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1.Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la informacidn gue adquirid el
padre sobre los culdados dal recién nacido referente a higiene del cordén,
termorregulacion, suefio seguro y lactancia matema. previc al alta del trinomio.
La recoleccion de datos se cumplid en un pericdo aleatorio de veinle dias
consecutivos en los cuales se entrevisto a 25 padres que se encontraban en
sala 4 de la clinica Ginecotolégica B (piso 16} def Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela® ubicado en la ciudad de Montevideo, Republica Oriental del
Uruguay.

Se aplico un cuestionario estructurado mediante vha entrevista que constd de
una serie de pregunias cerradas, dicotémicas y de opcidn multiple. Los datos
fueron procesados mediante codificacidin e ingreso en planilla, efectuandose
luego analisis y discusion de los resultados.

Como resultado, la inveaﬁgacién nos permitid determinar que, la informacion
que poseia el padre sobre los cuidados del RN es variable dependiendo de la
tematica abordada; donde el 52% posela informacidn sobre alimentacion, y el
58% sobre higiene; en o que refiere a termorregulacion y suefio seguro sucede
ko contrarie el mayor porcentaje no poseia informacién sobre estas teméticas.
Mediante la invesligacion se logrd cumplir con los objetivos establecidos; se
determino la informacion que poseia el padre sobre los cuidados del RN, se
evidencio que el hombre en la actualidad ha asumido un rol més active, pero a
pesar de esto se observo una insuficiencia en lo que respecia a la informacion
previa.

Se sugiere la implementacion de programas educativos prenatales orientados
at padre.

Facultad de Enfermeria
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Av. ltalia s/ 3er. Piso
Montcvicdeo - Uruguay
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2. Introduccion:

E! presente estudic ha buscado no solo determinar la informacion que posee el
padre sobre los cuidados del recién nacido, si no determinar si el padre recibi
informacidn previo al nacimiente y lograr identificar cual fuel la fuente por la
cual recibid ésta informacion; v no menos importante identificar si el padre
contribuye al cuidado del RN.

El grupo de investigacitn pretende que este trabajo desarrolle el potencial
adecuado para convertirse en una importante herramienta de estudio acerca de
los complejos fendmenos socio-culturales def rol del padre frente al nacimianto
y a los cuidados compartides con la madre, a la vez que pueda servir de base a
nuevas investigaciones.

Los resultados que se analizan en este informe confirman o que ya es
aceptade, donde la busqueda por satisfacer las necesidades de los usivarios a
fin de lograr una mejora en la calidad de atencion, ha permitido un aumento €n
'a participacion del padre en todo el proceso perinatal; pero por otro lado gueda
en evidencia las carencias gue aun se presentan en la sociedad con respecto a
‘a integracion de la figura paterna en toda la etapa del proceso reproductivo.
Esta confirma plenamente los fundamentos que inspiran el diseio del
correspondiente protocolo de investigacion, a la vez que sugieren la necesidad
de profundizar el esfuerzo que asegure las condiciones ideales para que el
padre cumpla con su rol.

Estimamos que los resuliados de este trabajo permitiran luego otros de mayor
~gor y profundidad que en definitiva seran de provecho para el equipo
zz'stencial. siempre necesitando de orientacion frente a un fendmeno tan

zomplejo come el nacimienta.



3.Metodologia:

Tipo de Estudio;
Esiudio descriptivo de corte transversal
Area de estudio:

Se delimite ¢l area de estudic a fa Clinica Ginecotaldgica B de ia Facultad de
Medicina, piso 16 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintsla® del

departamento de Montevideo de ta Repdblica Oriental del Liruguay.
Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio esla constifuida por todos los padres que se
encuentren en piso 16, sala 4 de alojamiento conjunta, “Clinica Ginecolologica
B del hospital de clinicas “Dr. Manuel Quintela”™ en un perindo de veints dias

sonseculives, sumande un {olal de 25 cases,

CRITERIO DE INCLUSION:
Como criterio de inclusion se considerd a todos los padres {hombres), de recien
nazidos. Se les encuesto mientras cursaban la etapa de puerperio, una vez que

tmndaren el consentimiento informadoe para pariicipar en fa investigacién.

CRITERIO DE EXCLUSION:
=z considerc la exclusidn de los padres que se negaran a participar del

s=stionario, asi como de [os Gue no se encontraron en la sala de alojamiento

kil

==~.unto los dias seleccionados para |a recoleccién de datos,

¥etodos de recoleccion de datos:
== ashed un cuestionarfo, administrado por el investigador, por medio de una

=ravyista estructurada.



La encuesta esluvo provista de 34 items siendo preguntas cerradas,

g cotdémicas y de opcidn miltiple.

E! tiempo de duracién promedio de la entrevista fue de unos 10 minutos. En
cada caso se solicilo el consenfimiento voluntario verbal y escrite de los

wsuarios que constituyeron la poblacion de estudio.

Procesamiento de los datos:
Para el procesamiento de los datos se codifico e ingreso en planilia,
~zalizdndose analisis univariado de los mismos mediante el calculo de

“ecuencia absoluta y relativa para las variantes cuanti y cualitativa.

=osteriormente se efectud ! andlisis y discusién de los resultados.



RESULTADOS:

4.1 Caracterizacion de la poblacién: {ver Anexo N°2: caracterizacion de la poblacion,
t=bias y graficas)

Tabla N 1: Distribucién de la poblacién segiin la edad

16_ 23 B 9 36%
24 31 13 52%
32_ 40 2 8% !
Mayores de 40 1 A%
TOTAL 25 | 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n°5)

Edad del padre

80% ——
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Grafica: edad paterna de los RN internados en el Hospital de Clinicas

5= observo en cuanto a la edad paterna, un predominio de hombres entre los
24 y 31 anos, siendo el 52% de la poblacion estudiada, siguiéndole con un 36%
& r=2ngo entre 16 y 23 afios siendo estos padres jovenes, y se observa que

S=mnuye el porcentaje a medida que aumenta la edad de los padres.

= cuanto al nivel de instruccion paterno, se observo que la mayoria presenta
=mmo nivel de instruccion secundaria incompleta comprendiendo el 48% de los

Z@=o= y primaria completa siendo el 28% de la poblacion, y en menor



porcentaje nivel técnico, secundaria completa y estudios universitarios, no se

=ncontraron casos con primaria incompleta y sin estudios.

Tabia N 2: Distribucidn de la poblacidn segiin el nivel de instruccidn

Primaria completa 7 28%
Secundaria incompleta 12 48%
Sscundaria completa 2 8%
Nowel técnico 12*31
Estudios universitarios 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos [ver anexo n°5)
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Grafica: nivel de instruccion paterna
== cuanto a la ocupacion paterna se observo que el 56% de los padres tiene
T=0=0 estable, mientras que el 20% se encuentra desocupado, y en menor

porcentaie los padres que realizan changa y son patrones, no se encontraron
==s=cs de padres en seguro de paro.



Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segun Situacidn Laboral

Empleado : 14 i
potron_________| 3| 12%
Changa | ) 12%
Desocupado | 5 1 20%
TOTAL 25 | 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos (ver anexo n°5)

Situacion laboral del padre
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12% m Enpleade
Fatron
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Grafica: situacion laboral paterna

En el 60% de los casos se observo que la figura paterna no tiene hijos previos,

mientras que el 40% restante posee hijos previos.

Tabla N° 4: Distribucién de la poblacién segiin el n® de hijos previos

Ninguno 15 - 60%
Uno 7 28%
Dos 2 8%
Mas de dos i 4%
TOTAL 25| 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n®5)
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Grafica: n* de hijos previos

4.2 Clasificacion en cuanto a la informacion que expresa el padre:

En este punto se analiza la informacién que posee el padre sobre higiene,
alimentacion, termorregulacién y suefio seguro del recién nacido; segun la
clasificacion pre establecida para dichos temas.

Higiene del RN:

Se considera que el padre cuenta con informacion sobre higiene del recién
nacido (bafo, cura de corddn umbilical, cambio de pafal), siresponde 7 items
bien de los 11 establecidos, por lo que podemos decir que el 68% de la

poblacion entrevistada posee informacion, mientras que el 32% no la posee.

Tabla N°® 5: Distribucion de la poblacién objetivo respecto a la informacidn que posee el padre en
cuanto a la higiene del RN

Posee Informacion 17 68%
No posee Informacidn 8 32%
| TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos (ver anexo n°5)



Informacion que posee el padre
sobre higiene
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Grafica: informacién que posee el padre en cuanto a |a higiene del RN

Termorregulacion del RN:

En cuanto a la termorregulacion se considera que el padre cuenta con
informacién sobre termorregulacion si responde 5 items bien de 6 establecidos,
segun los datos obtenidos el 52% no posee informacién sobre el tema,

mientras que el 48% restante posee informacion.

Tabla N* 6: Distribucidn de la poblacion objetive respecto a la informacion que posee el padre en
cuanto a la Termorregulacion

Posee Informacion 12
No posee Informacion 13 52% |
| TOTAL 25 100%

Fuente: instrumenta de recoleccién de datos (ver anexo n°5)



Informacién que posee el padre
sobre termorregulacién
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Grafico: informacion que posee el padre en cuanto a la Termorregulacion

Suefio Seguro:

En lo qgue refiere a la informacion con que cuenta el padre respecto al descanso
en condiciones adecuadas del recién nacido, se considera que el padre posee
informacién sobre suefic seguro si responde 3 items bien de los 4 establecidos.
Por lo que se determino que el 56% no posee informacion, mientras que el 44%

la posee.

Tabla N* 7: Distribucidn de la poblacidn objetivo respecto a la informacién gue posee el padre en
cuanto al Suefio Seguro

Posee informacién 11 44%
| No posee informacion 14 56%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n°5)

10



Informacion que posee el padre
sobre suefio seguro
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Grafico: informacion gque posee el padre en cuanto al suefio seguro

Alimentacion del RN:

Se determino la informacion que presenta el padre réspecto a la lactancia
materna u formas alternativas de alimentacion, asi como su participacion en la
misma.

Se considero que el padre cuenta con informacién sobre alimentacién con
PDE, si responde 4 items bien de los 5 establecidos; y en cuanto a la
alimentacion con biberén se considera que el padre cuenta con informacion si
responde 3 items bien de los 4 establecidos; se logra determinar que le 52% de
los entrevistados posee informacion respecto al tema y que el 48% no posee

informacion.

Tabla N* 8: Distribucion de la poblacion objetivo respecto a la informacién gue posee el padre en
cuanto Alimentacion del RN

Posee informacidn 13 52% |
Neo posee informacidn 12 48% |
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n°5)
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Informacion que posee el padre
sobre alimentacion
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Grafico: informacién que posee en cuanto a la alimentacion del RN

4.3 Clasificacion de la poblacion que obtuvo informacién previa:

A continuacion se presentara la poblacién gue obtuvo informacion previa al
nacimiento en cuanto a la tematica trabajada, asi como las fuentes por las
cuales recibio dicha informacion.

En cuanto a la alimentacion del recién nacido se observa que el 52% no recibid
informacion previa, mientras que el 48% si recibid.

De la poblacion que recibié informacion, el 58,3% fue por parte del personal
aux. de Enfermeria, luego con el 16,7% por parte de la Lic. en Enfermeria, y en
menor porcentaje recibieron informacion a través de Meédico, internet-revistas, y

ofros, no se obtuvieron casos durante el control materno ( clase de parto).

Tzbla N® 9: Distribucion de la poblacién segun si obtuvo Informacion Previa SOBRE ALIMENTACION

Si 12 48%
No 13 52%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos (ver anexo n°5)
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Informacién previa que recibio el
I padre sobre alimentacion
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Grafico: Informacién previa en cuanto Alimentacion.

Tabla N* 13: Distribucién de la poblacién segin la fuente por la cual obtuve informacion sobre

ALIMENTACION DEL RN
ﬂernet-ﬂevista £8,33%

1
personal Aux. de enfermeria 7| 58,30%
Licenciada en Enfermeria 2 16,71%
‘Médico 1 8,33%
_Otro _ 1 8,33%
TOTAL 12 100% |

fuente: instrumento de recoleccién de datos (ver anexo n°s)

Fuente por la cual el padre recibio ‘
informacién sobre alimentaciéon

100% " - e ® Intemet-Revista

90% |
| 0% 17 : 5 |

0% & _ 58,30% o Personal Aux. de |

60% 1+ . - enfermeria

| s0% 4

e L. ® Licenciado en Enfermeria |

L%

1 _s.,a.g.%“ 31.3-33&_ | Medico :

30% — ]
0% 1 Ba3%—
A

10%

| o A=

Grafico: Fuente por la cual obtuvo informacion.
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Referente a la higiene del RN, el 52% no obtuvo informacion previa scbre el
tema, mientras que el 48% si; en este caso al igual que la alimentacion la
fuente que predominé fue por parte del personal Aux. de Enfermeria con el
66,63%, luego internet-revistas con el 16,71%, y en menor porcentaje Lic. en
Enfermeria y Médico, no se encontraron casos durante el control materno (

clase de pario).

Tabla N" 10: Distribucion de la iuhlacién seil.'.tn obtuvo Informacion Previa SOBRE HIGIENE DEL RN
Si 12| 48%

1
No 13 52%
TOTAL 25 100%
Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n*5)

Informacién previa que recibid el
padre sobre higiene

52% 48%

-5i

WMo

Grafico: informacidn previa Sobre Higiene del RN

Tabla N° 14: Distribucién de la poblacion segin la fuente por la cual obtuvo informacion sobre
HIGIENE DEL RN

Internet-Revista 2 16,71%
hPersonaF Aux. de enfermeria 8 66,63%
Licenciada en Enfermeria 1] 8,33
Meédico 1 8,33%
TOTAL 12 100%

fuente: instrumento de recoleccién de datos (ver anexo n°5)

14



Fuente por la cual el padre recibié
informacion sobre higiene

B Internet-Revista
|
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_ Personal Aux. de
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® Licenciadaen Enfermeria
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Grafico: fuente de informacion de Higiene del RN

En cuanto al suefio seguro del recién nacido, un 52% no obtuvo informacion
previa, mientras que el 48% si obtuvo y la fuente predominante fue por parte de
Aux. de Enfermeria, con un 25% por otras fuentes que no fueron las
establecidas, a continuacion con un 16,71% durante el control materno, y en un
porcentaje minimo la obtuvieron a través de internet-revistas, y medicos, no se

obtuvieron casos de Licenciadas en Enfermeria.

Tabla N° 11: Distribucidn de la iuh!aciﬁn seil.'m si obtuvo Informacién Previa SOBRE SUENO SEGURO

Si 12 48%
No 13 52%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n°5)
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Informacion previa que recibio el
padre sobre suefio seguro

52% A%

Grafico: informacion previa sobre Suefio seguro.

Tabla N 15: Distribucidn de la poblacién segun la fuente por la cual obtuvo informacion sobre SUENO
SEGURO DEL RN

Internet-Revista 1 8,33%
Durante control materno{clase d i |
parto) 2 16,71%
Personal Aux. de enfermeria 5 41,63%
Meédico 1 8,33
Otro 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos (ver anexo n°5)

Fuente por la cual el padre recibio
informacién sobre sueno seguro

bO%

50% + 41,63% B Internet-révista

® Durante contral materna

40% I
300 25% B Personal Aux. enfermeria
0% 4 m Madico
10% + 1 chro
0% 4!-'

Grafico: Fuente de informacién sobre Suefio seguro.
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1 20%

Internet-Revista

Personal Aux. de enfermeria

80%

TOTAL

100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos (ver anexo n°5)

Fuente por la cual el padre recibié
informacion sobre termorregulacién

20%
= internet-Revista

Persanal Aux de
enfermeria

Grafico: fuente de informacion sobre Termorregulacian

BO%
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Por ultimo haciendo referencia a la termorregulacion podemos constatar que el

80% no recibio informacion, mientras que el 20% restante si.

Al igual gque los temas anteriores la fuente que predomino fue por parte del

personal Aux. de Enfermeria con un 80%, y en un 20% se informo a traves de

internet-revistas, no se obtuvieron casos durante el control materno ( clase de

parto), Licenciadas en enfermeria y médicos.

Tabla N® 12: Distribucion de la poblacion segun si obtuve Informacion Previa SOBRE
TERMORREGULACION
Si 5 20%
No 20 80%
TOTAL 25 100%
Fuente: instrumento de recoleccion de datos (ver anexo n®5)
Informacion previa que recibio el
padre sobre termorregulacion
20%
|5
B No

Grafico: informacion previa en cuanto Termarregulacion

Tabla N° 16: Distribucién de la poblacién segin la fuente por la cual obtuve informacion sobre
TERMORREGULACION DEL RN

17
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Por otra parte se expondra la siouiente tabla que contiene, los jtems de la

entrevista, para juego discutir los resultados mas destacados:

| Frecuencia Absoluta ‘ Frecuentcla Refativa |
i Almentacion
Es incorrecte que la madre | 5 _ B 32%
de el pecho acostada No 17 63%
Acompaftaalamamaen |Si 21 84%
el amamantamiento No 4 16%
Mantiene contacto fisico | Si 14 56%
con el RN durante amam. |No 11 44,
Cree necesario |a 5i B 12 48%,
presencia del padre en el
| aman. No 13 52%
Si 7 87,50%
Prepars usted el biberdn | No 1 12,50%
Administra usted el Si B 1 87,50%
biberén No ’ 1 12,50%
Si & 5%
Lava used el bikerdn No 2 25%
La leche de! Rn se puede |V 1 50%
calentar a hafio maria F 4 50%
Correcto 12 48%
{ El nifio se debe alimentar | Incarrecte 13| 52%
4.4 Tahla N° 17: Distribucion de la poblacidn segdn la aplicaclén del instrumento
: Hlgiene
sl 11| 44%
Usted realiza higiene del corddn no 14 (56%
sl 23| 92%
debe lavarse las manos para realizarlo no 2| 8%
5 13172%
| Al retirar la gasa obs. Presencia de sangre no 7]28%
Maoja una gasa en agua y jabon para realizar la ] T]28%
| higiene del cordén no 18 (72%
19



sl 8)32%

Deja una gasa mojatla en alcohel 2n el carddn no 17 [ 6B%
Correcto 22[88%

Luanda cierra el paiial daja Incorrecto 3]12%
s 11} 44%

Cura el corddn una vez al dia no 14| 56%
£snecesario qua se la haya caido ef cordon i I | si 21|84%
para el primer bafip _ no 4] 16%

sl 183 | 76%

Cabia usted el paiial no 0 |24%
sl 19 | 76%

Realiza higiene da zona genital no 6| 24%
sl 15 | 60%

ta realiza con agua y jabdn ne 10| 40%

Suefio Segurg

si 21 BA%
| Usted coloca et RN 2 dormir no 4 16% |
Correcto |18 72%

Como debe dormir Incorrecto 7 28%
sl 17 68%

Lo caloca haca arriba no 8 32%
s 21 4%

[ Abriga en exceso el RN para dormir no 4 16%

Termorregulacidn

En épocas de calor a5 correcto colocar al RN v 2 &%
en un ambiente frio cerrca de venianas F 23 | 92%
5e lo debe de abrigar sin tenar en cuenta la v 10| 40%
temperatura del RN F 15| e0%
Al hafio se debe comprabar la temy. del agua para | | J v 24| 96%
evilar excesos F 1] 4%
v 4| 16%

Esadecuade el bafio en ducha F 21| 84%
Se debe de tener en cuenta la temp. del ambiente | E | v | 24| 96%
pravio at baiio i F 1] 4%
Carrecto D 3%

ta temperatura de! nifio se dehe comprabar Incorrecto 16| 64%

Fuente: planilla segim aplicacldn de Instrumento {ver anexe n°7)

20



5. Discusion:

La investigacion nos permitid observar que el 52% de los padres tienen entre
24 y 31 afios de edad, seguide por un 368% que s¢ encuentra en un rango entre
16 v 23 afios siendo esta una poblacion joven, disminuyendo el porcentaje &
partir de los 32 afos.

Con respecto al nivel de instruccion paterno que estuvieron presentes en el
Hospita! de Clinicas en e! periodo de la investigacién fue en su mayorta
usuarios con secundaria incompleta alcanzando el 48% de los casos, seguido
de un 28% de padres con primaria completa ubicandose el 76% de los casos
en estas dos franjas.

En cuanto a la ocupacion patema pudimos precisar gue el 56% cuentan con un
empleo, un 20% son desocupados, ¥ en menor porcentaje se encuentran en
calidad de pairon y que realizan changas. Por lo tante se observa que el 80%
de los casos tiene trabajo, pero el 68% es estable, siendo el 12% restante
inestable.

Otre de los aspectos importantes a destacar es que en el 60% de los casos se
observd que son padres que tuvieron su primer hijo, mientras que el 40% si
posee hijos previos.

En lo que representa la informacién que posee el padre sobre las tematicas
abordadas (alimentacidn, higiene, suefio seguro y termorregulacion del recien
nacido), pudimos determinar que el 68% posee informacion sobre higiene de!
RN, mientras que el 32% restante no posee.

En cuanto a la termorregulacion la mayoria no posee informacion (52%),
mientras que el 48% la posee.

Respecio a! descanso en condiciones adecuadas del recién nacido, se
determine que el 56% no posee informacion, y el 44% de los padres

enguestados si poseen.

21
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Se logrd determinar que la informacidn que posee el padre respecto lactancia
materna y otras formas alternativas de alimentacién, es de un 52% mientras
que el 48% no posee informacion sobre el tema.

Descrincién del comporamiento de los padres senun la aplicacion  del

cuestionario:

Referente a la alimentacidn el 48% manifiesta haber obtenido informacién
previa sobre el tema; siendo el personal Aux. de Enfermeria la principal fuente
por la que obtuve la misma {58,3%). Luego de [a aplicacidn del cuesticnario
obtuvimos que: el 84% de los padres acompaita a la mama durante ¢l
amamantamiento, mientras que el 16% no lo hace. Por ¢tro lado s& da una
contradiccian ya gue el 52% de los padres no cree necesario su presencia
durante el amamantamiento; esto refleja que a pesar de que el padre esta
presente, no tiene incorporade su rol en cuanfo al soporfe emocional y los
beneficios que puede traer la unidn del trinomio en €l amamantamiento.

El 32% de los RN se alimentaba con biberén, y en este caso el 87,5% de los
padres prepara el biberén y lo adminisira; con respecto a la frecuencia de
alimentacién la mayoria de los padres (52%), refiera que se deben alimentar
cada tres heras y no a demanda.

Se cbservo en cuanto a la higiene umbilical del recién nacido, que el 56% de
los padres no la realiza.

Del total de !os padres entrevistados el 28% realiza o realizaria la higiene del
cordén con agua y jabdn, mientras que e! 32% dsja una gasa mojada con
alcohol en el corddn, v el 44% cura el cordén una vez al dia; con ésto
concluimos que la mayoria de !os padres ne paricipa en dicho procedimiento,
lo cual puede deberse a que el 52% manifestd no haber recibido informacion
previa sobre el tema, y a que este tipe de procedimiento es mas complejo y
puede causar mayor miedo al realizarlo, y la mujer a lo targo de la historia ha
sido (y sigue siendo), la encargada de! cuidado basico de los nifios.

En el cambio de panal se observe una notoria diferencia ya que el 76% lo

realiza, ¥ lo hace de forma correcta.
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Siguiendo con los temas propuestos, tenemos gue un 52% de los padres no
obtuvo infarmacion previa sobre suefio seguro, mientras gue el 48% si, siendo
también en este caso el persenal Aux. de Enfermeria la principal fuente. En fa
aplicacion del cuestionario pudimos determinar que ¢ 88% de los padres
coloca el RN a dormir de forma correcta.

Hay que destacar que el 84% de los padres dice abrigar el RN en exceso para
dormir, esto también puede ser la falta de informacion previa.

Por Gitimo haciendo referencia a la termorregulacion, s6lo el 20% de los padres
refiere haber recibido informacion previa sobre el tema. Al igual que las
temnaticas anteriores, fue el personal Aux. de Enfermerla (80%) la principal
fuente de informacion. En la aplicacién del cuestionario como datos a destacar,
el 40% de los padres abriga al RN sin tener en cuenta la temperaiura de los
mismos. Oire dato imporiante es que el 64% de los padres no sabe cual es la
forma correcta de comprobar la temperatura del nifio. '

A pesar de! bajo porcentaje de padres que obtuvo informacidn previa sobre el
tema, la mayoria respondid correctamente los demas items establecidos.

Para lograr identificar como se comporta &l padre en cuanto a la contribucion
del cuidado del recien nacide, tomamos algunos de los items establecidos en &l
cuestionario; donde se abservo que el 87,6% de los padres prepara el biberén
¥ lo adminisira, este porcentaje disminuye en la tarea del lavado del biberdn a
un 75%; en lo que respecta a el cambio de pafial y la realizacién de higiene de
zona genital los padies colaboran en un 76%, y el 84% de los padres coloca el
RN a dormir; esto refleja un gran porcentaje de participacion en estas tareas
pudiendo deberse a la re distnbucion de aclividades hogaranas vy familiares de
esta épaca.

Por otro lado cuando se trata de la higiene del cordén umbilical, tas cifras
obtenidas no se presentan de la misma manera ya que e} 56% de los padres no
realiza este procedimiento, pudiendo deberse a la falta de informacion, lo gue
puede traer una mayor inseguridad por lo que la tarea es delegada a la figura
materna.
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6.Conclusiones:

Mediante la investigacion se logrd cumplir con los objetives establecidos; se
determine la informacion que poseia el padre sobre los cuidados de! recién
nacido, previo al aita del frinomio, asi como conocer si la poblacidn recibid
informacién previa al nacimiento, logrando identificar como es el
comportamiento del hombre frente al cuidado del recien nacido.

Durante la misma se caraclerizo la poblacidn con todas las variables
preestablecidas y ademads se describié el comporamiento de las mismas.

Se evidencio que el hombre en la actualidad ha asumido un ral mas aclive en
cuanto a las actividades y responsabilidades que compete a los cuidados del
recién nacido, esto puede deherse en lo mencicnado en la justificacion de este
estudio por et nueve rol que la mujer ha tomado en el mercado laboral y en fa
sociedad lo que ha levado al cambio en la estrucfura familiar, y el impacto que
esto ha generado en la divisién de los roles hogarefios.

£sto puede haber influido positivamente en el rol que el hombre desempefia en
esta etapa del proceso reproductivo.

Por ofra parte a pesar de que el padre contribuye en el cuidado, se observo
una insuficiencia en lo que respecta a la informacion previa, y que en su gran
mayoria los que manifestaron haber recibido informacién lo hicieron en el
alojamiento conjunto por parte del perscnat Aux. de Enfermeria.

El rel de enfermeria es fundamental ya que es el profesional que tiene la
posibilidad de estimular el vinculo del trinomio, brindando las herramientas para
estimular la participacion paterna y reforzar dicho vinculo.

Este trabajo aporta a la comunidad la evidencia de la importancia de seguir
fomentando la formacién y creacion de los vinculos familiares, para lo que es
hecasario crear espacios y ambientes adecuados. Las instituciones deberian
prever los ambientes que permitan la presencia en tode momento de la figura

patema.
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Por dlimo se pudo observar claramente la estasa paricipacidn de la
Licenciada en Enfermeria en la integracion del padre en el cuidado del recign
nacido.
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7.Limites de la investigacion:

El presente estudio referido a la informacion que posee el padre sobre los
cuidados del recién nacido queda reducido a un sector especifico de la
poblacion; ya que la clinica Ginecotologica B de la Facultad de Medicina, Piso
16 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, forma parte de la red
asistencial que ofrece el estado Uruguayo a su poblacién. Pero no todos se
asisten en instituciones plblicas, por lo tanto esta poblacién tiene sus propias
caracteristicas socio-econdmicas y culiurales, por lo cual no representan el
conjunto de los habitantes del pais.

Un estudio integral sobre la informacion gue poses el padre sobre los cuidados
del RN en nuestro pais, con las mismas bases definidas en el protocolo, es

posible.
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PROTOCOLO:

Titulo: Informacidn que posee el padre sobre los cuidados del recién nacido,

previo al aita dei trinomio.

Pregunta problema;

:Cual es la informacion que posee el padre sobre los cuidados del recien
nacido, previo al alta del trinomieo, en el H.C "“Dr. Manuel Quintala”, en el
periodo comprendido entre el 2 de mayo y el 22 de mayo en Montevideo

durante el afio 20127



Introduccion:

E! presente protocolo fue elaborado como requisite para la culminacion de la
carrera, por un grupc de 5 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
perteneciente a la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica.

Encontrandonos en este momento cursando el primer madulo del cuarto ciclo
de dicha carrera, correspondiente a ta realizacion del trabajo de investigacion

final durante gl periodo comprendido entre julio de 2011 y junio 2012.

El mismo se encuentra inmerso en una macre de investigacion que se llevara a
cabo en el piso 16, sala 4 de alojamiento conjunto, "Clinica Ginecotologica B”
del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela®, en ef departamento de

Montevideo, Uruguay.

Esta investigacién prefende conocer: ;Cual es lz informacion que posee el
padre sobre los cuidados del recién nacido, previo al alta del trinomio, en el H.C
“Dr. Manuel Quintela”, en el periedo comprendido entre e! 2 de mayo y el 22 de
mayo en Montevideo durante el afo 20127 Para esto nos planteamos como
objetivo de la investigacion determinar la informacidn que posee el padre sobre

fos cuidados del recién nacido, previo al alta del trinomio.

Se realizara un estudio de tipe descriptivo aplicando un cuestionario,
administrado por el investigador, apficade por medio de una entrevista
estructurada. El misme constara de una serie de preguntas cerradas,
dicotomicas y de opcion muitiple, &l que se aplicaré a todos los padres que se
encuentren en sala 4 de alojamiento conjunte de la “Clinica Ginecotologica B”

oe plantea un N de 25 padres. El muestreo es de tipo no probabilistico.

El procesamiento de los datos obtenidos se realizara mediante la estadistica

descriptiva, empleando of analisis univariado, con tablas de frecuencias.



La presentacion grafica se realizara mediante diagrama de barra.

En lo que respecta a los aspectos ético-legales, ¢l cuestionario respetara el
anonimate, por otra lado se requerira de las siguienhtes autorizaciones:
1. Autorizacion de lag autoridades de la institucién sanitaria en donde se
llevara a cabo la investigacion.

2. Consentimiento de los padres para participar en la investigacion.



Justificacion:

En el marco de las reformas en nuestro sistema de salud, en donde se prioriza
la atencion por parte de los equipos de salud erfocada a la prevencion en los
diferentes niveles de atencion en pro de una mejora de la calidad asistencial no
hay que clvidar 12 importancia de la educacidn en salud. La educacion sanitaria
es la principal herramienta de enfermeria para la mejora de la salud y el

aumento de la calidad asistencial.

Las cifras que se conocen dan cuenta de las graves deficiencias en la atencion
de la salud sexual y reproductiva g escala mundial. _Segl.':n el informe de g
Organizacion Mundial de la Salud de 2004, hasiz e afio 2000 morian
anualmente mas de 650 mil mujeres (mas de una por minuto) por

complicaciones inherentes al embarazo, el parto 0 el puerperio.

Esto indica una estrecha relacidn enire la pobreza y la salud sexual ¥y
reproductiva. La situacion se agrava en la medida en gue las mujeres son fas
anicas responsables de los cuidados familiares y atencién del hogar,
sopertande la mayor pare de las veces doble y hasta triple jernada (cuando se
suma a sus fareas domésticas un empleo remunerado. '

Investigaciones realizadas en distintos paises, que abordan el analisis de las
responsabilidades familiares, muestran que a pesar del incremento del trabajo
extra doméstico de las mujeres, las transformaciones en fa distribucion de tas
tareas domesticas entre los sexos s zun mas dehil. Por otra parie se destaca

la ausencia de estudios gue den cuenta de los valores y actitudes de los

P OMS, OPS, PNUD, UNPFA.
MIDE- Informe Alerla Afio 2004



nombres respecto al papel de la familia, asi como de las condiciones que lo
generen.?

En todos los casos los hombres tienen que aprender a ser padres tanto como
fas mujeres a ser madres, su ro! es impertante desde ! comienzo y puede ser
muy saludable y placentero para tedo el grupo familiar si cada uno asume su
rol con respansabilidad, en donde los nuevos padres ya no pueden seguir el
modelo que viercn en los suyos, si no que deben improvisar un rol gue guizas

historicamente no s¢ ha implementadeo.

Actualmente, fa busqueda por satisfacer las necesidades de los usuarios a fin
de lograr una mejora en la calidad de atencion ha permitido un aumento en la
participacion del padre en todo el proceso perinatal, dandole de esta forma una
participacidn activa en el cuidado de su hebé y mas confianza en este proceso.
Se debe reconocer que la responsabilidad de cuidar a un recien nacido puede
ser una tarea compartida. Si tante madre come padre trabajan en equipo,
encontraran las fuerzas necesaras para asumir con éxito dicha
responsabilidad. Otorgarle al padre las herramientas necesarias para que
pueda cuidar al recién nacido, les da a ambos (padre - hije) la oportunidad de
conocerse y fomentar un fuerte vinculo entre ellos.

Luego de realizar una revision bibliografica del fema, informacion gue posee el
padre sobre los cuidados del recién nacido, no se logro encontrar bibliografias
que reflejen de forma contundente el tema.

£5 en este sentido, que este protocolo apunta a determinar la informacidn que
posee &l padre del recien nacido en cuanto a los cuidados a tener en cuenta en
gl hogar, previo al alta del trinomio, dado que et padre tiene el derecho a recibir
la informacidn necesaria para el cuidado de su recién nacido, lo gue no solo

hara que se integre, si no que lo haga con mas seguridad en el momenta de

2 Aguirre Rasanio, Sociologia y género. Las relactones entre los hombres y mujeres baje sospecha. 17 BEd.
Mentevideo- Uruguay: Febrero 1983



intervenir en el cuidado de su hijo. Ademndés no se debe olvidar de que no existe
solo el binomi¢ madre-recién nacido, sino gue se deberia acentuar el trinomio
madre-padre-recién nacido,






Fundamento tedrico:

Contexto general del rol paterno:

Los padres ante el nacimiento segun las viejas doclrinas:

La importancia que se adjudica al rol del padre es muy reciente. Tomando las
expresiones contenidas en el fibro “Le guide des parents® de A.lsambert. *
flonde se explica que en los primeros dos afos de vida el nifio vive "en
estrecha dependencia de su madre” y, aungue reconoce a su padre “puede
decirse que en muchos aspectos el papel de este ultimo (...} resullo bastante
secundario”. Afiade que “el hombre no suele ocuparse mucho de sus hijos
mientras estos son fan pequefios” y que “no sabe jugar con ellos, no los
comprende ni sabe hacerse comprender”.

Mas adelante puntualiza que “la labor det padre puede parecer menos
importante que la de la madre durante los primeros afios de vida del nifia,
porque hasta los dos arios el padre suele estar menos en contacto con éste, ya
que en dicho periodo prevalecen los cuidados matermnos de alimentacion y
limpieza®,

Naturalmente, estos conceptos se corresponden con los modelos de familia
que imperaban al inicio de 2 década del 60 y pueden parecer anodinos y
absurdos a gjos de un ciudadano del munde globalizado del siglo XX1.

Yendo mas atras en el tiempo, de la mano del Prof. José Pedro Barran,! quien
detalla un "hecho cargado de sugerencias: el padre a menudo ni siquicra
estaba en la casa a la hora del nacimiento del hijo”. A veces lo alsjaba la guerra
civil, perc ésta parece mas bien una forma de ccultar la circunstancia de que en
la paz tampoco se hallaba presents, y si lo estaba en su oficina, bufete o
tertulia de amigos. Las mujeres lo sabian y ordenaban no "molestar” a sus

£35p050%.

A Isambert. "le guide des parents™. Ediciones Daimon. Espana; 1962

* Prof. José Pedm Bansn "Historia de la sensitilidad en el Unuguay”, lema |. Montevideo; 1800-1360. p.
f2-73.
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también, | reconocimienta a la mujer fue cambiando, logrando alcanzar
importantes cargos en empresas, entes publicos y demas.

Los avances de la mujer en la sociedad han logrado que e! hombre fenga una
imagen mas fuerte e importante en el hogar, encargandose por igual o quizas
mas de las tareas de la casa, de sus hijos y demas, mientras que la madre se

encuentra fuera de la casa, trabajando.

El padre y el cuidado del Recien Nacido:

El recién nacido necesita cuidados especiales y sus necesidades d&bén ser
satisfechas por otros. Su desarrollo debe ser estimufado por ¢l afecto, las
caricias ¥ los cuidados que se le brindan, por le tanto el promover vinculos
afectivos entre [os padres y el hijo, es parte de esto.

Esta primera etlapa es importante para el hombre, ya que el momento del
nacimiento sera de expectativa para este, y cuando lo pueda ver, sentir, tocar,
mirarlo, hablarle, se transformara para él en alguien mas "real”. Hoy, a
diferencia de otro momento en el pasado, se espera que el futuro papa juegue
un rol mucho mas protagdnico respacto de su hijo.

Desde este punto de vista ofro aspecto importante, que marca [a importancia
del acompafamiento de [a embarazada, es que en el 2001 se sanciono la lay
17.3886, disponiendo que toda mujer, durante el tiempo que dura el trabajo de
parto, incluyendo el momento del nacimiento, fendra ¢l derecho a estar
acompafiada de una persona de su confianza, 0 &n su defeclto, a su libre
eleccion de una especialmente entrenada para darle apoyo emocional.®

La norma consta tan solo de tres articutos. El primer articule contiene el
enunciado ya mencionado, mientras que el segundo obliga a todo centro

asistencial a "informar en detalle” a la embarazada del derecho que le asiste en

8 Ley r* 17.386 sancionada el 15 de Agosio de 2001 ¥ promulgada el 23 de agoste del mlgmae afo con la
firna del presidente de la Republica, Jorge Batlla y ¢ Ministio de Educacion y Gultura, Antonio Mercader.
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vitud de lo dispueste por el primer articulo, ademas de imponer que se
estimule la practica a la que se hace referencia.

Sabiendo que la informacién es un instrumento social cuyo objelive es dar a
conocer hechos producidos a una gran mayoria de plblico, y que esta
intimamente refacionada con el desarrollo socio polltico econdmico y cuttural de
una sociedad,’ y para Ferrell y Hirt, 1a informacién “comprende los dalos y
conocimionios que se usan an fa toma de decisiones”,? partiendo de esto es
que es necesario que padres y cuidadores estén bien informados sobre los
cuidados necesarios de un recién nacido, no solo para que le brinden una
atencion adecuada, si no que la misma este basada en fundamentos los cuales
haran que los padres se vinculen mas en el cuidade realizando el mismo con
mas seguridad.

La educacién prenatal proporciona herramientas a los fuluros padres para el
embarazo, nacimiento y postparo de forma c¢onsciente y arménica. De igual
mangra persigue el fin de integrar a la trlada mama-papa-bebé desde el
momento de la gestacion.

Es aqui que el profesional de la salud juega un papel importante en brindar
infermacion precisa, bien fundamentada y acorde con la realidad de cada nifio
y su familia.

Ei rol de la enfermeria en esia etapa:

El periodo neonatal, por ser el de mayor morbitidad de la infancia y por su
caracter de transicion entre la vida intrauterina y extrauterina, es uno de los que
se requiere mayor atencitn de Enfermeria. El bebe debe de superar con éxito
su primer paso hacia fa independencia y los padres han de reorganizar su vida
para atender al nuevo miembro de la famlia, sin poner en juego su estabifidad

personal y familiar. Enfermeria, tanto por su relacidn con los padres y el nifio

? Instituo nacicnal de Estadistica- Uruguay. Definicionss. dispanible en: www.ine gub.ury.,
® Femell Q. C. y Hill Geofirey. Introduccion a los Negocios n un Mundo Cambiante. 4%, Ed. México:
MeGraw-Hill Tnleramericana; 2004.
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como por la continuidad de la atencian que presta, asume la respansabilidad de
facilitar [a adaptacion de los padres al bebe y de ¢stos a la nueva situacidn.
Partiendo del que hacer de [a profesidn de enfermeria, como lo es el cuidado
integral de Ia persona yf/o a los coleclivos, ya que son quienes infervienen en la
prevencion y promocion de salud por medio de praclicas educativas; es
importante que el padre pueda tener herramientas para ejercer el papel de
cuidador, garantizando al recién nacido un cuidado de calidad con apaorte
significativo en la prevencion, con reduccién de factores de riesgo,
satisfaciendo sus necesidades basicas y contribuyendo en la calidad de vida
del nifio.

Tomando en cuenta que en el momento del nacimiento y en los primeros
cuidados al recién nacido, fa enfermera asumira un rol importante ya gue
ayudard a los padres a analizar y afrontar su nueva e ingsperada situacioén y las
necesidades derivadas de ella, en los cuidados basicos del mismo, como son
la atimentacion, higiene, afecto, temrorregulacion, suefio seguro, y signos de
alarma, facilitando la expresidn de sentimientos, miedos, preccupaciones y
dudas en relacién a la siluacion.

Caracterizacion del Recién Nacido:

Para el desarrollo de este trabajo es necesario caracterizar de manera global al
recién nacido, ya que es él guien recibe directamente de su padre los cuidados
y la satisfaccion de sus necesidades basicas, a partir del conocimiento que
ellos tienen.

El recién nacido se encuentra en un rango de edad entre los 0 dlas luego del
nacimiento hasta 28 dias, con un rango de peso entre 2500 a 4000 gramos,
una talla enire 48 y 53cm aproximadamente, esperando un aumento de peso al
mes de 800 gramos, y 4cm de longitud en aumento con respecto a la media
anterior. Las temperaturas nemales que se pueden presentar en el Recien
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Nacido varian entre 36.5° C y 37°C, siendo la temperatura rectal 0.5°C a 1°C
mayor que fa temperatura axitar.®

Necesidades Basicas del Recién Nacido:

Al igual que el adulto el recién nacido tiene necesidades basicas las cuales son
indispensables en esta etapa del ciclo vital, ya que de la satisfaccién de las
mismas depende no solo el bienestar del nifio si no su vida, y mas auin porque
se encuenfran en una etapa de ftotal dependencia de los demas para

salisfaccion de sus necesidades y el brindarle los cuidados propios de su edad.

Abraham Maslow'® plantea con su teoria de las necesidades humanas cinco
categorias las cuales estan ligadas a las necesidades del primer ciclo de vida y
por ende a los cuidados del recién nacido, siendo una persona gue necesita
satisfacer las cinco categorias:

Necesidades fisicldgicas como respirar, comer, eliminar

Necesidad de seguridad

Necesidad de amar y pertenencia

i A e o

Necesidad de estima

0 Necesidad de autorrealizacion a través de la expresion por medio del
lanto

A medida que se suplen las necesidades del recién nacido existe un mayor
nivel de supervivencia debide al perfeccionamiento y desarrollo del ser
humano, siendo relevantes en el recién nacido principalmente por la
dependencia que tiene el nifio para satisfacer sus necesidades y cuidados que
deban ser realizados per la madre v el padre, fortaleciendo el vinculo con el

trinomio.

# John P. Clohery. "Manual de Cuidados Neonatales®, 2da. Ed. Boston: 1988

i Biografia, disponible en htlpfes wikipedia orgfdbraham Maslow
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Cuidados del Recién Nacido:

Teniendo en cuenta las necesidades basicas del reclén nacido, se hara
referencia a los cuidades propios de esta etapa, con el fin de iderdificar la
informacién que ¢l padre tiene sobre los mismos.

Los cuidados del recién nacido que se fendran en cuenta son alimentacion,
higiene, termorregulacion, afecto, suefo seguro, prevencion de accidentes y
signos de alarma, factores determinantes en el bienestar del recién nacido y de
la vinculacion con el padre.

Alimentacidn: Lactancia

Para que exista la lactancia materna es la especie humana en principio hacen
falta por lo mencs dos cosas, una madre dispuesta y un bebé.

Lo anterior es € minimo indispensable, pero aun teniéndolo, puede que surjan
dificultades que podifan impedir que la lactancia matema salga adelante con
éxito, y que transcurra todo lo bien que sea deseable. Estas dificultades las
pueden vencer madre £ hijo con empefio y un deseo firma de seguir adelante,
pero todo es mucho mas facil y las probabilidades de éxito aumentan cuande
existe la figura del “soporte”.

Si se cuenta con una madre, un hijo y un padre soporte tenemos lo que se
conoce como triangule de la lactancia, que hara que las probabilidades de éxito
de la factancia aumenten considerablemente.

El papel del padre en [a lactancia:

Apoya emacicnal a la madre: Durante fa lactancia pueden surgir obstaculos,
principalmente durante el proceso de adaptacion a la lactancia en las primeras
horas del nacimiento.

La madre puede enfrentar obstaculos en forma de presiones para dejar de
amamantar, dudas sobre su capacidad para amamantar, agofamientc por

noches {o dias) de muchas tomas, demanda continua, etc. El apoyo v la
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comprension brindado por el padre ha de ser firme y sin fisuras, esto sera de
gran ayuda para que juntos superen &f problema."”

Para que este sea el soporte emocional de la madre, y participe activamente de
la factancia, es necesario que tenga informacion sobre los aspectos mas
relevantes y beneficios de la leche materna.

La leche materna es el mejor alimento que puede darse en forma exclusiva a
los nifios hasia los seis meses de vida y con ofros alimentos hasta los dos
afios.

Lacfancia materna a libre demanda:

Ei bebe debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el mismo momento
del nacimiento y hasta que suelte ¢l pecho; sin tener en cuenta el tiempo, ya
que cada bebe fiene su propio ritmo y es normal que mame también por fa
noche, la cantidad de leche sera mayor cuanto mas veces se dé el pecho.

El nifio este bien sujeto al pacho, tanto la madre como el nifio en una adecuada
posicion, en este momento el padre puede colaborar para que la madre se
encuenifre coémoda vy utilizando una posicion adecuada haciendo la lactancia

eficaz y fortaleciendo el vincuto entre los mismos.

Posturas para la lactancia:

Por lo general se utilizan dos posturas importantes, en las cuales tanto la
madre como el bebe estan comodos, pero se puede usar cualquier posicion si
se estd seguro que la madre estd cémoda y que el bebe tiene la posicion
adecuada con el pezdn para una lactancia eficaz.

Acostada: es la mas habitual cuando la madre se encuentra débil o dolorida
tras el parto y para la toma nocturna. “La madre debe acostarse de lado, lo mas
comodamente posible, apoyando la cabeza y [a espalda en aimohadas. El bebe

1 Asociacién de apoye a la lactancia malema, rol del padre en [a laclancia matema, disponible en:

hitpwwrw Taclamor.org/papigfiol del padre en la lactancia matema,
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se coloca frente a ella, también de lado, de modo gque puedan mantener
contacto visual®.

Sentada: Es fa mas clasica y la mas comoda. Sentada en una silla con fa
espalda bien apoyada de modo que sea facil incorporarse tigeramente para que
¢! pecho caiga hacia delante.

Es importante que la madre no se eche hacia atras para gue el pecho ne quede
ptano.

Higiene:

Es uno de los cuidados indispensables para mantener una salud optima en €!
recién nacido, teniendo en cuenta la nariz, los oidos, los genitales, &l mufién
umbilical y la piel en general. _

La piel sirve como aislamiento y proteccién contra infecciones, regulador de la
temperatura corperal y 6rgano de eliminacion de sustancias, debe estar limpio,
evitando sustancias gue la irmfen como detergentes, perfumes, el sol, entre
ofros, asi como algunas cremas u otros elementos que no permiten la libre
evaparacion de las sustancias a través de la piel.

Asi mismo el cuidado de! muridn umbilical, que se desprende anire el & y 10
dla se debe realizar a diario, vigilando la presencia de sangrado, secreciones
con o sin olor fetide y ta piel enrgjecida alrededor de esta zona. Para evitar
estas caracteristicas que indica infeccion en el ombligo del recién nacido
(onfalitis) es indispensable mantensr seco, y realizarle limpieza ¢on alcohol al
70%, en cada cambio de pafial mientras el mufién umbilicat se cae y tres dias
posteriores a esto, y una vez que el mufién se halla caido realizar limpieza
diaria con agua y jabon.

Es imporante tener en cuenia qu'te “se debe dejar el paial por debajo del

muiidn umbilical para evitar la contaminacidn con orina o deposicicnes.

2 Fundamentos de la laclancia malerna Gula practice lactancia. Posiuras -para dar dé mamar.

Disponible en: hip#bebe.consu Jlactanciz-posluras para dar de mamar.
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Ademéas de la limpieza propia del mufion umbilical es necesario realizar una
limpieza de la piel alrededor para evitar contaminacion por esta zona".

Los cambios de pafial debe realizarse cuande haya orinade o tenga
deposiciones, en contacto prolongado de la piel con orina yfo deposiciones son
el factor de riesgo principal para presentar dermatitis de pafal, caracterizado
por el enrojecimiento de los genitales, es importante tener en cuenta que la
dermatitis de pafial pude ser considerada una patologla de manejo medico si
no se tiegng las medidas de prevencion adecuadas.

En todas las actividades de higiene o de manipulacidn del nifio, es necesario
que los padres reaticen previamente un lavado de manos con agua y jabon,
enjuagéndose y secandose cuidadosamente para evitar fa contaminacién de
agentes microbianos que pueden ser perjudiciales para el recién nacido.

En cuanta al baflo, gque es una de las actividades mas importantes para la
higiene adecuada del nifio, puede realizarse desde [os primeros dlas de
nacimiento, usando agua tibia, jabén neutro sin perfumes ni otras sustancias
iritantes para la piel, evitar que el nivel del agua llegue hasta el nivel del
ombligo, asegurandose guitarie totalmente el jabén.

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

Durante el bafio se deben tener en cuenta cierios aspectos gue previenen
accidentes como la presencia de enfermedades en el recién nacido:

- No deben existir carmientes de aire en el sitic donde se realice el bafio.
- Nunca se debe dejar sole al nifio.
- El agua debe estar tibia y se debe prokar previamente.

- El hafio debe ser corfo vy rapido pero realizando un aseo completo.
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- 8e deba secar suavemente, sin olvidar los pliegues de la piel.

Otro aspecto importante en la higiene y la salud del recién nacido es el
vestirlos, se debe usar ropa adecuada para el ¢lima, €l nifio es susceptible a las
temperaturas extremas. Debe usar ropa ¢dmoda y amplia preferiblemente en
botones, ganchos o broches que faciliten la manipukacién de! nifio en
momentos como el cambic de pafal. El malerial que se debe usar
preferivlemente es el algodon ya que no produce alergias como fa lana en
algunos nifios. "

Termorregulacion

El recién nacido no controla faciimente la temperatura por lo tanto es necesario
controtar todas las formas de pérdida de calor o ganancia excasiva del mismo
para evitar condiciones de riesgo para el bebe, es necesario recordar que la
temperatura optima corporal debe ser un equitibrio entre la produccion de calor
y la pérdida del mismo, por tanto no se debe alterar ninguno de estos
Mecanismaos.

Las formas como el recién nacido puede ganar o perder calor son las
siguientes:

- Conduccion: “es la perdida de calor a través de dos cuerpos en contacto
con diferente temperatura. En &l recién nacido es la pérdida de calor
hacia las superficies que estan en contacto directo con su piel ropa,
colchon, sabanas, stc.

- Radiacidn: se da entre cuerpos a distancia por ondas del espectro
electromagnético (ej. Tipico, el sol, radiadores, vidrios, etc). El recién
nacido perdera calor hacia cualguier objeto méas frio que lo rodee:
paredes, ventanas. Ganara calor de objetos calientes a los que este

expuesto: rayos solares, radiadores de calefaccion, foloterapia, etc. La

2 Whaley. L.F_, O.1. Tralado de enfermeria pediatrica, 2ed. México: Me Graw Hill; (s.d].
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perdida de calor es inversamenfe proporcional al cuadrado de la

distancia.

- Conveccion: es propia de los fluidos (ej. El aire, el flujo sanguineoe, elc).
El recién nacido pierde calor hacia el aire que lo rodea o que respira. Por
estos tres mecanismos también se puede ganar calor.

- Evaparacién: Es la perdida de calor por el gasto energético del paso del
agua a vapor de agua. Un gramo de agua evaporada consume 0,58

calorias’.

Es importante conocer estas distintas formas ya que se pueden presentar en
cualguier momento de la vida def recién nacido y es funcién del cuidader ( los
padres) identificarias para evitar condiciones relacionadas con estas, como por
ejemplo poner poca ropa en época de frio o mucho abrigo si hay condiciones
de calor, poner el recién nacido cerca de ventanas o paredes sin el debido
abrigo, o en condiciongs excesivas de calor sin un control permanente, y asl se
podriza enumeras varias situaciones relacionadas con lo anteriormente
mencionado.

La temperatura que tenga el recién nacido se puede identificar por su estado
general. Si esta calmado, en reposo, franquilo o por el contrario se muestra
inquieto, y llara, uno de los metivos puede ser un desequilibrio termico. Signos
camo €l color de fa piel, el sudor, ciertas partes del cuerpo frias o calientes,
como las manos, pueden dar una apreciacién aproximada. Comprobar siempre
la terperatura del nific en la zona cenfral, o tomando temperatura con

termometra en condiciones de dificil identificacion de temperatura. B

¥ vaniura, Junca. Patricio. Manual de pedialifa necnatologia. Termerregulacion. Pontificia Universidad
Catdlica de Chite 2007. Disponible en
htigescuela med puc.cipaginagipublicacionesfmanualpediatiaRN fermorteg himd,
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Sueifio

Por lo general los recien nacidos duermen la mayor parte del dla y se
despiertan para comer o cuando se sienten cansados o incomodos, pero luego
de la primera o segunda semana identifican el suefio con la noche vy el estar
despierto con el dia.

En los primeros dias después del nacimiento ef suefio del recién nacido es
superficial, esto se evidencia con el parpadeo del nifio, quejidos, movimientos
de las manos, movimiento de sobresalte, acciones que son muy normales y no
tiene relacidn con que este sofiando o se asuste. El ciclo de! suefio y actividad
es diferente en cada nifio. En este proceso es imporiante reconocer los signos
de comunicacién del nifio y su ritmo de! sueho y vigilia.

El nifi¢ se despierta cada vez gque liene hambre sea en &l dla o durante la
noche, aproximadamente en el dia duerme de 16 a 20 horas. Es importante
durante estas horas de suefio velar porque el nifio este en un lugar seguro y
confortable, abrigado pero no en exceso y cobijarlo preferiblemente con mantas
o coberturas de algodén, en una posicion preferiblemente de lado o de espalda,
evitando una posicidn boca abajo, ya que se asocia con la aparicion de apneas.
Es nomal que el nifio tenga hipo, este cesa espontdneamente ¢ al cambio de
posicion. El nifio puede darmir en la alcoba de los padres durante 3 0 6 meses,
pero en lo posible en una cuna ¢ cama independiente, y preferiblemente luego
de esta edad estar en una habitacién individual, en una cama cémoda, segura.
En cuanto al uso de la almohada se recomienda que no se utilice durante el
primer afo de vida ya que puede flexionar el cuello y la trdquea, por &l riesgo
de asfixia. '

' wiuding, Juan José. BAENA, Gloria Venzala, Maria Jose. Gufa de cuidados del reclén nacldo. Hospital
Universitarie. Reina Sofia. Direccion de enfermeria. Imprenta Vistaalegre. Colombia; [s.d].
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Objetivos de la investigacion:

General: Detemminar la informacidn gque poses el padre sobre los cuidados del
recien nacido, previo al alta del trinomio.

Espacificos:

- Caracterizar a la poblacidon de padres, en cuanto a edad, nive! de
instruccidn, situacion laboral y ndmero de hijos previos.

- Indagar la informacién que adquirid el padre referente a higiene del
corddn, termorregulacion, suefio seguro y laclancia materna en la
poblacién objefivo.

- Determinar si la poblacién recibid informacidn previa al nacimiento del
RN, e identificar las fuentes de informacion si corresponde.

- Identificar si el padre contribuye en el cuidado del RN.
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Metodologia:

- Aspectos éticos:

El cuestionario respetara el anonimato.
Elementos a inciuir en el procedimiento; se requerira de las siguientes
Autorizacicnes:
3. Autorizacién de las auforidades de la institucion sanitaria en donde se
llevara a caba la investigacion.
4. Consentimiento de los padres para participar en la investigacion.

- Tipo y diseito genaral del estudio: Cuantitativo descriptivo transversal.
- Area de estudio: dicha investigacién se llevara a cabo en Uruguay,
Departamento de Montevideo, en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel

Quintela”, piso 16, sala 4 de alojamiento conjunta.

-  Universo y muestra de estudio:

Universo: Padres de bebes recién nacidos que se encuentren en e} hospital de
clinicas “Dr. Manuej Quintela”.

Muestra: Padres que se encuentien en piso 16, sala 4 de alojamiento conjunto,
“Clinica Ginecotologica B" del hospital de clinicas *Dr. Manue! Quinteta™ EIN
para dicha investigacion serd de 25 padres, el tipo de muestreo es neo
probabillstico.

Criterios de exclusion:
- padres que se nieguen a participar del cuestionario.
- No encontrarse en la sala de alojamiento conjunto los dias

seleccionados para la recoleccion de datos.
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Unidad de andlisis y cbservacion: Padres

Variables:
1) Edad:
Definicién conceptual: Tiempo en afios desde gque una persona, ha vivido

desde que nacid hasta el momento actual.

Definicion operativa:

Valares de la variable:

16 — 23
24 - 31
3z2-40
Mayores de 40 afos

Tipo de variable: cuantitativa continua de razon.

2} Nivel de Instruccidn;

Definicién conceptual: El nivel de instruccién de una persona es el grado
mas elevado de estudios realizados y aprobadaos.

Definicion operativa:

Sin estudics

Primeria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios terciarios a nivel técnico

Estudios universitarios

Tipo de variable cualitativa ordinal

3) Situacion Laberal:
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Definicion conceptual: Son fodas aquellas situaciones o elementos

vinculados de una u ofra forma con el trabajo, por lo cual el individug

percibe una remuneracion ecandmica.

Definicién operativa: empleado, patrén, changa, desocupado, seguro de
para, ofros.

Tipo de variable: cualitativa nominal

4) N°® de hijos previos

Definicidon conceptual: cantidad de hijos anteriores
Definicion operativa:

- Ninguno

- Uno

- Deos

- Mas de dos
Clasificacion: cuantitativa discreta

8) Informacion en cuanto a la higiene del recién nacido:
Definicion conceptual:
Informacion que adquitrié el padre respecto al conjunto de técnicas que
debe aplicar para €] control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efecios nocivos sobre la salud del recién nacido.
__Definicion operativa:

- Posee infarmacion:
Se considera que el padre cuenta con informacion sobre higiene del
recién nacide (kafio, cura de corddn umbitical, cambio de pafal), si
responde 7 items bien de los 11 establecidos.

- No posee informacion: si responde menos de 7 preguntas correctas

6) Informacion en cuanto la termoreregulacian:
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Definicion concepiuval: informacidn gue expresa el padre referenie a la
termomregulacion como fa capacidad del cuerpo para regular su
temperatura.

Definicion operativa:

Poses informacién: Se considera que el padre cuenta con informacidn
sobre termormegulacion si respende 5 items bien da 6 gstablecidos.

No posee informacidn: si responde menos de 5 preguntas correctas

7) Informacian en cuanto al suefio segure:

Definicidén conceptual: informacidn con que cuenta el padre respecio al
descanso en condiciones adecuadas del recién nacido para prevenir la
muerte stbita (boca a arriba, lateralizado, boca abéjo, etc).

Definicidon operativa:

Posee informacion:

Se considera que el padie posee informacion sobre suefio seguro si
responde 3 items bien de los 4 establecidos.

No posee informacidn: si responde menos de 3 pregunias correctas

8) Informacidn en cuanto a la alimentacién det recién nacido:

Definicién conceptual: informacién que presenta el padre respeclo a fa
lactancia materna u formas alternativas de alimentacidn, asi como su
participacion en la misma.

Definicién operativa:

Posee inforrmacidn: Se considera que el padre cuenta con informacion
sobre alimentacién con PDE, si responde 4 Items bien de los 5
establecidos; y en cuanto a la alimentacidén con biberdn se considera
que e! padre cuerta con informacién si responde 3 items bien de los 4

establecidos.
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- No posee informacion: de alimentacion con PDE si responde menos de 4
preguntas correctas; v no posse informacién gobre alimentacién con
biberén si responde menos de 3 preguntas correctas.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

8) Informacion previa en cuanto alimentacién det RN
Definicién conceptual: haber recibido informacién previa al parlo, respeto a
la alimentacion det RN.
Cefinicitén operativa;
- 3
- No

Tipo de variable: cualitativa nominal

10)Informaci6n previa en cuanto a la higiene del RN
Definicion conceptual: haber recibido informacion previa al parto, respeto a
la higiene del RN.
Definicion operativa:
- 5
- No
Tipo de variable: cuslitativa nominal

11}Informacion previa en cuanto al sueiio seguro del RN
Definicién conceptual: haber recibido inforrmacion previa al paro, respeto a
suefic seguro del RN,
Definicién operativa;
- 8i
- Neo
Tipo de variable: cualitativa nominal

12)Informacidn previa en cuante a Termorregulacion del RN
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Definicion conceptual: haber recibido informacidn previa al parto, respeto a
termorregulacion del RN.

Definicion operativa:

- 8i

- No

Tipo de variable: cuatitativa nominal

13} Fuente de informacion

Definicion conceptual: forma por la cual el padre obtiene nformacion
respecto a los cuidados del RN

Definicidn cperacional:

- Intemet yfo revistas

- Durante control matemo

- Personal awxiliar de Enfermeria
- licengiadas en Enfermeria

- Médico

- Ofro.

Tipo de variable: cualitativa nominal

- Métodos , técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Métodos e Instrumentos: cuestionario, administrado por el investigador,
aplicado por medio de una entrevista esitructurada. El mismo constara de 34
items siendo preguntas cerradas, dicotdmicas y de opcion miltiple.

El tiempo estimado para la realizacién de la entrevista sera de 10 minutos.
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Plan de tabulacidn y anélisis de los resultados:

El procesamiento de los dales se reatizara mediante la estadistica descriptiva,
empleando el analisis univariado, con tablas de frecuencias. Se clasificara los
usuarios que poseen y no posee informacion segin la regla preestablecida
para dichas variabfes.

La presentacion grafica se realizara mediante diagrama de barra y grafico
circular.

Facultad de Enfermer
BIBLIOTECA
Hospital do Ghinicas
Ay, Umtia min dor. Fiso
piontcawitkan - UragLdy
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Anexo N° 2: Tablas y graficos.

Tabla N 1: Distribucidn de la poblacién segun la edad

Frecuencia Absoluto

Frecuencia Relativa %

16_23 9| 36%
|24_31 13 52%
32_40 2 8%
Mayores de 40 4%
| TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico: Barras
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Tabla N 2: Distribucidn de la poblacidn segun el nivel de instrucciaon

Frecuencia Absoluta

| Frecuencia Relativa %

Secundaria incompleta 12 48%
Primariacompleta | 7 Z  28% |
| Estudios terciarios o nivel técnico 3 12%
Secundaria completa - 2 8%
Estudios universitarios 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico: Barras
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Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segtin Situacion Laboral

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa% |
Empleado 14 ' 56%
Patron 3 = 12%
Changa 12%
Desocupado 5 20%
TOTAL 25 100%
Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Grafico: Circular.
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Tabla N® 4; Distribucidén de la poblacidon segiin el n® de hijos previos

Frecuencia Frecuencia
| Absoluta Relativa%
Ninguno 15 60% |
Uno T 7 28%
Dos 2 8%
Mas de dos 1 2%
TOTAL 25 100%




Fuente: instrumento de recoleccion de datos .
Grafico: Barras
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Tabla N° 5: Distribucidn de la poblacién objetivo respecto a la informacion que posee el
padre en cuanto a la higiene del RN

! Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa % |
Posee Informacion 17 68%

| No posee Informacion 8 32%

_TOTAL : 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.
Grafico: Circular.

Informacion que posee el '
padre sobre higiene

68%

B Posee Informacian

B No poseg
Informacidn

Tabla N° 6: Distribucién de la poblacién objetivo respecto a la informacion que posee el
padre en cuanto a la Termorregulacion

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
No posee Informacion 13 52% |
Posee informacion 12 48% |
TOTAL 25 100% |




Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Griafico: Circular.

Informacidn que posee el |
| padre sobre...

52% A48% W No posee
Informacion

® Posee informacion

Tabla N° 7: Distribuci6n de |la poblacién objetivo respecto a la informacién que posee el
padre en cuanto al Suefio Seguro

! Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa % |
| No posee informacién 14 56%
| Posee informacién 11 44% |
| TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Grafico: Circular.

Informacion que posee el
padre sobre suefio seguro

56% 44% ® No posee
informacion

W Posee informacion

Tabla N° 8: Distribucidn de la poblacién objetivo respecto a la informacidn que posee el
padre en cuanto Alimentacién del RN

| Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
Posee informacion . 13 52% |
No posee informacidn 12 48% |
TOTAL 25 100% |

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.
Grafico: Circular.



Informacién que posee el
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48%
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Tabla N°® 9: Distribucion de la poblacion segin si obtuvo Informacién Previa SOBRE
ALIMENTACION

Frecuancia Absoluta Frecuencia Relativa %
Si 12| 48% |
No 13| 52%
TOTAL 25 100% |

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Grafico: Circular.

| .
Informacidn previa que posee
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I
i

52%
48%

BS
B No

Tabla N® 10: Distribucidn de la poblacién segln obtuvo Informacién Previa SOBRE HIGIENE
DEL RN

| Frecuancia Absoluta Frecuencia Relativa %
5i 12| 48%
|No 13 52%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Grafico: Circular.
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Tabla N® 11: Distribucion de la poblacidn segun si obtuvo Informacién Previa SOBRE SUENO

SEGURO

Frecuancia Absoluta Frecuencia Relativa %
si 12 ' 48%
No 13 _ 52%
TOTAL 25 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico: Circular.

Informacidn previa que
posee el padre sobre suefio
seguro

52% 48%
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H No

Tabla N° 12: Distribucion de la poblacidn segin si obtuvo Informacién Previa SOBRE

TERMORREGULACION

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa % |
Si 5 = 20% |
No 20 80%
TOTAL 25| 100%




Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
Grafico: Circular.
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20%
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Tabla N® 13: Distribucidn de la poblacién segin la fuente por la cual obtuvoe informacién
sobre ALIMENTACION DEL RN

|
| Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa %

Internet-Revista . 1 8,33%
Personal Aux. de enfermeria 7 58,30%
Licenciado en Enfermeria 2 16,71%
Médico 1 B,33%
Otro 1 8,33%
TOTAL 12 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos,
Grafico: Barras
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Tabla N*® 14: Distribucidn de la poblacidn segun la fuente por la cual obtuvo informacidn

sobre HIGIENE DEL RN

Frecuencia Absoluta Fre:uencié Relativa %
Internet-Revista 2 16,71%
 Personal Aux. de enfermeria 8 66,63%
Licenciada en Enfermeria 1 8,33%
' Médico 1 8,33%
| TOTAL 12| 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Grafico: Circular.

8,33% 16,71%

Fuente de informacion sobre higiene

8,33% B internet-Revista

Personal Aux. de
enfermeria

66,63% m Médico

B Licenciada en Enfermeria

Tabla N” 15: Distribucidon de la poblacién segun la fuente por la cual obtuvo informacion

sobre SUENO SEGURO DEL RN

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa %

Internet-revista 1 8,33%
Durante control materno 2 16,71%
Personal Aux. enfermeria 5 41,63%
Medico 1 8,33%
Otro 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.
Gréafico: Barras
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Tabla N* 16: Distribucion de la poblacién segin la fuente por la cual obtuvo informacién
sobre TERMORREGULACION DEL RN

| ! | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
Internet-Revista 1 20%

| Personal Aux. de enfermeria 4 SE
| TOTAL 5  100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.
Grafico: Circular
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Anexo N° 3
PRESUPUESTO:
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Universigad de la Repoblica
Facultad de Enfermeria

Catedra Materno infantil, 22 moduto Il ciclo

UHIVERSIGAD
T LA RN R

Anexo N° 5

Conoclmlentos que pose ra spbre los cuidados del recién nacldo, previo al alta

del trinomio.
INSTRE) DE RECOLECCION DE DATOS!

Fecha: [ /
Area:
Encuestador:

A} Iniciales del padre:

B] Edad del padre:

C} Nivel de instruccion: _sin estudios
_Primariz incompleta_
_Primaria completa___
_Secundaria Incompleta
_Secundaria completa_
_Nivel téchico_
_Estudios universitarios_

D] Situacidm [aboral: _Empleado_
_Pateon___
_Changa____
_Desocupado_
_Seguro de paro___
_Otros___

E} NOmero de hijos previos: _Ninguno___
_uno

[ros

_Masdedos__



F] Alimentacidn de! RN:

Informacidn previa:

Obtuvo informacidn previa scbre lactancia materna? SI__ NG ___

- Fuente porla cual recibid la informacidn:

- Internet y/o revistas

- Durante el control materan

- Personal avxiliar de Enfermeria

- Llicenciadas en Enfermeria

- Médico

- Otro.

Informacidn en cuanto allmentacidn del RN

1) Esincorrecto que la madre de pecho acostada? V. F

2) Usted acompaiia a la mama an el momente del amamantamiento? SI___
NO

3) Cree que es necesazio mantener contacto fisico con el RN durante el

armamantamiento? 5__ NO___
4) Cree que es necesario ba presencia del padre durante el amamantamiento?
Si.__NO___
En caso de que el nito tome biberdn:
1) Preparausted el biberan?st NO
2) Usted le da el biberén al nifio? 81__ NO__
3) Lava usted el hiberdn? SI____ NO
4) Laleche materna que sa le da 2l RN no se puede calentar a bafio maria?V_F__
5) El nifie se dehe alimentar: cadd 3 horas___

Ademanda

G)] Higiene del RN

Informacidn previa:
Obtuvo informacidn previa sobre cdmo realizar la higiene del cordén: 51 NO

Fuente por la cual recibid informacién:

- Internet y/c revistas

- Durante el control materno

- Persenal aviliar de Enfermeria

- Licenciadas en Enfermeria

- Médico

- Ctro.

Informacién en cuante a la hisfene del recién nacido:

1} Usted realiza |3 higiene del corddn umbilical® St NO____



2} Debe favarse las manes para realizarlo? SI__ NG

3) Alretirar la gasa observa si hay presencia de sangre o secreciones? 5___
NO__

4} Toma una gasa y la moja en Agua y jabdén para realizar la higiene del cordén?
Si___NO

5] Deja una gasa mojada en alcohol envuelta en forma de corbata sohre el corddn
umbilical? SI___NO___

6] Cuando clerra el paital deja el cordén: __Por fuera

_ Pordentro___

7) Cura el corddn: Una vez al dia__
2 veces al dia__ |
Cada vez gue cambia el paiiat,

8) Esnecasario que al RN se le haya cafdo ¢l cordon umbilical para realizar su
primer bafio? 5i No_

Cambin de pafial:

9} Cambia usted el pafial del RN2 Sl NO

10) Realiza higiene de zona genital? SI__NO

11) Lareafiza con agray jshbdn? S| NO

H} Suefio seguro:
Informacién previa:
Obtuvo informacidn previa sobre cémo colocar el 8N a dormir? S| NO__

fuente por la cual recibid informazidn:

- [Internet yfo revistas

- Durante el contrel materno

- Personal auxitiar da Enfermeria

- Licenciadas en Enfermeria

- Médico

- {Otro.

Informacidn en cuante a sueiio seguro:

1} Usted coloca el RN a dormir? 5 NO___

2} Como debe dormir? _en su cama

_enla cama con los padres_
3) Lo colocaboca arriba? 51___ NC___
4) Abriga el RN para dormir? SI__ NO__



1)

Termorregulacion:

Informacién previa en cuanto al abrigo y el ambiente adecuado para el RN:
Obtuva inforimacion previa sobre Iz temperatura adecuada que debe tener el
recién nacide: SI___ NO___

Fuente por la cual recibid informacién:

Internet ¥/o revistas

Duranta el control maternc
Perscnal auxiliar de Enfermeria
Licenciadas en Enfermeria
Médico

Giro.

Informacidn en cuante al abrige ¥ el ambiente del recién nacido:
Respecto a las siguientes afirmaciones, diga si es vardadero o falso:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

En épocas de calor es correcto colocar al RN en un ambiente frio, cerca de

ventanas. VoF

£n condiciones de frio al RN se lo debe de abrigar sin tener en cuenta fa

temperatura del nifio. Vo F

Al momento de realizar el bafio del RN se debe de comprobar la temperatura

del agua para evitar excesos de temperatura en la misma, VYo f

£5 adecuado el bafio en ducha para asegurar que la temperatura sea la

correcta. Vo F

Se debe de tener en cuenta que fa temperatura dal ambiente debe de ser

calefaccionada previo al bano delRN. Vo f

La temperatura del nifio se puede comprobar a través de: - Palpar sus manos__
-Palpar su pecho____



Suang

QN

IS

sjuang

CN

5]

auEng ON IS

Fueng |

CN

18

ugize nEslio s
21005 LQIDBLLIGI CIgIeay

onBas ouans
2/q0S UQIZELLIOU| CIgISay

auaBiy
SUGOS LUQIELLIOII IQ1087

T WE

2)00% UDIDBLLIOMI QIqi0aY |

3IpEd N

9 .N OX3NV




15 SEIBY § EREY ILLLIRILe 3020 D8 O |3
3
C|JELY 3P
A GUEQ UB JEJUD|ED apnd O gu Y [Hp BYID)
an
: 15 UELDG | @ pAgEn en)
o
1% GUIM |C USRS [ PRS0 BLS(LWpY
oy
I8 U |5 12 PRASA eledang
aH
LTI LAT TR T
15 AAuEnE 0ped [#p errUAsd B OUUSATH INT
oN
LG T
15 WY WD G5 Q30D BUD LR
N
JELERMELIT
15 Fr RN |9 LR EAIE B B e e0ae pEdsn)
r
= _ﬂ
:
H cprsaoe
5 5 Gy (@ ap aupeny g anb 2805 53

LT IPEd TR 2ped (T 3lped

GAPEd Bolped [olpEd 9@iped S oUped poJpEd £aJpBd T JPEJ [ aped

Sisieue eaed eueld sNY (3P SOPERING SO 2G0s aiped |2 3as0d Nk UGIDRULIO|

£ N 0xauy




rif]

15 [EYEd |2 pOISn BQUED
SN

ol eg atwiad 1o Bled

3 UOPJIOT D Qp e BARY 3] BS Uy (€ b 011533 £3
aN

1§ 2If [P TRA PUR LOPIGT BRI
1A

[IET] rlap peyed (@ elw CRUTND
aN

5 uppIoY 1@ uE |oyodje u cacfouw csell eun efag
On

Ugpey B dumEy

5 Jezjjead eded wpn el A cnde va csed e efory
an

SOMD|ITIDT5

5 @ auFues Agy 1S ceantno ered e aenta |y

§

T

15 OP RN Ed EARC SPUBE SRy 08| 5
oN

5 uppla3 |3p US|y B vz|Ieas pAISH

uRBH

on




ad

|Cyid | padsn mIgUIED

oyeg s @ eded
UDRIBD |3 SRS why ) 35 UM £ B BCSID0U 5]

on

5 EIR (B T4 CUM URRIOD (2 einy
Ha

uag Clap jiyed @ era opueEn
ap

15 UQPIDD |0 U jayespe ua rpelew ese8 cun ofag
N

UORIaD P vty

15 Jezpe) eled seq e A e ud esed gy efagy
Op

ST IS

5] o Bues Auy |7 oadRsqo BEeE ) JEdIR |y
il

5 OJEN| B0 LIl THU L SR BAE| D5
an

LUQProY |9 dusadey | 07|23 PO1S0

T Y

9n




duiez ap
S05a0@ JeuaD Bded onEE fop dlwa) Jegoiduod

M (B
A} &) RIu2ND v Jawa Uis odeq e ogqop o) a5

SEUTIURA B B0 OM) 23U LN
uD Y JEI0OD 1990 5 a0 e p sedad) v

uhpeafaucuue]

Bp

Jauep cied jy (@ olugy

Eq|4C E30Q CIO{OD O

Il A3 Guas

FIWLER B Y |2 E0002 P

cinies oyeng

N

upqef 4 ende uod pHRAd &

103 U3H e p SUSIH|y ExEdy




£3nlY & Jeqddinied apand os Ol 3P dwat £

ayeq |8 g
WIU|QUUE 3P Swia) £] BIUSND 13 JOUSL DOOP 35

EQIND UD OY0q [D SPLAISPE 53




Anexo N' 8
Consentimiento Informadoe Para Participanfes De Investigacion

El proposilo de esla licha de consentimiento es informar a los participantes lo
que se realizara en esta investigacion ¥ cual seria su objctivo.

La presente investigacion cs conducida por estudianies de la facultad de
enfermerfa { UdelaR).

Ei objeiivo de este estudio es determinar cual es la infonmacidm que pose el
padrc sobre los cuidados del recién nacide previo al alta del trinomio, en el hospitat de
clinicas, en el peniedo de abnl de] 2012,

5i usted accede a participar en este estudio, sc le pedira responder preguntas en
un cucstionario, csto tomard aproximadamente ... minutos de su tempo.

La participacién en este estudio es estrictamente veluntaria. La informacitn que
se recoja sera confidencial y no se usara ningdm ofro propdsito fucra de csta
investigacion. Sus respuesias seran andmnimas.

Si tiene atpuna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cuslyuier
momento durante su participacion en el, asi como también puede dejar de participar del

mismo sin que esto ko perjudique.

Desde ya agradecemos su parlicipacion.

Fecha:

‘Nombre de participantes
(en letra imprenia)

Firma del participante



