- \nu‘:lmtn —

L S UNIVERSIDAD DE CUENCA
o

TONS ‘"*—G"""mm

k

=it

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

EVALUACION E INTERVENCION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LA TECNICA ADECUADA DEL BANO DEL RECIEN NACIDO
EN MADRES QUE ASISTEN AL PARTO EN EL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE

GUALACEO.

2015

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIADA EN ESTIMULACION TEMPRANA EN

SALUD

AUTORA: ANDREA BELEN PUENTE RODRIGUEZ
0604458356

DIRECTOR: DR. EDGAR SANTIAGO RON ENCALADA
0301563854

CUENCA-ECUADOR

2015

Andrea Belén Puente Rodriguez 1



1S

N L T
és_ UNIVERSIDAD DE CUENCA

»-

RESUMEN

ANTECEDENTES

“La piel del recién nacido tiene unas peculiaridades anatéomicas y fisiolégicas
cuyo conocimiento es imprescindible para establecer unos cuidados apropiados”
(1). “El bano es una necesidad para la higiene, tanto de los adultos como de los
lactantes” (2).

El bafio en el recién nacido “favorece la transpiracion de la piel y es una forma
importante de contacto entre madre e hijo, estimula su desarrollo psicomotor,
brinda experiencias sensitivas, sirve como elemento de juego, estimula la
circulacion y los sentidos, brinda relajacion y produce suefio “(3).

“Cerca del 44% de las muertes de menores de cinco afnos se produce durante el
periodo neonatal.”’(4). Existen razones para pensar que cuando un gran namero de

nifos mueren antes de la edad escolar, se debe a métodos deficientes de salud.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar e intervenir en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica
adecuada del bafio del recién nacido en madres que asisten al parto en el Hospital

Moreno Vazquez de Gualaceo.

METODOLOGIA

Se traté de un estudio piloto de intervencién-accion, el universo fue finito, constituido
por todas las madres que asistieron al parto normal o con cesarea en el Hospital
Moreno Vazquez de Gualaceo la muestra incluy6é a todo el universo ya que existe un
promedio de 40 madres al mes que atienden su parto en el hospital segun estadisticas
del hospital.

El método a utilizarse fue cuantitativo y longitudinal. Se aplico una encuesta individual

de once preguntas de opcion mdultiple formuladas en base a una recopilacién
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bibliografica. Las variables seran presentadas a través del analisis del valor p y el t-
student. Se calcul6 la media, la varianza, la moda y el desvi6 estandar ademas de los
porcentajes de cada pregunta de la encuesta para comparar con los resultados finales.
Se utilizaron los programas: Excel 2013 y SPSS version 20 en espafiol para la
tabulacion de datos.

USO DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos se utilizaron para medir el incremento en los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres después de ser instruidas. Las beneficiadas fueron
las madres que obtuvieron conocimientos nuevos sobre la forma correcta de bafar a

sus hijos.
PALABRAS CLAVES

EVALUACION DE LA ENSENANZA, ESTUDIOS DE INTERVENCION, TECNICA
ADECUADA DE BANO, RECIEN NACIDO, HOSPITAL MORENO VAZQUEZ,
GUALACEDO.
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ABSTRACT
SUMMARY

BACKGROUND

"The skin of the newborn has some anatomical and physiological characteristics
whose knowledge is essential to establish appropriate care” (1). “The bathroom is
a need for hygiene, both adults and infants” (2).

The bathroom in the newborn "promotes perspiration from the skin and is an
important form of contact between mother and child, stimulates psychomotor
development, provides sensory experiences, serving as a game, stimulates
circulation and senses, provides relaxation and drowsy " (3).

“About 44 % of deaths among children under five occurs during the neonatal
period.” (4). There is reason to think that when a large number of children die before

school age, is due to poor health methods.

GENERAL OBJECTIVE
Assess and intervene in knowledge, attitudes and practices about proper technique bath

newborn mothers attending childbirth in Gualaceo Vazquez Moreno Hospital.

METHODOLOGY

This was a pilot study intervention action, the universe was finite, consisting of all
mothers who attended the normal delivery or cesarean Vazquez Moreno Hospital
Gualaceo sample included the entire universe because there is an average of 40 month

mothers attending his birth in hospital.

Andrea Belén Puente Rodriguez 4
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The method used was quantitative and longitudinal. Eleven single survey multiple choice
questions formulated based on a bibliography was applied. The variables will be
presented through tables and graphs. The mean, variance, standard fashion and
deviated well as the percentages of each survey question to compare the outcomes
were calculated. Excel 2013 and SPSS version 20 in Spanish for tabulation of data: the

programs were used.

USE OF RESULTS
The results were used to measure the increase in knowledge, attitudes and practices of
mothers after being educated . The beneficiaries were the mothers who obtained new

knowledge about the proper way to bathe their children.

KEY WORDS
EVALUATION OF TEACHING, INTERVENTION STUDIES, TECHNICAL PROPER
BATHROOM, NEWBORN, HOSPITAL MORENO VAZQUEZ , GUALACEO.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

“La piel del recién nacido tiene unas peculiaridades anatomicas y fisioldgicas
cuyo conocimiento es imprescindible para establecer unos cuidados apropiados”
(5).Las préacticas de higiene en el recién nacido adquieren importancia, debido a su
limitada capacidad de respuesta contra las infecciones, ademas son medidas

preventivas de enfermedades o problemas de salud.

“El bano es una necesidad para la higiene, tanto de los adultos como de los
lactantes” (6).Aplicar la técnica adecuada en el bafio del recién nacido es esencial,
debido a que existen partes de su cuerpo que deben tener un trato especifico como el

lavado del cordon umbilical y zonas del panal.

El bafio “Favorece la transpiracion de la piel y es una forma importante de
contacto entre madre e hijo, estimula su desarrollo psicomotor, brinda
experiencias sensitivas (caricias, frio, calor, humedad), sirve como elemento de

juego, estimula la circulacion y los sentidos, brinda relajacion y produce suefio
“(7).

Es de gran importancia para la estimulacion del recién nacido, convirtiéndose en una

herramienta de acercamiento entre madre-hijo.

Andrea Belén Puente Rodriguez 13
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS propone medidas sanitarias a través de la promocion, por parte de
profesionales de la salud, sobre temas referentes al cuidado de neonato, como un
adecuado cuidado de la piel a través de técnicas eficaces de bafio que al no ser
aplicadas traen consecuencias como: dermatitis sea de la piel o del pafal, tétano
neonatal por infeccibn del cordén umbilical, sarpullidos, pediculosis, micosis,

candidiasis, infecciones de las vias urinarias, etc.

“Cerca del 44% de las muertes de menores de cinco afios se produce durante
el periodo neonatal.”(8). Las muertes neonatales son de gran incidencia a nivel de
paises en vias de desarrollo, en su mayoria se deben a la falta de conocimientos por
parte de las madres que a su vez pueden ser primigestas, madres adolescentes 0

mujeres con nivel educativo bajo.

Segun el ultimo censo en Ecuador para el 2010:“122.301 madres son adolescentes
(mujeres entre 12 y 19 afios), frente a 105,405 madres del 2001” (9). Ademas “la
tasa de analfabetismo en las madres es de 9,2%, frente al 7,7% de las

mujeres.”’(10)

Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y los cuidados neonatales
adecuados, que mas de la mitad de esas muertes prematuras se deben a
enfermedades que se podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones
simples y faciles de acceder. “Los nifios corren un mayor riesgo de morir antes
de cumplir cinco afios si nacen en zonas rurales u hogares pobres o0 si sus

madres se vieron privadas de educacion basica.” (11)

“La OMS ha estimado que aproximadamente 400 000 casos de tétanos neonatal

se producen anualmente, la gran mayoria en un numero limitado de paises en

Andrea Belén Puente Rodriguez 14
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desarrollo, lo que resulta en un costo anual de 340 000 muertes neonatales por
tétanos.”(12)

En los paises en desarrollo no existen estudios especificos de los beneficios de la
practica de un bafio adecuado en el recién nacido, debido a que existen un sin
namero de creencias y practicas culturas. Por ello la importancia de incorporar

conocimientos sobre la manera adecuada del cuidado e higiene de la piel del bebé.

Andrea Belén Puente Rodriguez 15
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1.2 JUSTIFICACION

Para el 2010 “el 44,1% de las madres tuvieron su primer hijo entre los 15 a 19 afos,
mientras el 35% entre los 20 a 24 anos.”(13), es decir que el crecimiento de madres
adolescentes es alto y por la misma razén se incrementa la falta de conocimiento de las
madres sobre cuidados basicos de los recién nacidos. “El §1% de las madres en el
pais, tienen educacién basica, el 23% educacion media y el 17% educacion
superior” (14) y “las madres que no poseen nivel de instruccién tienen un

promedio de 6 hijos, mientras las de educacién media 2,4 hijos.”(15)

De ahi la importancia de ensefiar a las madres el correcto manejo del neonato en el
aspecto de higiene y cuidados de su piel a través de la técnica adecuada del bafio. Este
estudio tiene como propédsito evaluar los conocimientos que tienen las madres en
cuanto a los beneficios, creencias, formas y contraindicaciones del bafio del recién

nacido.

El propoésito de este estudio es brindar conocimientos de como la higiene personal del
bebé les ayudara a evitar ciertas complicaciones futuras o inmediatas y ademas crear
en un futuro en los nifios y nifias buenos habitos de higiene a través de las ensefianzas

de sus madres.

En el Hospital mencionado ingresan una cantidad aproximada de 40 partos mensuales,
por esto se propuso aplicar la tesis en periodo de un mes. Los resultados obtenidos se
utilizaron para medir el incremento en los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres después de ser instruidas. Las beneficiadas fueron las madres que obtuvieron

conocimientos nuevos sobre la forma correcta de bafiar a sus hijos.

Andrea Belén Puente Rodriguez 16
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. LA PIEL DEL BEBE

La piel del nifio representa el contacto fundamental con su madre y el entorno. La piel
del neonato es muy sensible y tiene caracteristicas especiales a tener en cuenta en el
cuidado diario. “La inmadurez de la barrera cutanea del lactante, junto con un
cociente entre la superficie corporal y el peso aumentado, incrementa de forma

considerable el riesgo de absorcion percutanea” (16).

Existe gran cantidad de articulos sobre envenenamiento por agentes aplicados sobre la

piel de lactantes y nifios.

2.2. EL BANO DEL RECIEN NACIDO

El bafio elimina descamacion, suciedad, algunos alérgenos, hidrata la capa coérnea,

relaciona al nifio con la persona que lo cuida y disminuye el estrés.

“En los recién nacidos, el bano puede provocar hipotermia, aumento en el
consumo de oxigeno, dificultad respiratoria y alteraciones en las constantes
vitales” (17). El primer bafio debe esperarse hasta que los signos vitales y la

temperatura hayan permanecido estables por lo menos de 2 a 4 horas

“El RN sano debe recibir un bafio diario con jabén acido (pH 5-5,5), que se
aplicara en pequefia cantidad con la mano o esponja muy suave, evitando frotar
excesivamente. La presencia del cordon umbilical no contraindica el bafio

completo; aunque, debe ser secado minuciosamente tras el mismo. “(18)

Andrea Belén Puente Rodriguez 17
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El bafio debe ser diario, con agua templada, preferiblemente por la madre, asistida si es
preciso por personal apropiado. El cordén umbilical se lava junto con el resto, secandolo
bien posteriormente. Esto se repite cada vez que se cambie el pafial si se ha ensuciado

para de esta manera evitar dermatitis asociada al uso de sustancias extras.

2.2.1. TECNICA ADECUADA PARA EL BANO DEL RECIEN NACIDO

La persona que va a realizar el bafio debe tener las manos bien lavadas, sin joyas y las

ufias recortadas para proteger la piel del bebe.

Preparacioén.- El bafio puede ser en la mafiana o en la tarde y de preferencia con la

presencia de ambos padres.

La hora del bafio dependera del clima del lugar y las necesidades de cada nifio asi se
podrian dar uno o dos bafos por dia. “Seria recomendable conservar el mismo
horario después de que se haya establecido con el fin de inculcar las primeras

costumbres.”(19)

Lugar.- La habitacion donde se realice el bafio debera estar a una temperatura de 20°C

y sin corrientes de aire.

Bafiera.- El recipiente mas adecuado es la bafiera infantil portatil de goma o plastico

alta, que nos permita un buen manejo del nifio.

Agua.-“El agua debera estar a una temperatura de 37°C y si no es potable, se
debe hervir” (20). Se puede controlar bien con un termometro o metiendo previamente

el codo desnudo, que debera notar una sensacion agradable.

Jabon y esponja.- El jabon debera ser suave, de glicerina o con pH neutro se puede
optar por jabones con baja acidez y no perfumados que no se aplique directamente
sobre la piel, sino por medio de toallas pequefias o0 aun de la espuma que queda en las

manos del adulto. “Se recomienda la aplicacion de jabon y champ( dos o tres
Andrea Belén Puente Rodriguez 18
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veces por semana” (21).El jab6n a usarse puede ser de avena, a base de glicerina o

de aceite de oliva.
Duracion.-. La duracion del bafio debera ser entre tres a cinco minutos.

Toalla. Ha de ser de uso exclusivo del bebé. El secado debe hacerse sin friccion. No se
debe utilizar la secadora para la piel del bebe porgue podria provocar quemaduras.

Al nifio se lo debe desnudar despacio, hablandole de lo que vamos a hacerle y antes de
sumergirlo se debe lavar la zona genital, si tiene el pafal sucio, para no ensuciar el

agua de la bafiera.

“Lavar la cara con agua y la zona de los ojos partiendo de la esquina interior a la
exterior; la nariz con algodon en forma de espiral y humedo, los oidos se limpian

en su parte externay posterior, sin sumergirlos en el agua” (22).

Cuidado del corddn.-No frotar ni lavar el cordon umbilical este debera ser colocado
hacia arriba suavemente y se lo limpiara en forma circular con un algodén humedecido

en alcohol varias veces al dia.

Cuidado de genitales.- Los genitales femeninos se limpian desde la vulva hacia el ano
para evitar contaminacion y los genitales masculinos se limpian quitando las

secreciones que se encuentran alrededor del prepucio, retrayéndolo suavemente.

2.2.2. BENEFICIOS DEL BANO
e Garantiza una higiene adecuada.

e Facilita el vinculo padres-nifio.
e Estimula su desarrollo psicomotor.
e Brindar experiencias sensitivas (caricias, frio, calor, humedad).

e Sirve como elemento de juego.

Andrea Belén Puente Rodriguez 19
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e Estimula la circulacién y los sentidos.

e Brinda relajacion y produce suefio.

2.2.3. ¢, COMO SOSTENER AL NINO DURANTE EL BANO?

Se hace primero el bafio de la cabeza poniendo el cuerpo del nifio extendido sobre el
antebrazo, el brazo entre las piernas y la cabeza en la palma de la mano; el lavado se

hace con la otra mano.

El bafo del resto del cuerpo se efectia poniendo la cabeza del nifio en el pliegue del
codo, apoyando el cuerpo en el antebrazo y sentando al nifio en la palma de la mano;

asi se sumerge en la bafiera y se lava con la otra mano.

2.2.4. DESPUES DEL BANO

» Sacarlo del agua con cuidado y cubrirlo con una toalla o capa caliente que sea solo
de uso del bebé.

* El secado debe ser sin frotar, haciendo pequefios toques con la toalla y empapando
la humedad, prestando especial atencién a las zonas de los pliegues (cuello, axilas,
ingles y genitales) y en las manos y pies.

» El secado de la zona del corddn se lo debe realizar mediante suaves toques.

* El uso de aceites y lociones no es aconsejable porque puede producir lesiones en la
piel.

* Los talcos pueden resecar la piel y producir problemas respiratorios alérgicos.

* Las cremas deben ser muy suaves, con base de lanolina y se recomienda su uso
solo cuando la piel este enrojecida o con fisuras y con recomendaciéon de un
profesional.
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2.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA FALTA DE BANO EN EL RECIEN
NACIDO O APLICACION DE UNA TECNICA INADECUADA.

2.3.1. DERMATITIS DEL PANAL

“Constituye una reaccion inflamatoria aguda, de tipo irritativa, que se produce en
la piel de los bebés en el area de contacto con el pafial. Es uno de los problemas
de la piel mas frecuentes durante el primer afio de vida, aumentando su incidencia

entre los 9y 12 meses de vida. “(23)

La dermatitis del pafial ocurre debido a condiciones de humedad, maceracion, friccion y
contacto con orina, heces y otras sustancias (detergentes, plasticos, perfumes, etc.) que
se producen en la zona cubierta por el pafal. El resultado final es el dafio a la
epidermis, con la pérdida de la funcion de proteccién en la superficie de la piel y una
mayor susceptibilidad a la irritacién cutanea.

“Las bacterias y hongos como la Candida albicans estan implicadas en el
aparecimiento de la dermatitis del pafial y estas dos podrian evitarse con una
buena técnica de higiene en él bebé.”(24)

2.3.2. INFECCIONES DEL CORDON UMBILICAL

La colonizacion de bacterias en el area umbilical esta relacionada con onfalitis, sepsis y
otras infecciones neonatales, sobre todo de etiologia estafilocécica. Por esto es de
suma importancia el cuidado del ombligo, para evitar la colonizacién en niveles altos de

bacterias que puedan desencadenar la infeccion.

La caida del cordon se produce como consecuencia de un doble proceso de
deshidratacion (momificacion )y putrefaccion que depende de bacterias que los
antisépticos mas potentes retrasan al ofrecer a los microorganismos un medio idoneo

para su desarrollo durante un mayor periodo de tiempo.
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2.3.2.1. ONFALITIS /FUNISITIS

“La funisitis es una inflamacién del cordén umbilical o del mufién del mismo que

se caracteriza por un aumento de las secreciones y mal olor” (25).

La onfalitis consiste en la infeccion del ombligo y los tejidos que lo rodean. Es una
infeccion tipica del periodo neonatal y cursa con endurecimiento, eritema, mal olor y

dolor de la piel periumbilical, asociado o no a exudado purulento de la base del ombligo.

‘La incidencia en recién nacidos de paises desarrollados esta en torno al 0,7%,
ascendiendo al 6% en paises en vias de desarrollo. Afecta por igual a ambos

sexos.” (26)

Los factores de riesgo para su aparicion son: bajo peso al nacer, trabajo de parto
prolongado, rotura prematura de membranas, corioamnionitis y el cateterismo umbilical,

pero sobre todo los partos domiciliarios y el cuidado inapropiado del cordén.

2.3.2.2. TETANOS NEONATAL

El tétanos se adquiere cuando la bacteria Clostridium tetani, entra en el cuerpo el recién
nacido puede infectarse con el tétanos debido a la falta de higiene en las practicas del
nacimiento, como la de cortar el cordon umbilical con instrumentos sin esterilizar o
manipularlo con apésitos contaminados. Se puede producir también después del parto,

al curar el ombligo con sustancias contaminadas.

2.3.3. INFECCION URINARIA

“A los padres de ninas lactantes les indicaremos la conveniencia de lavado anal

siempre en direccion vulvoanal, para limitar el riesgo de infeccién urinaria.” (27)
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2.3.4. MILIARIA O SUDAMINA

“Esta afecciéon ocurre al mantener al recién nacido en un ambiente demasiado
calido y humedo o con exceso de vestimenta o fiebre. Se trata de una erupcion
papulosa, vesiculosa, postulosa, causada por retencion sudoral al obstruirse los

canales ecrinos.”’(28)

La forma mas frecuente es la miliaria rubra: presenta maculas eritematosas, papulas
multiples y en oportunidades tienen una microvesicula central. Si persisten las
condiciones y se suceden los brotes de lesiones, estas se hacen mas profundas con
obstruccion a nivel dermoepidérmico; se presentan pustulas, papulas palidas: miliaria

profunda o miliaria postulosa.

En oportunidades solo se observan vesiculas pequefas y claras; miliarias cristalina
(sudamina); esta forma de obstruccidbn es muy superficial, las vesiculas se rompen

facilmente debido a su ubicacion subcorneal quedando luego una fina descamacion.

Las lesiones toman preferentemente zonas intertriginosas, el torax, el cuello, la cara y el

cuero cabelludo.

“La modificacién del medio ambiente es el tratamiento efectivo, el uso de ropas

livianas de algodon y bafios con jabones coloidales completan el mismo.”(29)

2.4. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE SUSTANCIAS EN LA
PIEL DEL NEONATO

“Los cosméticos y/u otras sustancias, directos sobre la piel no estan indicados

(perfumes, desodorantes, talcos perfumados, repelentes de insectos, protectores

solares).”(30)
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En cuento a la ropa del recién nacido “lo mas aconsejable para el contacto directo
con la piel del recién nacido es que la ropa sea de tela suave, preferiblemente de

algodén, holgada. En el lavado se deben evitar los suavizantes de laropa”. (31)

“Los productos irritantes y cosméticos utilizados para la limpieza de la zona
(perfumes, desinfectantes, jabones, antihistaminicos), intervienen como

coadyuvantes en la instalacion de la patologia.”(32)

2.4.1. AGENTES TOPICOS QUE DEBEN UTILIZARSE CON PRECAUCION EN EL
RECIEN NACIDO

TABLA N° 1 AGENTES TOPICOS QUE DEBEN UTILIZARSE CON PRECAUCION EN
EL RECIEN NACIDO

COMPUESTO PRODUCTO RIESGO

Brea de hulla Champues, unguentos | El uso excesivo de hidrocarburos policitricos aromaticos
antiinflamatorios esta asociado a un aumento del riesgo de cancer.

Cloruro de | Limpiadores cutaneos Envenenamiento por ingestién, carcinogenia.

bencetonio

Glicerina Emolientes, agentes de | Hiperosmolaridad, convulsiones.
limpieza

Lactato aménico | Emolientes queratoliticos Posibles acidosis lactica

Propilenglicol Emolientes, agentes de | La administracibn excesiva, tanto enteral como
limpieza parenteral, ha causada  hiperosmolaridad vy

convulsiones.

Triclosan Desodorantes y jabones | Con otros productos fenoliticos se ha visto toxicidad.

antibacterianos

FUENTE: Lawrence F.llona J.Nancy B.EC Neonatal skin and skin care.Dermatol Clin. Segunda ediciéon. ELSEVIER 2008; 16; 437-
448.
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

La hipotesis que se plantea es que la intervencion puede mejorar los conocimientos,

actitudes y préacticas actuales de las madres al momento de bafiar al recién nacido.

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar e intervenir en los conocimientos, actitudes y practicas adecuadas e
inadecuadas sobre la técnica adecuada del bafio del recién nacido en madres que

asisten al parto en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las madres sobre el

bafio del recién nacido.
+ Capacitar a las madres sobre una técnica adecuada del bafio del recién nacido.

« Comparar los conocimientos adquiridos, después de la correcta instruccion a las

madres sobre la técnica adecuada del bafio.
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CAPITULO IV

5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio piloto de intervencion-accion por cuanto se propone mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas actuales de las madres sobre el bafio del recién

nacido para asegurar la salud del nifio.

5.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo en el area de
Gineco-Obstetricia durante el periodo de un mes, se aplicara a todas las madres que se

atiendan su parto normal o con cesarea en este establecimiento.

5.3 UNIVERSO Y MUESTRA
5.3.1 UNIVERSO

Finito, constituido por todas las madres que asistieron al parto normal o con cesérea en
el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo ya que existe un promedio de cuarenta

madres al mes que asisten al parto en esta institucion.
5.3.2 MUESTRA

Muestra propositiva, constituida por el universo ya que existe un promedio de cuarenta
madres al mes que asisten al parto en esta institucion segun datos estadisticos del

Hospital.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

* Madres que han sido atendidas en su parto en el Hospital Moreno Vazquez de

Gualaceo.
* Madres de nifios a término (37-42 semanas).
* Primiparas, multiparas y gran multiparas.

* Madres que firme el consentimiento informado

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
« Madres que no deseen participar en el estudio.

+ Madres e hijos cuya patologia no les permita participar en el estudio como por
ejemplo déficit cognitivo, déficit visual, déficit auditivo, problemas en el neonato,

etc.
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6. RESULTADOS

Conforme a la metodologia planteada, se analizaron 42 madres que atendieron su parto
en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, las madres tuvieron una evaluacion inicial
(Precaps), posteriormente se llevo a cabo la intervencion propuesta por la autora; las
madres tuvieron una nueva evaluacion (Postcaps) obteniéndose los siguientes

resultados:

6.1 ANALISIS DE LOS DATOS ESTADISTICOS

6.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLA 1: EDAD DE LAS MADRES ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO
VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

19-36 25 59.5%
14-18 14 33.3%
>36 3 7.1%
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.
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GRAFICA 1: EDAD DE LAS MADRES ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO
VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

GRAFICA 1: EDAD DE LAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL
MORENO VAZQUEZ DE GUALACEQ 2015

70.00%

59.50%

60.00%
50.00%
40.00% 33.30%

30.00%

PORCEMNTAJE

20.00%

10.00% 110%

0.00%
14-18 19-36 >36

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

ANALISIS

La edad minima de las madres encuestadas fue de 14 afos, la maxima de 41, la media
22,57; la mediana 20,50; la moda 18 y el desvio estandar +7,11.
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TABLA 3: RESIDENCIA, ESTADO CIVIL, NIVEL DE INSTRUCCION Y PARIDAD DE
LAS MADRES ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE
GUALACEO 2015

CARACTERISTICA N° %

23  54.8%

URBANA
RESIDENCIA 19 45.2%

RURAL
CASADA 14 33.3%
) SOLTERA 14 33.3%
ESTADO CIViL )

UNION LIBRE 14 33.3%
BASICA 20 47.6%

NIVEL DE INSTRUCCION
BACHILLERATO 15 35.7%

ANALFABETA 4 9.5%

SUPERIOR 3 7.1%

PRIMIPARA 27  64.3%
PARIDAD )

MUITIPARA 15 35.7%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

ANALISIS

El 54% de las madres encuestadas fueron de residencia urbana y el 45,2% de
residencia rural. El 33,3% fueron casadas, el 33,3% fueron solteras y el 33,3% vivian en
union libre. El 47,6% fueron de educacion basica, el 35,7% fueron bachilleres, el 9,5%
fueron analfabetas, y apenas el 7,1 % fueron de educacion superior. La mayor parte de

la poblacion fue primipara (64,3%) y el 35,7% multiparas.
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6.2 ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA

TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO PRE Y POSTCAPS

6.2.1 CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL PERIODO INICIAL

PRECAPS

TABLA 4: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA TECNICA

ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES ENCUESTADAS
DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

PORCENTAJE
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS N°42
RESPUESTA RESUESTA
SATISFACTORIA | INSATISFACTORIA
1.- ¢ A qué tiempo se debe dar el primer bafio al 23,8% 76,2%
recién nacido? (n=10) (n=32)
2.- ¢ Cuanto tiempo deberia durar el bafio del 38.1% 61,9%
bebé? (n=16) (n=26)
3.- ¢ Cuantas veces a la semana deberia bafiar 31.0% 69%
al bebé? (n=13) (n=29)
4. ¢ Qué agua se debe usar para el bafio del 7.1% 92,9%
bebé? (n=3) (n=39)
5. ¢ Después del bafo que se deberia colocar en 42.9% 57,1%
la piel del bebé? (n=18) (n=24)
PORCENTAJE
PREGUNTAS DE ACTITUDES N°42
1.- ¢, Cémo deberia ser el cuidado del cordon? 59.5% 40,5%
(n=25) (n=17)
PORCENTAJE
PREGUNTAS DE PRACTICAS N°42
1.- ¢ Cudl es el lugar en el que deberia bafiar al 95.2% 4.8%
bebé? (n=40) (n=2)
2.- ¢, Cual es la forma de aplicar el jabén al bebé? 33.3% 66,7%
(n=14) (n=28)
3. ¢,Con qué se debe realizar el primer bafio del 35.7% 64,3%
bebé? (n=15) (n=27)
4.- ¢ Si él bebe tiene el pafal sucio que debo 92.9% 7.1%
hacer? (n=39) (n=3)
5.- ¢ Qué se debe usar para secar al bebé? 95.2% 4.8%
(n=40) (n=2)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Puente A.
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ANALISIS

De las 42 madres encuestadas se obtuvo que :el 76,2% desconocian que el primer
bafio de su hijo debe ser a las 24 horas de nacido, mientras que mas de la mitad de las
madres (61,9%) creian que el bafio deberia durar mas de entre 3-5 minutos, la mayoria
de las madres (69%) asumian que no deberian bafar al bebé las veces que sean
necesarias, con respecto al agua que deberia usarse para el bafio el 92,9% suponia
gue se debe incluir elementos al agua como rosas. Segun los datos obtenidos, mas de
la mitad de las madres (57,1%) no sabia que después del bafio no debe colocar nada

en la piel del bebé.

Mientras tanto el 40,5% de las madres desconocian el cuidado correcto del cordon
umbilical.Sin embargo apenas el 4,8% de las madres encuestadas no conocian el lugar
adecuado en el que deberian bafiar al bebé, en el mismo sentido encontramos que el
92.9% sabia que debe limpiar la zona del pafal antes de bafiarlo y el 95.2% qué se

debe usar una toalla de uso exclusivo para secar al bebé.
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6.2.2 CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL PERIODO DESPUES DE

LA INTERVENCION

POSTCAPS

TABLA 5: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA TECNICA

ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES ENCUESTADAS
DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

PORCENTAJE
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS N°42
RESPUESTA RESUESTA
SATISFACTORIA | INSATISFACTORIA
1.- ¢ A qué tiempo se debe dar el primer bafio al 90.5% 9.5 %
recién nacido? (n=38) (n=4)
2.- ¢ Cuanto tiempo deberia durar el bafio del 100% 0%
bebé? (n=42) (n=0)
3.- ¢ Cuantas veces a la semana deberia bafiar 100% 0%
al bebé? (n=42) (n=0)
4. ¢ Qué agua se debe usar para el bafio del 83% 17%
bebé? (n=35) (n=7)
5. ¢ Después del bafio que se deberia colocar en 100% 0%
la piel del bebé? (n=42) (n=0)
PORCENTAJE
PREGUNTAS DE ACTITUDES N°42
1.- ¢ Cémo deberia ser el cuidado del cordon? 90.5% 9.5%
(n=38) (n=4)
PORCENTAJE
PREGUNTAS DE PRACTICAS N°42
1.- ¢Cual es el lugar en el que deberia bafar al 100% 0%
bebé? (n=42) (n=0)
2.- ¢ Cual es la forma de aplicar el jabon al bebé? 90.5% 9.5%
(n=38) (n=4)
3. ¢ Con qué se debe realizar el primer bafio del 95.2% 4.8%
bebé? (n=40) (n=2)
4.- ¢ Si él bebe tiene el pafal sucio que debo 97.6% 2.4%
hacer? (n=41) (n=1)
5.- ¢ Qué se debe usar para secar al bebé? 100% 0%
(n=42) (n=0)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.
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6.2.3 COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE LOS
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL PRE Y POST CAPS CON EL
CALCULO DEL VALOR P Y T-STUDENT.

TABLA 6: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO
VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
VALOR
% N % N P T

1 | PRECAPS 23.8 10 76.2 32 0866 | 0214
POSTCAPS 90.5 38 9.5 4
PRECAP .

) CAPS 38.1 16 61,9 26 0.649
POSTCAPS 100 42 0 0 0.616

3 |PRECAPS 31 13 69 29 0.732 | 0.449
POSTCAPS 100 42 0 0

4 |PRECAPS 7.1 3 92.9 39 0918 | -0.130
POSTCAPS 83 35 17 7

5 |PRECAPS 42.9 18 57.1 24 0599 | 0.751
POSTCAPS 100 42 0 0

6 |PRECAPS 59.5 25 40.5 17 0354 | 1613
POSTCAPS 90.5 38 9.5 4

- | PRECAPS 95.2 40 4.8 2 0032 | 19.833
POSTCAPS 100 42 0 0

g | PRECAPS 33.3 14 66.7 28 0749 | 0.416
POSTCAPS 90.5 38 9.5 4

g |PRECAPS 35.7 15 64.3 27 0696 | 0519
POSTCAPS 95.2 40 4.8 2

10 |PRECAPS 92.9 39 7.1 3 0034 | 19255
POSTCAPS 97.6 41 2.4 1

11 |PRECAPS 95.2 40 48 2 0033 | 19.833
POSTCAPS 100 27 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

T CRITICO= 12.706
IC=95%
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TABLA 7: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES PRIMIPARAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL

MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

N°27
SATISFACTORIE) IN)SATISFACTORIO ESTADISTICOS
% N % N |VALOR| T
P

1 | PRECAPS 22.7 6 7738 21 | 0892 | 0171
POSTCAPS |  88.9 24 111 3
2 | PRECAPS 333 9 66.7 18

POSTCAPS | 100 27 0 0 0.705 | 0.499

3 | PRECAPS 185 5 815 22 | 0858 | 0.227
POSTCAPS | 100 27 0 0

4 | PRECAPS 7.4 2 92.6 25 | 0.905 | -0.150
POSTCAPS |  8L5 22 185 5

5 | PRECAPS 44.4 12 55.6 15 | 0571 | 0.799
POSTCAPS | 100 42 0 0

6 | PRECAPS 51.9 14 48.1 13 | 0472 | 1.093
POSTCAPS | 926 25 7.4 2

7 | PRECAPS 92.6 25 7.4 2 | 0051 [ 12514
POSTCAPS | 100 27 0 0

8 | PRECAPS 29.6 8 70.4 19 | 0784 | 0352
POSTCAPS | 926 25 7.4 2

9 | PRECAPS 29.6 8 70.4 19 | 0764 | 0.388
POSTCAPS | 96.3 26 37 1

10 | PRECAPS 88.9 24 111 3 | 0055 |11.514
POSTCAPS |  96.3 26 3.7 1

11 | PRECAPS 96.3 26 37 1 | 0024 |26.027
POSTCAPS | 100 27 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.
T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 8: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES MULTIPARAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL

MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°15)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P

1 | PRECAPS 26.7 4 73.3 11 0.814 | 0.300

POSTCAPS 93.3 14 6.7 1
2 | PRECAPS 46.7 7 53.3 8 0.542

POSTCAPS 100 15 0 0 0.876

3 | PRECAPS 53.3 8 46.7 7 0.458 | 1.141
POSTCAPS 100 15 0 0

4 | PRECAPS 6.7 1 93.3 14 0.948 | -0.082
POSTCAPS 86.7 13 13.3 2

5 | PRECAPS 40 6 60 9 0.626 | 0.667
POSTCAPS 100 15 0 0

6 | PRECAPS 73.3 11 26.7 4 0.140 | 4.478
POSTCAPS 86.7 13 13.3 2

7 | PRECAPS 100 15 0 0 0 0
POSTCAPS 100 15 0 0

8 | PRECAPS 40 6 60 9 0.669 | 0.572
POSTCAPS 86.7 13 13.3 2

9 | PRECAPS 46.7 7 53.3 8 0.548 | 0.858
POSTCAPS 93.3 14 6.7 1

10 | PRECAPS 100 15 0 0 0 0
POSTCAPS 100 15 0 0

11 | PRECAPS 93.3 14 6.7 1 0.046 | 13.925
POSTCAPS 100 15 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.

T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 9: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS QUE VIVEN EN ZONAS URBANAS
DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°23)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
p

1 | PRECAPS 26.1 6 73.9 17 0.865 0.215
POSTCAPS 87 20 13 3

2 | PRECAPS 34.8 8 65.2 15 0.688 0.534
POSTCAPS 100 23 0 0

3 | PRECAPS 26.1 6 73.9 17 0.784 0.353
POSTCAPS 100 23 0 0

4 | PRECAPS 13 3 87 20 0.965 0.055
POSTCAPS 91.3 21 8.7 2

5 | PRECAPS 39.1 9 60.9 14 0.637 0.642
POSTCAPS 100 23 0 0

6 | PRECAPS 56.5 13 43.5 10 0.410 1.332
POSTCAPS 95.7 22 4.3

7 | PRECAPS 95.7 22 4.3 1 0.029 | 22.256
POSTCAPS 100 23 0

8 | PRECAPS 30.4 7 69.6 16 0.810 0.307
POSTCAPS 87 20 13 3

9 | PRECAPS 39.1 9 60.9 14 0.649 0.615
POSTCAPS 95.7 22 4.3 1

10 | PRECAPS 91.3 21 8.7 2 0.060 | 10.494
POSTCAPS 100 23 0 0

11 | PRECAPS 95.7 22 4.3 1 0.029 | 22.256
POSTCAPS 100 23 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 10: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS QUE VIVEN EN ZONAS RURALES
DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°19)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P
1 | PRECAPS 21 4 79 15 0.866 0.213
POSTCAPS 94.7 18 53 1
2 | PRECAPS 42.1 8 57.9 11 0.600 0.727
POSTCAPS 100 19 0 0
3 | PRECAPS 36.8 7 63.2 12 0.664 0.582
POSTCAPS 100 19 0 0
4 | PRECAPS 0 0 100 19 0.782 -0.357
POSTCAPS 73.7 14 26.3 5
5 | PRECAPS 47.4 9 52.6 10 0.533 0.901
POSTCAPS 100 19 0 0
6 | PRECAPS 63.2 12 36.8 7 0.266 2.257
POSTCAPS 84.2 16 15.8 3
7 | PRECAPS 94.7 18 53 1 0.036 | 17.868
POSTCAPS 100 19 0 0
8 | PRECAPS 36.8 7 63.2 12 0.683 0.544
POSTCAPS 94.7 18 53 1
9 | PRECAPS 31.6 6 68.4 13 0.749 0.417
POSTCAPS 94.7 18 53 1
10 | PRECAPS 94.7 18 5.3 1 0.000 0.000
POSTCAPS 94.7 18 5.3 1
11 | PRECAPS 94.7 18 53 1 0.036 17.868
POSTCAPS 100 19 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

T CRITICO= 12.706
IC=95%
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TABLA 11: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS CASADAS DEL HOSPITAL

MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°14)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P
1 | PRECAPS 35.7 5 64.3 9 0.743 0.428
POSTCAPS 85.7 12 14.3 21
2 | PRECAPS 35.7 5 64.3 9 0.677 0.555
POSTCAPS 100 14 0 0
3 | PRECAPS 50 7 50 7 0.500 1.000
POSTCAPS 100 14 0 0
4 | PRECAPS 7.1 1 92.9 13 1.000 0.000
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1
5 | PRECAPS 42.9 6 57.1 8 0.590 0.751
POSTCAPS 100 14 0 0
6 | PRECAPS 78.6 11 214 3 0.070 9.056
POSTCAPS 85.7 12 14.3 2
7 | PRECAPS 100 14 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 14 0 0
8 | PRECAPS 35.7 5 64.3 9 0.705 0.500
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1
9 | PRECAPS 64.3 9 35.7 5 0.295 0.417
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1
10 | PRECAPS 92.9 13 7.1 1 0.049 4.204
POSTCAPS 100 14 0 0
11 | PRECAPS 92.9 13 7.1 1 0.049 13.085
POSTCAPS 100 14 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.
T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 12: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS SOLTERAS DEL HOSPITAL

MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°14)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P

1 PRECAPS 28.6 4 71.4 10 0.757 0.401
POSTCAPS 100 14 0 0

2 PRECAPS 35.7 5 64.3 9 0.677 0.555
POSTCAPS 100 14 0 0

3 PRECAPS 21.4 3 78.6 11 0.831 0.272
POSTCAPS 100 14 0 0

4 PRECAPS 0 0 100 14 0.831 -0.272
POSTCAPS 78.6 11 21.4 3

5 PRECAPS 42.9 6 57.1 8 0.590 0.751
POSTCAPS 100 14 0 0

6 PRECAPS 50 7 50 7 0.500 1.000
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1

7 PRECAPS 85.7 12 14.3 2 0.105 5.993
POSTCAPS 100 14 0 0

8 PRECAPS 35.7 5 64.3 9 0.705 0.500
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1

9 PRECAPS 21.4 3 78.6 11 0.874 0.200
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1

10 | PRECAPS 85.7 12 14.3 2 0.058 10.917
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1

11 | PRECAPS 100 14 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 14 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.
T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 13: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS QUE VIVEN EN UNION LIBRE DEL

HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°14)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P

1 PRECAPS 7.1 1 92.9 13 0.942 -0.092
POSTCAPS 85.7 12 14.3 2

2 PRECAPS 42.9 6 57.1 0.590 0.751
POSTCAPS 100 14 0 0

3 PRECAPS 21.4 3 78.6 11 0.831 0.272
POSTCAPS 100 14 0 0

4 PRECAPS 14.3 2 85.7 12 0.930 -0.110
POSTCAPS 78.6 11 21.4 3

5 PRECAPS 42.9 6 57.1 8 0.590 0.751
POSTCAPS 100 14 0 0

6 PRECAPS 50 7 50 7 0.500 1.000
POSTCAPS 92.9 13 7.1 1

7 PRECAPS 100 14 0 0 0 0
POSTCAPS 100 14 0 0

8 PRECAPS 28.6 4 71.4 10 0.844 0.250
POSTCAPS 85.7 12 14.3 2

9 PRECAPS 21.4 3 78.6 11 0.851 0.238
POSTCAPS 100 14 7.1 1

10 | PRECAPS 100 14 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 14 0 0

11 | PRECAPS 92.9 13 7.1 1 0.049 13.085
POSTCAPS 100 14 0 0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Puente A.

T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 14: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y

POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS ANALFABETAS DEL HOSPITAL
MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015
(N°14)

SATISFACTORIO

INSATISFACTORIO

ESTADISTICOS

% N % N VALOR T
P

1 | PRECAPS 25 1 75 3 0.795 0.333
POSTCAPS 100 4 0 0

2 | PRECAPS 25 1 75 3 0.795 0.333
POSTCAPS 100 4 0 0

3 | PRECAPS 0 0 100 4 0.500 1.000
POSTCAPS 100 4 0 0

4 | PRECAPS 0 0 100 4 0.500 -1.000
POSTCAPS 50 2 50 2

5 | PRECAPS 25 1 75 3 0.795 0.333
POSTCAPS 100 4 0 0

6 | PRECAPS 50 2 50 2 0.500 1.000
POSTCAPS 100 4 0 0

7 | PRECAPS 75 3 25 1 0.205 3.000
POSTCAPS 100 4 0 0

8 | PRECAPS 25 1 75 3 0.795 0.333
POSTCAPS 100 4 0 0

9 | PRECAPS 0 0 100 4 1.000 0.000
POSTCAPS 100 4 0 0

10 | PRECAPS 75 3 25 1 0.000 0.000
POSTCAPS 75 3 25 1

11 | PRECAPS 100 4 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 4 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.
T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 15: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS CON EDUCACION BASICA DEL

HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°20)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P

1 | PRECAPS 25 5 75 15 0.823 0.286
POSTCAPS 95 19 5 1

2 | PRECAPS 50 10 50 10 0.500 1.000
POSTCAPS 100 20 0 0

3 | PRECAPS 35 7 65 13 0.686 0.538
POSTCAPS 100 20 0 0

4 | PRECAPS 15 3 85 17 0.958 0.067
POSTCAPS 90 18 10 2

5 | PRECAPS 40 8 60 12 0.626 0.667
POSTCAPS 100 20 0 0

6 | PRECAPS 50 10 50 10 0.500 1.000

POSTCAPS 90 18 10

7 | PRECAPS 95 19 5 1 0.033 | 19.000
POSTCAPS 100 20 0 0

8 | PRECAPS 25 5 75 15 0.895 0.167
POSTCAPS 85 17 15 3

9 | PRECAPS 30 6 70 14 0.742 0.429
POSTCAPS 100 20 0 0

10 | PRECAPS 95 19 5 1 0.033 | 19.000
POSTCAPS 100 20 0 0

11 | PRECAPS 90 18 10 2 0.070 9.000
POSTCAPS 100 20 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.
T CRITICO= 12.706

IC=95%

Andrea Belén Puente Rodriguez

43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIOAD 0F !
~

TABLA 16: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS BACHILLERES DEL HOSPITAL
MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

(N°15)
SATISFACTORIO | INSATISFACTORIO | ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
P

1 | PRECAPS 26.7 4 73.3 11 0.920 0.126
POSTCAPS 80 12 20 3

2 | PRECAPS 33.3 5 66.7 10 0.705 0.499
POSTCAPS 100 15 0 0

3 | PRECAPS 33.3 5 66.7 10 0.705 0.499
POSTCAPS 100 15 0 0

4 | PRECAPS 0 0 100 15 0.903 -0.153
POSTCAPS 86.7 13 13.3 2

5 | PRECAPS 53.3 8 46.7 7 0.458 1.141
POSTCAPS 100 15 0 0

6 | PRECAPS 73.3 11 26.7 4 0.186 3.330
POSTCAPS 93.3 14 6.7 1

7 | PRECAPS 100 15 0 0 0.000 | 0.000
POSTCAPS 100 15 0 0

8 | PRECAPS 46.7 7 53.3 8 0.548 0.858
POSTCAPS 93.3 14 6.7 1

9 | PRECAPS 53.3 8 46.7 7 0.458 1.141
POSTCAPS 100 15 0 0

10 | PRECAPS 93.3 14 6.7 1 0.046 | 13.925
POSTCAPS 100 15 0 0

11 | PRECAPS 100 15 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 15 0 0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Puente A.
T CRITICO= 12.706

IC=95%
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TABLA 17: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS CON EDUCACION SUPERIOR DEL

HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

N°3
SATISFACTORIO( I@SATISFACTORIO ESTADISTICOS
% N % N VALOR T
p

1 | PRECAPS 33.3 1 66.7 2 0.705 0.499
POSTCAPS 100 3 0 0

2 | PRECAPS 0 0 100 3 1.000 0.000
POSTCAPS 100 3 0 0

3 | PRECAPS 33.3 1 66.7 2 0.705 0.499
POSTCAPS 100 3 0 0

4 | PRECAPS 0 0 100 3 0.705 -0.499
POSTCAPS 66.7 2 33.3 1

5 | PRECAPS 33.3 1 66.7 2 0.705 0.499
POSTCAPS 100 3 0 0

6 | PRECAPS 66.7 2 33.3 1 0.000 0.000
POSTCAPS 66.7 2 33.3 1

7 | PRECAPS 100 3 0 0 0.000 | 0.000
POSTCAPS 100 3 0 0

8 | PRECAPS 33.3 1 66.7 2 0.705 0.499
POSTCAPS 100 3 0 0

9 | PRECAPS 33.3 1 66.7 2 0.000 0.000
POSTCAPS 33.3 1 66.7 2

10 | PRECAPS 100 3 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 3 0 0

11 | PRECAPS 100 3 0 0 0.000 0.000
POSTCAPS 100 3 0 0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Puente A.

T CRITICO= 12.706

IC=95%

Andrea Belén Puente Rodriguez

45



ous YA (‘“"‘:‘ oo

é»-\&_g UNIVERSIDAD DE CUENCA

ol
UNVERSIDAD OE CUENTAL

N

ANALISIS

Para el analisis de los datos se calcul6 el valor p con un intervalo de confianza del 95%
comparando cuatro factores, dos del Precaps y dos del Postcaps, los cuales se
obtuvieron considerando si la respuesta fue satisfactoria es decir correcta o
insatisfactoria a cualquier respuesta que no sea la correcta, ademés se obtuvo el t-

student con un valor critico de 12,706.

En la Tabla 6 consta el resumen de la intervencién con la tabulacion de los datos del
pre y post caps: las preguntas 1, 2, 3, 4, 5,6, 8 y 9 tienen un valor p mayor a 0.05 es

decir que el incremento es estadisticamente significativo.

Las preguntas 7, 10 y 11 tienen valores menores a 0,05 que no es estadisticamente
significativo debido a que las madres ya tenian un conocimiento satisfactorio para estas

preguntas.

Se calculé el valor p y el t-sudent segun cada caracteristica de las madres encuestadas

(tablas 7 hasta la 17), donde se evidenci6 que:

Las respuestas en el precaps de las madres primiparas 64.3% (n=27) fueron
insatisfactorias comparadas con las de las madres multiparas 35.7%(n=15); a pesar de
ello, después de la intervencibn, se muestra asociacion estadistica en ambas
poblaciones. (Primiparas: p1=0.892; p2=0.705; p3=0.858; p4=0.905; p5=0.571; p6=0.472; p7=0.051; p8=0.784;
p9=0.764; p10=0.055; p11=0.024; multiparas: p1=0.814; p2=0.542; p3=0.458; p4=0.948; p5=0.626; p6=0.140; p7=0;
p8=0.669; p9=0.548; p10=0; p11=0.046)

De acuerdo al lugar de residencia no hubo asociacién estadistica, la procedencia
urbana o rural no mostro ser un factor protector ni de riesgo para las madres del

estudio.(urbana: p1=0.865; p2=0.688; p3=0.784; p4=0.965; p5=0.637; p6=0.410; p7=0.029; p8=0.810; p9=0.649;

p10=0.060; p11=0.029; rural: p1=0.866; p2=0.600; p3=0.664; p4=0.782; p5=0.533; p6=0.266; p7=0.036; p8=0.683;
p9=0.749; p10=0; p11=0.036)

De acuerdo al estado civil se compara que el 78.6%(n=11) de casadas son multiparas,

en tanto que el 85.7%; (n=12) de madres solteras y en union libre son primiparas;
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estableciéndose por tanto que el ser casada y multipara es un factor protector en
cuanto a los conocimientos de las madres sobre el bafio; mientras que el ser soltera,
vivir en union libre o ser primipara es un factor de riesgo.(casadas: p1=0.743; p2=0.677; p3=0.5;
p4=1; p5=0.590; p6=0.070; p7=0; p8=0.705; p9=0.295; p10=0.049; pl11=0.049; solteras: p1=0.757; p2=0.677;
p3=0.831; p4=0.831; p5=0.590; p6=0.5; p7=0.105; p8=0.705; p9=0.874; p10=0.058; p11=0;unién libre: p1=0.942;
p2=0.590; p3=0.831; p4=0.930; p5=0.590; p6=0.5; p7=0; p8=0.844; p9=0.851; p10=0; p11=0.049)

De acuerdo con el nivel académico el 75%(n=3) de las madres analfabetas, el 70%
(n=14) de las madres con educacion basica, el 60%(n=9) de las madres bachilleres y el

33.3%(n=1) de las madres con educacidn superior son primiparas.

Concluyéndose que es un factor de riesgo para los conocimientos de la madre, el ser
analfabeta o no haber terminado la educacion secundaria y un factor protector el ser

bachiller o de educacién superior.
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GRAFICA 2: RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL RECIEN NACIDO (PRECAPS Y
POSTCAPS) DE LAS MADRES ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO
VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

RESULTADOS DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LA TECNICA ADECUADA DE BANO EN EL
RECIEN NACIDO (PRECAPSY POSTCAPS)DE LAS MADRES
ENCUESTADASDEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE
GUALACEO 2015
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.
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CAPITULO VI

7. DISCUSION

En un estudio realizado en Bogota los conocimientos de madres adolescentes sobre
cuidados basicos al recién nacido, el 48,4% de madres fueron adolescentes y se
concluydé que “estas etapas de la vida se caracterizan por inmadurez y continuo
desarrollo influyendo en la adopcion del rol materno y en los cuidados que se le
brindan al recién nacido.”(32) ademas el 65% de estas madres no habian culminado
sus estudios secundarios dificultando aun mas sus conocimientos. En nuestra
investigacion realizada en el Hospital Moreno Vazquez del cantén Gualaceo se
encontrd que el 33,3%(n=14) de las madres del estudio son adolescentes y de estas el
92.8%(n=13) no han culminado sus estudios secundarios.

En Ecuador para el 2010 el 44,1% de las madres tuvieron su primer hijo entre los 15 a
19 afios. y segun estudios realizados por Valdivia y Freitez en Venezuela sobre los
conocimientos de las madres sobre cuidados del recién nacido, el embarazo en
adolescentes es un factor de riesgo para el recién nacido, debido a su proceso de
formacién y desarrollo, lo cual influye de manera directa en la adopcion del rol maternal
de la adolescente, que se evidencia por la poca experiencia que tienen para satisfacer
las necesidades basicas de sus hijos, dentro de las cuales podemos encontrar
alimentacion, higiene (bafio del bebé), afecto, suefio, termorregulacién, signos de
alarma y prevencion de accidentes, poniendo en riesgo el desarrollo arménico e integral

del recién nacido.

El bafio fuera de ser una actividad de higiene también llega a “facilitar el vinculo
padres-nifio, estimular su desarrollo psicomotor, brindar experiencias sensitivas,
caricias, frio, calor, humedad, e introducirlo como elemento de juego. Ademas
sirve para estimular la circulacion y los sentidos, brindar relajacién y producir

sueno. “(33)
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En lo que se refiere a paridad, las respuestas en madres primiparas (64.3%; n=27)) en
el precaps fueron insatisfactorias en gran porcentaje, comparadas con las de las
madres multiparas; de este porcentaje de madres primiparas el 41%(n=14) fueron
adolescentes convirtiendo a la primiparidad en una condicion de riesgo para las madres.

Siguiendo con el nivel académico se considera que son primiparas: el 75%(n=3) de las
madres analfabetas, el 70% (n=14) de las madres con educacién basica, el 60%(n=9)
de las madres bachilleres y el 33.3%(n=1) de las madres con educacidén superior
concluyéndose que es un riesgo el nivel de estudios con respecto a los conocimientos

de las madres en cuanto al bafo del recién nacido.

Segun Correa en una investigacion realizada sobre la puericultura del recién nacido en
Colombia se concluy6 que los cuidados deben ser precisos como ejemplo cada vez que
el bebé haga una deposicion se debe cambiar y realizar una limpieza con agua tibia,
preferiblemente sin usar cremas ni aceites ya que pueden impedir la evaporacion de
sustancias a través de la piel, y mas importante aun recordar que los talcos estan
contraindicados en nifios pequefios por el riesgo de aspiracion, por el acumulo de estos
en los pliegues de la piel del nifio causando factor de riesgo para dermatitis de pafial o
infeccion. El 57% (n=24) de las madres de nuestro estudio desconocia que no debe

colocar nada en la piel del bebé después del bafio.

Se evidencia que la intervencién aplicada luego del andlisis del Precaps con el
Postcaps fue de suma importancia, se obtuvieron incrementos significativos segun el

calculo de valor p y el t-student.
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8. CONCLUSIONES

La edad minima de las madres encuestadas fue de 14 afios, la maxima 41, la

media 22,57; la mediana 20,50; la moda 18 y el desvio estandar £7,11.

El 54% de las madres encuestadas fueron de residencia urbana y el 45,2% de
residencia rural. El mismo porcentaje 33,3%(n=14) fueron casadas,solteras y
union libre. El 47,6% fueron de educacion basica, el 35,7% fueron bachilleres, el
9,5% fueron analfabetas, y apenas el 7,1 % fueron de educacion superior. La

mayor parte de la poblacion fue primipara 64,3% y el 35,7% multiparas.

De las 42 madres encuestadas se obtuvo que :el 76,2% desconocian que el
primer bafio de su hijo debe ser a las 24 horas de nacido, mientras que mas de la
mitad de las madres (61,9%) creian que el bafio deberia durar mas de entre 3-5
minutos, la mayoria de las madres (69%) asumian que no deberian bafar al
bebé las veces que sean necesarias, con respecto al agua que deberia usarse
para el bafio el 92,9% suponia que se debe incluir elementos al agua como
rosas. Segun los datos obtenidos, mas de la mitad de las madres (57,1%) no

sabia que después del bafio no debe colocar nada en la piel del bebé.

Mientras tanto el 40,5% de las madres desconocian el cuidado correcto del
cordén umbilical.Sin embargo apenas el 4,8% de las madres encuestadas no
conocian el lugar adecuado en el que deberian bafiar al bebé, en el mismo
sentido encontramos que el 92.9% sabia que debe limpiar la zona del pafal
antes de bafarlo y el 95.2% qué se debe usar una toalla de uso exclusivo para

secar al bebé.

Se realizé el resumen de la intervencion donde las preguntas 1,2,3,4,5,6, 8y 9
tienen un valor p mayor a 0.05 es decir que el incremento es estadisticamente
significativo; las preguntas 7, 10 y 11 tienen valores menores a 0,05 y aunque no
es un valor estadisticamente significativo se debe a que las madres ya tenian un

conocimiento satisfactorio para estas preguntas
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En lo que se refiere a paridad las respuestas en madres primiparas (64.3%) en el
precaps fueron insatisfactorias en gran porcentaje, comparadas con las de las

madres multiparas.

En cuanto al lugar de residencia se comprobd que no interferia en el avance
después de la intervencion, es decir hubo un incremento estadisticamente

significativo en ambas poblaciones.

En cuanto al estado civil se compara que las casadas son a su vez multiparas en
el 78.6%

tanto que las solteras y aquellas que viven en union libre son primiparas en su
85.7%; estableciéndose por tanto que las casadas tuvieron un porcentaje mayor

de conocimientos satisfactorios.

Siguiendo con el nivel académico se considera que son primiparas: el 75%(n=3)
de las madres analfabetas, el 70% (n=14) de las madres con educacién basica,
el 60%(n=9) de las madres bachilleres y el 33.3%(n=1) de las madres con
educacion superior concluyéndose que es un riesgo el nivel de estudios con
respecto a los conocimientos de las madres en cuanto al bafio del recién nacido
debido a que a pesar que el incremento fue estadisticamente significativo en

todas las poblaciones; este dependié del nivel de educacién de cada una.

La intervencion propuesta para las madres y el material utilizado de manera
practica constituyen una alternativa eficiente para mejorar sus conocimientos,

actitudes y practicas,
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9. RECOMENDACIONES

Se debe fomentar la adquisicion de buenos habitos desde la primera infancia a
través de capacitaciones a madres y personal que se relacione con el campo de

la salud sobre higiene y puericultura en el recién nacido.

Concientizar sobre los procedimientos sencillos como el bafio del bebé, para

asegurar un buen nivel de salud.

Ampliar los conocimientos de las madres a través de demostraciones practicas

aplicando la técnica adecuada sobre el bafio del recién nacido.

Considerar grupos de riesgo como: madres con bajo nivel educativo, primiparas,
adolescentes, etc para trabajar en capacitaciones especificas sobre el cuidado
del bebé.

Involucrar a la sociedad en el aprendizaje a través de campafias infundidas en
maternidades, hospitales, centros de salud, etc sobre la técnica adecuada de

bafio del bebé.
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https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/dermatitis-panal.pdf
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11. ANEXOS

ANEXO 1: OFICIO DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE
GUALACEO
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EVALUA~CI(')N E INTERyENCION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA TECNICA’ADECUADA
DEL BANO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES QUE ASISTEN AL PARTO EN EL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE
GUALACEO.”

Evaluar e intervenir en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica adecuada del bafio del recién nacido en madres que
asisten al parto en el hospital Moreno Vazquez de Gualaceo.

La piel del recién nacido tiene unas peculiaridades anatémicas y fisiolégicas cuyo conocimiento es imprescindible para establecer
unos cuidados apropiados. Las practicas de higiene en el recién nacido adquieren importancia, debido a su limitada capacidad de
respuesta contra las infecciones, ademas son medidas preventivas de enfermedades o problemas de salud.

Yo, Andrea Puente R. previa a la obtencién del titulo de licenciada en Estimulacion Temprana en Salud pretendo realizar un trabajo
de investigacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tiene usted sobre el bafio de su bebe.

El programa de intervencion espera contar con la participacion de todas las madres que atienden su parto en el hospital. El tiempo
requerido para este estudio es de seis meses, de los cuales la intervencion y recoleccién de los datos se realizara en un periodo de
un mes.

El estudio consiste en la aplicacion de una encuesta de 11 preguntas que evaluara el nivel de conocimiento que tiene usted sobre
el bafio de su hijo, luego en base a los resultados de esta, se procedera a brindarle informacién sobre la forma adecuada, las
recomendaciones, contraindicaciones y beneficios sobre el bafio del recién nacido, este proceso se desarrollara durante 10 minutos,
posteriormente se le aplicara la misma encuesta la cual tiene como objetivo medir la eficacia de la informacion brindada.

Todo este proceso se desarrollara en el area de hospitalizacion en la sala de Gineco-Obstetricia en la que usted se encuentra en el
lapso de 30 minutos.

Los materiales y métodos que se usaran en ésta intervencion estan disefiados respetando todas las normas de bioseguridad.

Los resultados que se obtendran con este estudio seran beneficiosos ya que se estableceran las necesidades en el conocimiento de
las madres sobre la higiene adecuada para su hijo y se intervendra tratando de aumentar su conocimiento.

Esta intervencion no tendr& ningiin costo para los participantes. La informaciéon que usted nos proporcione, sera utilizada para
obtener los datos necesarios para la investigacion propuesta y los datos que nos brinde serdn manejados confidencialmente,

Si usted desea ingresar al estudio aceptara voluntariamente este Consentimiento informado,

Y O e voluntariamente sin obligacion acepto participar en este estudio y
recibir la informacion del mismo.

Firma de la madre Firma de la estudiante

*Contactos en caso de requerir informacién adicional o sugerencias:
Andrea Puente. Cel. 0990787134/ 4213641. Correo electronico: puroanbe@hotmail.com
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ANEXO 3
PRE-CAPS Y POST CAPS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN SALUD
PRE-CAPS

1.-EDAD EN ANOS:

2.- RESIDENCIA: 1.URBANA 2. RURAL

3.-ESTADO CIVIL: 1.CASADA 2.SOLTERA 3.DIVORCIADA
4. UNION LIBRE 5.VIUDA

4.-INSTRUCCION: 1. ANALFABETA 2. BASICA
3. BACHILLERATO 4. SUPERIOR

5.-PARIDAD: 1. PRIMIPARA 2. MULTIPARA

3. GRAN MULTIPARA
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TIEMPO

1.- ¢ A quétiempo se debe dar el primer bafio al recién nacido?
1. A las 24 horas

2. Alas 48 horas

3. Al tercer dia

4. Después del tercer dia

2- ¢ Cuanto tiempo deberia durar el bafio del bebé?

1
2
3.
4

. Méas de 11 minutos

. Entre 3-5 minutos

. Entre 6-8 minutos

Entre 9-11 minutos

3¢ Cuantas veces a la semana deberia bafar al bebé?

1.1-3

3.7-9

TECNICA

2.4-6

4. Las veces que sea necesario

4.- ;Cual es el lugar en el que deberia bafiar al bebé?

1. En la ducha

3. En el lavador

2.En la tina de plastico

4. En el tanque

5.- ¢Cual es laforma de aplicar el jabon al bebe?

1. Directamente sobre la piel

3. La espuma de la mano de la persona que bafa al bebe

Andrea Belén Puente Rodriguez

2. En unatoalla o esponja
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6. ¢Con qué se debe realizar el primer bafio del bebé?

1. Aguay jabon 2.Agua simple 3. Agua de rosas

7.- ¢Si él bebe tiene el pafial sucio que debo hacer?

1. Colocar al nifio en el agua y bafarlo

2. Limpiarle el pafial y luego bafarlo

8.- ¢, Como deberia ser el cuidado del cordén?

1. Lavarlo con agua y jabdén durante el bafo.

2. Limpiarlo con alcohol después del bafio.

3. Limpiarlo con alcohol varias veces al dia.

SECADO

9.- ¢Qué se debe usar para secar al bebé?

1. Toalla. 2. Lana
3. Secadora de pelo 4. Trapos
SUSTANCIAS

10. ¢Qué agua se debe usar para el bafio del bebe?

1. Agua pura. 2. Agua hervida. 3. Agua puray hervida.

4. Agua con aceites, perfumes u otras sustancias.

5. Agua pura, hervida y reposada al menos una noche.

11. ;Después del bafio que se deberia colocar en la piel del bebe?

1. Crema y talco. 2. Colonia, talco y aceite. 3. Colonias y perfumes.

4. Otros 5. Nada
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ANEXO 4

TRIPTICO INFORMATIVO

BANO DEL RECIEN NACIDO
Méas que en cualquier época de la
vida, las practicas de higiene en el
recién nacido adquieren una
fundamental importancia, debido a
su limitada capacidad de respuesta
contra las infecciones.

La piel del neonato es muy sensible
v tieme caracteristicas especiales a
tener en cuenta en el cuidado diario.

RECOMEMDACIONES PARA
EL BANO DEL RECIEN
NACIDO

La persona queva a realizar el bafio
debe tener las manos bien lavadas,
sinjoyas y las ufas recortadas para
proteger la piel del bebe.
Preparacion.- El bafio puede ser en
la manana o en la tarde y de
preferencia con la presencia de
ambos padres.

La hora del bafio dependerd del
clima dellugary las necesidades de
cada nifio asi se podrian dar uno o
dos bafios por dia. Seria
recomendable conservar el mismo

DESPUES DEL BANO

- Sacarlo del agua con cuidado y
cubrirlo con wuwna toalla o capa
caliente gque sea solo de uso del
bebe.

- El secado debe ser sin frotar,
haciendo pequefios toques con la
toalla v empapando la humedad,
prestando especial atencién a las
zonas de los pliegues (cuello, axilas,
ingles y genitales) y en las manos y
pies.

- El secado dela zona del cordan
se lo debe realizar mediante suaves
toques.

- El uso de aceites y lociones no
es aconsejable porgue puede
producir lesiones en la piel.

- Los talcos pueden resecar la
piel ¥ producir problemas
respiratorios alérgicos.

- Las cremas deben ser muy
suaves, con base de lanolina vy se

MIIUILU DUILT T ULl 1\UuUliyus o

horario después de que se haya
establecido con el fin deinculcar las
primeras costumbres.

La habitacion donde se realice el
bafio debera estar a una
temperatura de 20°%C ¥y  sin
corrientes de aire.

Banera.- El recipiente mas
adecuado es la bafiera infantil
portatil de goma o plastico alta, que
nos permita un buen manejo del
nifio.

Agua.-“El agua debera estar a
una temperatura de 370 y =i no
as potable, se debe hervir®” [T6).
Se puede contrelar bien con un
termametro o metiendo previamente
el codo desnudo, que deberd notar
una sensacion agradable.

Jabon y esponja.- El jabon debera
ser suave, de glicerina o con pH
neutro ¥ no perfumados que no se
aplique directamente sobre la piel,
sino pormedio de toallas pequefias
o aun de la espuma gque queda en
las manos del adulto. .El jabon a
usarse puede ser de avena, a base
de glicerina o de aceite de aliva.
Duracion.-. La duracion del bafio
deberi ser de tres a cinco minutos.

recomienda su uso solo cuando la
piel este enrojecida o con fisuras.

Toalla. Ha de ser de uso exclusivo.
El secado debe hacerse sin
friccionar. Mo se debe utilizar la
secadora para la piel del bebe
porque podria provocar
quemaduras.
Limpiaremos la zona genital, sitiene
el panal sucio, para no ensuciar el
agua de la bafiera.

BENEFICIOS DEL BANO
*(Zarantiza una higieneadecuada
*Facilita el vinculo padres-nifio
*Estimula su desarrollo psicomotor,
*Brindar experiencias sensitivas
(caricias, frio, calor, humedad)
*Sirve como elemento de juego
*Extimula la circulaciéon ylos
sentidos.

*Brinda relajacion y produce suefio.

TECHNICA DE BANO

(== |

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA
MEDICA
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ANEXO 6: CUADROS DE CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.
TABLA 18: EDAD, RESIDENCIA, ESTADO CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE

LAS MADRES PRIMIPARAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

DE GUALACEO 2015
N°27

CARACTERISTICA
EDAD 12-18 ANOS
19-36 ANOS
URBANA
RESIDENCIA RURAL
CASADA
ESTADO CIVIL SOLTERA
UNION LIBRE
NIVEL DE BASICA
INSTRUCCION BACHILLERATO
ANALFABETA
SUPERIOR

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

TABLA 19: EDAD, RESIDENCIA, ESTADO CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE

11
16
14
13

12
12
14

w

%
40.7%
59.3
51.9%
48.1%
11.1%
44.4%
44.4%
51.9%
33.3%
11.1%
3.7%

LAS MADRES MULTIPARAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

DE GUALACEO 2015
N°15

CARACTERISTICA
EDAD 12-18 ANOS
19-36 ANOS
>36
URBANA
RESIDENCIA RURAL
CASADA
ESTADO CIVIL SOLTERA
UNION LIBRE
NIVEL DE BASICA
INSTRUCCION BACHILLERATO
ANALFABETA
SUPERIOR

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.

Andrea Belén Puente Rodriguez

%
20%
60%
20%
60%
40%

73.3%
13.3%
13.3%
40%
40%
6.7%
13.3%

67



s ““@"" oo

e S
UNVERSIDAD OE CUENTAL

UNIVERSIDAD DE CUENCA

N

TABLA 20: EDAD, PARIDAD, ESTADO CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES ENCUESTADAS QUE VIVEN EN ZONAS URBANAS DEL HOSPITAL

MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

N°23

CARACTERISTICA

EDAD

PARIDAD

ESTADO CIViL

NIVEL DE
INSTRUCCION

12-18 ANOS
19-36 ANOS
>36 ANOS
PRIMIPARA
MULTIPARA
CASADA
SOLTERA
UNION LIBRE
BASICA
BACHILLERATO
ANALFABETA
SUPERIOR

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Puente A.

NO

14

14

0 N 0 ©

%
30.4%
60.9%

8.7%
60.9%
39.1%
34.8%
30.4%
34.8%
47.8%
39.1%

4.3%

8.7%

TABLA 21: EDAD, PARIDAD, ESTADO CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS

MADRES ENCUESTADAS QUE VIVEN EN ZONAS RURALES DEL HOSPITAL

MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

N°19

CARACTERISTICA

EDAD

PARIDAD

ESTADO CIViL

NIVEL DE
INSTRUCCION

12-18 ANOS
19-36 ANOS
>36 ANOS
PRIMIPARA
MULTIPARA
CASADA
SOLTERA
UNION LIBRE
BASICA
BACHILLERATO
ANALFABETA
SUPERIOR

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Puente A.

Andrea Belén Puente Rodriguez

No

11
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%
36.8%
57.9%

5.3%
68.4%
31.6%
31.6%
36.8%
31.6%
47.4%
31.6%
15.8%

5.3%
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TABLA 22: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCC]ON DE LAS
MADRES ENCUESTADAS CASADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE

GUALACEO 2015

N°14
CARACTERISTICA
EDAD 19-36 ANOS
>36 ANOS
PRIMIPARA
PARIDAD MULTIPARA
URBANA
RESIDENCIA RURAL
NIVEL DE BASICA
INSTRUCCION BACHILLERATO
SUPERIOR

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.

TABLA 23: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES ENCUESTADAS SOLTERAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE

GUALACEO 2015
N°14

CARACTERISTICA

EDAD 12-18 ANOS
19-36 ANOS
PRIMIPARA
PARIDAD MULTIPARA
URBANA
RESIDENCIA RURAL
NIVEL DE BASICA

INSTRUCCION  ANALFABETA
BACHILLERATO
SUPERIOR
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.

Andrea Belén Puente Rodriguez

NO
11

w w

N 0o~ O

NO
10

PN WO NNDN

%
78.6%
21.4%
21.4%
78.6%
57.1%
42.9%
28.6%
57.1%
14.3%

%
71.4%
28.6%
85.7%
14.3%

50%
50%
57.1%
21.4%
14.3%
7.1%
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TABLA 24: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS

MADRES ENCUESTADAS QUE VIVEN EN UNION LIBRE DEL HOSPITAL MORENO

VAZQUEZ DE GUALACEO 2015

N°14
CARACTERISTICA
EDAD 12-18 ANOS
19-36 ANOS
PRIMIPARA
PARIDAD MULTIPARA
URBANA
RESIDENCIA RURAL
NIVEL DE BASICA

INSTRUCCION ANALFABETA
BACHILLERATO

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.

TABLA 25: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA Y ESTADO CIVIL DE LAS MADRES
ANALFABETAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE

GUALACEO 2015
N°4

CARACTERISTICA
EDAD 12-18 ANOS
19-36 ANOS
PRIMIPARA
PARIDAD MULTIPARA
URBANA
RESIDENCIA RURAL
ESTADO CIVIL SOLTERA
UNION LIBRE

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.

Andrea Belén Puente Rodriguez
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%
28.6%
71.4%
85.7%
14.3%
57.1%
42.9%
57.1%

7.1%
35.7%

%
75%
25%
75%
25%
25%
75%
75%
25%
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TABLA 26: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA'Y ESTADO CIVIL DE LAS MADRES
CON EDUCACION BASICA ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ
DE GUALACEO 2015

N°20

CARACTERISTICA N° %
EDAD 12-18 ANOS 10 50%
19-36 ANOS 9 45%

>36 1 5
PRIMIPARA 14 70%
PARIDAD MULTIPARA 6 30%
URBANA 11 55%

RESIDENCIA RURAL 9 45%
ESTADO CIViL CASADA 4 20%
SOLTERA 8 40%

UNION LIBRE 8 40%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Puente A.

TABLA 27: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA Y ESTADO CIVIL DE LAS MADRES
BACHILLERES ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE
GUALACEO 2015
N°15

CARACTERISTICA
EDAD 12-18 ANOS
19-36 ANOS
>36
PRIMIPARA
PARIDAD MULTIPARA
URBANA
RESIDENCIA RURAL
ESTADO CIViL CASADA
SOLTERA
UNION LIBRE

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.

Z
)

%
6.7%
86.7%
6.7%
60%
40%
60%
40%
53.3%
13.3%
33.3%
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TABLA 28: EDAD, PARIDAD, RESIDENCIA Y ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

CON EDUCAION SUPERIOR ENCUESTADAS DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

DE GUALACEO 2015

N°3
CARACTERISTICA
EDAD 19-36 ANOS
>36
PRIMIPARA
PARIDAD MULTIPARA
URBANA

RESIDENCIA RURAL
ESTADO CIViL CASADA
SOLTERA

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Puente A.
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%
66.7%
33.3%
33.3%
66.7%
66.7%
33.3%
33.3%
66.7%
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ANEXO 7: FOTOS
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