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RESUMEN

El crecimiento y desarrollo del recién nacido se apoya en el establecimiento del
vinculo de apego seguro, confiable y estable con los adultos mas cercanos que lo -
guidan ya gque &l se encuentra en una ¢tapa de total dependencia recibe de los
adullos los cuidados y la satisfaccion de las necesidades basicas, a partir del
conocimiento que ellos lienen.

El fundamento de nuestra investigacion se baso en que “varios factores
detectados tempranamente, relacionados con el cuidado familiar del recién nacido,
pueden prevenir alteraciones de salud y més aun la mortalidad infantil. Muchas
muertes eslan relacionadas con la falta de cuidados necesarios a nivel de
damigilio, como por ajernplo ka posicién supina, el abrigo, hacinamiento, ambiente
libre de tabaco, nutricién y demas™.!

Se realizo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con la utilizacion de
un cuestionario administrado por el investigador.

Los datos se procesaron ufilizando estadistica descriptiva mediante analisis
univariade con tablas de frecuencia en el programa informatico de calculo
Microsoft Excel. ‘

Entre los hallazgos del estudio se destaca que la informacion que posea el padre
/o la madre sobre los cuidados del recién nacido es variable. En la alimentacidn
¢l 67% posee conocimientos, de lo contrario en lo referido a la deteccion de signos
de alarma en el domicilio, el 60% no posee conocimientos al respecto y el 48%
desconoce a dénde acudir o a que nimero comunicarse ante un caso de

emergancia.

En el Hospital Universitario actualmente no esta protocolizada la entrega de un
plan de alta escrito, si se realiza educacion incidenial durante la intemacisn,
reforzandose al alta. Consideramos gue en este periodo de vulnerabilidad los
padres y/o madres no logran captar toda la informacion brindada, por lo gue seria

importante la implementacion de un plan de alta escrito como elemento que
i



contribuya a dar continuidad a la atencidén asegurando una transicién adecuada
antre el hospital.y el domicilio. Siendo el plan una de las actividades del area
independiente de enfermerfa de mayor valor que permite desarrollar las funciones

béasicas de enfermeria en su plenitud,

1 Uruguay. Minislerio de Salud Pablisa. Direcslén General da la Salud. Modalidad infantil en
Urnuguay 2011:. anilisis preliminar para la discusion nacionzl. Agosto 2012, Dispenible en:

wwn msp.aub.uyfandecasociado.aspx 76487, 23703 [consulta 22 de abiil 2013).



INTRODUCCION

El presente frabajo fue realizado por 5 estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria perteneciente a la Facuitad de Enfermeria de [a Uniﬁersidad de la
Repiblica, en el marce de [a realizacion del Trabaje Final de Investigacién en el
periodo comprendido entre octubre 2012 a noviembre 2013 en el Hospital

Unlversitario, Montevideo Uruguay.

La finalidad de la investigacion fue identificar el conocimiento que tienen padres

vfo madres acerca de los cuidados de !os recidn nacidos en el hogar.

Se realizo un estudio de lipo -descriptive de corte transversal con la utilizacion de
un cuestionario administrado por el nvestigador y aplicado por medio de una
entrevista estructurada; incluyo preguntas abiertas, cerradas, dicotémicas y de
makiple opcién. El mismo estuve dirigido a todos los padres y/o madres de recién
nacidos que se encontraban en la sala 4 de alcjamiento conjunto del piso 16 del
Hoépital Universitario, que voluntariamente accedisron a participar en el estudio y
cumplieron con [los criterios de inclusion establecidos en el protocolo de

investigacion



PREGUNTA PROBLEMA

;Qué conocimientos tienen padres yfo madres sobre los cuidados del recién
nacido en €l hogar, en la sala 4 de alojamiento conjunio, pise 16 del Hospital
Universitario, en el periodo comprendido entre el 26 de agosto y €l 4 de octubre
del corriente afo, en Montevideo Uruguay?

OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar que conocimientos tienen los padres o madres sobre [os cuidados en
el hogar de aquell;as recién nacidos a término que estuvieron en alcjamiento
conjunto desde el nacimiento, en el Hospital Universitario, desde el 26 de agosto
al 4 de octubre del afio 2013.

Objetivos Especificos

» Caracterizar a la poblacion de padres y/o madres de recién nacidos en
cuanto a: sexo, edad, nivel de instruccién, vivienda, nicleo familiar y
situacion laboral.

» |dentificar si la fuente de infnnnacién‘de padres yfo madres procede de:
clases de parte, embarazos anferiores, amigos y familiares, bisquedas

propias (inte}net yio material grafico), televisién y equipo de salud.

« Conocer la informacién que tienen padres y/o madres sobre: temperatura
del recién nacido, entomo adecuade, lactancia, suefic segure, higiene,

inmunizaciories y control pediatrico.

« Indagar qué informacion tienen los padres y/o madres sobre signos de

alarma en el demicilio y centro de referencia al que debe dirigirse.
4



METODOS

Aspectos eticos:

El cuestionaric respeto el anonimato y se conte con la autorizacion de las
autoridades de la institucidn donde se realizé la investigacion (VER ANEXO 2), asi
como el consentimiento verbal de padres yfo madres para participar de la misma.

Una vez gque se obtuvo la aprobacion para la recoleccion de datos, se realizo una
prueba pilolo para comprobar la comprensién del instrumento, [a misma fue
llevada a cabo el 22 y 23 de agoste a un total de 5 padres y/o madres, como
consecuencia se modificd el instrumento.

Tipo y disefio general def estudio:
Cuantitative, descriptivo, de corte fransversal

Area de estudio:

Lla siguiente investigacién se llevo a cabo en Uruguay, Departamento de
Montevideo, en el Hospital Universitario, piso 16 sala 4 de alojamiento conjunto.

Universo y muestra de estudio:

» Universo: padres y/o madres de recién nacidos que se encontraban en la
sala 4 «de alojamiento conjunto, piso 16 del Hospital Universitario en el
petiodo comprendido entre el 26 de agosto y el 4 de octubre del afic 2013.

+ Lamuestra es de tipo no probabiiistico, por conveniencia. En funcion de los
857 nacimientos del afic 2042 del Hospital Universitario, los investigadores
decidieron aplicar el instrumento de recoleccidn hasta completar una
muestra representativa de 82 padres yo madres que se encontraban en
sala 4, piso 16. Se recolectaron los datos de lunes a viemes en &l turno de
la tarde en el pericdo comprendido desde ¢l 26 de agosio al 4 de octubre
del afio 2013.-



« Criterios de inclusion: se incluyeron padres y/o madres de recién nacidos,
de término que se enconfraban en la sala 4 del alojamiento conjunto del
piso 16 del Hospital Universitario.

e Criterios de exclusion: padres y/o madres que s& negaron a participar de la
investigacién. Y padres y/o madres de recién nacidos pretermine o términos
que por algan motivo estuvieren hospitalizades en el CTl neonatal

+ Unidad de observacion y analisis: todos los padres yfo madres que sé
" encontraban hospitalizados en la sala 4, piso 16 del Hospilal Universifario
en el pericdo antes mencionado,

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario administrado
por el investigador y aplicado por medio de una entrevista estruciurada; incluyo
preguntas abiertas, cemadas, dicotémicas y de maltipte opcion. .

Los datos fusron recabados por 5 esludiantes de la Licencialura en Enfermeria,
en el hxno de la tards entre el 26 de agosto y el 4 de octubre de 2013,
Concurrieron uniformados e identificados y se les pidi6 consentimiento verbal a los
padres ylo madres para participar en l&a investigacion. Se estima que la duracion
de cada entrevista fug de 10 a 15 minutos.

La informacion cbtenida fue procesada en el progratﬁa- Microsoft Office Excel
yersion 2003 y 2007.



RESULTADOS

Tabla N® 1. Distribucién de la poblacion de padres y/o madres segun edad
en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

14319 afios 21 28%
20 a 25 afios 24 39%
26 a 31 afios 16 23%
32 a 37 anos 4 7%
38 en adelante 2 3%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N° 1. Distribucién de la poblacion de padres y/o madres segin edad
|en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

014 a 19 afios
@20 a 25 afios
[0 26 a 31 afios
032 a 37 afios
M 38 en adelante

FR%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En el grafico se observa que el 39% de los entrevistados se encontraban en el
rango de edad entre 20 a 25 afios, siendo la mayoria. Seguido del 28% entre 14 a
19 afos y un 23% tenian entre 26 a 31 afios. Se aprecia tan solo un 10% de
mayores de 32 afios.



Tabla N° 2. Distribucién de la poblacion segin sexo de padres y/o madres
del Hospital Universitario, Montevideo 2013.

SEXO FA FR%

Masculino 15 18%
Femenino 67 82%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumenio de recoleccion de datos

Grifico N°2. Distribucion de la poblacion segun
sexo de padres ylo madres del Hospital
Universitario, Montevideo 2013

® Masculing

B Femaning

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto al sexo de los entrevistados, se aprecia una mayoria (82%) de sexo
femenino.



RELACIONADO A LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Tabla N°3. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segin
procedencia de informacion de los cuidados del recién nacido, del Hospital
Universitario, Montevideo 2013

PROCEDENCIA DE INFORMACION CUIDADOS FA FR%

Embarazos anteriores 35 43%
Clases de parto y control obstétrico 25 30%
Personal de la salud 26 32%
Familiares, amigos y/o vecinos 42 51%
Internet y/o material grafico 16 20%
Television 19 23%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N° 3. Distribucion de la poblacion de padres y/o
madres segun procedencia de informacion de cuidados del
recien nacidos, del Hospital Universitario, Montevideo 2013

60%

50%

J-G"‘». 1

W 30 m FR%

;}B'"u |

10% |

0% -+ |

Intemet y/o [k Clases de Personal Emb. Flia. Amigos
mat. grafico parto Salud Anteniores  yioveanos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se indagd acerca de la fuente de informacion, de lo cual se concluyé que el
mayor porcentaje 51% recibid sus conocimientos de familiares, amigos y/o
vecinos. Seguido de un 43% que obtuvo la informacion de embarazos anteriores,
un 32% del personal de salud. Se destaca que el 46% de los entrevistados son
padres por primera vez, siendo el 67% menores de 25 afios.



Tabla N°4. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segun el

conocimiento sobre alimentacién del recién nacido, en el
Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION

Posee 55 B7%
No posee 27 33%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Hospital

| Grafico N°4, Distribucion de la poblacion de padres ylo
madres segun conocimientos sobre alimentacion del
recién nacido, en el Hospital Universitario, Montevideo
2013 .

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

¥ Posee conocimientos

Mo posee conoanuentas

Se aprecia que el 67% de la poblacion entrevistada poseia conocimientos sobre
como alimentar al recién nacido, respondiendo 4 de 7 preguntas correctas, segun

criterio establecido por las investigadoras.
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Tabla N°5. Distribucion de ia pobiacion de padres y/o madres segun el
conocimiento sobre la higiene del recién nacido, Hospital Universitario,
Montevideo, 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE | FA
Posee 34 41%
Mo posee 48 59%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°5. Distribucién de la poblacion de padres ylo
madres segun conocimientos sobre higiene del recién
nacido, en el Hospital Universitario, Montevideo 2013

B Posee conocmuentos

1 NO PO CONOCIMHCNtos :

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En cuanto al conocimiento sobre higiene del recién nacido el 59% no poseia
informacion al respecto, poseian informacién respondiendo 3 de 5 preguntas
correctas segun criterio establecido por las investigadoras.

11



Tabla N°6. Distribucién de la poblacion de padres y/o madres segin el
conocimiento sobre suefio seguro del recién nacido, Hospital Universitario,
Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE SUENO SEGURO FA | FR%

Posee 39 48%
No posee 43 52%
TOTAL i 822 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

‘ Grafico N°6. Distribucion de la poblacion de padres ylo

madres segun conocimientos sobre suefio seguro del
| recién nacido, en el Hospital Universitario, Montevideo
2013

u Posaa conCimientos

No poses conacmientos

Fuenle: Instrumenlo de recoleccion de datos

De este grafico emerge que el 52% de los entrevistados no poselan informacion
sobre suefio seguro. Poseian informacion si contestaban correctamente 3 de 4
preguntas segun criterio establecido por las investigadoras.

12



Tabla N°7. Distribucién de la poblacion de padres y/o madres segun
conocimientos sobre el entorno adecuado para el recién nacido, Hospital
Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBREENTORNO |FA  |FR% |

Posee EE 54%
MNo posee 38 46%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°7. Distribucion de la poblacion de padres ylo
madres segun conocimientos sobre el entorno adecuado
para el recién nacido, en el Hospital Universitario,

Maontevideo, 2013 :

W Posee condomuentos

MO pOsSee COMDOMCNLOS

Fuente: Instrumento de recoleccion de dalos

El grafico nos muestra que el 54% de la poblacion entrevistada posee
conocimientos al respecto del entorno adecuado para el recién nacido. Poseian
informacion si contestaban correctamente 5 de 8 preguntas segin criterio
establecido por las investigadoras.

i3



Tabla N° 8. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segln
conocimientos sobre control pediatrico del recién nacido, Hospital
Universitario, Montevideo 2013

CONOCIMIENTOS SOBRE CONTROL PEDIATRICO | FA  FR%

Posee 29 35%
No posee 53 65%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

| Grafico N°8. Distribucién de |a poblacidn de padres yfo
| madres segln conocimientos sobre control pediatrico |
del recién nacide, en el Hospital Universitario, '

Montevideo 2013 ‘

& Posee conocimientos

Mo posee conocimientos |

Fuente: Instrumenia de recoleccion de datos

Con respecto a los conocimientos acerca del control pediatrico del recién nacido el
65% de la poblacibn no poseia conocimientos sobre la tematica. Poselan
informacién si contestaban las 2 preguntas correctamente sequn criterio
establecido por las investigadoras.
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Tabla N°9. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segln
conocimientos sobre los signos de alarma del recién nacido en el domicilio,
Hospital Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN DOMICILIO |FA | FR%

Posee L 40%
No posee 49 60%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°9. Distribucion de la poblacion de padres ylo
madres segln conocimientos sobre signos de alarma del
recién nacido en el domicilio, Hospital Universitario, |
Montevideo 2013 '

a1 Posee conocmuentos

Mo OSSO CONOCIMientos

En el grafico se hace visible que el 60% de la poblacién no posee conocimientos
sobre signos de alarma del recién nacido en el domicilio. Poseian informacién si
respondian correctamente la pregunta establecida segln criterio establecido por
las investigadoras.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N°10. Distribucion de la poblacién de padres y/o madres segun
conocimiento sobre a dénde acudir frente a signos de alarma, Hospital
Universitario, Montevideo 2013

CONOCIMIENTO SOBRE A DONDE ACUDIR FRENTE A SIGNOS DE
ALARMA

Posee 43 52%
No posee 39 48%
TOTAL 82 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°10. Distribucién de la poblacion de padres yfo
madres segun conocimientos sobre a donde acudir frente
a signos de alarma del recién nacido, Hospital
Universitario, Montevideo 2013 |

B Posee conocimientos |
|

Nao posee conocmientos
|

Fuente: Insirumento de recoleccién de dalos

El 52% de la poblacién entrevistada poseian informacién sobre a dénde acudir
frente a situaciones de emergencia del recién nacido. Se consideraba que poseian
informacion si contestaban correctamente las 2 preguntas segun criterio
establecido por las investigadoras.

16



DISCUSION

Se estudid® un total de 82 padres yfo madres de recién nacidos que se
encontraban en sala 4 del pise 16 def Hospital Universitario, desde el 2& de agosto

al 4 de ocltubire del corrfentea afio,

Referente a las caracteristicas socio demograficas de dicha muesira se destaca
que el 39% de los entrevistados se encenfraba en ¢l rango de edad entre 20 y 25
afios y un 28% eran adolescentes (de 14 a 19 afos}.

En cuanto al sexo 82% eran mujeres, cbservande la escasa presencia de padres
en &l alcjamiento.

Con respecto al nivel de instruccién, el 43% posela secundaria incompleta y un

41% primaria completa.

De las condiciones habitacionales, ef 88% de los hogares esiaban construidos de
material, el 82% cuenta con luz eféctrica, el 80% con agua poiable y el 78% con
pozo hegro. La valoracion de la vivienda es un elemento de alto valor, ya que es el
lugar donde van a vivir los individucs y puede ser un factor de riesgo o de
proteccion para los mismos.

Del niicleo familiar €l 59% estaba integrado de 4 a 7 personas que vivian bajo el
mismo techo, el 46% del total no tenian hijos previos y el 27% fenian 1 hijo previo.

Destacamos que el 55% de la poblacion estaba desocupada y el 33% poselan
trabajo informal, cbservande gran vulnerabilidad e inestabilidad econémica,

constituyendo un factor de riesgo para el recién nacido,

Relacicnado a los cuidados del recién nacidos, de la informacidn que poseian los
padres y/o madres el 51% la obtuvo de familiares, amigos yfo vecinos, el 43% de
embarazos anteriores, el 32% del personal de salud y el 30% de clases de parto. -
En esta variable los padres y/o madres mencionaron mas de una fuente de

informacion de conocimientos,

17



El 67% de los entrevistados posela informacidn sokre la alimentacion del recién
nacido, con respecto a la frecuencia de la misma, destacando la importancia del
pecho directo exclusivo, con una adecuada técnica de amamantamiento, Siendo

esto un factor protecior para el recién nacido.

En cuanto a la higiene, el 58% no poselia informacién al respecte encontrando sus
fallas en una hadecuada higiene del cordén umbilical ¥ de la zona perineal; es
decir no tenlan un adecuado manejo de la piel del recién nacido, dejandolc

expuesto al riesgo potencial de coniraer infecciones.

Con lo que respecta a las condiciories del suefio segure el 52% no poseia la
-informacion adecuada, es una cifra muy alarmante ya que la muerte sibita del
neonato y lactante es un hecho inesperado para el cual debe hacerse profilaxis
desde el momento del nacimiento por parte del equipo de salud. |

Del entomo destacamos que el 54% posefa informacion acerca de cémo proteger
al recién nacido en el hogar de factores como al humo de tabaco, las mascotas,
entre otros,

El 556% de los entrevistados desconocia cual es la primer vacuna que debe recibir

el recién nacide e ignoraba las reacciones que puede provocarle.

£n.cuanto a los controles pediatricos el 65% no sabia cuando se iba a realizar el

primer control luegao del alta.

Con respecto a los signos &e alarma del recién nacido en el domicilic, el 60% de
los entrevistados no sabian anfe que situaciones consultar y ef 48% no poselan
informacién sobre a dénde acudir ni a gué namero llamar ante un caso de
emergencia. En la deteccién de signos de alarma, enfermeria en su rof debe
actuar como principal promotor de salud, fomentando ta modificacion de los
factores de riesgo para e! recién nacido, tomande a la familia como eje central ya

que de ellos depende la satisfaccion de las necesidades del recién nacido.

18



CONCLUSION

Se destaca la siiuacion de vulnerabilidad en la que se encueniran padres yfo
rﬁadres durante eske periodo, mas aun las madres debido a la gran cantidad de
cambios corporales, hormonales, psicoldgicos y sociales que ocumren de forma
muy acelerada. Por esta razén consideramos que no es la instancia mas oportuna
para las intervenciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades.
Este puede ser uno de los factores gue incidid negativamente en las respuestas

obtenidas en cuante a los conocimientos sobre los cuidados del recién nacido.

De las diferentes variables analizadas, en la afimentacién es donde los padres yfo
madres poselan mayor conocimiento al respecto (67%) y en la deteccidn de
signos de alarma dende mencs conocimientos posefan (60%). Es en los signos de
alarma justamente donde consideramos que tedo el equipo de salud debe hacer
énfasis, ya que como explicamos en nuestra fundamentacion muchas de las
muertes inesperadas de los lactantes comesponde a muertes explicables y
evitables con medidas sanitarias adecuadas, como educacion para la salud y
reconocimisntos de los signos de alarma por parie de los padres,

Es importante el Rol que cumple la Lic. en Enfermeria en el primer nivel de
atencicén con el seguimiento domiciliario y &l control del recién nacide a través del
Plan Aduana, logrands la gestidn entre este nivel y la comunidad, obteniendo
intervenciones oportunas y beneficiosas para el individuo y su familia,

19



SUGERENCIAS

En el Hospital Universitario actualmente no estad protocolizada la entrega de un
plan de alta escrito, por lo que serla imporante la implementacion del mismo
como elemento que contribuya a dar continuidad a la atencién asegurando una

transicion adecuada entre el hospital y el domicilio.

Por lo que es fundamental profundizar en el rel de la enfermera de enlace, quien
gasticna los planes de cuidado en el domicilio, trabaja en un proceso de
colaberacion mediante el que se valoran, planifican, aplican, coordinan,
monitorizan y evallian las opciones y servicios necesarios para satisfacer las
necesidades de salud de una persona, articulando la comunicacitn y los recursos
disponibte's_pafa promover resultados de calidad y costo efectivo. Coordinando
con otros efectores en terrtorio y con el equipo de salud tratante en ambos niveles
de atencién. _ -
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ANTECEDENTES

Parz [a busqueda de antécedentes, se tuvieron en cuenta las bases de datos
de Scielo, Timbo, Medline, Pubmed.

Se halld estudios relacionados especificamente con el cuidade del hijo
prematuro en el hogar, en cambio la investigacién se centrara en el cuidado
en el hogar de recién nacidos de término, por lo que se desestimé dicha

informacion.



TITULO DE LA INVESTIGACION

|dentificar que conocimientos - tienen los padres yfo madres sobre los.
cuidados en el hogar de aquellos recién nacidos a &mmino que estuviercn en
alojamiento conjunto desde e! naclmiento: en la sala 4 de! piso 16 del
Hospital Universitario, Montevideo, Uruguay durante los meses de Agosto y
Setiembre de 2013,



RESUMEN DEL PROYECTO

El presente trabajo serd realizade por 5 esiudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria pér[enecienfe a la Facultad de Eni‘errnéria de la Universidad de la
Republica, en el marco de la realizacidn del trabajo final de investigacidn en
el periodo comprendido entre octubre 2012 a noviembre 2013 en el Hospital

Universitario, Montevideo Uruguay.

La finalidad de la investigacitn es identificar el conocimiento que tiensn
madres y/o padres acerca de los cuidados de los recién nacidos en el hogar.

Ef fundamento de la misma se basa en que varios factores detectados
tempranaments, relacicnados con el cuidado far_ﬁi!iar de!l recién nacido,
ﬁueden prevenir alteraciones de salud y més aun la mortalidad infantil.
Muchas muertes estan relacicnadas con la falta de cuidados necesarios a

nivel! de domicilic.

Se realizara un estudio de tipo descriplivo de corte transversal con la
utilizacién de un cuestionaric administrado por el investigador y aplicade por

~medio de una entrevista estructurada; incluird preguntas abiértas, ceradas,

dicotomicas y de milltiple opcion.

Los datos se procesaran ufilizando estadlstica descriptiva mediante anélisis
univariado con tablas de frecuencia en el programa informatico de célculo

Microsoft Excel.



JUSTIFICACION

El crecimienfo sano del recién nacido se apoya en el establecimiento del
vinculo de apego seguro, confiable y estable con los adultos mas cercancs
que o culdan ya que él se encuentra en una etapa de total dependencia
recibe directamente de sus padres los cuidados y la satisfaccion de las

necesidades bésicas, a partir del conocimiento que ellos tienan.

Es de aqul que surge la idea de investigar los conocimientos gue tienen las
madres y/o padres sobre los cuidados del recién nacido, ya que e} periode
- heonatal es el de mayor morbi mortalidad de la infancis.

Combatir la mortalidad de los nifios monores de 28 dias es la gran
preocupacion de las autoridades de [a salud, pc:r consnderar que los nifios de
. esta edad estan dentro del nicleo con mas rigsgos.

El Director del Programa de la Nifiez del Ministeric de Salud Publica (MSP)
Dr. Prof. Gustavo Giachetto informé que uno de los grupos de mayor
vulnerabilidad scbre el cual se debe actusr, es el periodo necnatal (primeros
28 dias ds nacido) ya que si bien en el pais se registraron importantes
avances que se traducen an la reduccién de la mortalidad infandil,- la
mortalidad neonatal es el componente mas duro de reduci(. *

La Tasa de Moralidad Infantil {TMI) se compone de dos sub-componentes: la
mortalidad neonatal en nifios menores de 28 dias de vida y la postneonatal
en.nifios de enfre 28 y 364 dias de vida. Segln cifras del MSP la TMl en
Uruguay, en el afio 2011 fue de 8,83 por mil nacidos vivos. Estas cifias se
encuentran entre las més bajas de la region. En América de! Sur, segln
OPS/OMS, sdlo Chile poses una tasa menor (7,9 %). El aumento de Ia tasa
de mortalidad infantil det 2011 respecto a otros afios {en 2018, 7.7: en 2071
8.9) se debe mayoritariamente a la tasa de mortalidad de los menores de 7
dias de vida.?

A Uruguay. Presidencia de la Repiiblica. Prematurez y maliormnacionss: Los controles

durante ¢l embarazo son el mejor aliado para la baja de #a mortalidad infanty. Disponibla en:
http:/farchive. presidencia.qub.uy/seifnoticias!2011/06/2011061703.him [consulla 15
mayo 2013].




“Varios factores detectados tempranamente, relacionados con ef cutdado
famifiar de! nifio, pueden prevenir alteraciones de salud y mas afin la
mortalidad infantil. Muchas muertes estén relacionadas con la falta de
cuidados necesarios a nivel de domicilic, como por ejemplo la posicién
sﬁpina. el abrigo, hacinamienio, amhiente.libre de tabaco, nutricion y demas”,
Dichos datos fueren recogidos del Informe de Mortalidad Infaniil en Uruguay
2011 "Andlisis preliminar para la discusién Nacicnal” de la Direccién General
de |a Salud, Division Epidemiologia, Unidad de Informacion Naciaﬁal en
Salud del Minfsteriq de Salud Publica, presentado en Agosto de! afio 2012, *

Por los datos mencionados anteriormente a3 de vital impertancia el papel que
juega enfermeria deniro del equipo de salud en el area indehendiente ya gue
inten;iene eri la prevencién de la enfermedad y promocion de la salud a
través de practicas educativas ofreciéndoles a los padres herramientas para
ejercer su papel de cuidadores. De esta manera se le garantiza al recién
nacido un cuidado de calidad en el domicilio con el objetivo principal del
mantenimienic de [a vida, siendo capaz el adulto de identificar aquellos

€N consecuendcia,

* Uruguay. Ministerio de Salud Poblica. Direcslon General de la Salud. Moralidad infantil en
Uruguay 2011: anélisis preliminar para la  discusién nacional. Disponible en:
www msp.qub.uy/andecasociado.aspx 76487, 23703 [consulta 22 abril 2013).




MARCO TEORICO

Los primeros instantes después del parto constituyen un tiempo dnico,
irrepetii:n!e e inolvidable para quienes tienen un hijo. Se le puede denominar
recién nacido o neonafo durante los primeros 28 dias de vida. A los primeros
{ dias de vida se les llama periodo neonatal precoz. Los cambios fisiolégicos
que implica el paso de la vida intrauterina a la exirauterina son los que
determinan las caracteristicas del cuidado del recién nacido. Adaptacion es la
palabra qua define el perfodo neonatal y a ésta debemos agregar | caracter
dinamico del proceso, Durante el periodo neonatal, determinar ta edad al
nacimiento y las medidas antropométricas permite clasificar al recién ﬁacidn y
definir si su tamario es acorde ¢on su edad al nacer {en samanas). Podemos
clasificar a los recién nacidos segun la duracién del embarazo, los de término
son los nacidos enfre la semana 38 y 41. Los pretérmino son los de 37
semanas 0 menos y [os pastérmiho. con 42 semanas o mas. Y segiljn el peso
al nacer refacicnado con la edad gestacional come pequefio, adecuado o
‘grande para |a edad gestacional. Es importante que el frinomio {madre, padre
Y recién namdo), se slentan acompanados durante este pror:.esu pnr el
'personal de salud para favorecer la adaptacu&n y prepararsa asi para of
momanto del alta hospitalaria,

En el universe de las relaciones humanas [as mas intensas*son sin duda las
familiares. Y en esta red de vinculos intimos, el encuentro inicial madre/hijo
es el mas significativo. El bebe nace fragil ¥ en estado de dependencia
raspectc de la madre, el padre y otros cuidadores, &s en el marco de esta

dependencia temprana que se desarrolla el apego

“No existe tal cosa como un bebe’, esta somprendente afimacion, que hace ol
pediaira y psicoanalista D. W. Winnicolt, guiere decir que cuando uno se
encientra con un bebe, tambien lo hace con una madre. Aunque sean
individuos diferentes, una madre y un lactante son asimismo una pareja
emparentada integrada en una familia e influida por ella. La progenitora
procede de una familia biﬂlﬁgicé. y el nifio, por su parte, tiene un padre
biclogico, abuelos y quizé hermanos. La palabra familia tiene diversos
significados y designa diferentes celectivos. Las familias pueden definirse



mediante una indole de vinculos, que unen a sus miembros entre si. Una
familia biologica se define por los I_azué de sangre, las relaciones de padre e
hijo ¥ de hemnano a hermano. La familia bicldgica es el modo histdrico
fundamental que la gente considera a la familia. La familia legal es la que se .
determina a través de los vinculos civiles y religiosos del matrimonio v la
adopcion.

El vineule entre una madre y su hijo comienza antes del nacimiento,
probablemente desde que sabe que asta embarazada. Sin embargo, es
comprensible que se intensifique al nacer el nifio, por lo cual esa primera
etapa posterior al nacimiento tiene una importancia relevante. El vinculo es
una funcién biolégica elemental para la supervivencia del nifio, va que le
brindard amer, seguridad ¥ profeccion. Hay una serie de recomendaciones
que se [es van transmitiendo a los padres desde el nacimiento de) recién
hacida que se refuerzan antes del alia. Volver a casa con un lactante recién
nacido es una expériemia que exige toda la atencién de los padres. Todo
resulta nuevo, y las necesidades del lactante se desconocen en gran parte y
asusian un poco. Aprender el papel de nuevos padres llevara alrededor de
uno a tres meses; familiarizarse con fa interpretacién de los gestos de
hambre, molestias, fastidios o rabia y ser capaz de satisfacer los deseos del
l[actante. Los éxifos pequefios generan una confianza mayor y lo que

necesitan.los padres recientes es confianza.?

El papel del personal de enfermeria consiste en orientar y ensenar, valorando
fa manera en la que el bebe y los padres estan resolviendo esa transicién.

. ® Diskason E, Silverman B, Kaplan J. Enfermeria materno infantl. 3° ed. Madrid: Mogby
Boyma; 1989,

® Trenchi N. 2Mucho, poquito o nada? Guia sobre pautas de crianza para nifios ¥ nifias de 0
a 5 anos de edad. Montavideo: UNICEF; 2011.



Durante el afojamiento confunto, definiendo alojamiento como el seplor de
internacion conjunta de una madre con su hijo y donde se logra [ adaptacién
post natal en forma adecuada y vigilada, enfermeria en este periodo es de
gran impertancia desde el punto de vista educativo y preventivo si bien Ia
receptividad de la madre yio padre &n ese momento no es la mejor para la
educaclon

Es en esta instancia donde se destaca la funcién independiente de
enfermeria que incluye aquellas situacicnes clinicas o problemas qus son
- responsabilidad directa de la enfermera ¥ que le permiten seleccionar las
_ acciones que debe seguir para prevenir reducir o aliviar el problema.
: Enfenneria haciendo use de su funcion independiente valora y aclia
. educando a padres yfo madres sobre s$ignos de alarma en domicilio ante los
cuales consultar a un profesional de la sajud. aneramente €5 importante
que conozcan las condiciones adecuadas en las que debs maniener a su
rec;én nacide a la llegada al hogar, Se realiza educacion sobre: regulacién de
la temperatura corporal, entorno del recién nacido, lactancia, suefio seguro,
higiene, confroles pediatricos, inmunizacionas, signos de alarma en el
domicilio, haciendo a un lado mitos y creencias papuiares,

la llegada & la casa despierta un gran nﬂmem de expectatwas y dudas y ia
alimentaclén es justamente una de las tareas que mas mcerhdumbre trae.
En casa, fa lactancia es, a demanda, Muchas madres cuentan gue el contacto
directo ayuda al recién nacido a prenderse a pecho con mayor eficacia v
rapidez, taml:nen contribuye a que la madre mantenga la produccitn de leche,
Cuando se alimenta al bebe e conveniente sostensrio bien, en posicion semj
flexionada, los brazos hacia Ia linea media ¥ semi sentado, con sy cabecita
ligeramente flexionada, tanto como si foma pecho o mamadera, ya que en
esa posiclon gasta menos energla en sostener la cabeza y el cuerpo, vy pusde
utilizarla para mamar. También, que continde estimulando las mamas durante
varias semanas hasta que la lactancia esté afianzada.’

" Aldao J, Heméandez C. Manual de necnatalogia. Montevideo:Biblio Madica: 2012,



También es importante la extraccidn de leche matermna que puede realizarse
si luego do dar de mamar, todavia las mamas estan llenas, permitiendo asi
aliviar la tensién y también es una opcion para el momento de volver al
trabajo, la técnica consiste en masajear las marnas desde |as costillas hacia
la areola, luego colocar los dedos pulgar e indice en forma de “C" entre Ja
areola y la piel. Sin deslizar los dedos, apretar con un movimiento hacia atrss
¥ luego hacia adslante, hasta Que comience a salir leche por el pezon. Una
'vez que deja de salir, se rotara ¢l lugar donde se apoyan los dedos para
extraer mas. La duracion de la leche materna a temperatura ambiente no
mayor de 25°C es de 6 a 8 hs, en la heladerz Ja duracidn es 48 horas, 7 dias
en el congelador y hasta 6 meses en el freezer

Los Sucedénecs de [a leche materma son el producto alimenticia
industrialmente preparado, que se Presenia como sustitute parcial o total de
[a leche materna, sea o - no .adecuadn para ese fin.
Deben eliminarse aquellos tém'linus‘ de "leches matemizadas” o "leches
artificiales” por ser inadecuados. Fs mejdr referirse a ellos como férmulas
licteas cuando e confenido de nulrimentos proceda principaimente de la
leche de vaca y férmulas especiales cuando ¢l origen de los nutrimentos sea
miltiple. Algunos reciéh nacidos puede que to requieran para complementar
el pecho dirécto o de forma exclusiva, en ese caso el pediatra realizara Ia
prescripcion de Sucedaneo de la Leche Humana especificard el molivo
{materno, recién nacido), la razén médica y la cantidad del producto. El
medico le explicara a la madre la_concentracién de la preparacion y Ia
frecuencia de la administracion si es importante insistir en que ¢l
complemento debe prepararse con agua hervida y solo dura 24 hs en |lg |
heladera, luego debe descartarse.

En caso de ufilizar biberones es conveniente esterilizarlas. Esto se realiza
celocandolas en agua hirviendo durante 15 minutos; fuego se retiran con una
pinza y se dejan secar sobre una toalla de papel limpia para guardarlas en la

heladera por lo menos una vez a la semana.

E! amamantar tisne un significado tanto o mas importante que la simple
nutricion, que es el fomentar el apego, logrande con ello una maduracién
heuropsicomotriz imprescindible para el futuro ser social en que se debe
convertir ese recién nacide aportando el calostro como primera inmunizacian.



Una temperatura ambiente media entre 22°C y 24°C es suficiente para
mantener la temperatura del recién nacido. Hay que mostrar a los padres
come vestir al bebe adecuadamente segun el tiempo, cubrir siempre |a
cabeza, manos y pies cuando se sale en tiempo frio y ventoso, Maniener al
recien nacido lejos cle corrientes de aire, del aire acondicionado y de las
estufas y radiadores. No colocar &l moisés o la cuna debajo de las ventanas,
Ya que en esos lugares suele haber filtracicnes de aire.

En cuanto af entorno del racfén nacido que no fumen cerca de este, ni en Ia
casa. El humo deja de verse pero parte de su composicion queda suspendida
en el aire, ¥ es inhalada, Que maniengan la habitacion fibre de polvo,
Siempre que sea posible, es bueno que el recién nacido se fraslade a otro
lugar de [a casa (calefaccionada previamente si hace frio}, mféntras'ventilah

~el lugar donde pasa la mayor parte del dia. No pulverizar con aerosoles
desinfectantes mientras el recién nacido esta en ef sestor. Se debon lavar tas
manos con jabén comun siempre que lo vayan a focar o alimentar. En casa
que alguno de los padres o la persona que lo cuida estén cursando un cuadra
respiratorio, debe extremar la higiene de manos, Es conveniente ademas de
agua y fabon, utilizar alcohol en ge! o comuan.,

Los animalets_ domésticos pueden reaccionar a la presencia de los lactantes
con celes, refraimiento, abandono y hostilidad. Hay vartas maneras de
preparar al janimall de compafila para la llegada del lactante: disciplinarlo para |
que no entre en la habitacién del recién nacido; cuando se lleve el hepe a
casa permitir gua el animal huefa al lactante para identificarlo. Emplear
tiempo para jugar con el animal Y presfare atencion prc-pra asi como
mantener al dia las vacunas del animal.?

* Aldao J, Hemandez C. Manual de neonatologia. Montevideo:Biblio Médica: 2012, -



El suefio seguro es un tema que ha side controvertido durante afios. En el
momento actual se ha llegado a la conclusion que el decibito dorsal es la
poslicion ideal dado gue se han registrado menos episodios de muerte subita
del lactante. La ofra opcién tambisn aceptada es decibito lateral, La muerts
stbita del neonato y lactante es un hecho inesperado para el cual debe
hacerse profi laxis. Para elio existen 4 medidas a tener en cuenta: Ia posicion
es el declibito dorsal, evitar e humo de cigarrillo, no solo en la habitacion -
donde se encuentra el recién nacido sino tambign en la casa, evitar el exceso
de ropa en la cuna y usar un famafio de cuna adecuadoc al tamafio del recién
_I'IElGIdD con un colchon dure v sin almohada. Es importante controlar gue |a
ropa de dormir cubra los pies, pero no los hombros, Ios brazos siempre debe
de quedar por fuera.

Se les debe transmitir a Jos padres que las horas de suefio de los resién
nacidos raramente se adecuan a [a necesidad de descanso de sllos.

En cuanto a la higfene es necesario ensefiarles a los padres el comecto
manejo de la piel del recién nacida. Ef nifio se bafta a ras 48 horas de caido el
cordon umbilical con jabén nautro ¥ Un correcto secado posterior. Mientras ef
Cordan no 52 haya caido s6 realiza lavads sectorial sin infmarsién dél reciéh
nacido. No deben colocarse perfumes, talcos ni otros productos artesanales.
La regidn perineo gldtea esti sometida a condiciones de agresién
permanente con la materia fecal y la ﬂriha para que esta no la lesionen se
debe lavar con agua cada vez que se cambian. En cuanto al momento de
cambiar al nifio, si se realiza antes de la alimentacién es conveniente que
dado el reflejo gastrocolico con Ia expulmén de materia post alimentacion el
periné quedara expuesto a condiciones adversas hasta la proxima lactada. Si
S0 cambia post alimentacién el riesgo es la provecacion del vomito por el
manipuleo del nifio, La tendencia general es el uso de esta altima opcion.

En cuante al cordon umbilical sufre una gangrena seca v cae al cabode 5 a
10 dias. Su cormrecta higiene se realiza con gasa y alcohol desde Ia base al
extremo Iibre dejando posteriormente cubierio el mismo con gasa seca. Dicho
procedimiento se realiza cada vez que se cambia al nifio, debiendo tener [a

precaucion de dejar el cordsn sismpre por fiiera del parial. La presencia del



corddn hiimedo, fétido, con erifema &n la base a nivel de piel debe poner en
alera a los padres por la posibilidad de Infeccidn. La persistencia del cordén
es otro motive para evaluar al recién nacido dado que la caida fardia del
misme se ha aseciado con hipotiroidismo congénito.?

Ce las inmunizaciones es importante destacar que tode recien nacido cuyo
pese sea mayor a 2500 gr debera ser inmunizado previe al alta can la BCG.
Si se otorga e] alta con un peso menor, cuando adquiera el mismo debera
recibir dicha inmunizacion. Se instruird a los padres acerca de !a importancia
de las inmunizaciones, destacando en el carne de conlrol la oportunidad de
jas mismas que sera segun la edad cronolgics in;iepen_dientemente del peso
al nacer, esta . wvaguna no preduce fiebre.
Se podra observar una reaccion local de enrojecimientc después de dos a
cuatro semanas, seguido ds la salida de escaso material amarillenfo que
puede durar varias semanas hasta que finalmente produce una pequefia
cicalriz, Por acuerdo internacional se ha decidido que el sitio para la
aplicacion de  Ia B.C.G. es o  brazo  derecho.
- El érea vacunada no debe cubrirse y puede bafiarse regularmente e) nifio,
En raras ocasiones hay aumento de tamafio de un ganglio de la axila del lado
derecho situacion ésta que debe ser reportada a su médico.

El primer control se realizara a los 7 a 10 dias del nacimiento,
pnsterinnnenté al mes y luege una vez por mes ¢ cuando el pediatra [o
requiera. A todos los controles los padres concurriran cen el camne pediatrico

donde se defara constancia del crecimiento y desarrollo del nifio.

? UNICEE. Bienvenide bebe: guia complela para el cuidade del recién nacido de 0 a 3 meses.
4% ad. Montevideo: UNICEF;-2009.



Una vez on el domicilio los padres debersn estar atentos a los siguientes
signos de alarma ante fos cuales consultar: sj los 0jos y la pie! circundante al
cordon umbilical estén rojos 0 edematizados. Si el bebe parezca letargico o
duerma mas de lo habilual. Que no |lore normalmente, que no este
alimentandose bien o-vomite las tomas, que no mueva bien todas las
exiremidades, que la piel del bebe parezca amarilla, incluso a la Juz del sol,
que las deposiciones del beba sean acuosas y frecuentes. También es
importante consuitar si ¢l bebe tiene la nariz ebstruida y parezca fener
- dificultad respiratoria’ {pofipnea, mas de 60 respiraciones por minuto) y
cuando obsewemns un comportamiento diferents a! habitual o tengamos una

sensacion vaga de infranquilidad de que algo no va bien. ¥

Al momento de educar es importante crear un vinculo de empatla con la
familia a fin de lograr su recepfividad, Todo el que ayude a los padres fiane
que tener en cuanta “no hacerlo en su lugar” sino facilitarles que nagan hien
sus lareas paternales. El papel del personal de enfermeria consiste en
arientar y ensefiar.

Imporfancia def seguimiento a fas familfas en of domicilio

Es necesario resaltar gue el embarazo, parto- nacimiento y fodo el periedo

neonatal coloca en sl mismo a los individuos involucrados {mujer, recién
nacido, pareja, familia) en situacién de vulnerabilidad, Se considera de alta
vulnerabilidad por la gran cantidad de cambios corporales, psicologicos y
sociales que ocumren de forma muy acelerada y, la mayoria, fuera del control
voluntario de los implicados.

Si cunmderamos el escaso tiempo de internacién identificamos de forma clara -
qu:—:n este periode no es el mas oportuno para muchas de las intervenciones
de promocion de salud y prevencisn aspecificas.

* Aldao J, Hemandez C. Manual de Neonalologia. Primera edicion. Montevideo, Uruguay.
Biblio Médica Ediciones. Oclubre 2012



En el nivel extra hospitalario ocurre todo el liempo de la vida de las personas
por tanto es ahi donde las estrategias son mas efectivas, se obtienen
resultados a largo plazo y se puede actuar sobre mndlcmnantes del proceso
de salud con los recursos propios Y en su propio contexto,

Ef plan de alta es un elemento que contribuye a dar continuidad a ia atencién
&nire ambos niveles y durante tas diferentes efapas de los procesos de los
usuarios. El objetivo es lograr que el individuo logre su maxima
independencia en el minime de tiempo, con las mejores condiclones,
mediante la coordinacién de la asistencia y de los recursos obtenidos para
_asegurar una fransicidn entre el hnspltaf y el domicilio, con el minimo de
riesgos,

Dafos relevantes a obtener previo al alta hospitalaria: la valuracrﬂn de [a
vivienda es un elemento de alto valor, es ahl donde van a vivir los individuos
y esto puede ser un factor de riesge o de proteccion, los recursos
economicos de los que se disponga ¥y la red de apoyo social y asistencial a la
que tengan acceso

El plan de alta es una de las actividades del area independiente de
enfenmeria de mayor valor, que permite desarrollar las funciones bisicas de
enfermeria en su plenitud. E! desarrollo de guias de cuidado y protocolizacion
del plan de alta facilita e trabajo del eqmpc: de enfermeria v el trabajo del
equipo multidisciplinario.!?

" Pérez M, Acosta C. Seguimiento domigiliario del binomio madre-hije en situactén da
vulnerabifidad. Mentevideo: CBA; 2013,



OBJETIVO GENERAL

Identificar que conocimientos fienen los padres y/o madres sobre los
cuidados en el hogar de aquellos recién nacidos a t&rmino que esten en
alcjamientce conjunto desde el nacimignto, en e} Hospital Llnwersnanc- en el
periodo agosto a setiembre afio 2013,

Objetivos Especificos

+ Caracterizar a la poblacién depadres yfo madres de recién nacidos en
cuanto a: sexo, edad, nivel de Instruccion, vivienda, nticleo familiar ¥
sifuacion laboral,

* Identificar 'si la fuente de informacion de padres y/lo madres proceda

- de: clases de parto, embarazos anteriores, amigos y familiares

busquedas propias (internet yfo material grajico), television y equo_
de salud.

* Conocer la informacién que tienen padres ylo madres sobre:
temperatura del recién nacido, entormo adecuade, lactancia, suefio
seguro, higiens, inmunizaciones y control peditrico.

= Indagar gqué informacién ticnen los padres yfo madres sobre signos de
alarma en el dormicilio ¥ centro de referencia al que debe dirigirse.



METODOLOGIA

- Aspactos eticos: -

El cuestionario respetara el anonimato ¥ 8& contara ¢on la autorizacién de jas
autoridades de la institucion donde se realizara la investigacion, asi como el
consentimiento de madres y/o padres para participar de la misma.

Tlpo vy disefio general da| esfudio:

Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal

" Area de estudio;

La siguiente investigacisn se flevara a cabo &en Uruguay, Departamento de
Montevideo, en e Hospital Universitario, piso 16 sala 4 de alojamiento
" conjunto. '

Universo v muestra de estudio:

* Universo: padres yio madres de recien nacidos que se encuentren en
la sala 4 de alojamiento conjunto del piso 16 del Hospital Universitario
en el periodo comprendido desde el 26 de agosto al 26 de satiembre
del afio 2013,

* La muestra es de tipo no probabilistico, por conveniencia, En funcién
de los 857 nacimientos del afio 2012 en al Husp:tal Universitario, se
aplicara el instrumento de recoleccion hasta completar una mues[ra
representativa de 80 padres y/o madres que se encuentren en sala 4
piso 16. Se recogerdn Ios datos de lunes a viernes en el tumo de I3
tarde en el periodo comprendide desde el 26 de agosfo al 26 de
setiembre del afio 2013.

+ Criterios de inclusién: se incluyen padres yo madres de recién
nacidos, ds témino que se encuentren en la sala 4 del alojamianto
conjunto del piso 16 del Hospital Universitario,



* Crilerios de exclusion: padres y/o madres que se nieguen a participar
de la investigacion. Padres y/o madres de recién nacidos pretermino o
términos que por algan motive hayan ingresado al CTl neonatal

* Unidad de observacién Yy anélisis: fodos los padres y/o madres gue se
encuentren hospitalizados en g sala 4, pisc 16 del - Hospital
Universitaric en el periodo antes mencionado,

Recursos humanos: ¢inco estudiantes de |g Licencliatura en Enfermeria, ge

realizara en ef turno de Ia tarde de lunes a viemes

Recursos materiales: so uiilizaran material de papeleria, lapiceras.

Plan de analisis de Jos resultados:

Se utilizara un cuestiuhér_io' administrade por e investigader aplicado por
- medio ds una entrevista estructurada, ef mismo consta de 15 items siendo
pregunias abiertas, cerradas, dicotémicas y de apcidn miftiple,

El tiempo estimado para la realizacion de la entrevisia sera de 10 minutos.

Antes de comenzar con la aplicacion del instrumento, so realizard una prueba
piloto los dias 22 y 23 de agosto para evaluar la comprension del mismae,
Luego se modificara o no de acuerdo a los resultados de la prueba,

Los dafos se procesaran utilizando estadistica descriptiva mediante analisis
univariado con tablas de frecuencia en el programa informético de céleylo
Microsoft Excel. Se caracterizara Ia poblacién de acuerdo a las variables
propuestas y se clasificara seglin posean o no informacién sobre las mismas.

Para la presentacisn grafica utilizaremos diagrama da barra, histograma y
diagrama seclorial de acuerdo a Ia clasificacion de Jas variables.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1- Edad:

Definicién conceptual: periodo de tiempo de un individue que abarca désde -

su nacimiento hasta la fecha actual an arios.

Definlcion operativa:

14-19

20-25

- 26-31

32-37

38 en adelante.

'Giasiﬁcacidn de variable: cuantitativa, continua en escala de razon.

Representacion grafica: sera mediante un hisfograma.

2- Sexo:

Definicién_conceptyal: conjunto de caracteristicas biologicas que definen al
és;:-ectro de humanos como hembras y machos

Definicién operativa:

-  Maseulino
.- Femenino

Clasificacidn da variable: cualitativa, nominal.

‘Represaentacién gréfica: serd a fravés de diagrama sectorial.



3- Nivel de instrucclén:

Definicién_conceptual: es e| grado mas elevado de estudios Tealizados y
aprobados en &l Sistema Educative Nacional.

Definicidn operativa:

analfabeta

[

- primaria incompleta

-~ primaria completa

- secundaria incompleta
- secundaria completa

- esiudios terc;iarios'

- ofros

Clasificacitn de Ja variable: cualitativa ordinal, .

Representacién grafica: se realizara mediante diagrama de barias,

4- Vivienda:

Definicién congepiual: condicicnes habitacionales en las cuales viven fas
parsonas

Definicién operativa:

material de construccién

- luz eléctrica
~ agua potahle
- pozo hegro

- sangamiento



- humedad
-~ Galefaccién
Clasificacién de la variable: cualitativa, nominal,

Representacitn grafica: sera mediante diagrama de bayras.

§5- Nucleo familiar:

Definicién conceptual: ntimero de habitanies que viven bajo el mismo techo

con lazo de parantesco o no.

Definicidn operativa:

- De1t1a3
- Deda¥y
- De8atft
- _M_ésdeﬁ

Clasificacién de la variable: cuantitativa, discreta en escala de razén.

Representacion grafica: se realizara mediante diagrama de barras,

6- Nitmero de hijos previos:

Definicién conceptual: cantidad de hijos antericres al nacimiento del nueve
integrante,

Definicidn operativa:

- ninguno
- uno

- dos



- mMas de dos
C!a'siﬁdaciﬁn de la variable; cuantitativa, discreta.

Representacién grafica: diagrama de barras.

7- Situacidn laboral:

Definicion  conceptual: situacién en la que el individuo reclbe una

. remuneracion econdmica a cambio de la prestacion de un servicio a otro.

Definicién operativa:

- empleado formal
- empleado infarmal
- desccupado

- ofros

Clasificaciin de la variable: Cualitativa en escala ordinal.

Representacién gréfica: serd4 mediante diagrama de barras.

8- Fuente de informacidn:

Definicion _conceptual: medioc por e! cual médra ¥lo padre oblienen

informacién sobre los cuidados del recién nacido
Definicidn ugeracinnéi:
- Embarazos anteriores
- Clases de parfo y control obstétrico
- Perscnal de enfermeria

- Familiares, amigos y/o vecinos



- Internet y/o matenial grafico
- Television

Clasificacion de la variable: cualitativa en escala neminal,

Representacion qrafica: sera a través de diagrama de barras.

8- Conocimientos en cuanto a la allmentacién del reciéh nacido:

Definicidn conceptual: informacién (ue posee padre y/o madre sobre
lactancia matemna,

Definicién operativa;

- Posee conocimientos si responde cormectamente 4 de jas 7
preguntas propuestas

- No posee conocimienios si respende 3 © menos preguntas
cormreclas.

Clasificacion de Ia variable: cualitativa en escala nominal,

Representacién gréfica: diagrama sectorial.

=

10-Conocimlenfos en cuanto higlene del recién nacido:

Definicion _conceptual: informacion Que poses padre y/o madre sobre |a
cormecta higiene y e! cuidado de la piel

Definicion operativa:

- Posee conccimientos si responde comectamente 3 de las 5
preguntas propusstas

- No posee conocimienios si responde 2 o menos preguntas
corractas.

Clasificacion de la vanable: cualitativa en escala nominal.



Representagidn gréfico; diagrama seclorial.

11-Conocimientoes en cuanto a suefio SeqUro:;

Deﬁniciﬁh'mncegtual: informacion que posee padre yfo madre scbre [a :
posicion de suefio seguro

Definicidn operativa:

- Posee conoctmientos si responde comectamente 3 de las 4
preguntas propuestas

- No posée conocimientos si responde 2 o menos pregunias
correctas, 5

. Tipo de variable; cualitativa en escala nominal,

Representacion gréfico; diagrama sectorial

12:Conocimientos en cuanto a entorno del recién hacido:
_._'——_'-__*.i

Dsfinicidn gonceptual: informacisn que posee padre y/o madre scbre

caragcleristicas de! enforno en el que debe estar el recién nacido

Definicion operativa;

- Posee conocimientes si responde comectamente 5 de las 8

preguntas propuestas

- No posee conocimientos si responde 4 o menos preguntas
correctas.,

-Clasificacion da la variable: cualitativa en escala nominal.

Representacion gréfico: diagrama sectorial.




13-Conocimientos en cuanto a inmunizaclones en el recién

nacido;

Definicion - congeptual: informacién que posee padre  y/o madre sobre
inmunizaciones en el recién nacido '

Definicién operativa:

- Posee conacimientos si responde correctamente 2 de las 3

preguntas propuesfas

- No posee conocimientos si responde 1 o menos preguntas
correctas.

Clasificacién de la variable: cualitativa en escala nominal

Representacion grafica: diagrama sectorial,

14-Conocimientos en cuanto a control pedistrico:

Definicidn conceptual: informacion Que posee padre yo madre sobre
frecuencia y lugar de los controles pediafricos

Definicién operativa:

- Posee conocimientos si responde comectamente las 2
preguntas propuastas '

- No posee conocimienios si responde 1 o menos preguntas
correctas.

Clasificacion de la variable: cuafitativa en escala nominal.

Representacion grafica: diagrama sectorial.

-



15-Conocimientos en cuanto a signos de alarma en el domicilio:

1) Definicién conceptual: informacién que posee padre y/o madre sobre

signos de alarma en el domicilio

Definicién operativa

- Posee conocimientos si responde correctamente la pregunta
- No posee conocimientos si la respuesta es incorrecta.

Clasificacion de la variable: cualitativa en escala nominal.

Representacién grafico: diagrama sectorial.

2) Definicién conceptual: informacién que posee padre ylo madre sobre a

dénde acudir frente a un signo de alarma

Definician operativa

-Posee conocimientos si responde 2 preguntas correctas

-No posee conocimientos si contesta 1 0 menos respuesta
correctas

Clasificacion de la variable: cualitativa en escala nominal

Representacion aréfica: diagrama sectorial

En cuanto a las variables relacionadas al conocimiento que poseen pédres
y/lo madres sobre los cuidados del recién nacido, se elaboraron los rangos
sobre si posee conocimientos o no posee conocimientos, de acuerdo al total
de preguntas de cada variable, no nos basamos en ningun estudio
estadistico. Para realizar el conteo de las respuestas, se le otorga un punto
solo a las correctas.
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PRESUPUESTO

Se estima para la realizacion de la investigacién aprox. $500 para impresién
de instrumento de recoleccion de datos

Y aprox. $2000 para transporte.
Fotocopias $200.
Encuadernacion $200.

Cd's $100



ANEXO N° 3: CARTA DE AUTORIZACION DIRIGIDA AL
SERVICIO

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL

Montevideo, 12 de Agosto de 2013

Lic. Jefe Miriam Gorrasi
Division de Enfermeria del Hospital de Clinicas:

En nombre de la Facultad de Enfermeria UDELAR, Departamento Matemo
Infantil nos dirigimos a usted a efecto de solicitar autorizacion para realizar
nuestro Trabajo de Investigacion Final. El cual tiene como finalidad identificar
que conocimientos tienen los padres y/o madres sobre los cuidados en el
hogar de aquellos recién nacidos a término que estuvieron en alojamiento
conjunto desde el nacimiento.

El fundamento de nuestra investigacion se basa en que varios factores
detectados tempranamente, relacionados con el cuidado familiar del recien
nacido, pueden prevenir alteraciones de salud y mas ain la mortalidad
infantil. Muchas muertes estan relacionadas con la falta de cuidados
necesarios a nivel de domicilio.

A la espera de una respuesta favorable le saludan atentamente:
Tutor:
Prof. Adj. Lic. Esp. Luciana Piccardo
Bachilleres:
- Adriana Barcelo
- Ana Casala
- Ana Gonzalez
- Patricia Galeano

- Alexandra Rosa



ANEXO N° 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL

Conocimientos de padres y/o madres sobre

cuidados del recién nacido en el hogar

Relacionado a la familia.

1- Edad :
De 14 a 19 anos

De 20 a 25 afnos
De 26 a 31 afios
De 32 a 37 afnos

38 en adelante

2- Sexo:
Femening

Masculino



3- Nivel de instruccion:
Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciario

Otros

4- Vivienda:
Material de construccion:
Cantidad de habitaciones
Luz electrica
Agua potable
Pozo negro
Saneamiento
Humedad

Calefaccion

5- Nidcleo familiar:

Namero de integrantes que viven bajo el mismo techo:
Det1a3
Deda? S
De8a 1 __
Mas de 11

6- Numero de hijos previos:

Ninguno
Uno
Dos

Mas de dos



7- Situacion laboral:

Empleado formal
Empleado informal
Desocupado
Otro:

Relacionado a los cuidados del recién nacido

8- La_informacién que posee sobre los cuidados de su recién nacido

la obtuvo de:

Embarazos anteriores____

- Clases de parto y control obstétrico____
- Personal de la salud___

- Familiares, amigos y/o vecinos____

- Internet y/o material grafico____

- Television

9- Alimentacién:

1- ¢Cada cuanto tiempo considera usted que debe alimentar al

recién nacido?
2- Desde el nacimiento como ha alimentado al recién nacido?
Solo pecho

Pecho y biberon___

Solo biberon_



3- a) ;Sabe exiraerse Iecﬁe? - i Ry
b) ; Su sefiora sabe extraerse leche? '
4- a) ;Se ha extraido leche durante la internacién? SI___ NO____
b) ;Su sefiora se ha extraido leche durante la internacién?’
5- Tiene heladera en su demicilio? SI___ NO___

6- ;Sabe por cuanto tiempo puede conservar la leche que se
extrajo?

- Atemperatura ambiente
- Heladera
% Freezer

7- ¢Sabe cémo calentarla? SI___ NO___

10-Higiene:
1- ¢Como le cura el cordén al recién nacido?
* Antes de cambiarle el panal ___
= Después de cambiarle el panal____

= Con una gasa mojada con alcohol y luego le deja una gasa seca
Sl NO

2- 4 Cada cuanto cura el cordon del recien nacido?

3- ;Coémo realiza la higiene cuando cambia el panal?
- Con agua y algoddn
- Con toallitas perfumadas

4- ;Cuando debe recibir el primer bafio el recién

nacido?




5- ;Utiliza perfumes, talcos o algun otro producto en el recién nacido?
Sl NO

11- Suerio sequro

1- ¢Como acuesta a su recién nacido?

2. ;Donde va a dormir el recién nacido en su hogar?

3- ;Utiliza almohada para el recién nacido? Sl NO

4- ¢Al momento de cubrir al recién nacido deja sus brazos por debajo

o por encima de la manta?

~ 12- Entorno:

1. ¢Tiene temdmetro? SI___ NO___

2. iSabe cémo controlar la temperatura el recién nacido? SI__ NO__
Especifique

3. (A qué temperatura considera que el recién nacido tiene fiebre?

4. ;Hay fumadores en el hogar? SI___NO___
Si la respuesta N°4 es positiva, la pregunta a continuacion es:
5. ¢Doénde fuman?
a- En el ambiente donde se encuentra el recién nacido___
b- Dentro de la vivienda___
c- Fuera de la vivienda__
Si la respuesta N°4 es nege;tiva, la pregunta seria:

;. Si a su casa van de visita fumadores, donde fumarian?

d- En el ambiente donde se encuentra el recién nacido



e- Dentro de la vivienda
f- Fuera de la vivienda

6. ;Si hay una persona en el hogar con gripe o resfrio sabe chmo

proteger al recién nacido? SI___NO____ Especifique____
7. iTiene mascotas en el hogar? SI___ NO___
Si la respuesta N°7 es positiva, la pregunta a continuacion es:
8. i Dénde?
= En el interior de la vivienda____
= En el exterior de la vivienda___
Si la respuesta N°7 es negativa, la pregunta seria:
¢ En caso de tener mascotas en el futuro, donde estarian?
= En el interior de la vivienda___

= En el exterior de la vivienda

13- Inmunizaciones

1- ¢Sabe cual es la primer vacuna que debe recibir el recién nacido?

S| NO___ Especifique

2- ;Cuenta con un centro de salud cercano a su domicilio para

vacunarlo?

sl___ NO

3- ;Qué reacciones puede provocarie la BCG al recién nacido? Sl

NO  Especifique




14- Control Pediatrico:

1- ¢Sabe cuando se realizara el primer control luego del alta?

Sl__NO___  Especifique

2- ;Donde lo controlara?

15- Signos de alarma:

1- ;Sabe ante que situaciones de enfermedad del recién nacido debe

consultar? SI__NO__ Especifique

2- ;A dénde lo llevaria?

3- ;Frente a alguna emergencia sabe a qué numero debe llamar?

Sl NO___ Especifique

1 En caso que se realice el cuestionario al padre las preguntas se maodifican y se utiliza la opcién b



ANEXO N° 5: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 1. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segun
edad en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

14 a 19 afios 21 28%
20 a 25 anos 24 39%
26 a 31 afios i6 23%
32 a 37 afios 4 7%
38 en adelante 2 3%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos

Grafico N° 1. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segun
edad en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

014 a 19 afios
@ 20 a 25 afios
[0 26 a 31 afios
032 a 37 afios
B 38 en adelante

FR%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N° 2. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segin
sexo en el Hospital Universitario,
Montevideo 2013.

sex0 __[FA FR%

Masculine 15 18%
Femenino &7 B2%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°2. Distribucion de la poblacion segun
sexo de padres ylo madres del Hospital
Universitario, Montevideo 2013

m Masculino

B Femening

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla N°3. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segun
nivel de instruccion en el Hospital Universitario, Montevideo 2013

NIVELDE INSTRUCCION |[FA  |FR% |

Analfabeto 0 0%
Primaria incompleta 12 15%
Primaria completa 34 41%
Secundaria incompleta 35 43%
Secundaria completa 1 1%
Terciaria 0 0%
Otros (8] 0%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°3. Distribucian de |a poblacion segun nivel de
instruccion, de padres ylo madres del Hospital Universitario,
Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



TablaN°4. Distribucion de la poblacién de padres y/o madres segin
vivienda en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

VIVIENDA 2.

Vivienda de material 72 88%
Luz eléctrica 67 82%
Agua potable 66 BO0%
Pozo negro 49 T8%
Saneamiento 18 22%
Humedad 26 32%
Calefaccion 53 B65%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°4. Distribucion de la poblacién segun las
condiciones de la vivienda, de padres yfo madres, del
Hospital Universitario, Montevideo 2013

g8%
80% §1%

65%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N°5. Distribucion de la poblacién de padres y/o madres segun
nicleo familiar en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

N° DE INTEGRANTES | FA

Dela3 27 33%
Deda? 48 59%
DeZall 7 8%
Mas de 11 0 0%
TOTAL 82 100%

Fuente: informacion contenida en el instrumento anexo de recoleccion de datos

Grafico N°S. Distribucion de la poblacién segun los
integrantes del nucleo familiar, de padres y/lo madres
del Hospital Universitario, Montevideo 2013

(15

De 1 a 3 integrantes Deda?d DeBall

&50%

50 -

A40%

30%

0%

10%

0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla N°6. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segun
numero de hijos previos en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

| N° DE HUOSPREVIOS IFA_____[FR% |

(4} 38 46%

1 22 27%

2 15 18%
Mas de 2 7 o%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°6. Distribucion de la poblacion segun
numero de hijos previos, de padres ylo madres del
Hospital Universitario, Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N°7. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segun
situacion laboral en el Hospital Universitario, Montevideo 2013

SITUACION LABORAL |FA | FR%

Empleado formal 10 12%
Empleado informal 27 33%
Desocupado a5 55%
Otro 0 0%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°7. Distribucidn de la poblacion segun situacion
laboral de padres ylo madres, Hospital Universitario,
Montevideo 2013
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RELACIONADO A LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Tabla N°8. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segiin
procedencia de informacion de los cuidados del recién nacido en el
Hospital Universitario, Montevideo 2013

PROCEDENCIA DE INFORMACION CUIDADOS _ [FA [FR% |

Emhbarazos anteriores as 43%
Clases de parto y control obstétrico 25 30%
Personal de |a salud 26 32%
Familiares, amigos y/o vecinos 42 51%
Internet y/o material grafico 16 20%
Television 19 23%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°8. Distribucion de la poblacion segun procedencia
de informacion de cuidados del recién nacido, de padres ylo
madres del Hospital Universitario, Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccidn de datos



Tabla N°9. Distribucién de la poblacion de padres y/o madres segun el
conocimiento sobre alimentacion del recién nacido, en el Hospital
Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION | FA | FR%

Posee 55 67%
No posee 27 33%
TOTAL B2 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°9. Distribucién de la poblacion segun
conocimientos sobre alimentacion del recien nacido,
de padres yfo madres del Hospital Universitario,

Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N°10. Distribucion de la poblacion de padres y/o madres segtin el
conocimiento sobre la higiene del recién nacido, en el Hospital
Universitario, Montevideo, 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE | FA

Posee 34 41%
Mo posee 48 59%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N°10. Distribucion de la poblacion segun

conocimientos sobre higiene del recién nacido, de ;

padres ylo madres del Hospital Universitario,
Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N°11. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segun el

conocimiento sobre suefio seguro del recién nacido, de padres en el
Hospital Universitario, Montevideo 2013.

A | FR%

Posee 35 48%
No posee 43 52%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N*11. Distribucion de la poblacidn segun
conocimientos sobre sueno seguro del recién nacido,
de padres yio madres del Hospital Universitario,
Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N°12. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segtn
conocimientos sobre el entorno adecuado para el recién nacido, en el
Hospital Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE ENTORNO | FA

Posee 44 54%
Mo posee 38 A46%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N*12. Distribucion de la poblacion segun

conocimientos sobre el entorno adecuado para el

recien nacido, de padres yio madres del Hospital
Universitario, Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N° 13. Distribucion de la poblacién de padres y/o madres segin
conocimientos sobre inmunizaciones del recién nacido, en el Hospital
Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACIONES | FA FR%

Posee 37 45%
Mo posee 45 55%
TOTAL a2 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafico N°13. Distribucion de la poblacion segun
conocimientos sobre inmunizaciones del recién
nacido, de padres yfo madres del Hospital
Universitario, Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla N° 14, Distribucion de la poblacién de padres y/o madres segun
conocimientos sobre control pediatrico del recién nacido, en el Hospital
Universitario, Montevideo 2013

CONOCIMIENTOS SOBRE CONTROL PEDIATRICO | FA | FR%

Posee 29 35%
Mo posee 53 65%
TOTAL a2 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N*14. Distribucion de la poblacién segun
conocimientos sobre el control pediatrico del recién

nacido, de padres yfo madres del Hospital
Universitario, Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



Tabla N°15. Distribucion de la poblacién de padres y/o madres segin
conocimientos sobre los signos de alarma del recién nacido en el
domicilio, en el Hospital Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN DOMICILIO FA FR%

Posee 33 40%
No posee 49 60%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

‘ Grafico N°15. Distribucian de |a poblacion segun
‘ conocimientos sobre signos de alarma del recién
|
|
|

nacido en el domicilio, de padres ylo madres del
Hospital Universitario, Montevideo 2013

® POsee CONDCIMEcntos

Mo posed COnoCinmentos

Fuente: instrumento de recoleccion de datos




Tabla N°16. Distribucién de la poblacién de padres y/o madres segun
conocimiento sobre a dénde acudir frente a signos de alarma, en el
Hospital Universitario, Montevideo 2013.

CONOCIMIENTO SOBRE A DONDE ACUDIR FRENTE A SIGNDS DE |

ALARMA FA FR%

Posee 43 52%
Mo posee 39 48%
TOTAL 82 100%

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos

Grafico N*16. Distribucidon de la poblacian segun
conocimientos sobre a donde acudir frente a signos de
alarma del recién nacido, de padres ylo madres del
Hospital Universitario, Montevideo 2013
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos



