UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
" AREA DE LA SALUD HUMANA
‘- RERA DE ENFERMERIA

TITULO

, SABERES Y DESTREZAS EN MADRES
RE CUIDADOS Y ESTIMULACION DE
A ROS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MOTUPE

| B
]

Tesis Previa a la Obtencion
del Titulo de Licenciada en
Enfermeria

AUTORA:

a¢e Elizabeth Campoverde Campoverde

DIRECTORA:

:‘ﬂ""

: ‘-'7
. Xﬁ%ﬁqﬂ
»

5. ¥ AEVE AT IO

.



CERTIFICACION.

Lcda. Grace Cambizaca Mg. Sc.

DOCENTE DEL AREA DE LA SALUD HUMANA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

DIRECTORA DE TESIS:

Certifico.-

Que he revisado y orientado todo el proceso de la elaboracion del trabajo de tesis
titulado: ACTITUDES, SABERES Y DESTREZAS EN MADRES SOBRE
CUIDADOS Y ESTIMULACION DE PREMATUROS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE, de autoria de la Sefiorita Grace
Elizabeth Campoverde Campoverde, previa a la: obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, ha sido desarrollada, corregida y orientada bajo mi
estricta direccion y una vez que se enmarca dentro de las exigencias del
Reglamento del Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja,

autorizo su presentacion, disertacion y defensa.

Loja, 28 de Octubre del 2015

Atentamente.

CATAN

Lic. Grace Cambizaca Mg.Sc.

DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

Yo, Grace Elizabeth Campoverde Campoverde, declaro ser autora del
presente trabajo de Tesis y eximo expresamente a la Universidad Nacional de
Loja y a sus representantes juridicos de posibles reclamos o acciones legales

por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la

publicacion de mi tesis en el Repositorio Institucional — Biblioteca Virtual.

Autora: Grace Elizabeth Campoverde Campoverde

Cédula: 1104181431

Fecha: 28 de Octubre del 2015



CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DE LA AUTORA PARA
LA CONSULTA REPRODUCTORA PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO.

Yo, Grace Elizabeth Campoverde Campoverde, declaro ser la autora de la
tesis titulada: ACTITUDES, SABERES Y DESTREZAS EN MADRES SOBRE
CUIDADOS Y ESTIMULACION DE PREMATUROS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE , como requisito para optar el grado
de Licenciada en Enfermeria, autorizo al sistema bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que con fines académicos, muestre al mundo la
produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de su contenido

de la siguiente manera en el Depositario Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio
Institucional- Biblioteca Virtual (RDI), en las redes de informacién del pais y del
exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabilizé por el plagio o copia de

tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion en la cuidad de Loja, a los 28 dias del mes

de Octubre del 2015, firma la autora.

Firma:*.ﬂ:’-}.%"" e
Autora: Grace Elizabeth Campoverde Campoverde
Cedula: 1104181431
Direccion: Cdla. Julio Ordéfiez
Correo electrénico: liz0O5tkm@hotmail.com
Celular: 0983463158
DATOS COMPLEMENTARIOS
Director de Tesis: Lic. Grace del Pilar Cambizaca Mg. Sc.
Tribunal de Grado:
Presidente: Lic. Gina Mercedes Monteros Cocios Mg. Sc.
Vocal: Lic. Denny Caridad Ayora Apolo Mg. Sc.
Vocal: Lic. Bertila Maruja Tandazo Agila Mg. Sc.

iv



DEDICATORIA

A Dios por haberme dado la vida y permitirme el haber llegado hasta este
momento tan importante de mi formacién. A mi madre por ser el pilar
fundamental de nuestro hogar y demostrarme su carifio y apoyo sin importar la
distancia. A mi Padre que desde el Cielo me acompafa y guia siempre. A mis

hermanos que me apoyaron y acompaifaron en mis noches de desvelo.

Grace Elizabeth



AGRADECIMIENTO

A Dios y a mi Padre que desde el Cielo me han protegido y me han dado

fuerzas para superar los obstaculos y dificultades que se me han presentado.

A mi madre gque con su demostracion de madre ejemplar me ha ensefiado a ser
fuerte y no rendirme ante nada. A mis hermanos y mi novio por ser mi apoyo en

mis largar noches de trabajo y estudio.

A la Licenciada Grace Cambizaca, directora de tesis por haberme brindado la
oportunidad de recurrir a su capacidad y conocimientos asi como también por
haberme tenido la paciencia necesaria para guiarme durante todo el desarrollo

de la Tesis.

A mis amigos con quienes comparti conocimientos, alegrias y tristezas, gracias

por ser parte de esta gran experiencia.

Grace Elizabeth

vi



1. TITULO

ACTITUDES, SABERES Y DESTREZAS EN MADRES SOBRE
CUIDADOS Y ESTIMULACION DE PREMATUROS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE.



2. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar las actitudes, saberes
y destrezas que tienen las madres, sobre el cuidado y estimulacion de
prematuros que acuden al Hospital Universitario de Motupe, fue un estudio de
tipo descriptivo, con un universo de 22 madres, a quienes se aplicO una
encuesta previamente validada. Entre los resultados encontrados se destaca
gue el 100% de las madres poseen una actitud de tristeza frente al prematuro
ademas de impotencia y angustia entre las mas prevalentes; ademas del 70%
de madres conocen sobre los cuidados del prematuro entre los que tenemos:
los beneficios de la lactancia materna, signos de alarma y la higiene de los
genitales, mientras que en relacion a los saberes sobre la estimulacion al pre
término , la mayoria manifestd conocer la técnica de estimulacion; mas del
50% de las madres poseen destrezas adecuadas en el cuidado del bebé como:
la higiene de los genitales, el cuidado de la piel y el vestido; mientras que un
alto porcentaje poseen destrezas inadecuadas en: el bafio, la alimentacion,
higiene de las fosas nasales y la higiene del cordén umbilical; en relacién a las
destrezas en la estimulacion la mayor parte de madres realizan de manera
correcta el masaje infantil , le cantan, le acarician, y le hablan al bebé, sin
embargo mas del 75% no utilizan el método canguro, ni realizan tacto corporal

con su bebé al igual que ejercicios corporales.

Palabras clave: Actitudes, Saberes y Destrezas; Prematuros.



SUMMARY

This research had as main objective to characterize the attitudes, knowledge
and skills that mothers have about the care and stimulation of premature infants
who come to the University Hospital of Motupe. ( Hospital Universitario de
Motupe). Had a descriptive study, with a population of 22 mothers of premature
babies. The data collection method was through a previously validated survey.
On the results, we found that 100% of mothers have a sadness attitude with the
premature additionally impotence and anguish between the more prevalent. In
addition, the 70% of mothers know about the care they provide to their
premature babies whit the breastfeeding benefits, alarms signs, and genitals
hygiene, in relation whit the know respect to stimulation the majority of mothers
know techniques of stimulation, more than 50% of the mothers have skills about
premature babies care whit the genitals hygiene, skin care and dress. A big
proportion don't have skills in the baby bath, feeding, nasal hygiene and
umbilical cord. With respect to skills in the stimulation, all the mothers develop
skills such as touch, singing and infant massage to their premature, but more
than 75% not use kangaroo method, body contact with your baby as physical

exercises, in stimulating their babies.

Keywords: Attitudes, Knowledge and Skills; Premature babies



3. INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que
cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de nifios prematuros, es decir,
mas de uno en 10 nacimientos, asimismo mas de 1.1 millones de bebes
mueren por complicaciones a causa del nacimiento prematuro y muchos de los
que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y
auditivos. (1) . Segun el ultimo Informe de Accién Global sobre Nacimientos
prematuros los 10 paises con mayores numeros de nacimientos incluyen a

Brasil, Estados Unidos, India y Nigeria. (2)

Los recién nacidos prematuros presentan una importante inmadurez anatémica
y funcional de sus o6rganos y sistemas, en especial del Sistema Nervioso
Central, por lo que sus capacidades de adaptaciéon al medio se encuentran
limitadas, ademas sus dimensiones también son menores en peso, talla y
perimetro cefalico y torécico, la respuesta a estimulos es débil, sus reflejos de
blusqueda, succion, deglucion y prension son pobres y pueden no estar
presentes; estos bebés manifiestan breves periodos de alerta pero tienen
dificultad para mantenerse en ese estado, lo que aumenta la morbi
mortalidad.(3)

En Ecuador los estudios sobre nacimientos prematuros, asi como su cuidado y
estimulacion en el hogar son escasos, en Cuenca se realiz6 un Proyecto de
Capacitacion en Estimulacion temprana, dirigido a madres y padres de nifios
pretérmino ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, el que
dio como resultado que los conocimientos sobre el cuidado del nifio prematuro
en el hogar, asi como la manera de estimular su desarrollo son
significativamente escasos, mientras que la actitud de los padres frente a la
situacion que afrontaban fue principalmente de tristeza, seguida del miedo y

sorpresa. (4)



En Loja no existen estudios que indiqguen de manera directa el nivel de
actitudes, saberes y destrezas que poseen las madres sobre el cuidado y

estimulaciéon del Prematuro.

Por lo descrito anteriormente y considerando que los cuidados al recién nacido
pre término constituyen una de las prioridades mas relevantes y significativas
en la cual estan involucrados todos los integrantes de la familia, y que, el solo
hecho de conocer los cuidados que debe tener el bebé , ayuda a que la madre
se estrese menos, y cuide de mejor manera a su hijo , permitiéndole observar
los cambios que presenta el nifio durante el desarrollo y detectar, de manera
temprana, anormalidades disminuyendo el riesgo de posibilidades

complicaciones. (5)

La presente investigacion se desarrollo en el Hospital Universitario de Motupe
de la Cuidad de Loja, el propédsito principal de esta investigacion fue
caracterizar las actitudes, saberes y destrezas que poseen las madres en el

cuidado y estimulacion de sus bebes prematuros.

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, para la recolecciéon de la informacion
se aplicé una encuesta a 22 madres de prematuros que acudieron al Hospital
Universitario de Motupe. En el presente trabajo de investigacion los datos
obtenidos fueron analizados en interpretados en tablas, con la finalidad de
obtener una vision del cuidado que estan brindado las madres a sus hijos en
nuestra ciudad, ademés al no existir estudios en la localidad, esté servira de

base para la realizacidén de futuras investigaciones.



4. REVISION DE LITERATURA
1. Actitudes.

Son las predisposiciones de responder de una determinada manera con

reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las constituyen

opiniones o creencias, sentimientos o conductas, factores que a su vez

se relacionan entre si. (6). Las actitudes son dirigidas siempre a un

objeto o idea particular, se forman con relacién al estimulo especifico,

ademas influyen en el comportamiento del sujeto y pueden ser

favorables o desfavorables. (7)

1.1.

Componentes; Es posible que en una actitud haya mas cantidad

de un componente que de otro, algunas actitudes estan cargadas

de componentes afectivos y no requieren mas accion que la

expresion de sentimientos. Se distinguen tres componentes

fundamentales:

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Componente afectivo o emocional: son las sensaciones y
sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la
diferencia principal con las creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.

Componente conductual: son las intenciones, disposiciones
o tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera
asociacién entre objeto y sujeto. (8) Implica toda accion de
actuar o reaccionar de una manera determinada ante el objeto
de dicha actitud. (9)

Componente cognitivo: Consiste en creencias, valores y
estereotipos que tiene el individuo acerca de un objeto
determinado, sus conocimientos son siempre juicio de valor,

entonces implican una valoracion positiva o negativa. (7)



1.2.

1.3.

Medicion.- Las actitudes como todos los determinantes
psicolégicos solo pueden ser medidas sobre la base de
consecuencias que nos permiten deducir las respuestas de un
individuo hacia un objeto, sus acciones explicitas, sus
afirmaciones verbales, sus sentimientos y la disposicién actuar
con respecto al objeto. (7)
Actitudes de los padres frente al recién nacido prematuro.
La temprana relacién que se establece entre los padres y sus
hijos es la piedra angular en el desarrollo del nifio. Estas
interacciones brindan al recién nacido confianza y ademas
permiten desarrollar lazos emocionales saludables que son
importantes para el proceso de apego.
Los padres de los recién nacidos pre términos experimentan
sentimientos de culpabilidad o depresion, que producen
distanciamiento y dificultad inicial para establecer un apego con
sus hijos.
Algunas respuestas comunes a la experiencia de tener un bebé
prematuro pueden incluir las siguientes:
- Conmocion debido al nacimiento inesperado
- Decepcidn por no tener un bebé saludable
- Sentimiento de impotencia
- Miedo a los procedimientos y a los estudios posteriores del
bebé
- Distanciamiento del bebé.
- Enojo con si mismo y con los demas.
- Sentimientos de culpa por lo que se hizo o por lo que no se
hizo
- Llanto, tristeza, malestar emociona Temor al futuro,
preocupacion por los resultados a largo plazo.
Las respuestas a estos sentimientos son diversas, algunos
expresan abiertamente sus preocupaciones, mientras que otros

reprimen sus sentimientos. (10)



2. SABER

No existe una definicion concreta acerca del saber, la Real Academia

Espafiola de la lengua lo define como “conocer algo, o tener noticia o

conocimiento de ello”; “tener habilidad para algo, o estar instruido y

diestro en un arte o facultad.”(11)

2.1. Clasificacion.

2.1.1.

2.1.2.

Saber Vulgar o Comun.- Se funda en las experiencias de la
vida, en muchas de sus manifestaciones este saber adopta un
realismo ingenuo segun el cual las cosas son tal como
aparecen ante nuestra mirada.

Saber Cientifico o Filoséfico.- Se alcanza cuando se
pretenden descubrir causas Yy principios mediante el
seguimiento de una metodologia, se obtiene mediante la
apreciacion de la realidad a través de la observacion
realizada, mediante el uso de técnicas adecuadas. Se
caracteriza por ser cierto o probable, formado por una gran
cantidad de conocimientos demostrados o por demostrar. (12)

3. DESTREZAS

3.1. Definicion de Destreza Motriz

Se define como destreza motriz a la capacidad del individuo de ser eficiente

en una habilidad determinada, pudiendo ser innata o adquirida por el

aprendizaje (13)

3.2. Tipos de Destrezas

3.2.1.

3.2.2.

Destreza manual: tiene que ver con la capacidad que tiene el
individuo para producir, manipular, transformar o arreglar con
SuUs manos.

Destreza mecanica: Tiene que ver con la capacidad de
comprender cOmo estan presentes en la vida cotidiana las
leyes mecanicas. Es a partir de esto que el individuo logra
comprender el funcionamiento de las cosas para asi poder

trabajar con ella.



3.2.3. Destreza cientifica: se relaciona con la capacidad que tiene
un individuo para comprender leyes cientificas para luego
realizar actividades e investigaciones dentro de este &mbito.

4. PREMATURO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define prematurez como aquel
nacimiento de mas de 20 semanas y menos de 37 semanas de gestacion. (14)
Recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37
de gestacion siendo la gestacién una variable fisioldgica fijada en 280 dias,
mas menos 15 dias. (15)

4.1. Caracterizacion.
Las caracteristicas
fisicas del prematuro
son peso
generalmente inferior
a 2,5 kg, aspecto

fragil, piel fina, brillante

y rosada, presentan Grdfico 1 : Recién Nacido Prematuro

una fina capa de

lanugo, que les cubre la mayor parte del cuerpo.

La cabeza puede parecer desproporcionadamente grande para el
tamafio de su cuerpo y sus brazos y piernas bastante largos,
tienen muy poca cantidad de grasa parda, también los parpados
fusionados en el momento del nacimiento que con el tiempo se
abrirdn y sus orejas estan poco desarrolladas, muy pegadas a la
cabeza y con poco o nada de cartilago.

En los varones el pene es muy pequeiio y es posible que los
testiculos no hayan descendido; en la mujer posee un clitoris
prominente debido a que los labios circundantes todavia no estan
desarrollados, es frecuente que el bebé se mueva poco y cuando
lo haga sea con movimientos bruscos debido a su inmadurez

neurolégica. (16)



5. Cuidados del Recién Nacido

Prematuro
Cuidar es mantener la vida asegurando
la satisfaccion de un conjunto de

necesidades indispensables, donde se

Grdfico 2: Cuidado del prematuro en el

cada grupo (17) hogar

instauran habitos de vida propios de

5.1. Signos de Alarma.

Una de las formas de cuidar al prematuro en el hogar por parte de los
padres implica el saber identificar oportunamente los signos de alarma
que presenta su hijo para lograr una atencion rapida de las
complicaciones que pueda presentar el bebé. Alguno de los signos mas

frecuentes que se muestran en el prematuro son:

Rechaza la comida o come poco.

- Llora en exceso.

- Duerme mas o menos activo de lo habitual o puede dormir
y esta irritable.

- Vomita o regurgita a menudo.

- Respira mas réapido o con dificultad, con movimientos
visibles del pecho.

- Presencia de Cianosis (color morado) en labios y uias.

Fiebre

Tiene deposiciones frecuentes o liquidas o con sangre

(18)

5.2. Cuidado en la Alimentacion.
La alimentacion precoz disminuye la posibilidad de hipoglicemia e
hiperbilirrubinemia, el horario sera a libre demanda de dia y de
noche(19). El calostro es bien tolerado por gran cantidad de nifios
prematuros y solamente, en caso de no tener, se usara leche
modificada en proteinas, mediante gotero, alimentador o
biberdn.(17)
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5.2.1. Lactancia Materna
La lactancia exclusivamente
materna durante los primeros 6
meses de vida aporta muchos
beneficios tanto al nifio como a
la madre, (21) el recién nacido
pre término puede tardar hasta

una semana en aprender a

alimentarse del seno materno, Grdfico 3: Lactancia Materna

para ayudarle al bebé a

aprender a mamar se pueden utilizar algunas técnicas para

estimular la succion. (22)
5.3. Cuidados de la piel

La piel del prematuro tiene
diferencias anatomicas y
fisiologicas, entre las
principales encontramos: es
mas delgada, tiene menos
pelo, falta de desarrollo del
estrato corneo, disminucion

de la cohesion entre la

dermis y la epidermis, las Grafico 4: Cuidados de la Piel del Prematuro

uniones intercelulares

epidérmicas son mas deébiles, produce menor cantidad de sudor y de

secrecion de las glandulas sebaceas y el PH de la piel es neutro.

La limpieza de la piel no se debe iniciar hasta que la temperatura

corporal se haya estabilizado, la piel del neonato esta cubierta de una

materia blanco grisacea denominada vernix caseosa, no es necesario

limpiar toda la vernix, ademas se debe evitar frotar bruscamente ya que

se pueden producir lesiones cutaneas, y realizar higiene en las zonas de

pliegue con mayor riesgo de lesion.(23)

11



5.3.1. Bano del Prematuro

El bafio en los recién nacidos pre término tiene muchos efectos
potencialmente beneficiosos, sin embargo existe poca evidencia y
diversidad de criterios en
relacion a la frecuencia,

duracion.

Para el bafio en los recién
nacidos menores de 32
semanas se utilizara agua

estérii  templada, bafnar

frecuentemente a los nacidos
Grdfico 5: Baio del Prematuro

pre término puede modificar el

“‘manto acido” y elevar el PH de la piel, se recomienda el uso de

jabones liquidos que tengan un PH neutro. La cantidad de agua a

utilizar serd, suficiente para que cubra todo el cuerpo del recién

nacido pre término, excepto cabeza y cuello para evitar las perdidas

por evaporacion.

5.4. Cuidados del Cordén Umbilical.

La colonizacion bacteriana -
umbilical se ha relacionado con j n

infecciones neonatales, es por esto,

que el cuidado del ombligo es

necesario para evitar que la Grdfico 6: Cuidados del Cordén Umbilical
colonizacion alcance niveles

suficientes para desencadenar la infeccion. La caida del cordon
se produce como consecuencia de un doble proceso de
deshidratacion y putrefaccion. La aplicacion de polvos de talco en
la zona umbilical se debe evitar, ya que pueden dar lugar a
granulomas a cuerpos extrafios 0 a una desecacion
excesivamente rapida, con riesgo de hemorragias e

infecciones.(27)
12



La forma mas comun de cuidar el cordén umbilical es:

- Lavar las manos.

- Coger una gasa estéril.

- Impregnar la zona central de la gasa con alcohol.

- Limpiar la base del ombligo con un movimiento de rotaciéon
alrededor del mismo.

- Con otra gasa limpiar la parte distal del ombligo, que lleva la pinza.

- No cubrir con gasa el ombligo para favorecer su desprendimiento.

- Se colocara el pafial doblado por debajo del cordén.

- Una vez desprendido el corddon continuar la cura con alcohol

durante 3 o 5 dias, hasta que cicatrice.

Las curas se realizaran 3 veces al dia y siempre que sea necesario, Si

se manchase con deposiciones u orina. (25)

5.5. Cuidados en el Vestido

La ropa que se
debe utilizar debe

3 Qf’f’ )4

) N

ser suave,

confortable y que

no apriete, debe

estar Compuesta — /Grafico 7: Cuidado en el Vestido del Prematuro
de fibras naturales,

a ser posible algodén 100%, para favorecer la transpiracion.(26).
Comprobar que no hay transpiracién en él bebé tocandole la zona
del cuello y espalda, usar ropa de talla adecuada, para el lavado
de la ropa existen detergentes especiales, no obstante es
recomendable utilizar poca cantidad, enjuagarla bien y no usar

suavizantes que pueden irritarle la piel. (25)

13



6. Estimulacién del Prematuro.
6.1. Meétodo Madre Canguro;
El Método Madre Canguro es

la atencibn a los nifios
prematuros  manteniéndolos
en contacto piel a piel con su -
madre. Se trata de un método

eficaz y facil de aplicar que

.

fomenta la salud y el Grdfico 8: Método Madre Canguro
bienestar tanto de los recién
nacidos prematuros como de los nacidos a término. (27)

6.2. Tipos de Estimulacion.

6.2.1. Estimulacion temprana
Es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistemética y secuencial,
ademas es una manera de potenciar el desarrollo motriz,
cognitivo, social y emocional del prematuro. “La Estimulacion
Temprana permite que el neonato gane mas peso, mejore su
madurez motora, su tono muscular y que sus ejecuciones
motoras integradas también progresen”(16)

6.2.2. Estimulacién Téctil
Promueve la sensacion de
seguridad, ganancia de peso,
mejora la funcion
gastrointestinal y

genitourinaria, el crecimiento

neuromuscular, maduracion de Grdfico 9: Estimulacién Tdctil en el
) Prematuro
los reflejos y desarrollar la
percepcion del medio. El tacto suave, la caricia proporcional al

bebé una experiencia no dolorosa. (32)

14



El Masaje es Util para ayudar a los nifios a relajarse, ganar

peso mas rapidamente y aliviar las molestias producidas por

los gases.
6.2.3. Estimulacién visual.

Estd estrechamente relacionada con el desarrollo visual, el

objetivo es que el nifio confiera un significado a los estimulos

que percibe, de modo que pueda llegar a desarrollar un

proceso visual y qué este sea potenciado al maximo, debe

estar enfocada a la adquisicién de una correcta fijacion ocular,

posteriormente un seguimiento ocular adecuado y, finalmente,

la acomodacion y la convergencia binocular.

6.2.4. Estimulacién auditiva.

Grdfico 10: Estimulacién Auditiva en el
Prematuro

anquilizarse, comunica

Mediante la  Musicoterapia
induce la relajacion, crea
sensacion de bienestar y
facilita el ritmo del suefio ya
gue la masica es un sonido
organizado, blanco, que rodea

al nifio y le sirve para

informacion y  frecuentemente

disminuye el estrés en los recién nacidos. La eleccién de la

musica es importante en nifios prematuros fragiles, debe ser

de ritmo apacible, melodias ritmicas y fluidas con armonia

simple.(16)
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5. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que permitio detallar la
problematica que engloba las ACTITUDES, SABERES Y DESTREZAS EN
MADRES SOBRE CUIDADOS Y ESTIMULACION DE PREMATUROS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE , a su vez es de tipo
descriptivo ya que explica la presencia de un fenébmeno en un tiempo

determinado.

2. Area de Estudio
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

El Hospital Universitario de Motupe, es un
centro de atencién médica que da servicio
a la comunidad y a la vez forma a los
nuevos profesionales de la salud humana,

se encuentra ubicado en el sector norte en

los predios de la Universidad Nacional de
Loja a unos 7 Km de la ciudad. Grdfico 11: Hospital Universitario de Motupe
3. POBLACION Y MUESTRA

3.1. Universo:

Estuvo constituido por 22 madres de recién nacidos prematuros que acudieron

al Hospital Universitario de Motupe.
4. Técnicas de recoleccion de datos:
4.1. Encuesta

Esta técnica se aplicé a 22 madres de prematuros que acudieron al Hospital
Universitario de Motupe, disefiada a partir de la revision bibliografia y validada
en la poblacion objeto, los datos obtenidos fueron analizados e interpretados en

tablas.
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6. RESULTADOS

TABLA N2 1

ACTITUDES DE LAS MADRES FRENTE AL PREMATURO

ACTITUDES Si No TOTAL
f % f % f %

Autosuficiencia 12| 5454 10 | 45,45 | 22 | 100,00
Tristeza 22| 100,00 O 0,00 | 22 | 100,00
Impotencia 16| 72,73 6 27,27 | 22 | 100,00
Angustia 14| 63,64 8 36,36 | 22 | 100,00
Culpa 4| 18,18, 18 | 81,82 | 22 | 100,00
Ira 2 9,09| 20 |90,90 | 22 | 100,00
Busca apoyo con personal | 10| 4545| 12 | 54,54 | 22 | 100,00
capacitado
Autoeducacion 13| 59,09 9 40,90 | 22 | 100,00
Busca apoyo con 15| 68,18 7 31,81 | 22 | 100,00
familiares
Busca apoyo en gruposde | 4| 18,18 | 18 |81,81 | 22 | 100,00
Autoayuda

Fuente: Encuesta

Autor: Grace Elizabeth Campoverde C.

En relacion a las actitudes que tienen las madres frente al prematuro se
determind que un alto porcentaje poseen actitudes como: tristeza (100%),
impotencia (72,73%) , angustia

68,18%), autoeducacion ( 59,09%), autosuficiencia ( 54,54%);

existen un porcentaje minimo de actitudes considerados como negativas tales

como: culpa Ira , no buscan apoyo en grupos de autoayuda ni con personal

17
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por otra parte




capacitado las mismas que pueden poner en riesgo al bebe al momento de

realizar el manejo.
TABLA N2 2

SABERES SOBRE EL CUIDADO DEL PREMATURO

SABERES Sabe No Sabe TOTAL

fl % | Fl % | f| %

Alimentacion 8| 36,37 14 | 63,63 22 | 100,00

Posicion del bebé para el 9| 40,91 13 | 59,09 22 | 100,00

amamantamiento

Beneficios de la lactancia 17 | 77,27 522,73 22 | 100,00
materna

Cuidado de la piel 11 | 50,00 11 | 50,00 22 | 100,00
Bafo del prematuro 522,73 17 | 77,27 22 | 100,00
Higiene del cordon umbilical 9| 40,91 13 | 59,09 22 | 100,00
Higiene de los genitales 15 | 68,18 731,82 22 | 100,00
Higiene de fosas nasales 8| 36,37 14 | 63,63 | 22| 100,00

Técnicas de termorregulacion 10 | 45,45 12 | 54,55 22 | 100,00

Signos de Alarma 16 | 72,73 6 | 27,27 22 | 100,00
Suefio y descanso 731,82 15 | 68,18 22 | 100,00
Posicion para descanso del 12 | 54,55 10 | 45,45 22 | 100,00
prematuro

Vestido 10 | 45,45 12 | 54,55 22 | 100,00

Fuente: Encuesta

Autor: Grace Elizabeth Campoverde C.
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Con respecto a los saberes de las madres sobre el cuidado del prematuro
sobresalen los beneficios de la lactancia materna 77,27%, signos de alarma
72,73% y la higiene de los Genitales (68,18%).

Por el contrario mas del 50 % de las madres desconocen varios de los
cuidados propios del prematuro como son el bafo, higiene del cordon umbilical,
suefo - descanso, higiene de las fosas nasales, alimentacion, posicion para el
amamantamiento y el vestido, situaciéon preocupante ya que, si no se brinda los
cuidados de manera correcta se puede producir infecciones a nivel genital,

umbilical asi como alteraciones que comprometan la salud del bebé.
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TABLA N2 3

SABERES SOBRE LA ESTIMULACION DEL PREMATURO

SABERES Sabe No Sabe TOTAL

f % f % f %
Técnicas de
SBAMUEEIo 12| 5455| 10|4545| 22| 100,00
Areas de estimulacion 9| 4091 13 | 59,09 22 | 100,00
Beneficios 8| 31,82 14 | 63,63 22 | 100,00
de estimulacion motriz
Beneficios de 7| 31,82 15| 68,18 | 22| 100,00
estimulacién afectiva

Fuente: Encuesta

Autor: Grace Elizabeth Campoverde C.

Con respecto a los saberes de las madres sobre la estimulacién del prematuro
sobresale la técnica de estimulacion (54,55%). Por el contrario mas del 50 %
de madres desconocen sobre beneficios de la estimulacion afectiva (68,18%),
motriz (63,63%) y las areas para poder estimularlo (59,09%), factores
alarmantes puesto que si las madres desconocen tanto los beneficios como las
areas de estimulaciéon no podran cumplir adecuadamente y por ende €l bebé

prematuro se vera afectado tanto en su desarrollo motriz, intelectual, visual,

afectivo y tactil.
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TABLA N2 4

DESTREZAS SOBRE EL CUIDADO DEL PREMATURO

DESTREZAS Sl NO TOTAL
I % I % I %
Alimentacion 731,81 | 15|68,18 | 22| 100,00
Posicion adecuada al amamantar 10| 4545 | 12 | 54,55 | 22 | 100,00
Cuidado de la piel 11| 50,00 | 11 | 50,00 | 22 | 100,00
Bafio del prematuro 522,73 | 17 | 77,27 | 22| 100,00
Higiene del cordon umbilical 94091 | 13 59,09 | 22| 100,00
Higiene de los genitales 15| 68,18 713182 | 22| 100,00
Higiene de fosas nasales 8| 36,37 | 14 | 63,63 | 22 | 100,00
Técnicas de termorregulacion 10| 45,45 | 12 | 54,55 | 22 | 100,00
Posicion para descanso del 10 | 45,45 | 12 | 54,55 | 22 | 100,00
prematuro
Vestido 11| 50,00 | 11 | 50,00 | 22 | 100,00

Fuente: Encuesta

Autor: Grace Elizabeth Campoverde C.

Con respecto a las destrezas que poseen las madres en el cuidado del
prematuro se determind que mas del 50% poseen destrezas adecuadas
especialmente las que estan en relacion con: la higiene de los genitales, el
cuidado de la piel y el vestido; Mientras que un alto porcentaje de madres
poseen destrezas inadecuadas en cuidados como: el bafio, la alimentacion,
higiene de las fosas nasales y la higiene del cordén umbilical. Lo cual es
preocupante ya que, si no se brindan cuidados de manera correcta se puede

comprometer la salud del bebé.
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TABLA N25

DESTREZAS SOBRE LA ESTIMULACION DEL PREMATURO

DESTREZAS SI NO TOTAL

fl % | F1 % | Ff| %

Realiza masaje infantil al 22 | 100,00 0| 0,00 22 100,00

prematuro

Realiza ejercicios 5| 22,73 17 | 77,27 22 100,00

corporales al prematuro

Utiliza el método canguro 4| 18,18 18 | 81,82 22 100,00

con su bebé

Realiza tacto corporal con 4| 18,18 18 | 81,82 22 100,00

su bebé prematuro

Le canta a su bebé 22 | 100,00 0O 0,00 22 100,00
Le habla a su bebé 22 | 100,00 0| 0,00 22 100,00
Lo acaricia a su bebé 22 | 100,00 0 0,00 22 100,00

Fuente: Encuesta

Autor: Grace Elizabeth Campoverde C.

Con respecto a las destrezas desarrolladas por la madre en relacién a la
estimulacién del prematuro determino que la mayor parte de las encuestadas
realizan de manera correcta el masaje infantil , le cantan, le acarician, y le
hablan al bebé, sin embargo es preocupante que mas del 75% de madres no
utilizan el método canguro, ni realizan tacto corporal con su bebé al igual
ejercicios corporales respectivamente ya que estos métodos fomentan la salud
y el bienestar del prematuro a través del contacto piel a piel con su madre

ayudando a la ganancia de peso, y al desarrollo psicomotor del prematuro.
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7. DISCUSION

Los recién nacidos son prematuros cuando el parto tiene lugar antes de que se
hayan completado las 37 semanas de gestacion, los nacidos prematuros no
estan totalmente preparados para la vida extrauterina. Contraen enfermedades
con mas facilidad y pueden necesitar mas ayuda para alimentarse que los
nifos nacidos a término, como su organismo todavia no est4 plenamente
desarrollado, pueden tener problemas para respirar y sufrir complicaciones, se
estima que cada afio mueren acerca de un millon de nifios prematuros, y
muchos otros sufren algun tipo de discapacidad fisica, neurologica o educativa
de por vida, se calcula que unas tres cuartas partes de estos bebés prematuros
podrian sobrevivir si tuvieran acceso a cuidados de eficacia, a menudo de bajo
costo.(28)

La madre de un recién nacido prematuro debe poseer actitudes, saberes y
destrezas que le permitan superar los riesgos a los que se encuentra expuesto
el nifio, debido a la inmadurez de sus 6rganos y sistemas y a la vez favorecer
la realizacion del cuidado y estimulacion del bebé. ElI hecho de conocer los
cuidados y la estimulacion que el nifio prematuro requiere, ayudara a que la
madre se estrese menos, se muestre menos ansiosa Yy lleve a cabo practicas
maternas adecuadas en el cuidado y estimulacion del bebé, y por el contrario el
desconocimiento generara inseguridad, estrés e incertidumbre; teniendo como
resultado practicas maternas inadecuadas con las consecuencias

negativas.(18)

En el presente estudio se determind que las actitudes de las madres frente al
prematuro son: tristeza (100%), impotencia (72,73%), angustia (63,64%), busca
apoyo con familiares (68,18%), autoeducacion (59,09%), autosuficiencia
(54,54%); por el contrario un minimo porcentaje presentaron ira, culpa, no
buscan apoyo con personal capacitado o grupos de autoayuda, actitudes
consideradas como negativas. Un estudio realizado por Giannina Melgarejo en
Pert en el Hospital San Marcos de Lima sobre Efectividad de un Programa
Educativo en el Incremento de Conocimientos de la madre sobre su
Participacion en el Cuidado del Prematuro donde se demostré que las madres
23



presentaban una actitud de indiferencia ante el cuidado de su bebé
prematuro(16)

En relacién a los saberes sobre el cuidado del prematuro se identific6 que mas
del 70% de madres encuestadas conocen acerca de los beneficios de la
lactancia materna, signos de alarma y la higiene de los genitales, por el
contrario mas del 50% desconocen varios de los cuidados del prematuro como:
el bafo, higiene del cordén umbilical, suefio - descanso, la higiene de las fosas
nasales y el vestido. En el estudio realizado sobre la Calidad del Cuidado
materno una comparacion entre bebés prematuros en el cuidado madre
canguro publicado en Mayo del 2010 demostré que un 67% de madres no
saben o desconocen sobre los cuidados que deben brindar a su recién nacido

prematuro. (29)

Con respecto a los saberes de las madres sobre la estimulacion del prematuro
sobresale la técnica de estimulacion (54,55%). Por el contrario mas del 50 %
de las madres desconocen sobre beneficios de la estimulacion afectiva
(68,18%), motriz (63,63%) y las areas para poder estimularlo (59,09%), Lo que
se evidencia en el estudio realizado en la Ciudad de Cuenca, en donde el
74,4% de madres expresaron que desconocian la manera de estimular a su
bebé prematuro, el 43,3% desconocen las areas y métodos para estimular a
su bebé, mientras que un 32,2% indican que se deben estimular areas como la

intelectual, motriz, auditiva.(4)

En relacion a las destrezas que poseen las madres en el cuidado del prematuro
se determin6 que mas del 50% poseen destrezas adecuadas especialmente las
que estan en relaciéon con: la higiene de los genitales, el cuidado de la piel y el
vestido; mientras que un alto porcentaje de madres poseen destrezas
inadecuadas en cuidados como: el bafio, la alimentacion, higiene de las fosas
nasales y la higiene del cordon umbilical. Lo que se evidencia en el estudio
realizado por Rosalia Cabrera en el afio 2013 titulada Relacion entre los
factores socioculturales y las practicas maternas sobre el cuidado del
Prematuro en el Hospital Belén de Trujillo se obtuvo que el 75,3% de las

madres practicaban destrezas inadecuadas en el manejo de su bebé. (30).
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Con respecto a las destrezas desarrolladas por la madre en relacién a la
estimulacion del prematuro se determind que la mayor parte de las
encuestadas realizan de manera correcta el masaje infantil, le cantan, le
acarician, y le hablan al bebé, sin embargo es preocupante que mas del 75%
de madres no utilizan el método canguro, ni realizan tacto corporal con su bebé
al igual ejercicios corporales. Lo que se evidencia en el estudio realizado en la
Universidad Mayor de San Marcos sobre la Efectividad de un programa
educativo en el mejoramiento de conocimientos de la madre sobre su
participaciéon en el cuidado del prematuro en el Servicio de Neonatologia, el
cual indica que el 60% de madres no conocen sobre las técnicas y métodos
de estimulacién de su bebé como: la Técnica Madre Canguro, la importancia
de la Estimulacion Temprana, ni la importancia de la musica y los masajes para

estimular a su bebé. (31)
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8. CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo de investigacion se pudo determinar:

Las actitudes que tienen las madres frente al prematuro en un alto
porcentaje poseen actitudes como: tristeza, impotencia, angustia, busca
apoyo con familiares, autoeducacion, autosuficiencia, por otra parte
existen un porcentaje minimo de actitudes considerados como negativas
tales como: culpa .ira, no buscan apoyo en grupos de autoayuda ni con
personal capacitado las mismas que pueden poner en riesgo al bebe al

momento de realizar el manejo.

En relacién a los saberes de las madres sobre el cuidado del prematuro
se identific6 que mas de 70% de madres encuestadas conocen acerca
de los beneficios de la lactancia materna, signos de alarma y la higiene
de los genitales, mientras que en relacion a los saberes sobre la
estimulacion del prematuro la mayoria de las encuestadas conoce la

técnica de estimulacion.

Un alto porcentaje de madres poseen destrezas adecuadas
especialmente las que estan en relacion con la higiene de los genitales,
el cuidado de la piel y el vestido; por el contrario existe un porcentaje
significativo de madres que poseen destrezas inadecuadas en cuidados
como: el bafio, la alimentacion, higiene de las fosas nasales y la higiene
del cordon umbilical. Las destrezas desarrolladas en relacion a la
estimulacion del prematuro la mayor parte de encuestadas realizan de
manera correcta el masaje infantil, le cantan, le acarician, y le hablan al
bebé, sin embargo mas del 75% de madres no utilizan el método
canguro, ni realizan tacto corporal con su bebé al igual que ejercicios

corporales.
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9. RECOMENDACIONES

Basandose en las conclusiones antes mencionadas se recomienda lo siguiente:

Las Autoridades que dirigen el Hospital Universitario de Motupe en el
marco de la vinculacion con la comunidad, incluir y disefiar talleres sobre
cuidados y estimulacion del prematuro, basados en las necesidades de
las madres y padres de familia, brindando apoyo y educacién en el

cuidado de sus hijos.

El personal encargado de las visitas domiciliarias que labora en el
Hospital de Motupe debe coordinar junto con estadistica el seguimiento
de las madres de familia con recién nacidos prematuros programando

visitas domiciliarias para constatar un cuidado de calidad a sus hijos.
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11. ANEXOS
Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS

Como estudiante de la Universidad Nacional de Loja, del Area de la Salud Humana, de
la Carrera de Enfermeria, me permito solicitar a usted su colaboracion en el presente
trabajo de investigacion, el mismo que esta disefiado con de fin de identificar
“Actitudes, Saberes y Destrezas en madres sobre cuidados y estimulacion de
Prematuros que acuden al Hospital Universitario de Motupe”
Datos de Filiacion:
Edaddelamadre..........ccooiviiiiiiiii e
InStruccion.........ovviiiiiiii i,
OCUPACION ...ttt
Lugar de Residencia............oooeiiiiiiiiiiiiii e,
l. CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO PREMATURO
1. Conoce los tipos de cuidado que debe proporcionar al Recién Nacido prematuro
en el hogar?

Sl NO

2. ¢Por medio de que fuente usted adquirié informacion en el cuidado y manejo
del recién nacido prematuro?

e Por experiencias vividas ( )
e Educacion brindada por sus familiares ( )
e Por medio de charlas brindadas por el personal de salud ( )
e Libros, revistas, periédicos, etc. ( )
e Reportajes ( )
e Television ( )
e Internet ( )
e Ninguna ( )
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f)
9)

Cuales cree Ud. Que son los cuidados mas importantes del Recién Nacido
prematuro enumere segun su criterio. (1,2,3,4,5)

Alimentacion ()

Vestido ( )

Estimulacion ()

Higiene ( )

Encierre en un circulo el literal correcto. ¢Cual considera usted que son los

signos de alarma méas importantes a tomar en cuenta en el recién nacido

prematuro?

Fiebre h) Vémito frecuente.
Diarrea i) Ombligo rojo e inflamado.
Piel fria J) Llanto Frecuente.
Fontanela (molleja) abultada k) Barriga Hinchada.

Color amarillo de la piel I) Sangre en heces.
(Ictericia) m) Todas

Rechaza el seno n) Ninguna

Piel azulada.

Marque con una X la respuesta correcta. ;Cuales cree Ud. que son los
beneficios de la lactancia materna en su recién nacido prematuro?
Previene infecciones. ( )
Protege contra la diabetes Infantil ( )
Proporciona estimulacién afectivo- intelectual del prematuro ( )
Fortalece las defensas en el recién nacido prematuro ( )
Nutricidn Optima para el prematuro ( )
Favorece el desarrollo sensorial (oido, vista, tacto, etc.) del prematuro. ()
Fortalecimiento del vinculo madre- Hijo ( )
Todas ()

Ninguna ()

I1l. ESTIMULACION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

6.

Seleccione ¢cudl cree Ud. que son, las areas mas importantes sobre las que se
debe realizar la estimulacion del recién nacido prematuro?
Visual ()
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e Auditivo

e |Intelectual

()

e Motriz ()
()

(

e Familia (Filial) )

e Ninguna ()

e Todas ()

7. ¢Qué técnicas conoce y piensa aplicar usted para estimular a su recién nacido
prematuro, marque con una X cuales aplicaria?

e Masaje infantil ( ) tacto corporal o terapéutico ( )

e Ejercicios corporales () Contacto piel a piel ( método canguro) (

Mgy B ~ ;1‘":‘
8%::& de I;s‘;du};mtes actividades practicaria con su Recién Nacido Prematuro
para estimularlo
a. Lehabla ( ) g.Le canta ()
c. Loacaricia ( ) h. Le da masajes en su cuerpito ()
e. Ninguna () I. lo bana ()
d. Le toma la temperatura

. Le da de comer

© o

Cuaéles cree Ud. Que son los beneficios de la estimulacion motriz (ejercicios de
movilidad), en su recién nacido prematuro.

e Favorece la termorregulacion y la circulacion ( )

e Baja los niveles de estrés del recién nacido prematuro ()

e Hidrata y tonifica la Piel ()

e Aumenta la autoestima en el recién nacido prematuro ( )
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e Reduce la hipersensibilidad al tacto ( )
e Mejora el patrdn de suefio y descanso del recién nacido prematuro ( )
e Todas ( )
e Ninguna ()
10. Encierre en circulo, la respuesta correcta; acerca del beneficio de la estimulacion
afectiva.
e Aumenta el nivel de independencia del recién nacido prematuro
e Aumente de nivel de dependencia del recién nacido prematuro
e Todas

e Ninguna

IV. ACTITUDES DE LAS MADRES FRENTE AL RECIEN NACIDO PREMTURO
11. (Qué sentimientos presenta Ud. Ante la condicidn de prematurez de su hijo?

e Tristeza ( ) e Alegria ( )
e Impotencia ( ) e Otros ( )
e Angustia ( )
e Ira ( )

e Sentimientodeculpa ( )

12. ;Qué piensa Ud., acerca del cuidado del recién nacido prematuro?

e Cree que el cuidado es igual que al de un recién nacido normal ()

e Se siente en la capacidad de aplicar los cuidados necesarios al recién nacido
prematuro ()

e No cree necesaria la ayuda de un profesional en el cuidado de su recién nacido
prematuro. ()

e Cree que su recién nacido prematuro necesita de su apoyo y cuidado las 24 horas

del dia. ()
e Cree que es necesaria la ayuda de su pareja en el cuidado de su recién nacido (
)

V. PRACTICAS QUE POSEEN LAS MADRES CON EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

13. Sefiale con un (X). ¢Qué practicas individuales realizaria Ud. Antes del manejo

del recién nacido prematuro?
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. ¢Con que frecuencia realizar

Lavado de manos

Bario Diario

~ o~ o~

)
)
Aseo y cuidado del pezon )
Mantiene sus ufias cortas ()
Usa gel desinfectante de manos antes de manipular al prematuro ()

Cambio de ropa todos los dias ()

. ¢Qué tipo de ropa elegiria Ud. para su recién nacido prematuro?

Algodon () e Ninguna ( )
Sintéticas () e Todas ()
Delana ( )

. ¢Cual es el alimento que proporcionaria a su Recién Nacido Prematuro?

Leche materna ()
Leche de formula ()
Otros ()

. ¢Por qué medio brindaria la leche a su recién nacido prematuro?

Directamente desde suseno ( )

Por medio de Biberones ()
Por jeringuilla ()
Por cucharilla ()

—_—

a la limpieza de las fosas nasales en el recién
nacido Pretérmino?

Una vez al dia ( )

Tresvecesaldia ()

Solo por lamafana ()

Solo por la noche ()

Solo cuando la nariz del prematuro esta tapada ()

. Con que frecuencia bafiaria a su Recién nacido Prematuro.

Todos los dias ( )
Dejando un dia ( )
Cada dos Dias ( )

)

Una vez por semana (
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19.

a)
b)

c)

o &

S ® o O

20.

21.

22.

¢Mediante qué técnicas y con qué materiales realizaria Ud. el cuidado de la piel
del recién nacido prematuro?
Utiliza pafios humedos ()

Utiliza cremas ()

Utiliza talcos y jaboncillos ( )

Realizael aseo conagua ()

Utiliza Pafiales desechables ( )

Utiliza Paiales de Tela ()

Realiza el bafio diario del prematuro ( )

Aseo diario del cordon umbilical ()

Corte de ufas de su prematuro ()

Encierre con un circulo el literal correcto. ¢Qué técnica utilizaria en el cuidado
del cordon umbilical de su recién nacido prematuro?

Limpiar el cordon umbilical en cada cambio de pafial con alcohol o Bioalcohol
Limpia diariamente el corddn con agua oxigenada

Limpiar el area del cordén umbilical con agua de manzanilla, geranio, matico
etc.

Coloca puperos vy realiza la limpieza del mismo con (alcohol, agua o suero
fisioldgico)

Limpia cordon umbilical tres veces al dia con (alcohol, aguas, o suero

fisiologico)

¢La limpieza del corddon umbilical se realiza?: encierre en un circulo la
respuesta correcta.

e En forma circular de adentro hacia afuera con alcohol y gasa estéril ( )

e Gasa esteril, agua y yodo ()
e Alcohol yodado y gasa estéril ()
e Tres veces al dia ()
e Ninguna ()

¢En la higiene de genitales del recién nacido prematuro mujer se la realiza de la
siguiente forma; marque con una x la respuesta correcta?
De arriba haciaabajo ()

En forma circular ( )
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23.

24,

25.

De adelante hacia atras ()
De atras hacia adelante ()
De cualquier forma ( )
)

Ninguna es correcta (

¢Marque con una X como se realiza la limpieza de genitales en el recién nacido
prematuro varon?

Lavando de forma superficial ( )
Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre los testiculos ()

Solo lavando el pene por encima ( )

Solo lavando los testiculos ( )

Ninguna ( )

Encierre en un circulo la respuesta correcta. ¢Cual seria la posicion mas

adecuada para que su recién nacido duerma?
e Acostado boca arriba ()
e Acostado bocaabajo ( )
e De costado ()
e En cualquier posicion ()
e Fajado ()
¢ Ninguna ( )

e Todas las anteriores ( )

Marque con una X el nimero de horas que Ud. Cree que su recién nacido
prematuro debe dormir durante las 24 horas.
e 18 ( )
e 8 ()
e 5 ()
e 2 ()
e Ninguna ()

e Desconoce ( )
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26. Cudl es la posicion que Ud. Adopta al amamantar a su hijo:

e Clésicaosentada( ) e Invertida ( )

8. —
N

N7\
7\

( 4 /;‘_\”L ,\ 7 % ‘\;{' “‘,
= .
.o P '
4 2 % B

e Acostada ( )

‘JQF

®

27. Qué técnicas utilizaria para mantener la temperatura estable de su recién nacido

prematuro. Marque con una X la respuesta correcta

Ropa térmica

Uso de frazadas o colchas

Calefaccion

(
(
(
(

Uso de lamparas

Bolsas de agua caliente

)

)

)

)
()

Otros. ()

28. Sefale los literales correctos. ¢Cual seria su actitud para promover la estimulacion
en su neonato prematuro?

- Pedir consejeria a personal capacitado ( )
- Asistir a charlas educativas ( )
- Pedir informacion a personas allegadas a Ud. ()

- Integrarse a un club de madres con recién nacidos prematuros ( )
- Todas las anteriores ()

- Ninguna de las anteriores ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 2

Aplicando las encuestas a las madres de Prematuros que acuden al

Hospital Universitario de Motupe.

Hospital Universitario de Motupe

Aplicando las encuestas a madres de

prematuros
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