentar los conocimientos de

padres y madres que acaben de tener un hijo en una unidad de obstetricia.

5.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS

A continuacion se enuncian los diagndsticos de Enfermeria empleados

como base para guiar el programa educativo. Los mas relevantes son:

(00227) Riesgo de proceso de maternidad ineficaz r/c conocimientos

deficientes sobre cuidados del recién nacido.

(00208) Disposicién para mejorar el proceso de maternidad. %2

5.2 CONTEXTO SOCIAL

El contexto social en el que se desarrolla este programa educativo
inicialmente es en Zaragoza, en la unidad de obstetricia del HCULB, y podria
ser de utilidad para otras unidades de obstetricia y profesionales sanitarios

gue trabajen en el ambito materno-infantil.

5.3 POBLACION DIANA

Este programa estara dirigido a todas las madres y padres que

acaben de tener un hijo en la unidad de obstetricia del HCULB.

12



5.4 REDES DE APOYO

Las unidades colaboradoras seran la unidad de obstetricia y la unidad

de nidos, adscrita al servicio de obstetricia del HCULB.

Los enfermeros del nido, especializados en los cuidados del RN,
seran los responsables de preparar el programa y llevar a cabo la sesidn. La
sesion la realizard uno de los enfermeros o enfermeras que se encuentren

en la unidad, lo que dependera del turno rotatorio.

Se informara sobre la sesién, mediante carteles distribuidos en la
unidad de obstetricia facilitando el lugar fijado, la fecha y la hora. (Anexo I)
Ademas, los enfermeros del nido, de la unidad de obstetricia y las matronas
del centro, recordaran la existencia del programa vy recalcaran Ia

importancia del mismo.

5.5 PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE CUIDADOS AL
RECIEN NACIDO

Para poder llevar a cabo este programa de educacidn se organizan
varias reuniones con la supervisora de la planta de obstetricia del HCULB.
Se expone la propuesta, se muestra una carta descriptiva del programa
para valorarlo y asi poder llevarlo a cabo. Una vez que estd aceptada la

propuesta, se fija la fecha y hora para el mismo.

El programa se realizard cada lunes, miércoles y viernes, de 6 a 7 y
media de la tarde, para poder abarcar a todas las familias que han tenido
un hijo durante la semana. Si en algun caso el alta hospitalaria se realizase
sin coincidir con el programa (por un alta voluntaria anticipada, por

ejemplo) se invitaria a las madres y padres a poder asistir al mismo.
El tamano del aula en el que se impartira el programa tiene un

numero de plazas de 30, siendo 15 el nimero maximo de familias totales

que habitualmente abarca esta unidad.

13



Podran asistir tanto las madres como los padres, y en caso de sobrar

plazas, si algun familiar mas le interesa, podra acudir.

La charla se realizard de manera distendida, se ofrecera a las madres
acudir con el bebé, o incluso sera posible dejarlo al cuidado de las demas

enfermeras del nido durante el programa.

Ademas, se invitara a los asistentes a participar en todo momento
con dudas o experiencias con el bebé, para facilitar la interaccién de los

participantes entre ellos y con la enfermera.

La informacion que recibiran los asistentes a la charla debera de ser

precisa, concreta y con un lenguaje facil de entender.

La sesidén estard apoyada por una presentacidn en PowerPoint, que
intentara captar la atencion de los asistentes mediante fotos explicativas de
los diferentes ejemplos de los conceptos a explicar y videos (como por

ejemplo, de la cura del cordon umbilical).
La sesion comenzara rellenando un formulario sobre los cuidados al
recién nacido para al final de la clase valorar con el mismo cuestionario,

cudles han sido los conocimientos adquiridos. (Anexo II, III).

El objetivo principal es que los padres y madres, salgan del hospital

con unos conocimientos adecuados sobre los cuidados de su nuevo bebé.

5.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Para poder llevar a cabo este programa de educacién es necesario

contar con una serie de recursos, que son.

RECURSOS HUMANOS

Un enfermero especializado del nido.

14



RECURSOS MATERIALES

Un aula de la planta de obstetricia (por cercania y comodidad para los

asistentes) con aforo de 30 personas y sillas cedidas por el hospital. El aula
contara con un ordenador, un proyector, pizarra y rotuladores. Todo cedido
por el hospital.

Folios y boligrafos para tomar notas y rellenar los formularios. El
numero de dichos formularios sera el nimero maximo estimado de posibles
asistentes en un mes: 30 personas cada sesion, 3 sesiones por semana, 4
semanas; lo que hacen un total de 360 formularios iniciales y 360
formularios finales.

10 carteles distribuidos por la unidad de obstetricia, con el fin de
informar a las familias de la existencia del programa.

Las horas remuneradas de Enfermeria recogidas en la siguiente tabla
son Unicamente las horas invertidas en la realizacion del programa, y no las
horas de la sesién, ya que el programa se llevara a cabo dentro del horario
laboral y la actividad entraria dentro de las competencias enfermeras. Se
acordarda con el centro la manera de pago de los 600 € de elaboracion del
programa, pudiendo ser una opcién el pago en dias libres, por ejemplo.

De la financiacidn del proyecto se encargara el HCULB.

Tabla de Recursos Materiales

Articulo Precio/unidad Unidades Coste (€) /mes
Carteles 0,5 cts. 10 5€
Formulario Inicial 0,05 cts. 360 18€
Formulario Final 0,05 cts. 360 18€
Boligrafos 0,20 cts. 30 6€

Horas elaboracién | 40€ 15 h 600€
Total primer mes - - 647€
Total siguientes | - - 36€/mes
meses (sin horas de

elaboracion, ni

carteles, ni

boligrafos)

15




5.7 DESARROLLO DE LA SESION

ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO

Presentacion PowerPoint 5 minutos

Reparto de formulario inicial | Fotocopias y boligrafos | 10 minutos

Informacion RN PowerPoint 45 minutos

Dudas Pizarra, rotuladores 15 minutos

Reparto de formulario final Fotocopias y boligrafos | 10 minutos

Despedida PowerPoint 5 minutos

Total - 1 hora y 30 minutos
PRESENTACION:

« METODO

Se invitarad a los asistentes a pasar al aula y sentarse comodamente.
Se procedera a la presentacion del tema, y presentacion de la enfermera que

va a llevar a cabo el programa ese dia.

e OBIJETIVOS
1. Expresar a los asistentes la importancia de adquirir la informacion
adecuada sobre los cuidados al recién nacido.
2. Crear un vinculo de confianza y un ambiente distendido entre la

enfermera que llevara a cabo el programa, y los asistentes al mismo.

16



REPARTO DE FORMULARIOS

« METODO
Se explicard a los asistentes que han de rellenar con su nombre un
formulario al entrar y otro al salir, con el fin de observar cual ha sido la
eficacia del programa, y que conocimientos han sido los adquiridos sobre los

cuidados a su recién nacido.

e OBJETIVOS
1. Evaluar los conocimientos de los asistentes antes del programa de
salud mediante un formulario de cinco preguntas cortas, que podran servir
de indicador en caso de plantear un plan de mejora del programa en un
futuro.
2. Que los asistentes puedan comprobar su ampliacion de

conocimientos.

INFORMACION DEL RECIEN NACIDO

e METODO
La enfermera explicara cuales son los signos fisioldgicos normales de
un RN sano en los primeros dias de vida: (Anexo IV) 2324
- Reflejos normales de un RN: de succion, deglucion y busqueda.
- Piel: ictericia, milium, eritema téxico alérgico, manchas y lanugo.
- Ojos: color, edema palpebral.
- Abultamiento de las mamas.
- Normalidad de hipo, estornudos vy flujo.
- Peso vy talla.
- Deposiciones: meconio.
- Micciones.
- Suefo y despertares.
- Llanto.

- Eructos y expulsién de gases.

17



La enfermera explicara cuales son los cuidados diarios generales de
un RN sano: (Anexo IV) %> %

Bafio.

Unas.

Cura del ombligo y signos de infeccion.
Cambio de panales.

Ropa y calzado.

Habitacion y cuna.
Paseo/viajes/seguridad.

Chupete.

Si lactancia materna: iniciar rapido, higiene del pezén, tomas

frecuentes, si mixta o biberén: cdmo prepararlo. (Anexo V)

La enfermera explicara que situaciones podrian exigir consulta a los

servicios médicos: (Anexo VI)

23, 24

Temperatura rectal mayor a 38,59.
VOmitos o diarreas frecuentes.
Pérdida de conocimiento.
Convulsiones.

Gran ictericia.

e OBJETIVO

1. Aumentar el nivel de conocimientos de los asistentes al programa.

2. Evitar errores en los cuidados del RN.

3. Mejorar la calidad de los cuidados al RN.

18



DUDAS

e METODO:
Se dard la oportunidad a los asistentes de resolver las dudas que
puedan plantear. Deberan de levantar la mano y la enfermera cedera el

turno de palabra.

e OBIJETIVO:
1. Solventar las dudas que puedan tener los asistentes del

programa.

REPARTO DE FORMULARIO FINAL

e METODO
Se repartira el formulario final con las mismas preguntas que en el
inicial, para comprobar el aumento de conocimientos. Ademas, se afadira

un apartado de satisfaccidén y otro de sugerencias.

e OBJETIVO:

1. Evaluacion del programa.

DESPEDIDA

e METODO
La enfermera ofrecera la posibilidad de entregar la informacion del
programa en soporte informatico a través de correo electrénico u otro

medio como pendrive si algun asistente lo desea.
e OBJETIVO:

1. Terminar el programa de forma distendida.

2. Continuidad de cuidados a través de medios informaticos.

19



5.8 EVALUACION

Para la evaluacion de este programa se realizaran dos formularios, al
empezar y acabar la sesion, con el objetivo de evaluar los conocimientos
que se han adquirido durante el programa y la eficacia de éste.

Al final del ultimo formulario habrd un apartado dirigido a que los

participantes puedan afadir sugerencias y otro apartado de satisfaccién

Ademas, se anotara el nUmero de madres que acuden al programa en
relacidn con las ingresadas, a través de una hoja de asistencia con el

nombre de la ingresada y la habitacion.

Al ser una evaluacion cuantitativa, se podria utilizar como indicador
en caso de plantear un proyecto de mejora del programa en un futuro.

Se podria valorar su eficacia, a través de un estudio de investigacidon
que midiese el nimero de consultas sanitarias innecesarias en urgencias de
nifos con padres que han asistido a la sesion en relacion a otros que no lo

han hecho, durante los meses posteriores al programa.

5.9 RESULTADOS

Los resultados que se esperan conseguir son:

e Reducir la ansiedad en el proceso de maternidad y paternidad.

e Aportar conocimientos sobre cuidados del RN.

e Unificar criterios de cuidados al RN.

e Mayor satisfaccion de las madres ingresadas en la planta de
obstetricia.

e Resolver las dudas que los padres tengan sobre su RN.

e Mejorar los cuidados del RN.

20



6. CONCLUSIONES

1.

El recién nacido es un ser delicado y dependiente que requiere de
cuidados continuos. Es necesario que los padres salgan del hospital con
unos conocimientos Optimos sobre los cuidados del RN para que le

brinden las mejores atenciones.

Es importante que los padres sepan reconocer las complicaciones del RN

y cuando deberian acudir a los servicios sanitarios.

. Los profesionales de Enfermeria juegan un papel imprescindible en

transmitir una informacion precisa y bien fundada y, proporcionar pautas
sobre los cuidados generales de un RN sano ensefiando a diferenciar a
los padres los signos fisioldgicos normales de los signos de alarma,
aportando asi seguridad y confianza en el momento de regresar al

ambito domiciliario.

Los profesionales de Enfermeria ademads, mantienen una estrecha
relacién con los padres y el RN por la continuidad de la atencidén que
prestan, y asumen la responsabilidad de facilitar la adaptacion de los
padres al bebé sirviendo de apoyo y orientacion en la transicidon a la

maternidad/paternidad.
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8. ANEXOS

Anexo I - Cartel informativo del programa de elaboracién propia

Cuidados del recién nacido

dirigido a padres y madres antes del alta
hospitalaria

Lunes, miércoles y viernes, 18:00 h.
Planta 42.- Obstetricia, Aula multimedia
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ANEXO II.- Formulario inicial de conocimientos sobre el recién nacido de
elaboracion propia

Formulario inicial

1.- ¢Cada cuanto se realiza la cura del cordon umbilical?

a) Cadadia

b) No es necesario realizar cura
c) Cada3dias

d) 1vezalasemana

2.- ¢Cual es el significado de ictericia?

a) Piel enrojecida

b) Coloracién amarillenta de la piel y de los ojos
c) Manchas rojizas en nariz, parpados y nuca

d) Pequefiios quistes de grasa

3.- ¢éCudl de los siguientes podria ser un signo de alarma en un recién nacido?

a) Temperatura rectal por encima de 38,59

b) Observar pequefias manchas de color rojo/rosa en el pafial
c) Primeras deposiciones oscuras y pegajosas

d) Granitos blancos en la frente, mejillas, nariz y barbilla

4.- ¢Cuadl de los siguientes signos no son normales en un recién nacido sano?

a) Hipo

b) Estornudos

c) Flujo en caso de las nifias
d) Todas son signos normales

5.- éQué porcentaje de su peso es normal que los bebés puedan llegar a perder
en los primeros dias de la vida?

a) Entorno al 50%
b) Entornoal 10%
c) Entornoal 1%

d) Entornoal 2%
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ANEXO III.- Formulario final de conocimientos sobre el recién nacido de
elaboracion propia

Formulario final
1 ¢Cada cuanto se realiza la cura del cordon umbilical?

a) Cadadia

b) No es necesario realizar cura
c) Cada 3 dias
d) 1vezalasemana

2 ¢Cual es el significado de ictericia?

a) Piel enrojecida

b) Coloracién amarillenta de la piel y de los ojos
c) Manchas rojizas en nariz, parpados y nuca

d) Pequefios quistes de grasa

3 ¢Cual de los siguientes podria ser un signo de alarma en un recién nacido?

a) Temperatura rectal por encima de 38,59

b) Observar pequefias manchas de color rojo/rosa en el pafial
c) Primeras deposiciones oscuras y pegajosas

d) Granitos blancos en la frente, mejillas, nariz y barbilla

4 {Cudl de los siguientes signos no son normales en un recién nacido sano?

a) Hipo

b) Estornudos

c) Flujo en caso de las nifas
d) Todas son signos normales

5 éQué porcentaje de su peso es normal que los bebés puedan llegar a perder en
los primeros dias de vida?

a) Entorno al 50%

b) Entornoal 10%

c) Entornoal 1%

d) Entornoal 2%

NIVEL DE SATISFACCION CON LA SESION DEL 1 AL 10:

SUGERENCIAS:
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IV.- Sighos fisiologicos del recién nacido vy cuidados generales

ANEXO

(extraido de la guia “Cuidame” del Gobierno de Aragodn):
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ANEXO V.- Resumen de consejos basicos de lactancia materna (extraido
de la Guia “Mi bebé” de los colegios Profesionales de Aragdn)

e La alimentacién mas completa para el recién nacido es la lactancia
materna, por ser la que tiene mayor calidad de nutrientes.

e A la hora de dar el pecho no hay que tener prisa: procurar que el
ambiente sea relajado y tranquilo, y con la posicion mas cdmoda para
el bebé y la madre.

e Dar de mamar siempre que el bebé lo pida, la duracién de cada toma
la marcara el bebé.

e La produccién de leche se adapta a la demanda del recién nacido, asi
que hay que procurar iniciar la lactancia materna cuanto antes.

e Hay que alternar los pechos entre una toma y la siguiente. Empezar
con el pecho que ha sido el ultimo en la toma anterior.

e No olvidar después de cada toma “el eructito”, pero si no lo hace en
un periodo de 5-10 minutos, no hay que preocuparse.

e La higiene del pezdn consistira en ducha diaria, y se puede frotar el
pezbn y la areola con la propia leche materna, ya que sus
componentes son hidratantes y protectores.

e Si la lactancia materna no se pudiese llevar a cabo, se optaria por la
lactancia artificial, con formulas de inicio y continuacidon que suponen
una alternativa adecuada en la alimentacion del bebé.

e Especial atencion en la preparacion de biberones. Cada tipo de leche
indicard las medidas que se deberan diluir en agua, y no todas las
aguas son aptas para nifios lactantes (hay que evitar las de altos
contenidos en sales).
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ANEXO VI.- Resumen de situaciones que exigen consulta médica URGENTE

(extraido de la guia “Cuidame” del Gobierno de Aragon.)

e Nifios menores de 3 meses con fiebre (temperatura rec-
tal mayor de 38,5%C).

o Nifios con temperatura por encima de 41°C.

® Nifios con fiebre elevada y un estado general muy afecta-
do (el nifio estd mds postrado de lo que seria explicable
por la fiebre, y no mejora al tratarle ésta).

® Nifios con fiebre que, ademds, comienzan a presentar por
el cuerpo unas pequefias manchas rojas que no desapa-
recen al estirar la piel a su alrededor (petequias).

® Voémitos frecuentes ("todo lo que toma™) que no ceden
en 6 u 8 horas en el nifio menor de 3 meses, o en 24

horas en los mds mayorcitos.

® Diarrea abundante acompanada de vémitos en el nifio
menor de | afo.

® Pérdidas de conodmiento con o sin movimientos anor-

males de tipo convulsivo.
® Atragantamientos que dificulten la respiracion del nifo.

e Caidas o golpes en la cabeza que provoquen pérdida de

condencia.
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