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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral profesional titulado

�034EDUCACIONDE LA ENFERMERA A MADRES PUERPERAS DEL

SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO SOBRE EL CUIDADO DEL

RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA", resalta la

importancia de la prevencién de complicaciones, a través de la educacién

a la puérpera sobre el cuidado del recién nacido.

Reconociendo que el neonato puede presentar aspectos muy diferentes

atendiendo a numerosos factores propios de su madre 0 del periodo

gestacional. Por otra parte, existen fenémenos transicionales, derivados

de la adaptacién de| neonato al nuevo entorno en el que se desenvuelve,

este hecho conlleva una serie de cambios, Ia mayoria predecibles, que

establecen Ia norma del desarrollo y crecimiento infantil.

Es importante que la Enfermera junto con el equipo de profesionales

promueva un ambiente receptivo y acogedor para minimizar al méximo y

fortalecer Ios lazos afectivos ya que el mantenimiento de| vinculo madre e

hijo es necesario porque la presencia de la misma proporciona seguridad,

equilibrio emocional y recuperacién de| recién nacido en la fase de

adaptacién durante el periodo de hospitalizacién (1 ).

Es en este momento donde cumple un rol importante Ia Enfermera como

educadora, orientadora, fortaleciendo sus competencias en la

identificacién de las necesidades bésicas para el cuidado de| recién

nacido en alojamiento conjunto antes, durante y después del alta para

lograr mayor confianza y seguridad de los padres en el cuidado y crianza

de| recién nacido junto a su familia, y mantener la continuidad en casa

previniendo asi futuras hospitalizaciones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problemética

La maternidad de por si implica mucha responsabilidad, sobre todo

porque la madre tiene el compromiso de asumir el cuidado del recién

nacido, el cual se encuentra en proceso de adaptacién al ambiente

extrauterino. y requiere de muchos cuidados especiales a fin de

evitar y/o prevenir riesgos, complicaciones que incrementen la

morbimortalidad materno infantil.

A nivel mundial existen anualmente aproximadamente 3,7 millones

de muertes neonatales y 3,3 millones de mortinatos.

Aproximadamente 38% de las muertes entre los ni}401osmenores de 5

a}401osde edad se producen durante los primeros 28 dias de vida y

75% de las muerles neonatales ocurren dentro de los primeros 7

dias, siendo este periodo de mayor vulnerabilidad es cundo se debe

realizar un seguimiento a la madre y el ni}401opara evitar y tratar

enfermedades que puedan terminar con la muerte (2).

Se calcula que en el Perl] habrian ocurrido 7503 defunciones

neonatales en el a}401o2011 y 7594 defunciones neonatales en estima

en 12,8 por mil nacidos vivos. Cerca de un 31% de las muertes

neonatales son muertes evitables, es decir recién nacidos de término

y con peso de 2500 gramos a mas, con mayores posibilidades de

vivir (3) (4).

En el Hospital Marino Molina Scippa perteneciente a la Red Sabogal

de Essalud, tiene una poblacién de 193,530 siendo Ias madres

gestantes que dan a luz por parto normal y cesérea con un promedio

de 300 por mes.

En el transcurrir diario de la labor de Enfermeria en el Servicio de

alojamiento conjunto podemos observar y escuchar a las madres

manifestar multiples inquietudes tanto en madres primerizas como

en multiparas, en adolescentes, jévenes y madres a}401osas,los
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comentarios siguientes: "no conozco Ios signos de alarma, tengo

dudas para el ba}401odel bebe. duda en cuanto a la lactancia, no se

mucho como cuidar a mi bebe en casa, me desespero cuando no

toma el pecho. me gustaria recordar como cuidar a mi bebe puesto

que mi hija mayor tiene 6 a}401osy me he olvidadon me da miedo el

ombligo del bebe, sus huesitos como cargarlo, que deje de Ilorar es

mi duda, mi familia me ha ense}401adocomo cuidar pero me gustaria

conocer més sobre el cuidado del recién nacido, mi duda es con el

chanchito, los gases como le doy la manzanilla, esloy aprendiendo a

lactar por primera vez porque mi primer bebe se hospitalizado por

macrosomico y ya de alta an casa ya no quiso lactar, tengo duda con

la higiene porque mi bebe es mujercita, tengo miedo que se pueda

ahogar con la saliva que es lo que la gente ha dicho".

Aparte se encuentran otro grupo de madres que dicen conocer poco

sobre el cuidado del bebe pero sus dudas lo consultaria con sus

hermanos, que claro le gustaria conoce més o recibir una charla�030

antes del alta.

Todas estas inquietudes me hacen que como Enfermera garantice Ia

informacién y conocimientos a la madre con base cienti}401cay asi

evitar riesgos de hospitalizacién, complicaciones en su salud, incluso

la muerte, por lo tanto se contribuye a la disminucion de la

morbimortalidad neonatal.

1.2. Objetivo

Describir la educacién de la Enfermera a madres puérperas de|

servicio de alojamiento conjunto sobre el cuidado del recién nacido

de| Hospital Marino Molina Scippa 2012 - 2017.

1.3. Justi}401cacién

Segun la norma técnica de salud para la atencion integral de salud

neonatal tenemos como finalidad contribuir a la reduccion de la
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morbimortalidad neonatal, mejorando la calidad de atencién de la

ni}401ay el ni}401odurante el periodo neonatal en los establecimientos de

salud p}402blicosy privados del sector salud a nivel nacional en los

diferentes niveles de atencién.

El grupo de madres gestantes que no tuvieron control pre natal, 0 es

embarazo no deseado, las primerizas, a}401osas,adolescentes son un

grupo vulnerable de morbilidad y/o mortalidad neonatal. Ya que

estas madres carecen de conocimientos, mantienen dudas y

preocupaciones en cuanto al cuidado del recién nacido; El padre

como apoyo y protector de la esposa y familia se incluye a esta

nueva fase del cuidado del recién nacido con inseguridades y

temores, que esto se visualiza con notoriedad el dia del alta médica.

Es por ello la gran responsabilidad que tiene la Enfermera de cumplir

su rol de educadora, modificar conocimientos y comportamientos en

la madre para el adecuado cuidado del bebe en casa, teniendo en

_ cuenta la base cientifica y asi evitar riesgos y complicaciones en el

recién nacido.

Se resalta la importancia de capacitar a los padres durante toda la

hospitalizacion del recién nacido, objetivando la reduccién de la

ansiedad, mejorando la autoconfianza materna en el cuidado

domiciliario y adaptacién de los padres�030Adema's la lactancia

maternaexclusiva juega un rol fundamental de la labor educativa de

Enfermeria, siendo este un factor protector a corto y largo plazo,

protegiendo al recién nacido de infecciones, del sindrome metabolico

y de enfermedades crénicas del adulto, entre otros.

La educacién para el cuidado contribuiré al progreso y bienestar de

la sociedad, dando paso a la comunicacion, al dialogo entre la
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Enfermera y el sujeto de cuidado, a la busqueda de aportes para la

construccién del conocimiento del cuidado. La salud y el bienestar

de las personas es el centro de la actividad de la gestién de

cuidados enfermeros y del rol de la Enfermera gestora, para apoyar

al personal comprometido en los procesos de cambio y cuidados

centrados en las experiencias de salud de los pacientes.

Dentro de| equipo de salud la Enfermera es responsable del cuidado

integral de las personas en las diferentes etapas de su vida,

contribuye a mantener: el cuidado integral de la madre primeriza al

neonato, -encamina a la madre adolescente, madre anosa, incluso de

las multlparas a fortalecer sus acciones sobre el cuidado de| recién

nacido.

Este infonne seré un precedente de la labor del profesional de

enfermeria en la labor educativa a la puérpera sobre los cuidados

necesarios del recién nacido, en btllsqueda de su bienestar y calidad

de vida, previniendo la morbimortalidad temprana en el Hospital

Marino Molina Scippa. �030
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

MONSALVE PAREDES, MP (2011). �034FACTORESY MOTIVOS DEL

ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

EN MADRES ADOLESCENTES�035.Valdivia - Chile. El objetivo fue

evaluar cuali - cuantitativamente Ios factores que in}402uyenen el

abandono precoz de la LME en madres adolescentes. Realizado en

48 madres adolescentes. durante cuatro meses post parto.

Resultados: Mayor duracién de lactancia materna exclusiva en las

madres que han recibido informacién, apoyo de la pareja y/o apoyo

familiar. Cualitativamente se evidencio experiencias sobre la

educacién recibida, calidad de la informacién, creencias y opinién

sobre la atencién relacionada con la situacién de abandono de la

lactancia materna exclusiva. Conclusiones: Focalizar estrategias

educativas, considerando las creencias y percepciones sobre la

lactancia materna exclusiva (5).

BAQUERO y RIVERA (2012). �034ANALISISDE CONOCIMIENTOS DE

MADRES PRIMERIZAS SOBRE EL CUIDADO DE NINOS RECIEN

NACIDOS CON LA PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE

TELEVISION SEMANAL�035.Guayaquil - Ecuador. El propésito fue

contemplar, reconocer, valorar é implementar un sistema de

comunicacién que permita y mantenga informada a la joven

primeriza que por circunstancias de la vida Ilega a ser madre a corta

edad. Metodologia: descriptiva a través de la investigacién de

campo, que midan la comunicacién actual y sentar Ias bases para la

propuesta. A través de| diélogo conocieron las circunstancias y

condiciones que las llevaron a ser madres tan jévenes, se les

ense}401ocomo poco a poco asumir el papel de madre y aprender a

cuidar a su bebe. Muchas de ellas son madres solteras

7



abandonadas, revisaron temas como el aborto explicéndoles las

consecuencias de esta decision (6).

APAZA CHOQUE H, (2014) �034EDUCACIONDE ENFERMERiA Y SU

INFLUENCIA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES PRIMIPARAS EN

EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA 2013", Tacna �024Pen]; cuyo objetivo

principal fue Determinar la in}402uenciade la educacién de enfermeria

en el nivel de conocimiento sobre cuidados de| recién nacido, asl

mismo el objelo de estudio fueron 47 madres primiparas

hospitalizadas en el servicio de alojamiento conjunto de| Hospital

Regional de Moquegua. Los resultados mostraron que, en cuanto al

nivel de conocimiento de las madres al momento de ingreso en el

servicio de alojamiento conjunto (pre test) el 55,32�034/opresenta nivel

de conocimiento bueno y el 44,68% presenta nivel regular; y,

después de la educacién en enfermeria en Alojamiento Conjunto

(post test) el 91 .49 % presenta nivel de conocimiento bueno y el

8,51 % presenta nivel regular, afirméndonos que la educacion de

enfermeria aumenta el nivel de conocimientos en la madres�

primiparas. Se concluyé que existe un cambio significativo entre el

antes y el después, rechazando la hipétesis Nula (Ho) y aceptando

la hipétesis Principal (H1); es decir, que la educacion de enfermeria

aumenta el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido

en las madres primiparas que ingresan al servicio de Alojamiento

Conjunto del Hospital Regional de Moquegua (7).

RUBlO CARRANZA, N (2015), �034CONOC|M|ENTOSDE LAS

ENFERMERAS Y CALIDAD DEL CUIDADO AL REClEN NAC|D_O

.TRUJ|LLO�035cuyo objetivo general fue determinar la relacién que

existe entre el nivel de conocimientos de las Enfermeras con la
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calidad del cuidado durante el periodo de adaplacién al recién

nacido en el servicio de neonatologia de la Clinica Materno Infantil

del Norte, Clinica Peruano �024Americana y Clinica Sénchez Ferrer del

distrito de Trujillo - 2014. El universo muestral estuvo constituido

por 30 Enfermeras, de los servicios de neonatologia de las

diferentes clinicas en estudio: 10 Enfermeras de la Clinica Materno

Infantil del Norte, 10 Enfermeras de la Clinica Peruano Americana y

10 Enfermeras de la Clinica Sénchez Ferrer del distrito de Trujillo.

Tipo de investigacién es cuantitativa de tipo aplicativa,

correlacional y de corte transversal, se aplico a la poblacién de

Enfermeras profesionales de los servicios de neonatologia de la

Clinica Materno Infantil del Norte, Peruano Americana y Sanchez

Ferrer de| Distrito Trujillo, durante los meses de Octubre del 2013 a

febrero del 2014. Resultados. El nivel de conocimientos de las

Enfermeras en el servicio de neonatologia de la Clinica Materno

Infantil del Norte, Clinica Peruana Americana y Clinica Sanchez

Ferrer sobre el periodo de adaptacién del recién nacido fue

adecuado en 77% e inadecuado en un 23%. La calidad del cuidado

de Enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia de la

Clinica Materno infantil del Norte, Clinica Peruana Americana y

Clinica Sanchez Ferrer en el periodo de adaptacién fue adecuado en

un 83% e inadecuado en un 17 %. No se encontro evidencias

suficientes para afirmar que existié relacién entre el nivel de

conocimientos y calidad de cuidado de las Enfermeras durante el

periodo de adaptacion del recién nacido (8).

SANCHEZ PREGUNTEGUI, JM (2016) �034NIVELDE INFORMACION

DE LAS MADRES SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

AL ALTA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL

BARRETO SAN JUAN DE MIRAFLORES �024LIMA PERU�035.Cuyo

objetivo fue determinar el nivel de informacién de las madres acerca
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de los cuidados del recién nacido al alta. El tipo de estudio es

cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo. La poblacion estuvo

conformada por las puérperas que acudieron al servicio de

emergencia del CMI Manuel Barreto, la muestra se obtuvo por el

muestreo por conveniencia constituido por 50 puérperas en el

periodo inmediato antes de| alta. Resultados: La mayoria de las

madres del CMI Manuel Barreto tienen un nivel medio de

informacién sobre los cuidados de| recién nacido al alta, se identificé

que acerca de los cuidados relacionados con la higiene, comodidad

y confort, sue}401oy descanso de| recién nacido, Ias madres tienen un

nivel medio de informacién al alta. Se identificé que acerca de los

signos de alarma de| recién nacido, las madres tienen un nivel medio

de informacién al alta (9).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. RECIEN NACIDO

La Organizacién Mundial de la Salud de}401nea un recién nacido

como un ni}401oque tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias

de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el

ni}401o.Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacién y una

atencién adecuadas durante este periodo con el }401nde aumentar las

probabilidades de supervivencia del ni}401oy construir Ios cimientos de

una vida con buena salud (10).

a) Mortalidad fetal y neonatal

Durante la L'1|tima década, nuestro pals ha experimentado una

reduccién importante en la mortalidad infantil. Sin embargo, a pesar

de esta reduccién, la tasa de 33 por 1000 solo supero las de Haiti y

Bolivia, y las grandes breehas entre zonas urbanas y rurales

continuaron sin mucha variacién.
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En el Peri], la mortalidad fetal y neonatal son eventos de alta

frecuencia. Seg}402nla Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de|

lnstituto Nacional de Estadistica e lnformética 2015 (ENDES 2015),

la Tasa de Mortalidad Perinatal (TMP) fue 13 defunciones por mil

embarazos de siete o mas meses.

b) Principales causas de morbilidad

En el Hospital Marino Molina Scippa las EDAS son uno de los

motivos por los cuales los neonatos de aproximadamente 14. a 26

dias de vida ingresan a hospitalizarse en el servicio de

neonatologia, a esto se suma las patologias de deshidratacién,

onfalitis, IRA o sindrome febril; hechos que tienen relacion estrecha

con la educacién de la Enfermera que realiza al momento del alta. .

Las madres de este Hospital son casi el 100% de secundaria

completa.

c) Factores de riesgo

Asi mismo se reconoce que el nivel educativo de la madre establece

diferencias en los riesgos de mortalidad perinatal (mujeres sin nivel

educativo la TMP fue 2,6 veces que en aquellas con educacién

superior); y la situacién econémica es otro determinante de la

mortalidad perinatal, en el quintil inferior de riqueza se incrementa a

18 por mil mientras que en el quintil superior de riqueza desciende

hasta 4 por mil (11).

Los ni}401osson los mas afectados por la falta de higiene en el hogar.

Ellos son los miembros de la familia que presentan mayor

vulnerabilidad frente al riesgo de adquirir enfermedades infecciosas

tales como la diarrea. La década pasada, una epidemia de colera

afecto principalmente a los ni}401osde las zonas més deprimidas del

Pais. En la actualidad, la incidencia del colera ya ha sido controlada;

sin embargo, otras enfermedades infecciosas causadas por las
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malas condiciones de higiene tal como la diarrea todavia existen

(12). La morbilidad esta relacién directa al grado de educacién de las

madres.

Recientemente, en respuesta a la Estrategia Mundial de Salud de las

Mujeres y los Ni}401os,Las Naciones Unidas han renovado su

compromiso de salvar las vidas de los recién nacidos y prevenir las

muertes fetales, a través el plan �034Todoslos Recién Nacidos: un plan

de accién para poner }401na la mortalidad prevenlble". Este plan prevé

un mundo sin muertes prevenibles, en el que todos los embarazos

serén deseados, todos los nacimientos se festejarén y en el que las

mujeres, los bebés y los ni}401ossobrevivirén, prosperarén y

alcanzarén su méximo potencial. Propone cinco objetivos (13):

- Objetivo estratéglco 1 Fortalecer, mediante inversiones, la

atencién durante el parto, el nacimiento y el primer dia y la

primera semana de vida. Una gran proporcién de muertes de

madres y recién nacidos ocurren en este periodo, aunque muchas

muertes y complicaciones pueden evitarse asegurando la

prestacion de atencién bésica de alta calidad a todas las mujeres

y los bebés durante esta etapa tan critica.

- Objetivo estratégico 2 Mejorar la calidad de la atencién

materna y neonatal. La calidad de la atencion sigue siendo

sumamente desigual a lo largo de| proceso asistencial continuo de

la madre y el ni}401o.Muchas mujeres y recién nacidos no reciben

una atencién de calidad, ni siquiera cuando tienen contacto con

un sistema de salud antes, durante y después del embarazo y el

parto. Para mejorar esta situacién, es esencial introducir una

atencién de alta calidad con intervenciones costoe}401cacesde gran

efecto para la madre y el bebé, en la mayoria de los casos

prestada simulténeamente a ambos por el mismo personal de

salud con habilidades en parteria.

12



- Objetivo estratégico 3 Llegar a todas las mujgres y todos los

recién nacidos para reducir las desigualdades. El acceso de

las personas a la atencién sanitaria de alta calidad sin que ello las

exponga a di}401cultadeseconémicas es un derecho humano

fundamental. Se dispone de pruebas sélidas de que existen

enfoques orientados a poner }401na la mortalidad neonatal

prevenible que, de aplicarse. pueden acelerar con eficacia la

cobertura de intervenciones esenciales mediante innovaciones y

con arreglo a los principios de la cobertura sanitaria universal.

- Objetivo estratégico 4 Aprovechar la in}402uenciade los padres,

Ias familias y las comunidades. Los dirigentes comunitarios, los

grupos de mujeres y los agentes comunitarios comprometidos son

esenciales para mejorar los resultados de salud de las mujeres y

los recién nacidos. La éducacién y el empoderamiento de las

madres y los padres, Ias familias y las cbmunidades son

fundamentales para que exijan una atencién de calidad y para

mejorar Ias précticas de atencién en el hogar.

- Objetivo estratégico 5 Contabillzar a todos los recién nacidos

mediante mediciones, seguimiento de los programas y

rendicién de cuentas. Las mediciones permiten a los gestores

mejorar el desempe}401oy adaptar las medidas en funcién de las

necesidades. La evaluacién de los resultados y los }402ujos

}401nancierosmediante indicadores normalizados mejora la

rendicién de cuentas. Es necesario mejorar los métodos de

medicién a escala mundial y nacional, sobre todo los relativos a

los resultados obstétricos y la calidad de la atencién en torno al

momento del nacimiento. Es primordial registrar a todos los recién

nacidos y contabilizar todas las muertes neonatales, maternas y

fetales.
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2.2.2. TEORiA DE RAMONA MERCER: ADOPCION DEL ROL

MATERNAL. �030

Planlea Ia necesidad de que la enfermera tenga en cuenta el

entorno familiar, social, cultural, etc. Como un proceso interactivo y

evolutivo, en cierto periodo de tiempo. Transformacién dina'mica y la

evolucién de la persona-mujer (armonia, intimidad y competencia

hacia la identidad materna.

Propone la adopcién de| rol maternal de la teorista Ramona

Mercer aplicada al binomio madre e hijo, se orienta en la

b}401squedade nuevos espacios en la préctica pre-profesional

rompiendo paradigmas en cuanto a cuidado enfermero se re}401ere

Ilegando a convertirse en el pilar de la labor de enfermeria y le

ofrece al estudiante la oportunidad de validar y confrontar en la

préctica desde cualquiera de los campos de accién seleccionados

aplicando el método cienti}402coen enfermeria.

a) Caracteristicas del Modelo de Adopcién de| Rol Maternal

Ramona Mercer con su teoria Adopcién del Rol Maternal, propone

Ia necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en

cuenta el entorno familiar, Ia escuela, el trabajo, la iglesia y otras

entidades de la comunidad como elementos importantes en la

adopcién de este rol (14).

El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se

produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre

involucra una transformacién dinémica y una evolucién de la

persona-mujer en comparacién de lo que implica el logro del rol

maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia

en la realizacién de los cuidados asociados a su rol y experimenta

placer y gratificacién dentro del mismo igualmente hay
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desplazamiento hacia el estado personal en el cual Ia madre

experimenta una sénsaciérr de armonia, intimidad y competencia

constituyendo el punto }401nalde la adopcién del rol maternal, es decir

la identidad materna (21).

- Modelo de la Adopcién Materna: la Adopcién Matema como

base de la identidad materna, esté sintetizado en 3 circulos

concéntricos de Bronfenbrenner, que se sintetizan a seguir:

- Microsistema (entorno inmediato familiar): que incluye la

familia y factores con el funcionamiento familiar, Ias relaciones

entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer

amplio Ios conceptos iniciales y el modelo para destacar Ia

importancia de| padre en la adopcién del rol, ya que este ayuda

a "difuminar Ia tensién en la dualidad madre- ni}401o".La adopcién

de| rol maternal se consigue en el microsistema por medio de

las interacciones con el padre, la madre y el ni}401o(22)

- Mesosistema (in}402uyee interact}402acon las personas de|

microsistema): que incluye la familia y factores con el

funcionamiento familiar, Ias relaciones entre la madre y el padre,

el apoyo social y el estrés. Mercer amplio I95 conceptos iniciales y

el modelo para destacar la importancia del padre en la adopcién

del rol, ya que este ayuda a "difuminar la tensién en la dualidad

madre- ni}401o".La adopcién de| rol maternal se consigue en el

microsistema por medio de las interacciones con el padre, Ia

madre y el ni}401o.

- Macrosistema: incluye las in}402uenciassocia|es, politicas y

culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de

cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado
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de la salud sobre la a}402opciénde| rol maternal origina el

macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a

los ni}401osy las prioridades sanitarias que influyen en la adopcién

del rol maternal (23).

b) Estadios de la adquisicién de| rol maternal

- Anticipaclénz el estadio de anticipacién empieza durante la

gestacién e incluye los primeros ajustes sociales y

psicolégicos al embarazo. La madre aprende las expectativas

de| rol, fantasea sobre él, establece una relacién con el feto que

esté en el }401teroy se inicia Ia adopcién de| rol.

- Formal: empieza cuando el ni}401onace e incluye el aprendizaje del

rol y su activacién. Las conductas de rol se orientan por medio de

las expectativas formales y consensuadas de los otros en el

sistema social-de la madre.

- Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias

maneras de realizar el rol no transmitidas por el sistema social.

La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida

baséndose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

- Personal: 0 de identidad de rol se produce cuando la mujer

interioriza el rol. La madre experimenta un sentimiento de

armonia, confianza ycompetencia en el modo en que Ileva a

cabo el rol y alcanza el rol maternal.

El interés de la teoria de MERCER va més allé de| concepto

de "madre tradiciona|", abarcando factores como: edad, estado

de salud, funcién de la familia, relacién padre-madre y

caracteristicas de| lactante, igualmente es importante resaltar el
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amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes para

hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. El

cuidado materno. perinatal, es uno de los émbitos de la

profesién de enfermeria, en donde éste ejerce un rol

fundamental desde diversos campos de accién y en las diferentes

etapas de la vida de| proceso de gestacién, trabajo de part0, part0,

posparto y estratificacién hacia la vida extrauterina de su neonato.

Actualmente la atencién binomio madre - hijo sigue modelos

biomédicos, la aplicacién de la teoria de RAMONA MERCER a la

préctica se fundamenta en la�030adquisicién de la diada como parte del

que hacer propio de enfermeria ( 14).

En la actualidad se esté tratando de incorporar la teoria de

MERCER que se estén incorporando después del nacimiento

de| recién nacido, el traslado de| binomio al alojamiento

conjunto. con supervisién de la enfermera, permite que

continuen en estrecho contacto y se previenen di}401cultadesde

identi}401cacién.Durante la internacién, es importante fomentar la

pronta respuesta de los padres a las manifestaciones de| recién

nacido en demanda de apego; esto genera sensacién de

seguridad en relacién a la satisfaccién de sus necesidades.

Fomentar en los padres la observacién yel contacto visual en

los momentos de vigilia durante el contacto fisico en brazos,

incluyendo progresivamente estimulos auditivos con el arrullo. entre

otros cuidados.

2.2.3. EDUCACION PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

El término cuidado deriva de raices latina de cogitare �024cogitatus que

signi}401cacuidar y que tiene el mismo significado de cura. Segun

Heidegger (1962), significa desvelo, solicitud, diligencia, celo,

atencién y buen trato. Estamos frente a un modo de ser mediante el
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cual ia persona sale de si y se centra en el otro con desvelo y

solicitud (cura de almas) (15).

Seg}402nBoff (2004 �0242009) el cuidado es �034unmodo de ser", es la

forma como la persona humana se estructura y se realiza en ei

mundo con los otros. Segiiln Boff se cuida lo que se ama y se cree

que a través de| cuidado sesaprende a ser ma's amorose, asimismo

el amor potencializa nuestra capacidad para cuidar. No es comun

hablar ni practicar el amor en el érea de la salud, actualmente Ia

utilizacién de| término causa extra}401eza;quizés esta sea una

consecuencia de la deshumanizacién de| cuidado no solo en las

personas si no también con la naturaleza. El amor es la expresién

més alta de| cuidado (15) (16).

Asi mismo se reconoce Ia importancia de la ética en el cuidado, nos

referimos a la triada Etica �024Cuidado �024Amor, porque sin ética no hay

cuidado humano y sin amor no existe el acogimiento dei otro, por lo

tanto sin ética y amor el cuidado no existe, en consecuencia Waldow

(2010) afirma que �030�030elcuidado es la dimensién préctica de la ética,

asi como el amor es un factor indispensable en el cuidado humano�035

Por tanto, el cuidado esté conformado por conocimientos, acciones y

comportamientos; siendo ejercidos por profesionales en enfermeria

en las instituciones de salud. Estas acciones de la Enfermera, deben

ser siempre acompa}401adasde la interrelacién Enfermera-Paciente,

con una predisposicién fisica y sensitiva tanto a quien recibe el

cuidado como a su familia.

a) Necesidad de enlazar la salud de la madre y la de| recién

nacido

Las intervenciones especificas realizadas en marcos temporales

concretos, tienen beneficios mtiltiples, siendo necesario enlazar las
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intervenciones en conjuntos programados pude reducir Ios costos al

permitir una mayor eficiencia. La integracién de los servicios

incrementa su utilizacién, y puede tomarse en cuenta por ejemplo,

que el profesional de enfermeria en el asesoramiento sobre la

lactancia materna en el periodo inmediatamente posterior al parto,

ofrece la oportunidad �030depromover la atencién de posparto y

posnatal, asi como la atencién de| recién nacido (17).

Fortaleciendo Ia idea previa se reconoce que, las intervenciones

destinadas a la madre y al bebé, administradas al mismo tiempo y en

el mismo Iugar por el mismo proveedor/equipo de atencién serén Ias

més eficaces para salvar vidas y mejorar los resultados sanitarios

(13).

b) Estrategias de las enfermeras en el rol educativo

Seg}401nWaldow (1990), El proceso de educar para el cuidado

humano es necesario la concientizacién como un valor imperativo

moral, sensibilizacién y consecuentemente ejercicio. El cuidado

humano es un proceso de empoderamiento de crecimiento y de

relacién de nuestra humanidad (18).

Las estrategias utilizadas por las Enfermeras son: conversaciones,

explicaciones, demostraciones individuales y grupales ademés de

responder a preguntas sobre cuidados a realizar al recién nacido en

el hogar. El escenario elegido para la accién educativa se realiza en

el mismo servicio, accién que ocurre todas las ma}401anascon las

madres que salen de alta. Algunas demostraciones se realzan en la

unidad de cada paciente (cambio de pa}401alteniendo en cuenta si es

varén o mujer, curacién del ombligo, técnica de amamantamiento,

posicion correcta para la eliminacién de gases. reconocimiento de

signos de alarma, identi}401caciénde fiebre, célicos de gases etc.)
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Se considera que los temas abordados contemplan aspectos

relacionados al cuidado de| recién nacido, para identificar y

satisfacer sus necesidades bésicas (19):

- Observar Ios signos de alarma: Todo recién nacido esta

vulnerable a ciertos riesgos por esa razén se debe supervisar Ia

apaficién de algunos signqs de alarma como son color amarillento

de la piel, respiracién répida, hipoactividad, irritabilidad, temblor,

vomitos, cianosis, fiebre, no quiere Iactar, cianosis etc

- Lactancia materna exclusiva: para promoverla lactancia

materna exclusiva, los cuidados deben estar dirigidos a la

prevencién de pezones lacerados y sangrantes, frecuencia de

horario para el amamantamiento, eliminacién de gases

�034chanchito�035,eleccién de postura correcta, diferenciacién entre la

regurgitacién y del vémito, evaluacién de| requerimiento

alimenticio y sensibilizacién del contacto afectivo madre ni}401o.

- Técnica de amamantamiento: Es asegurar Ia posicién correcta

con la finalidad de mantener la produccién de Ieche cubriendo las

necesidades nutricionales y de satisfaccién de| RN. Tener en

cuenta que existen diversas posiciones para amamantar en todas

ellas se caracterizan por tener Ia posicién correcta que comprende

cabeza y cuerpo en linea recta. Ia cara mira hacia el pecho, Ia

nariz frente al pezén, madre y bebe abdomen con abdomen; los

signos de buen agarre el bebe mantiene la boca abierta que cubre

Ia areola, los Iabios sobresalen o estén evertidos, el mentén toca

el pecho.

- Higlene de| recién nacido: Comprende el ba}401odel recién

nacido, limpieza de ojos, Iavado de cabeza, corte de u}401as,higiene

de genitales (hombre y mujer), es necesario resaltar que para

ambos sexos existen situaciones especificas a identificar, tales

como en las mujeres presentan seudomenstruacion y secrecién
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vaginal blanquecina y en los hombres presentan hidrocele y

fimosis.

- Curacién de ombligo: Como parte del cuidado, este

procedimiento se realiza ma}401ana,tarde y noche previo Iavado de

manos, empleando alcohol al 70%, gasas estériles que funciona

mucho mejor o unas buenas torundas de algodén percaténdose

que no quede restos de| algodén sobre el cordon umbilical,

empleando la técnica de curacién de adentro hacia afuera en

forma circular, reconociendo la presencia de signos de infeccién e

in}402amacién(onfalitis).

- Abrigo y confort de| recién nacido: En la evaluacién e

identificacién de las necesidades de abrigo, esta se realiza segun

las necesidades de| ni}401ode acuerdo a las estaciones climéticas,

ambiente e infraestructura, calidad de| material textil elegido; el

confort involucra Ia preparacion de la cuna y las posturas

correctas propiciando el bienestar de| descanso y buen sue}401o.

- Seguridad emocional de| ni}401o:relacionado al grado de

afectividad tanto de la madre y de| padre, asi como de| entorno

familiar. Concomitantemente a través de la comunicacién verbal

V (m}402sica,melodias, cantos, hablarle) y no verbal (el tacto de los

padres a través de las caricias, Ia ternura, el amor).Cabe resaltar

la importancia que se le da a la lactancia materna exclusiva, por

ser un alimento que provee muchos bene}401ciospara ambos,

ademés de servir como un medio para proporcionar Ia educacién

de las madres sobre la importancia de| acto de la lactancia

materna. Por Io tanto es necesaria Ia instruccién de la madre para

identi}401carlos cambios que puedan surgir y realizar el seguimiento

clinico de| ni}401oy derivarlo Io antes posible a un centro de

referencia especializada.
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En general toda madre necesita conocer las posibles

complicaciones que puedan surgir con su bebe en el entorno

extrahospilalario y saber 'cémo hacer frente a estos riesgos sin

ansiedades y de forma segura, sobre todo cuando Ia madre se

queda sola con su hijo. '

2.3. De}401niciénde términos

Para el presente estudio se tuvo en cuenta los siguientes términos

o Educacién de la enfermera: Es el arte que tiene la Enfermera de

impartir conocimientos, sabiduria con fundamento cientifico al

paciente; en este caso a la madre de| recién nacido.

o Madres puérperas: Son aquellas madres que acaba de alumbrar

a su bebe, que son observadas y evaluadas por 3 horas para

pasar al servicio de alojamiento conjunto. en donde se quedaran

por 24 h si es de parto normal 0 por 3 dias si fueron cesareadas.

- Alojamiento conjunto: Llamado también habitacién compar}401da,

es el acto de brindar Ios cuidados profesionales del equipo de

salud (Medico, Enfermera, Técnico de Enfermeria) a la madre y al

recién nacido, favoreciendo el contacto temprano piel a piel,

desde el momento de| nacimiento, y durante todo el tiempo en la

estancia hospitalaria. Para ello, Ia madre y el hijo son alojados

conjuntamente, con el objeto de favorecer Ia relacién afectiva

entre ambos y lograr que el recién nacido, inicie la lactancia

materna exclusiva de| seno materno para su continuidad a Iibre

demanda.

o Cuidado: son las acciones de la Enfermera que deben ser

siempre acompa}401adasde la interrelacién Enfermera - Paciente,

es decir, conversando, escuchando, tocando y expresando interés

disponibilidad y aceptacién, asi como de una postura, expresién

facial y corporal, es en la interaccién que el paciente percibe la
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presencia genuina de la E}401fermerao la ausencia de ella, lo que le

produce Ia pérdida de confianza en la Enfermera.

- Cuidar: Este proceso abarca ademés de procedimientos y

actividades técnicas, acciones y compodamientos que favorezcan

no solo el estar con sino también el ser con. Es un acto de vida en

el sentido que cuidar. representa una infinita variedad de

actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y a permitir

que esta contintie y se reproduzca.

o Cuidado de enfermeria en el recién nacido: Es la esencia de la

profesién y pertenece a dos esferas distintas: una objetiva, que se

refiere al desarrollo de técnicas y procedimientos y otra subjetiva

que se basa en la sensibilidad, creatividad e intuicién. Consiste en

tener una visién paradigmética de la atencién humanizada al

recién nacido, a la madre y familia, respetando sus caracteristicas

e individualidades (37).

o Recién nacido: Es un ni}401oque tiene menos de 28 dias. Estos 28

primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de

muerte para el ni}401o.Por este motivo es esencial ofrecer una

alimentacién y una atencién adecuada durante este periodo con el

}401nde aumentar las probabilidades de supervivencia de| ni}401oy

construir Ios cimientos de una vida con buena salud.

oil Proceso de educar: En el proceso de educar para el cuidado

humano es necesario Ia concientizacién como un valor imperativo

moral, de sensibilizacién y consecuente ejercicio�030El cuidado

humano es un proceso de empoderamiento de crecimiento y de

relacién de nuestra humanidad (40)�030
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos

Para Ia realizacién de| presente informe de experiencia Iaboral

profesional se recurrié a la oficina institucional de estadistica y la

jefatura de| servicio de neonatologia, a fin de recabar datos

actualizados y generar tablas y graficos que evidencien la realidad

de las variables presentadas en el trabajo y los resultados de la

labor de| profesional de enfermeria.

3.2. Experiencia Profesional

Durante la experiencia profesional de 10 a}401oscomo Enfermera

asistencial, habiendo iniciado el a}401o2007 en el Hospital Hermilio

Valdizan, como Enfermera asistencial con pacientes siquiétricos.

En el 2009 tuve la oportunidad de trabajar en el lnstituto Materno

Perinatal en el servicio de ginecologia como Enfermera asistencial

y el 2010 en el Hospital de Ventanilla en el servicio de

neonatologia.

Desde el 2011 y hasta la fecha, vengo desempe}401andomi labor

como enfermera profesional asistencial en el Hospital Marino

Molina Scippa, donde me inicié en diferentes servicios con

rotaciones de areas como consultorio de ni}401osano. medicina,

emergencia y tépico de inyectables y curaciones. Estableciéndome

el a}401o2012 hasta la fecha en el area de neonatologia, servicio en

el que se desarrolla el presente trabajo.

3.3. Procesos realizados en el tema de| informe.

A continuacién se describe un caso que durante la experiencia

profesional, causo gran impacto en el diario quehacer del equipo de

enfermeria.
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Recién nacido que nacié en el Hospital Marino Molina Scippa por

cesérea que fue dada de alta después de 3 dias de vida, Iuego

regresa de casa a los 7 dias de vida, con fiebre, signos de infeccién

e in}402amaciénen ombligo, piel enrojecida, ombligo con mal olor, es

evaluada a su ingreso en emergencia Iuego es hospitalizado en el

servicio de neonatologia en la ma}401anacon el diagnostico medico

de onfalitis y por la tarde se coordina la referencia al Hospital

Sabogal, siendo transferida a las 6:00pm. Luego del cual se supo

que el recién nacido tuvo un fatal desenlace como fallecido

neonatal.

Datos del recién nacido:

Recién Nacido: Dominguez Taype

Fecha de Nacimiento: 07/10/2017

Hora de Nacimiento: 16:41

Sexo: masculino

Peso: 3360 gr, de 39 semanas de gestacién

Tipo de parto: Cesérea

Liquido: meconial fluido, oligoamnios

Al examen fisico al ingreso a hospltalizacién neonatologia

Cabeza: normocéfalo

Cara: ojos simétricos, fosas nasales centrado, permeables

Cuello: Corto y centrado

Miembros superiores: simétrico y méviles

Torax: simétrico, respiracion ritmica, regular

Abdomen: presenta cordon umbilical con mal olor, con secrecion

verdosa, piel eritematosa en region umbilical. Abdomen Blando

depresible.

Miembros inferiores: simétricos, méviles en extension

Genitales: femenino, ano permeable.
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Tratamiento médico:

Oxacilina 190 mg EV cada 8 horas

Cefotaxima 190 mg EV cada 8 horas

Referencia al Hospital Sabogal Sologuren

Este caso causo gran impacto en el servicio de neonatologia. mas

en mi persona puesto que si reflexionamos, un cuidado adecuado

en casa (curacion de omb|igo.....) se hubiera prevenido esta

complicacién y por consecuencia la muerte de| neonato en el

Hospital referido. En este sentido Ia educacion de la Enfermera

cumple un rol imprescindible en la disminucion de la morbilidad

neonatal

El dia de| alta médica, la proximidad de verse en casa. quizé sin Ia

colaboracién de la pareja y/o familia incrementa la ansiedad, la

preocupacién de como cuidar ai recién nacido en casa, por ello Ia

gestién de| cuidado de la Enfermera y el planeamiento de la

educacién en salud se realizara durante la estancia hospitalaria de

la madre por el desconocimiento de las acciones a realizar en

domicilio y presentar Ia posibilidad de necesitar un apoyo

permanente.

El programa educativo ha ido evolucionando en el servicio de

alojamiento conjunto y es en febrero de| a}401o2016 que se inicia los

registros estadisticos que la Enfermera brinda en el momento de|

alta y lo pasa a estadistica, antes del 2016 se daban las charlas

con ciertas debilidades ya que el personal de enfermeria era

insu}401cientepara el servicio es asi que 2 Enfermeras se hacian

responsables de 3 areas como es neonatologia. sala de partos y

alojamiento conjunto. Es en el 2012 periodo en que se incrementa

con una enfermera mas para neonatologia.
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Es asi que durante el alta de las madres puérperas de alojamiento

conjunto se brinda una charla, a las 11 am con conocimientos con

palabras al alcance de su comprensién, usando el rotafolio,

Ienguaje gestual, sentados en circulo 0 media luna, haciendo

intercambio de conocimientos y reforzando o aclarando puntos

necesarios con fundamento cientifico; esta actividad ha contribuido

en la disminucién de la morbilidad neonatal, puesto que la madre

ha aprendido ha reconocer los signos de alarma y otros,

Reconocemos que hay mucho que avanzar en cuanto al programa

educativo se refiere y estos puntos Se hace de conocimiento en

recomendaciones.
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IV. RESULTADOS

A CUADRO N�0344.1

TOTAL DE NACIMIENTOS EN EL HOSPITAL MARINO MOLINA

SCIPPA DURANTE 2012 - 2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total de

3823 4262 4269 4367 3523 3173
Nacimientos

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 4.1

TOTAL DE NACIMIENTOS EN EL HOSPITAL MARINO MOLINA

SCIPPA DURANTE 2012 - 2017
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En la el gré}401coN° 4.1 se evidencia la tendencia a la disminucién

constante y progresiva desde el 2016, de los nacimientos anuales en el

Hospital Marino Molina.
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CUADRO N° 4.2

DISTRIBUCIDN DE NACIMIENTOS SEGUN TIPO DE PARTO EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

T

Fuente: Elaboracién propia .

GRAFICO N° 4.2

DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS SEGUN TIPO DE PARTO EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
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II Cesérea - I Parto Normal

En el gra�030}401coN° 4.2 se observa que el tipo de parto més frecuentemente

asistido en la institucién en el normal, representando aproximadamente

los ma's de los dos tercios el total de partos anuales. y que a pesar de la

disminucién de nacimientos, se mantiene. Sin embargo, més de 83

gestantes son intervenidas quirtirgicamente.
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cuAoRd N° 4.3

NACIMIENTOS MENSUALES SEGUN TIPO DE PARTO EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA DURANTE EL 2016 Y 2017
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Fuente: Elaboracién propi
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GRAFICO N�030�0314.3

NACIMIENTOS MENSUALES SEGUN TIPO DE PARTO EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA DURANTE EL 2016 Y 2017
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En el Gra}401co4.3 se aprecia que el nL'Jmero de cesa'reas ha tenido un

incremento considerable con respecto al a}401o2017 y esta poblacién

necesita mayor apoyo en cuanto al cuidado de| recién nacido debido a la

recuperacién que implica Ia cirugia.
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CUADRO N�030�0314.4

CONSOLIDADO DE CAPACITACIONES DEL SERVICIO DE

ALOJAMIENTO DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA EN EL

2016 Y 2017
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Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 4.4

CONSOLIDADO DE CAPACITACIONES DEL SERVICIO DE

ALOJAMIENTO DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA EN EL

2016 Y 2017
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En el gré}401co4.4 se aprecia la representacién gré}401cade los resultados del

profesional de enfermeria en la educacién a madres puérperas sobre el

cuidado de| recién nacido en el servicio de alojamiento conjunto del

Hospital, donde claramente se parecia como en 2 a}401osse ha mantenido

Ia labor con una tendencia en ascenso constante.
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CUADRO N° 4.5

RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS INGRESADOS POR

EMERGENCIA, ALOJAMIENTO CONJUNTO. SALA DE PARTOS Y

SALA DE OPERACIONES EN EL HOSPITAL MARINO MOLINA

SCIPPA EN EL 2016 Y 2017
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Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 4.5

RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS INGRESADOS POR

EMERGENCIA, ALOJAMIENTO CONJUNTO, SALA DE PARTOS Y
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En el Gré}401co4.5. se aprecia el total de ni}401oshospitalizados en

neonatologia cuyas madres reciben las charlas educativas desde su

ingreso, es asi que se aprecia que el 2017 ha disminuido con respecto al

2016, el objetivo de| programa educativa es disminuir la morbilidad

neonatal.
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CUADRO N° 4.6

RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS POR EMERGENCIA DESPUES

DE HABER SIDO DADOS DE ALTA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

D._EL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA EN EL 2016 Y 2017
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Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N° 4.6
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En el gra'fico 4.6 Se observa que las patologias ingresadas han

disminuido en el a}401o2017 a 147 que en el a}401o2016 que eran 214, se

puede resaltar que en el diagnéstico de sepsis hubieron més ingresos en

el a}401o2016 que en el a}401o2017, estas sepsis estén considerados los de

carécter dérmico, sindrorne febril, ITU, heridas. patologias por descartar

de indole gastrointestinal, respiratorio.
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V. CONCLUSIONES

a) Se brinda una educacién y.una consejeria permanente durante Ia

estancia hospitalaria haciendo énfasis en la charia del alta sobre los

cuidados de| RN en casa, se logra el empoderamiento de la madre

para desenvolverse con» facilidad en casa y asi evitar riesgos de

hospitalizaciones de| RN.

b) El impacto como resultado se observa que el diagnostico de ingreso

de todo RN como sepsis, ya sea de indole dérmico, respiratorio,

urinario, digestivo u otros han disminuido notablemente en el a}401o

2017 como producto realizado por la educacién y consejeria de la

Enfermera antes de| alta.

c) El contacto con las madres y el tiempo comparfido es el bésico

permitido debido a que hay una sola Enfermera para el servicio de

alojamiento conjunto, en consecuencia el Profesional se ve obligado

a concluir para continuar con el trabajo de| servicio; a pesar que nos

gustaria realizar un post test al finalizar la educacién a las madres.

d) Si bien es cierto que el n}402merode capacitaciones a la madre

puérpera ha ido en aumento en el a}401o2016 a 2017, no cubre aun el

100% de nacimientos del 2017 seg}402nIos registros que se pasan a

estadistica, esto nos hace ver que se necesita ser més vigilantes con

los registros y/o charlas impartidas en el servicio.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Durante las charlas educativas antes de| alta de| servicio de

alojamiento conjunto se deben considerar Ia participacién del padre

ya que este representa el apoyo ma's cercano en cuanto al cuidado

del recién nacido, representa un aliado en la estrategia educativa, en

el servicio de alojamiento conjunto esté considerado Ia educacién

grupal a las madres mas no al padre debido a condiciones de

extensién de ambiente. Se sugiere ampliar la participacién de| padre

por ser de importancia en el cuidado del nuevo integrante de la

familia.

b) Ense}401ara los padres de| recién nacido a crear oportunidades de

discusiones y re}402exionescon respecto al cuidado de| bebe y del

régimen terapéutico, ademés de proporcionar el aprendizaje de los

mismos, asi Ios padres veran a la Enfermera como una facilitadora y

no solo como responsable de| tratamiento y prevencién de

enfermedades.

c) Se debe tener en cuenta que la educacién a la madre se debe hacer

considerando su entorno fisico, emocional. espiritual; ademés de

tener el dominio de| tema y la variedad de estrategias educativas.

Haciendo hincapié que el cuidado del bebe se da durante las 24 h

del dia en situaciones de alegria, tristeza afrontando situaciones no

esperadas. en consecuencia Ia estrategia educativa debe tener sus

métodos para garantizar el buen cuidado en casa y evitar Ia

hospitalizacién posterior de| recién nacido.

d) Plantearnos como meta a mediano plazo la organizacién de realizar

un pre test y un post test sobre los cuidados de| RN y asi veri}401carlos
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conocimientos que tienen las madres con respecto al tema, teniendo

en cuenta el tiempo, personal y espacio que requiere esta actividad.

e) Se debe fomentar el amor de madre a hijo en todas las puérperas

especialmente en aquella madre soltera, adolescents. o que tenga

algun factor que desequilibra su estabilidad emocional de madre.

f) Habilitar un programa de �034ALOBEBE" que permita absolver dudas

y/o preocupaciones de los padres con respecto al RN para transmitir

Ia tranquilidad emocional de los mismos, acompa}401adade una cita

para el dia siguiente.
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ANEXO 01

APLICACIONES DE NUEVAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN LA

CHARLA EDUCATIVA DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO
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ANEXO 02

ORIENTACION INDIVIDUALIZADA A LA MADRE COMO ESTRATEGIA

EDUCATIVA EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO
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La educacién en salud, requiere de la tecnologia para hacerla motivadora

y trascendente de la comunicacién interpersonal, la transmisién de

informacién, Ia empatia la confidencialidad, Ia corpore'idad y la intimidad

para la actuacién critica, re}402exivay comprometida de la profesional de

enfermeria, en la identificacién de los conocimientos individualizados, de

las madres primerizas sobre los cuidados al recién nacido y aplicar el

programa educativo que modifique ylo fortalezca Ios conocimientos de la

madre primeriza para brindar cuidados libres de riesgo al recién nacido.
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ANEXO o3

V HOJA DE REGISTRO DE SESION EDUCATIVA
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ANEXO 04

MATERIAL AUDIOVISUAL PARA LA MADRE QUE RECIBE LA SESION EDUCATIVA
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ANEXO 05

MATERIAL PARA REGISTRO Y CARGO DE LAS CHARLAS EDUCATIVAS EN EL SERVICIO

DE ALOJAMIENTO CONJUNTO
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ANEXO 06

SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA - COMAS
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FUENTE: Elaboracién Propia
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V ANEXO 07

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO

CONJUNTO
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