= UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO ¢
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIO - CULTURALES Y
LAS PRACTICAS MATERNAS SOBRE EL CUIDADO DEL
PREMATURO EN EL HOGAR. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
LAS MERCEDES - CHICLAYO, OCTUBRE DEL 2016”

TESIS
PARA OPTAR EL TIiTULO DE OBSTETRA

AUTORES
MOISES FLORES ROMAN
YUTMIR ROJAS CUMBIA

ASESOR
Dr. EDWIN ANTERO HUANCAS OJEDA

CHICLAYO - PERU
2017



DEDICATORIA

A Dios por permitirme tener la fuerza para terminar mi carrera.

A mis padres por su esfuerzo y constante apoyo a lo largo de mi vida y por

darme la oportunidad de estudiar

A mis hermanos, parientes y amigos: por sus consejos, paciencia y toda la

ayuda que me brindaron para concluir mis estudios.

MOISES



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico de manera especial a Dios, a mis padres que en el
transcurso de mi vida me supieron inculcar valores y confiaron en mi
persona y en mis deseos de superaciéon, depositando su entera confianza en
cada reto que se me presentaba sin dudar ni un solo momento en mi

capacidad. Es por ellos, que soy lo que soy ahora. Los amos con mi vida.

YUTMIR



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirnos sonreir nuevamente y tener salud para concluir

nuestras metas.

A nuestros padres porque con su trabajo, con su ejemplo, sus consejos y su

amor han hecho de nosotros personas de bien.

A nuestros hermanos y demas familiares por la paciencia que nos han

tenido.

A nuestros maestros, por compartir con nosotros sus conocimientos que han

servido para perfilarnos dia a dia en nuestra carrera.

LOS AUTORES
4



INDICE

Péag.
DEDICATORIA 02
AGRADECIMIENTO 04
INDICE 05
RESUMEN 06
ABSTRACT 07
|. INTRODUCCION 08
1.1 Marco Tedrico 08
a. Situacion Problematica 08
b. Antecedentes bibliogréaficos 11
c. Base Teodrica 17
1.2 Problema 23
1.3 Hipotesis 24
1.4 Objetivos 24
1.5 Justificacion de la Investigacion 25
1.6 Identificacién de Variables: Operacionalizacion 24 -25
Il. MATERIAL Y METODOS 27
2.1 Tipo de Investigacion 27
2.2 Disefio de Contrastacion 27
2.3 Poblacion y muestra 27
2.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos 28
2.5 Procedimiento 29
2.6 Analisis Estadisticos de los Datos 29
lll. RESULTADOS 31
IV. DISCUSION 35
V. CONCLUSIONES 40
VI. RECOMENDACIONES 41
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 42

ANEXO 48



RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la Relacion entre los factores socio —
culturales y las practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el
hogar. Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, octubre del
2016. Se realiz6 el presente estudio de tipo Descriptiva y Transversal, cuyo
disefio es Descriptivo Correlacional. La poblacion muestral estuvo
constituida por 65 madres de Recién Nacidos prematuros que fueron

hospitalizados en el area de Neonatologia del Hospital en mencion.

Los principales resultados fueron:

e Las madres de los recién nacidos prematuros, se caracterizaron por
tener edades entre los 30 a 35 afos en el 55.40%, solteras en el
41.50%, ser amas de casa en el 69.20%, con grado de instruccion
primario en el 49.23% y el 53.85% fueron multiparas.

e Las practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar
fueron adecuadas en el 35.40%.

e Laedady la paridad son factores que no se relacionan con las practicas
maternas. (p > 0.05). Mientras que el estado civil, ocupacion y grado de
Instruccion son factores socio — culturales que se relacionan las

practicas maternas. (p < 0.05).

Palabras Claves: Factores socio — culturales, practicas maternas, cuidado

del prematuro en el hogar.



ABSTRACT

With the overall objective of determining the relationship between socio -
cultural factors and maternal practices on the care of premature infants in the
home. Las Mercedes - Chiclayo Teaching Regional Hospital, October 2016.
The present descriptive and cross-sectional study was carried out, whose
design is Descriptive Correlational. The sample population consisted of 65
mothers of Premature Newborns who were hospitalized in the area of

Neonatology of the Hospital in mention.

The main results were:

e Mothers of preterm infants were characterized by having between 30 and
35 years of age in 55.40%, unmarried in 41.50%, being housewives in
69.20%, with primary education in 49.23% and 53.85% were multiparous.

e Maternal practices on the care of premature infants in the home were
adequate in 35.40%.

e Age and parity are factors that are not related to maternal practices. (p >

0.05). While marital status, occupation and degree of Instruction are socio

- cultural factors that relate to maternal practices. (p < 0.05).

Key words: Socio - cultural factors, maternal practices, care of the

premature at home.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Teodrico

a) Situacion Problematica

Como se sabe, el parto prematuro es el mayor desafio clinico actual
de la Medicina Perinatal. Asi pues, la mayor parte de las muertes
neonatales acontecen en recién nacidos prematuros, y la
prematuridad es un factor de alto riesgo de deficiencia y

discapacidad, con sus repercusiones familiares y sociales. (1)

Existe un aumento de la tasa de prematuridad en los paises
desarrollados, que reflejla no solo el aumento de la tasa de
incidencia, sino también los cambios en la practica asistencial a
estos neonatos, con avances de los cuidados obstétricos y
neonatales, que permite la supervivencia de neonatos cada vez mas

inmaduros. (1) (2)

Segun la OMS se estima que cada afio nacen unos 15 millones de
ninos prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de
gestacion). (3) (4) Lo que nos da una tasa de nacimientos

prematuros del 9.6%.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad
en los nifios menores de 5 afios. Tan es asi que provocaron en el

afio 2013 cerca de un millon de muertes. En casi todos los paises
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gue disponen de datos fiables al respecto, las tasas de nacimientos

prematuros estan aumentando. (3)

En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros
oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. (3) En contextos
de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas
(dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido
cuidados sencillos, eficaces y poco onerosos, como aportar al recién
nacido calor suficiente, o no haber proporcionado apoyo a la
lactancia materna, asi como por no habérseles administrado
atencién basica para combatir infecciones y problemas respiratorios.
En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos

bebés sobrevive. (3)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), entre
los afios 2008— 2012 el porcentaje de nacidos prematuros ha tenido
un promedio de 8% respecto al total de nacidos vivos, teniendo un
minimo de 4% en este ultimo afio. En el afio 2010, la mayoria de los
nacimientos registrados (66,5%), se concentrd6 en ocho
departamentos del pais, siendo Lima el que tiene mayor porcentaje
(29,5%), seguido por La Libertad y Piura (6,5%, en cada uno), Loreto
(5,7 %), Cajamarca (5,4%), Lambayeque (4,6 %), Cusco (4,2%) y

Junin (4,1%). (5)



En el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo donde
realizaremos la presente investigacion la prematuridad es una
entidad muy frecuente llegando su incidencia a bordear el 20% entre

los afios 2014 — 2015. (6)

Desde el punto de vista estadistico se debe tener en cuenta la
limitacion de la clasificacion tradicional en aborto, muerte fetal y
muerte neonatal precoz, y de las diferentes legislaciones nacionales,
gue establecen limites de obligatoriedad de registro, con edad

gestacional (EG). (1) (2)

Varios eruditos en la materia, opinan que el nacimiento del nifio con
un problema de adaptacion, sea prematurez, sindrome de distrés
respiratorio, de metabolismo u otra patologia, hace que los padres
se vean en la necesidad de admitir la aplicacion de medidas
terapéuticas para estabilizar su condicién fisica y evitar otras
complicaciones. Entre estas medidas se encuentra la colocacién de
sondas, catéteres endovenosos y tubos endotraqueales, entre otras,
que representan un cambio de la imagen del nifio deseado o
imaginado durante el embarazo, mas aun, cuando este neonato
tiene caracteristicas corporales de prematuridad y bajo peso al

nacer. (7)

Es pertinente acotar que, los recién nacidos prematuros que son

dados de alta de forma temprana tienen un riesgo mayor de
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enfermar, en comparacion con los recién nacidos a término. Durante
el periodo de posparto, los productos prematuros pueden tener
dificultades riesgosas de alimentacion, crecimiento deficiente,
deshidratacion, apneas, ictericia, sepsis, inestabilidad de Ila
temperatura e hipoglucemia. Es por esto que la atencién posparto
para los prematuros y sus familias después del alta del hospital debe
estar enfocada a reducir la necesidad de las visitas a los servicios de
urgencias y los reingresos hospitalarios, con modelos de atencion
gue incluyan directrices basadas en la evidencia para el cuidado de
los productos prematuros tras el alta hospitalaria. Estas directrices
deben promover la deteccion y manejo de la morbilidad temprana, lo
que contribuye a la disminucién de la utilizacion de la salud y
aquéllas que atiendan a las necesidades de los padres, que faciliten
una paternidad responsable y aumenten la confianza y los

conocimientos relacionados con el cuidado del prematuro. (8)

Toda esta problematica motivo la realizacion del presente estudio de

gran relevancia en nuestro medio.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

e Urefia M (Colombia) (2016). Realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, de corte transversal, con la participacion de 77
padres, tuvo como objetivo principal, determinar el nivel de
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conocimientos de éstos para brindar cuidado en casa al recién
nacido prematuro o pretérmino (RNP) y/o de bajo peso, en el
Servicio de cuidado neonatal de un hospital de Cucuta en Norte
de Santander. Se utilizé un cuestionario disefiado por la autora,
validado por cinco expertos, para medir el nivel de
conocimientos de forma general y por categorias (Seguridad y
proteccién, Confort, Alimentacion y Vinculo afectivo) y se
determind un nivel de confiabilidad de 0.5 (aceptable). Como
resultados se encontré6 mayor representacion del sexo femenino,
de 19 a 29 afios de edad, con niveles socioecondmicos medio
bajo y bajo; en el estado civil destacaron unién libre y casado;
alrededor de la mitad se dedicaban al hogar, con un nivel de
escolaridad de secundaria completa, residentes en el area
urbana y con el antecedente de haber tenido mas de un hijo(a).
De manera general, el nivel de conocimientos para brindar
cuidado en casa al RNP podria ser adecuado y aceptable; una
pequefia proporcién contaron con un nivel deficiente. En cuanto
al nivel de conocimientos por categorias, los padres tendrian
satisfactorios conocimientos para las categorias de seguridad y
proteccion, alimentacion y vinculo afectivo, con puntajes
clasificados como adecuados y aceptables. En la categoria
relacionada con los conocimientos sobre confort, se encontro

gue la mayoria de ellos podria tener un nivel deficiente. (9)
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e Utzig M (Brasil) (2015). La propuesta de esta investigacion es
identificar las practicas y creencias parentales adoptadas en el
cuidado domiciliario de los niflos prematuros. Se trata de un
estudio observacional, de corte transversal realizado con 31
padres de nifios prematuros. Para la recogida de datos fueron
utilizados dos instrumentos: la ficha de la familia y la escala de
creencias parentales y practicas de cuidado (E-CPPC). El
analisis de datos fue catalogado con estadistica descriptiva e
inferencial (coeficiente de correlacion de Pearson). Fue
identificado  un  modelo parental autdbnomo-relacional,
caracterizado por la combinacién del cuidado distal y proximal.
Los principales patrones relacionales encontrados fueron
sobreproteccion, dificultad en ejercer los cuidados y estimulaciéon
del niflo. Fueron identificados estilos de crianza importantes
dentro del contexto de la prematuridad. (10)

e Huaccha C y Lescano L (Colombia) (2011). Ejecutaron un
estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal sobre la
“Influencia de algunos factores socioculturales en el nivel de
informacion sobre practicas maternas en el hogar del recién
nacido prematuro, Clinica Carlos Ardila Lulle Foscal de
Bucaramanga (Santander)”. La muestra estuvo conformada por
60 madres de nifios prematuros en alta hospitalaria, como
resultado se obtuvo los siguientes datos: el 58,3% de las madres
tienen un nivel de informacién medio, el 26,7% alto; y solo el
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15% obtuvo un nivel bajo de informacion sobre las practicas
maternas en el hogar del prematuro. También se obtuvo que el
nivel de instrucciébn y la ocupaciéon de las madres influye
significativamente en el nivel de informacion sobre practicas
maternas en el hogar del prematuro; mientras que la edad,
estado civil y la paridad no influyen significativamente en el nivel
de informacién sobre préacticas maternas en el hogar del
prematuro. (11)

Nacionales

e Cabrera R (Trujillo) (2014). Efectuaron un estudio descriptivo,
correlacional y transversal, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los factores socioculturales y las
practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar,
Hospital Belén de Truijillo, afio 2013. La muestra la constituyeron
170 madres de recién nacidos prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo que fueron atendidos
entre los meses de Agosto — Diciembre del afio 2013. Los
resultados arrojaron que, en relacion a los Factores
socioculturales de la madres de los recién nacidos prematuros,
se encontré6 que referente a la edad la mayoria de madres
(80.6%) son menores de 20 afos; en cuanto al estado civil el
mayor porcentaje son convivientes (48%); asi mismo en el grado

de instruccién el 52% termind la secundaria; en cuanto al
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namero de hijos el mayor porcentaje (36%) tienen dos hijos;
referente a la ocupacioén, el 77% son amas de casa. El 80% de
madres de recién nacidos prematuros realizan inadecuadas
practicas maternas y solo el 20% realiza practicas adecuadas.
Existe relacién altamente significativa con el factor edad (p <
0.031) y el grado de instruccion (p < 0.001); mientras que no
existe relacién significativa con los factores estado civil (p >
0.480), paridad (p > 0.105) y ocupacion (p > 0.643). (12)

Mamani Y (Tacna) (2012). La siguiente es una investigacion de
tipo descriptivo correlacional y longitudinal. Realizada con el
objetivo de determinar los Factores socioculturales y su relacién
con el nivel de conocimientos del cuidado del recién nacido en
madres primiparas atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna 2012. La poblaciéon estuvo constituida por 84 madres
primiparas, hospitalizadas en el servicio de Gineco - Obstetricia.
Se encontré que el 56% eran jovenes, el 57,1% tienen como
grado de instruccion la secundaria completa, 71,4% predomina
el tipo de familia extendida y el 60,7% de ellas son convivientes,
el 38.1% son amas de casa, y gran porcentaje de ellas refiere no
haber recibido informacién por parte del personal de salud
(64,3%), finalmente consideran quien les brindo mas informacion
fueron sus familiares (60,7%). Concluyendo que los factores
socioculturales tales como: Etapa de vida, nivel de instruccion,
estado civil, ocupacion, informacion por parte del personal de
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salud, lengua materna, lugar de procedencia y experiencia
cuidando bebes menores de un mes; se relacionan con el nivel
de conocimiento del cuidado del recién nacido en madres
primiparas. (13)

e Diaz V y Silva P (Tacna) (2012). Realizaron un trabajo de
investigacion titulado: “Factores socioculturales y conocimientos
de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido a
término. Distrito de Moche 2012”. Se realizé con el propdsito de
determinar la relacion de los factores socioculturales: edad,
grado de instrucciéon, estado civil y ocupacién de las madres
adolescentes con el conocimiento en el cuidado del recién
nacido a término, en el distrito de Moche. La muestra estuvo
conformada por 56 madres adolescentes y su recién nacido a
término. Se concluyd que el 61% tienen entre 18 y 19 afios de
edad, el 59% cuentan con nivel de instruccion secundaria, el
91.1% trabajan dentro del hogar y un 50% se encuentran
solteras. (14)

Locales

e Carrasco My Diaz, B (Chiclayo) (2010). Realizaron un estudio
de tipo cualitativo sobre las “Vivencias de padres frente a la
hospitalizacion de su recién nacido prematuro. La muestra
estuvo conformada por 7 parejas con hijos recién nacidos

prematuros hospitalizados en el servicio de neonatologia. Para
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la recoleccién de datos se utiliz6 la entrevista semiestructurada
siendo transcritas para luego ser analizadas y categorizadas;
concluyendo que las vivencias de los padres frente a la
hospitalizacion de sus hijos recién nacidos prematuros son
expresados por sentimientos y emociones como tristeza,
angustia, medio, impotencia y alegria , generandoles reacciones
por la desinformacion, de actitud de culpa y responsabilidad,
contribuyendo al temor que sienten por lo que puede suceder a
su hijo conllevandoles a buscar un apoyo que les de fortaleza y
con el apoyo de su pareja demuestra mayor capacidad para

enfrentar la situacion. (15)

c) Base tedrica

El prematuro presenta problemas que reflejan el grado de inmadurez
de los sistemas para adaptarse a la vida postnatal y que van
aparejados con el grado de prematurez. Por consiguiente, la
prematurez y el bajo peso se asocian a variables socioeconémicos -
culturales, a condiciones biolégicas de la madre y a diversos
procesos de salud que afectan a la madre y al feto. Un prematuro es
un neonato que nace antes de la semana 37 de gestacion sin haber
completado el ciclo de maduracion, se dice que ha nacido
prematuramente, esta condicion permite que el bebé presente

problemas de adaptacion al medio extrauterino; a diferencia del

17



recién nacido de bajo peso, cuyo peso al nacimiento, esta por debajo
del percentil 10, de las curvas de crecimiento y éste es inferior a
2500g. El peso del nifio al nacer es un indicador til para evaluar la

supervivencia infantil y la salud durante el primer afio de vida. (16)

La etapa perinatal mas vulnerable de la vida del ser humano es el
periodo posterior al nacimiento, porque presenta grandes riesgos
para la sobrevida, caracterizado por la presencia de eventos que
dejan algun tipo de secuelas, a largo plazo, siendo comunes las
neuroldgicas. (17). Por lo cual, el cuidado de nifios pequefios y
prematuros amerita cuidados especiales por un equipo de salud
entrenado y consecutivamente por las madres, quienes han de
contar con la compafiia 0 asesoramiento del equipo de salud, para

proteger su sobrevida.

El nacimiento de nifios prematuros como consecuencia de uno o
varios factores de riesgo, ambientales, familiares, maternos o fetales
implica compromiso de los sistemas respiratorio, cardiocirculatorio y
dificultades en la regulacién de temperatura, nutricion y alimentacion,
infecciones, hemorragia intracraneana e Hiperbilirrubinemia los
cuales, ponen rapidamente en peligro sus vidas. (18) Las

caracteristicas de los nifios prematuros se describen a continuacion:

Problemas de adaptacion respiratoria por la prematurez y a la

reabsorcion del liqguido pulmonar: (Enfermedad de Membrana Hialina
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(EMH), la cual se produce por la falta de surfactante pulmonar. Se
presentan alteraciones mecanicas como fatiga de los musculos
respiratorios que lleva a insuficiencia respiratoria, hipoxemia e
hipercapnia, que empeoran el cuadro aumentado la resistencia

vascular pulmonar. (19)

Problemas de adaptacion Cardiocirculatoria: Con el clampaje del
cordén umbilical y el inicio de la primera respiracion, ocurren
cambios en el sistema cardiovascular del recién nacido como Cierre
del foramen oval, Cierre del ductus arterioso y cierre del ductus
venoso. (20) En esta medida los pulmones deben actuar en minutos,
por lo cual los prematuros tienen mayor posibilidad de sufrir asfixia y
escasa expansion pulmonar con la consecuente hipertension

pulmonar que les induce la muerte. (21)

Termorregulacion: Para el prematuro la condicién de bajo peso, su
piel fina y transparente, sin tejido adiposo hace que sufra pérdida de
calor facilmente con respecto al nifio a término, también, la baja
humedad y la velocidad del aire circulante, aumenta las pérdidas de
calor. Luego, el prematuro no cuenta con este mecanismo de
defensa lo que permite mas consumo de oxigeno y de glucosa,
comprometiéndolo en hipotermia e hipoglucemia, por esta razén
deben de recibir soporte externo de calor para mantener su

temperatura corporal. (22)
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Nutricion: La inmadurez del tubo digestivo limita al prematuro para
su alimentacion adecuada, el bebé es capaz de digerir y absorber la
leche materna y eliminar productos de desecho, pero el inicio de la
lactancia debe ser cuidadoso comenzando por pequefios volimenes
e incrementado segun la tolerancia del prematuro. Si el aumento es
brusco puede presentarse la enterocolitis necrotizante (ECN),
favorecida por la presencia de factores predisponentes como
hipoxia, hipoperfusion del intestino, alimentacion precoz con
volumenes altos e invasién de la mucosa intestinal por gérmenes.

(16)

Infecciones: La incidencia de infecciones en los prematuros
evolucionan con septicemia. Esto se debe a la inmadurez de
inmunidad celular. Entre el 10 y 20% de los prematuros de muy bajo
peso presenta alteraciones del neurodesarrollo asociadas con
paralisis cerebral, alteraciones visuales y auditivas, y retardo mental.
El factor de riesgo neonatal mas importante es el bajo peso de
nacimiento. La frecuencia de sepsis en el prematuro de < 1500 g. es

8 a 10 veces mayor que en el recién nacido de término (RNT). (16)

Hemorragia Intracraneana: predomina la hemorragia periventricular
en los prematuros, debido a su anatomia vascular fragil en la regién
subependimaria y limitaciones en la autorregulacion del flujo

cerebral. Entre los cuidado claves esta evitar la hipoxia e hipercapnia
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que altera el flujo cerebral y la revision constante de los factores de

coagulacion. (23)

Hiperbilirrubinemia: Es un problema frecuente del prematuro debido
a la inmadurez de su sistema de conjugacion y excrecion hepatico.

(23)

Problemas neurolégicos: el sistema nervioso es inmaduro pero
soporta la adaptacion neonatal, el sistema nervioso autbnomo

coordina las funciones cardiacas y respiratorias. (24)

Vinculo afectivo padres — hijo (Recién nacido prematuro).

Cuidado en el hogar del recién nacido prematuro.

El prematuro requiere de cuidados especiales por su condicién de
inmadurez; es importante que la madre y su familia compartan con
los profesionales cuidados y estimulacion derivada del medio, que
favorezca el neurodesarrollo, con el minimo impacto negativo en la
salud del nifio. Las madres deben estar preparadas para el alta
desde las Unidades de Cuidados Neonatales y tener la orientacion
adecuada para el manejo del prematuro. Las practicas deben
adecuarse al contexto del hogar y acoplarse dentro de la rutina

diaria, haciéndolas faciles, cotidianas, activas y sencillas. (25)
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Definicién de Términos

— Alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN):
Es el egreso del recién nacido de esta unidad a su hogar con su
familia en condiciones optimas de salud.

— Cuidado en el hogar: Cuidado integral de salud que las madres
ofrecen a sus recién nacidos, basados en el conocimiento de las
necesidades biolégicas, emocionales, socio - econdmicas,
culturales y espirituales de la madre, el padre, la familia y el recién
nacido. (26)

— Madre: La madre es el primer individuo con el que el nifio entra
en contacto una vez nacido. A partir de este momento se
establece un vinculo de mucha profundidad entre la madre y el
hijo, que muy dificilmente se puede destruir. La madre se vuelve
la protectora y la responsable del cuidado de ese nuevo ser vivo,
al mismo tiempo que ese cuidado tiene que ver con la
supervivencia de la raza entera. La madre no puede nunca dejar
de ser madre una vez que ha dado a luz. (27)

— Préactica de cuidado: acciones por su propia cuenta de las
madres a sus recién nacido prematuros o de bajo peso, con el fin
de segquir viviendo, mantener su salud, atender sus necesidades y
conservar su bienestar. (28)

— Recién nacido: todo bebé desde que nace hasta los primeros 30

dias, es decir, hasta que cumple un mes de vida. (29)
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— Recién nacido prematuro: El prematuro o pretérmino es aquél
que llega al mundo con una edad gestacional inferior a 37
semanas. Se le considera viable a partir de la semana 24, con un
peso mayor a 500 g. Esta es una poblacion con caracteristicas
muy peculiares, por su prematuridad, lo que la hace susceptible a
elevada morbilidad y mortalidad y alta incidencia de secuelas en
los sobrevivientes. (30)

— Factores socio — culturales: Son las condiciones sociales y
culturales que influyen en el desempefio de las madres en un
tiempo y espacio determinado que hacen que los resultados de su
accionar sean completamente especificos y Unicos respecto al
cuidado de su recién nacido prematuro. (28)

— Practicas maternas en el cuidado del prematuro: Conjunto de
acciones y destrezas que la madre realiza para cuidar y vigilar al
recién nacido prematuro, basadas en patrones culturales,
creencias personales, conocimientos adquiridos y posibilidades

reales que se presentan. (28)

1.2 Problema

¢ Qué relacién existe entre los factores socio — culturales y las
practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar.
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, Octubre del

20167
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1.3 Hipotesis

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores
socio - culturales y las practicas maternas sobre el cuidado del

prematuro en el hogar.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la Relacién entre los factores socio — culturales y las
practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar.
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, Octubre del

2016.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores socioculturales de las madres (edad,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion, paridad) de los
recién nacidos prematuros.

2. ldentificar las practicas maternas sobre el cuidado del
prematuro en el hogar.

3. Demostrar la Relacion entre los factores socio — culturales y las

practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar.
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1.5 Justificacion de la Investigacion:

Actualmente, el parto prematuro es la principal complicacion
obstétrica, por lo que su diagndstico y tratamiento oportuno son de

importancia basica en el manejo de la prematurez.

Asi mismo, el nacimiento prematuro es la causa principal de muertes
de recién nacidos (primeras cuatro semanas de vida) y actualmente
es la segunda, después de la neumonia en nifios menores de 5
afios. Llama la atencion que el 75% de las muertes por nacimientos
prematuros pueden ser prevenidas sin una unidad de cuidado

intensivo neonatal (UCIN). (31)

Por la importancia del tema y por todo lo referido anteriormente, es
que nacié el interés en desarrollar el presente estudio ya que nos

mostrara reportes.

1.6 Identificacion de la Variable:

VI: Factores Socioculturales

V.D: Practicas maternas sobre el cuidado del prematuro
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Operacionalizacion de Variables

Variables Dimension Indicadores Sub indicadores Escala
<17
18 -23
De
Edad 24 - 29 )
Razon
30-35
> 35
Casada
Estado Civil Soltera
V.i Conviviente
Factores Epidemioldgica Ama de Casa
Socioculturales Ocupacion Empleada Nominal
Estudiante
Primaria
Grado de . ]
_ Secundaria Ordinal
Instruccion ,
Superior
Primipara
Paridad Multipara Ordinal
Gran Multipara
Practicas Maternas
V.D
. De acuerdo al
Practicas .
puntaje total Adecuadas:
maternas en el _
. N obtenido, las 13 — 25 puntos De
cuidado del Cognitiva o
préacticas Intervalo

prematuro en el

hogar

maternas se

clasifico en:

Practicas Maternas
Inadecuadas:

0 — 12 puntos
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva y Transversal. (32)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Descriptivo Correlacional. (32)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: Estuvo constituida por 65 madres de Recién Nacidos
prematuros que fueron hospitalizados en el area de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo durante el

periodo octubre del 2016.

Criterios de Inclusion:

= Madres de recién nacidos prematuros a partir de 1 mes en adelante
desde su alta médica.
= Madres de recién nacidos prematuros que acepten participar

voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusioén:

= Madres de recién nacidos prematuros con complicaciones de otras

enfermedades.
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» Madres de recién nacidos prematuros con alteraciones mentales.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se empleé como
instrumento, un cuestionario relacionado a “Factores Socioculturales y
Practicas Maternas sobre el Cuidado del Prematuro en el Hogar el
cual consta: La 1° parte para identificar los factores socioculturales de
las madres de los recién nacidos prematuros; en la cual comprende “6
items”; la edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, paridad.
La 2° parte para identificar las Practicas maternas sobre el cuidado
del prematuro en el hogar; y estuvo constituido por 7 principales
dimensiones de las practicas maternas sobre el cuidado del recién
nacido prematuro: respiracion 'y oxigenacién, alimentacion,
temperatura, higiene, crecimiento y desarrollo, seguridad fisica y
emocional, vestimenta, respectivamente; y consté de 25 items. (Ver

Anexo)

La puntuacion fue como sigue:

Respiracion y oxigenacién (4 items)

— Alimentacién (3 items)

Temperatura (3 items)

— Higiene (6 items)

Crecimiento y desarrollo (3 items)
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— Seguridad fisica y emocional (4 items)

— Vestimenta (2 items)

Asignandose dos alternativas para cada criterio:

— Adecuada............oeeiiiiennnn. 1 punto

— Inadecuada.......................... 0 puntos

Es preciso destacar que el Cuestionario ha sido validado por Cabrera

Ry Rodriguez K en el afio 2013. (12)

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencién y la respectiva aprobacién del Proyecto de Tesis, se

procedio de la siguiente manera:

e Se obtuvo el registro de todos los prematuros nacidos durante el
mes de octubre del 2016, estos fueron seleccionados de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion.

e Luego se pidio el acceso a las historias clinicas respectivas para
obtener las direcciones de las madres.

e Se visitd a cada una de las madres en sus respectivos domicilios,
y se les aplic6 el respectivo cuestionario, creandose un ambiente

de empatia previo al aplicacion del instrumento (Ficha Anexo).
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2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados
fueron procesados de manera automatizada, utilizando el Programa
SPSS version 21. Luego los datos fueron consolidados en tablas Uniy
Bidimensionales con sus respectivas frecuencias relativas vy
porcentuales. La relacion de los factores socioculturales con las
practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar fue
analizado empleando la prueba Chi-cuadrado de independencia de

criterios.
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lIl.- RESULTADOS

Cuadro N° 1:

Respecto a los Factores socio - culturales de las madres de los recién
nacidos prematuros, se puede observar que prevalecieron las madres entre
los 30 a 35 afos en el 55.40%, solteras en el 41.50%, amas de casa en el
69.20%, cuyo nivel de instruccion es el primario en el 49.23% y el 53.85%

fueron multiparas.

Cuadro N° 2:

En lo que concierne a las practicas maternas sobre el cuidado del prematuro

en el hogar se hall6 que el 35.36% fueron adecuadas respectivamente.

Cuadro N° 3:

En lo que respecta a la relacion entre los factores socio — culturales y las
practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar podemos
apreciar que la edad y la paridad son factores que no se relacionan con las
practicas maternas. (p > 0.05). Mientras que se hallo relacion significativa

entre el estado civil, ocupacion y grado de Instruccion. (p < 0.05)
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CUADRO N°1

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES DE LOS RECIEN
NACIDOS PREMATUROS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
OCTUBRE 2016

N =65

Edad (Afos) N° %
<17 05 07.70
18 - 23 09 13.80
24 - 29 04 06.20
30-35 36 55.40
> 35 11 16.90

Estado Civil N° %
Casada 26 40.00
Conviviente 12 18.50
Soltera 27 41.50

Ocupacion N° %
Ama de casa 45 69.20
Empleada 12 18.50
Estudiante 08 12.30

Grado de Instruccién N° %
Primaria 32 49.23
Secundaria 29 44.62
Superior 04 06.15

Paridad N° %
Primipara 29 44.62
Multipara 35 53.85
Gran Multipara 01 01.53

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos




CUADRO N° 2

PRACTICAS MATERNAS SOBRE EL CUIDADO DEL PREMATURO EN
EL HOGAR
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
OCTUBRE 2016

Practicas Maternas N° %
TOTAL 65 100.00
Adecuada 23 35.40
Inadecuada 42 64.60

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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CUADRO N° 3

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIO — CULTURALES Y LAS
PRACTICAS MATERNAS SOBRE EL CUIDADO DEL PREMATURO EN
EL HOGAR
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
OCTUBRE 2016

PRACTICAS MATERNAS
FACTORES SOCIO - ADECUADA INADECUADA
CULTURALES N© % N© % Chi?
Edad 23 35.38 42 64.62 p >0.05
<17 -- -- 05 07.69
18 - 23 02 03.07 07 10.77 Xexp = 4.7
24 - 29 01 01.54 03 04.62 gl=4
30 - 35 15 23.08 | 21 | 32.31 | X'
> 35 05 07.69 06 09.23
Estado Civil 23 35.38 42 64.62 p <0.05
Casada 08 12.31 18 27.69 X2 exp = 17.41
Conviviente 10 15.38 02 03.08 gl=2
Soltera 05 07.69 | 22 | 33.85 | X'&=5%
Ocupacion 23 35.38 42 64.62 p <0.05
Ama de casa 13 20.00 32 49.23 | yeeup-1238
Empleada 09 13.84 03 04.62 gl=2
Estudiante 01 0154 | 07 | 1077 | X '®=°%
Grado de Instruccioén 23 35.38 42 64.62 p <0.05
Primaria 01 01.54 28 43.08 X2exp = 31.14
Secundaria 18 27.69 14 21.54 gl=2
Superior 04 06.15 -- -- X tab =599
Paridad 23 35.38 42 64.62 p >0.05
Primipara 11 16.92 18 27.69 X2exp = 0.1
Multipara 12 18.46 23 35.39 gl=2
Gran Multipara -- -- 01 01.54 X" tab =599

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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IV.- DISCUSION

Como se sabe, con el nacimiento de un nifio prematuro, los padres
enfrentan situaciones de cuidado desconocidas; entender el cuidado en
el hogar por los padres después de transitar por la hospitalizacion y el
regreso a casa no es facil. Sin embargo, describir las practicas de
cuidado que ofrecen las madres en el hogar permite evidenciar
conocimiento cultural que facilita la articulacion de las préacticas de

cuidado profesional y las del cuidado genérico. (33)

El siguiente es un estudio de tipo descriptivo y transversal realizado en
el en el area de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes — Chiclayo durante el periodo octubre del 2016, con el
propésito de determinar la Relacién entre los factores socio — culturales

y las practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar.

Asi pues, tenemos que en el cuadro 1 en relacion a los Factores socio -
culturales de las madres de los recién nacidos prematuros, se encontro
gue referente a la edad la mayoria de madres (55.40%) tienen edades
entre los 30 a 35 afios, solteras en el 41.50%, son amas de casa en el
69.20%, cuyo nivel de instruccion es el primario en el 49.23% vy el
53.85% fueron multiparas. Resultados que se asemejan al reportado
por Cabrera R (12) quien hallé, que la mayoria de madres el 80.6%
son menores de 20 afios y el 19.4% tienen de 20 afios a mas; en

cuanto al estado civil 28% son casadas, 48.4 % son convivientes, el
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22.6% son solteras y el 1.1% son divorciadas; asi mismo el grado de
instruccion corresponde a 7.5% analfabetas, 24.7% estudiaron la
primaria, 51.6% la secundaria y el 16.1% estudios superiores; en
cuanto al numero de hijos el 34.4% tiene un hijo, el 35.5% dos hijos, el
21.5% tres hijos y solo el 8.6% tiene de cuatro hijos a mas; referente a

la ocupacion, el 77.4% es ama de casa y el 22.6% es empleada.

Por su parte Mamani Y (13) encontr6 que el 56% de las primiparas
fluctda entre los 15 y 19 afios, 38.1% son amas de casa, el 60.7% son

convivientes, y el 57.1% terminaron la secundaria.

Es preciso destacar que, las condiciones sociales y culturales de la
madre como la edad, el estado civil, ocupacién, grado de instruccion y
paridad; determinan la calidad de los cuidados brindados a los
integrantes de la familia, y redundando sobre todo en la salud y el
desarrollo fisico y psicologico de los miembros mas fragiles como son

los nifos. (34)

En relacion a las practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en
el hogar se evidencio que el 64.60% fueron adecuadas y el 35.40%

realiza practicas maternas inadecuadas respectivamente. (Cuadro 2)

Resultados un tanto similares a los reportados por Cabrera R (12)
quien encontrd que el 75.3% realiza practicas maternas inadecuadas y

el 24.7% realiza practicas maternas adecuadas.
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Del mismo modo todos son similares a los encontrados por Huaccha C.
y Lescano L (11), quienes obtuvieron como resultado que el 58,3 % de
las madres realizaban précticas maternas malas, el 26,7 % regulares; y

solo el 15% tenia practicas maternas buenas en el hogar.

Varios eruditos en la materia, opinan que, la madre de un recién nacido
prematuro debe tener destrezas que le consientan superar los riesgos
a los que se encuentra expuesto el nifio, debido a la inmadurez de sus
organos Yy sistemas; estas habilidades maternas ayudaran la
realizacion por parte de la madre, de cuidados que debe dar al
prematuro de manera adecuada y ademas le permitiran comprender
esta extrafia ocurrencia para asumirla con mayor serenidad y
eficiencia. El hecho de conocer los cuidados que el nifio prematuro
requiere, ayudara a que la madre se estrese menos, se muestre menos
ansiosa y lleve a cabo practicas maternas adecuadas en el cuidado del
nifio, y por el contrario el desconocimiento generara inseguridad, estrés
e incertidumbre; teniendo como resultado practicas maternas
inadecuadas con las consecuencias negativas para el nifio. (11) (12)

(13)

Los corolarios de la presente investigacion donde el porcentaje de
madres (35.40%) realizan practicas adecuadas y el 64.60% realizan
practicas inadecuadas se debe probablemente a los factores socio -
culturales presentes en la poblacibn de estudio donde el mayor
porcentaje de madres son afiosas y el grado de instruccion es mas o
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menos alto en el 44.62% (Estudios secundarios), factores
determinantes para el desempefio de la madre en el cuidado de los
miembros de su familia, sobre todo en los nifios; es asi que al no tener
los conocimientos requeridos, no podra llevar a la practica los cuidados
que el recién nacido prematuro necesita para cubrir sus necesidades

biolégicas y psicologicas de manera efectiva.

Referente a la relaciébn entre los factores socio — culturales y las
practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar
podemos apreciar que la edad y la paridad son factores que no se
relacionan con las practicas maternas. (p > 0.05). Mientras que, si se
hallé relacion significativa entre el estado civil, ocupacién y grado de

Instruccién. (p < 0.05) (Cuadro 3)

Del mismo modo Cabrera R (12), hall6 que referente a la edad la
mayoria de madres (80.6%) tiene menos de 20 afios; son convivientes
(48%); el 52% termind la secundaria; el 36% tienen dos hijos; el 77%
son amas de casa. Encontrando que, existe relacion altamente
significativa con el factor edad (p < 0.031) y el grado de instruccién (p <
0.001); mientras que no existe relacion significativa con los factores

estado civil (p > 0.480), paridad (p > 0.105) y ocupacién (p > 0.643).

No se han encontrado trabajos de investigacion que relacionen las
mismas variables que las del presente estudio. Asi pues factores como

la ocupacibn que se desarrolla en la sociedad es un factor

38



determinante del comportamiento reproductivo materno, debido a que
este ejerce una influencia tan importante en la salud y en especial en
los cuidados de los miembros de la familia. En la actualidad debido al
elevado costo de vida cada vez son mas las madres que se ven
obligadas a salir a trabajar para complementar el gasto que demanda la
canasta familiar; lo que constituye una funcion agregada a su rol
tradicional que la convierte en proveedora del hogar. En el caso de las
amas de casa afrontan demandas mdultiples dentro del hogar, como
actividades domésticas; pero también se dedican personalmente al
cuidado directo de su recién nacido prematuro, lo cual va fortaleciendo
su rol materno, a la vez va desarrollando destrezas y habilidades; y
dedicando parte de su tiempo en busca de informacién y conocimientos
en internet, en folletos o cualquier otra fuente, que le ayuden a mejorar

la practica en el cuidado del prematuro con mayor responsabilidad. (35)

39



V.- CONCLUSIONES

Las madres de los recién nacidos prematuros, se caracterizaron por
tener edades entre los 30 a 35 afios en el 55.40%, ser amas de casa
en el 69.20%, con grado de instruccion primario en el 49.23% y el

53.85% fueron multiparas.

Las practicas maternas sobre el cuidado del prematuro en el hogar

fueron adecuadas en el 35.40%.

La edad y la paridad son factores que no se relacionan con las
practicas maternas. (p > 0.05). Mientras que el estado civil, ocupacion
y grado de Instruccion son factores socio — culturales que se

relacionan las practicas maternas. (p < 0.05).
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VI.- RECOMENDACIONES

A LOS PROFESIONALES DE SALUD

» Es importante ejecutar estrategias mas eficientes en la consejeria a
partir de las atenciones prenatales para brindarle una informacion
adecuada a la madre, conocer si el embarazo es deseado 0 no y
durante el puerperio reforzar los conocimientos sobre el cuidado del
recién nacido.

» Indagar la influencia del entorno familiar en la madre y como éstas
incide en sus decisiones sobre el cuidado del recién nacido. (mitos,

costumbres, habitos de creencia popular).

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

» Realizar un seguimiento sistematizado e intervenciones promotoras
de la crianza positiva, con la unién multidisciplinaria de los
profesionales de la salud.

= Son necesarios nuevos estudios en diferentes contextos para generar
conocimientos que fundamenten politicas publicas con énfasis en el

seguimiento domiciliario de los nifios prematuros y de sus padres.

A LA UNIVERSIDAD

» Realizar estudios longitudinales que demuestren la relacién entre los

conocimientos y el cuidado neonatal pos puerperio.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD & v
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Relacion entre los factores socio - culturales y las practicas maternas sobre el

cuidado del prematuro en el hogar. Hospital Regional Docente Las Mercedes -

Chiclayo, octubre del 2016.

|. Factores Socio - Culturales:

sEdad: () <17 ()18-23 () 24-29 ()30-35 ()>35

= Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

» Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
*NUumero de Hijos: 1()2()3()=4()

= Ocupacion: Ama de casa () Empleada () Estudiante ()

Il. Practicas Maternas-

Respiracién y Oxigenacion:

1. Cuando su bebé deja de respirar (presenta una “apnea”), usted

debe:

a) Darle de lactar

b) Hablarle fuerte para que reaccione

c) Frotarle la planta de los pies y llevarlo inmediatamente a un
Centro de Salud u hospital mas cercano

d) No sabe qué hacer

2. ¢En qué posicién coloca Usted a su bebé para dormir?
a) Boca abajo
b) Boca arriba, con la cabeza de lado
c) De costado
d) No sabe como colocarlo

3. Si observa que su bebé “respira rapido” (se le hunden las
costillitas), usted debe:
a) Abrigarlo
b) Llevarlo inmediatamente a un Centro de Salud u hospital mas
cercano
¢) Moverlo o mecerlo
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d) No sabe qué hacer

4. Si observa en su bebé “la piel moradita o azulada” usted debe:
a) Colocarlo al sol
b) Llevarlo inmediatamente a un Centro de Salud u hospital mas
cercano
c) Darle de lactar
d) No sabe qué hacer

Alimentacién:

5. Usted alimenta a su bebé con:
a) Leche materna exclusiva
b) Leche materna y formula lactea
c) Leche de vaca
d) Sélo leche de vaca

6. Usted deja que su bebé succione en cada seno:
a) De 5 a 10 minutos
b) De 10 a 15 minutos
c) Més de 20 minutos
d) No sabe cuénto tiempo

7. Usted alimenta a su bebé:
a) Cada 5 horas
b) Cada 3 horas
c) Cada 2 horas
d) Cada vez que empieza a llorar

Temperatura:

8. Para Usted, la temperatura de su bebé debe ser:
a) 36.0° -36.5°C
b) 36.5°-37.2°C
c) 37°-38°C
d) No sabe

9. Usted mantiene en casa a su bebé en un ambiente con:
a) Las ventanas y puertas abiertas
b) Las ventanas y puertas abiertas solo cuando es necesario
c) Las ventanas y puertas cerradas
d) Las ventanas abiertas
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10. Usted viste a su bebé:
a) De acuerdo a la estacion
b) Casi siempre con poco abrigo
c) Casi siempre con mucho abrigo
d) Siempre consulto a alguien como abrigarlo

Higiene:

11. Usted se lava las manos:
a) Antesy después de atender al bebé: bafio, dar de lactar a mi
nifio(a), después de cambiar el pafal, etc.
b) Solo antes y después de darle de lactar
c) Solo cuando me acuerdo
d) No sabe cuando hacerlo

12. Usted empieza a bafiar a su bebé:
a) Por el cuello y luego la espalda
b) Por los brazos y luego el tronco
c) Por la cara, luego cabeza y termino con el cuerpo
d) No sabe como hacerlo

13. ¢(Cada qué tiempo Usted bafia a su bebé?
a) Dejando un dia
b) Todos los dias
C) 2 veces por semana
d) No lo bafia porque puede resfriarse

14. Usted limpia los genitales de su bebé:
a) De adelante hacia atras
b) De atras hacia adelante
c) Solo adelante
d) No sabe como hacerlo

15. Usted bafia a su bebé en:
a) 30 minutos
b) Menos de 15 minutos
¢) 5 minutos como maximo
d) No sabe cuénto tiempo

16. Usted realiza el cambio del pafial de su bebé cuando:
a) Termina de bafarlo
b) Inmediatamente al observar que el pafial estd mojado
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¢) Cuando le cambio de ropa
d) No sabe cuando hacerlo

Crecimiento y desarrollo:

17.

18.

19.

¢,Cree Usted que debe exponer a su bebé en donde hay
muchas personas?

a) Si

b) No

c) A veces

d) Cuando es necesario

Usted debe hacer vacunar a su bebé:

a) Cuando su peso sea mayor a 2,500 gramos.
b) Después de 2 meses

c) Cuando crea conveniente

d) No sabe cuando hacerlo

Usted estimula a su bebé:
a) Hablandole y acariciandole
b) Dandole palmaditas

c) Frotandole la cabeza

d) No lo hace

Seguridad fisicay emocional:

20.

21.

22.

¢ Usted practica la técnica de “mama canguro”?
a) A veces

b) Todos los dias

¢) Nunca

d) No sabe como hacerlo

Usted se mantiene cerca a su bebé:

a) Por seguridad ante los peligros que se puede caer, golpear o
ahogar.

b) Para que no se enferme

c) Para mantenerme ocupada

d) Para no sentirme sola

Para evitar que su bebé tenga problemas respiratorios Usted:
a) Evita acercarlo a personas enfermas y/o resfriadas
b) No sale a pasear continuamente con el nifio
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23.

c) Lo abrigo adecuadamente y mantengo el ambiente donde él
est4, libre de polvo y muy limpio
d) No sabe qué hacer

Usted mantiene el mayor tiempo del dia a su bebé:
a) En un cuarto donde duermen varias personas

b) Que duerma con sus hermanos

c) En un ambiente limpio, libre de ruidos y polvo

d) En brazos

Vestimenta

24,

25.

Usted viste a su bebé:

a) Cubierto el pecho y poco las piernas

b) Cubierto por completo menos la cara

c) Cubierto solo pecho y también la cara, a excepcion de las
piernas

d) Con la misma ropa dos dias

¢ Qué tipo de tela utiliza Usted para vestir a su bebé?
a) Tela de poliseda

b) De algodon

c) De polar y lana

d) Cualquier tipo de tela
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ANEXO N° 02

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO

NO
PREGUNTA RESPUESTA PUNTAJE
CORRECTA

01 O 1 Punto
02 B | 1 Punto
03 B 1 Punto
04 B | 1 Punto
05 A 1 Punto
06 B 1 Punto
07 c | o 1 Punto
08 B 1 Punto
09 B | 1 Punto
10 A 1 Punto
11 A 1 Punto
12 c | 1 Punto
13 B | 1 Punto
14 A 1 Punto
15 c ] ol 1 Punto
16 B | .l 1 Punto
17 B 1 Punto
18 A 1 Punto
19 A 1 Punto
20 B 1 Punto
21 A 1 Punto
22 c | 1 Punto
23 c | o 1 Punto
24 B | . 1 Punto
25 B | . 1 Punto

PUNTUACION TOTAL

Practicas Maternas Adecuadas:13 — 25 puntos
Practicas Maternas Inadecuadas: 0 — 12 puntos
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1.- Cuando su bebé deja de respirar (presenta una
"apnea”), usted debe:

30,8 30,8

M N°
%
Darle de lactar Hablarle fuerte Frotarle la No sabe que
para que planta de los hacer
reaccione pies y llevarlo
inmediatamente
a un centro de
salud
2.- ¢éEn qué posicion coloca usted a su bebé a
dormir?
26,2
M N°
M %

Boca abajo Boca arriba, De costado  No sabe como
con la cabeza colocarlo
de lado
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3.- Si observa que su bebé “respira rapido” (se le
hunden las costillas), usted debe:

60 53,9
50
40 mN
30 M %
20
10
0
Abrigarlo Llevarlo Moverlo o No sabe que
inmediatamente mecerlo hacer
un Centro de
Salud u Hospital
mas cercano
4.- Si observa en su bebé “la piel moradita o
azulada” usted debe:
0 46,2
mN°
M %

Colocarlo al sol Llevarlo Darle de lactar No sé qué hacer
inmediatamente
un Centro de
Salud u Hospital
mas cercano
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5.- Usted alimenta a su bebé con:

55,5

60
50 41,5

36 14 N°
40
30 - %
20
10 1 1,5 115

0 R d 7 A
Leche materna Leche materna Leche devaca Sdélo leche de
exclusiva y férmula vaca
lactea

6.- Usted deja a su bebé succione en cada seno:

MN°

| %

De5al0 De 10a 15 Mas de 20  No sabe cuanto
minutos minutos minutos tiempo
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40
35
30
25
20
15
10

7.- Usted alimenta a su bebé:

46,2

Cada 5 horas

8.- Para Usted, la temperatura de su bebé debe

Cada 3 horas

Cada 2 horas

Cada vez que
empiezan a
llorar

ser:
35,4
32,3
23
A
3 -I"S
I .
36.02 -36.52C 36.52-37.29C 37.292 -382C No sabe

M N°

M %

14 N°

o %
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40
35
30
25
20
15
10

45
40
35
30
25
20
15
10

9.- Usted mantiene en casa a su bebé en un
ambiente con:

35,4
32,3
4 N°
%
Las ventanasy Lasventanasy Lasventanasy Las ventanas
puertas abiertas puertas abiertas puertas cerradas abiertas
solo cuando es
necesario
10.- Usted viste a su bebé:
41,5
27 27,7
4 N°
18,5
M %

12,3

De acuerdoala Casisiempre

estacién con poco abrigo

Casi siempre Siempre
con mucho consulto a
abrigo alguien como
abrigarlo
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40

35

30

25

20

15

10

11.- Usted se lava las manos

35,4

23 i N°
18,5
%
Antesy después  Solo antesy Solo cuando me No sabe cudando
de atenderal después de darle acuerdo hacerlo
bebé: dafio, dar de lactar
de lactar al
nifio(a), después
de cambiar el
pafial, etc.
12.- Usted empieza a bahar su bebé
37,7
B N°
%

Por el cuelloy Porlos brazos Porlacara, No sabe cuando
luegola luego el tronco luego cabezay hacerlo
espalda termino con el

cuerpo
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13.- Cada que tiempo usted bana a su bebé

40 36,9
35 32,3
30 24,6 BN
25 21
20 4%
15
10 6,2
5
0
Dejandoundia Todos losdias Dosveces por No lo bafia
semana porque puede
resfriarse
14.- Usted limpia los genitales a su bebé:
29,2
HN°
M %

De adelante De atrés hacia  Solo adelante = No sabe cémo
hacia atras adelante hacerlo



15.- Usted bana a su bebé en:

35,4
26,2
23 M N°
20
17 " I 1E 4%
13 12 |

30 minutos Menosde 15 5 minutos como No sabe cuanto
minutos maximo tiempo

40

35

30

25

20

15

10

16.- Usted realiza el cambio de panal de su
bebé cuando:

38,5

MN°

%

Termina de Inmediatamente Cuandole No sabe cuando
bafiarlo al observar que cambio de ropa hacerlo
el pafial esta
mojado
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40

35

30

25

20

15

10

17.- éCree usted que debe vacunar a su

bebé?
27,7
18 18,0
12,3 | 12
8
-
Si No Aveces Cuando es

18.- Usted debe hacer vacunar a su bebé

necesario

38,5

33,06

22

12,3

Cuando su peso
sea mayor a
2,500 gramos

Después de 2
meses

Cuando crea
conveniente

No sabe cémo
hacerlo

4 N°

M %

mN°

M %
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19.- Usted estimula a su bebé

35 30,8

' 27,7
30 s
25 21,5
20 18 f— \
- [=]
15 4%
10
5
0
Hablandole y Dandole Frotandole la No lo hace
acariciandole palmaditas cabeza

20.- ¢Usted practica la técnica de “mama
canguro”?

M %

Hablandole y Dandole Frotandole la No lo hace
acariciandole palmaditas cabeza
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

50
45
40
35
30
25
20
15
10

21.- Usted se mantiene cerca de su bebé

49;2
32 30,8 MN®
4%
20
92 10,8
6 ,—] 7
/1 =
Por seguridad Para que no se Para Para no
ante los peligros enferme mantenerme sentirme sola
que se pueda ocupada
caer, golpear o
ahogar
22.- Para evitar que su bebé tengo problemas
respiratorios usted:
9,2
P
30,8
~ mN°
4%
9,2 10,8
Por seguridad  Para que no se Para Para no
ante los peligros enferme mantenerme sentirme sola
que se pueda ocupada
caer, golpear o
ahogar
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23.- Usted mantiene el mayor tiempo del dia a su
bebe

30,8
27,7
4 N°
18 M %
Enuncuarto Que duerma con Enun ambiente En brazos
donde duermen sus hermanos limpio, libre de
varias personas ruidos y polvo
24.- Usted viste a su bebé
40 35,4
29,2
MmN
[=]
M %
3 r
Cubierto el Cubierto por Cubiertosoloel Con la misma
pechoy poco completo pechoy ropa todos los
las piernas menos la cara también la cara, dias
a excepcion de
las piernas
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25.- ¢Qué tipo de tela utiliza usted para vestir a
su bebé?

45

40

mN°

4%
16,9

Poliseda Algoddn Polar y lana Cualquier tipo
de tela
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