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RESUMEN

Practicas y creencias de las madres primerizas sobre el bafio del recién nacido en el
Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019. Objetivo General: Caracterizar las
practicas y creencias de mamas primerizas respecto al bafio del recién nacido en el
Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019. Tipo de investigacion. Cualitativo,
la metodologia fue estudio de casos, la muestra fue de 15 madres primerizas,
obtenida por saturacion. Resultados: Tres Categorias. Categoria I: Creencias sobre
el bafio del recién nacido: Se detalla las perspectivas de las madres y la necesidad
del primer bafio; incluye Subcategoria 01: Necesidad del primer bafio, Subcategoria
02: Tiempo de espera para su primer bafio, Subcategoria 03: Informacién. La
Categoria 1l: Practica sobre el bafio del recien nacido: Perspectivas sobre las
costumbres del primer bafio, incluye Subcategoria 01: Costumbres del primer bafio,
Subcategoria 02: Comentario del primer bafio al recién nacido y Subcategoria 03:
Importancia del primer bafio. Por tanto, es vital que el equipo de salud acepte y
comprenda estas creencias, con el fin de lograr una comunicacion efectiva, y una
orientacion adecuada a las madres primerizas, contribuyendo asi a sus practicas
culturales. Consideraciones finales: La cultura de un pais juega un rol determinante
en el desarrollo de los seres humanos, muchas de estas costumbres son dificiles de
cambiar, por lo que es importante que el personal de salud respete sus practicas
culturales; esto implica, en primer lugar, tomar conciencia de su cultura, asimilarla

y finalmente incorporarla en el proceso del cuidado.

Palabras clave: Creencias, practicas de las madres, bafio del recién nacido



ABSTRACT

Practices and beliefs of new mothers about bathing newborns at Hospital Regional

Lambayeque, Chiclayo, 2019. General Objective: Characterize the practices and beliefs of
new mothers regarding bathing newborns at Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo,
2019. Kind of investigation. Qualitative, the methodology was a case study, the sample was
15 new mothers, obtained by saturation. Results: Three Categories. Category I. Beliefs
about the bath of the newborn: The perspectives of the mothers and the need for the first
bath are detailed; includes Subcategory 01: Need for the first bathroom, Subcategory 02:
Waiting time for your first bathroom, Subcategory 03: Information. Category II: Practice on
the newborn bath: Perspectives on the customs of the first bath, includes Subcategory 01:
Customs of the first bath, Subcategory 02: Comment of the first bath to the newborn and
Subcategory 03: Importance of the first bath. Therefore, it is vital that the health team
accept and understand these beliefs, in order to achieve effective communication and
adequate guidance to new mothers, thus contributing to their cultural practices. Final
considerations: The culture of a country plays a determining role in the development of
human beings, many of these customs are difficult to change, so it is important that health
personnel respect their cultural practices; this implies, first of all, becoming aware of their

culture, assimilating it and finally incorporating it into the care process.

keywords: newborn bath, custom, beliefs, mothers' practices, care.
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INTRODUCION
1.1 Planteamiento del Problema.

La etapa de adaptacion del neonato es dificil, porque estar en el Gtero y luego en
el ambiente ectdpico es muy dificil adaptarse, son cambios nuevos, para el bebé es
un mundo completamente diferente, este es el momento adecuado para que el
neonato sea monitoreado y apoyado por profesionales altamente calificados para
prevenir la ocurrencia de una sefial que ponga en peligro la vida del neonato.
Cuando nace el bebé, es fundamental la atencion integral del personal médico y de
la madre para lograr que el bebé se adecue al nuevo entorno y pueda desarrollarse

tanto fisica como psicosocialmente y logre pasar la etapa de sobrevivencia (1).

La muerte de los infantes indica una propension total a la pérdida, sin embargo,
no se distribuye entre los diferentes meses de vida. En gran parte, la mortalidad se
genera durante el periodo neonatal de adaptacion y adecuacion al nuevo mundo
fuera del Utero materno, debido a las exposiciones antes mencionadas. Sin embargo,
el riesgo de muerte infantil en el primer mes es mayor que el riesgo de muerte
infantil en todo el mundo. Disminuyendo de 5 millones en 1990 hasta 2,4 millones
en 2019, los nifios son los que tienen mayor riesgo de morir en sus primeros 28 dias

de vida. segun las estadisticas e informes mundiales (2).

Aproximadamente el 40% de fallecimientos en menores de cinco afios se da en el
estadio del recien nacido, con mas frecuencia fallecen los bebes a los 30 dias de su
nacimiento en la etapa de adaptacion en su nuevo entorno extrauterino, teniendo en
cuenta la cifra de fallecidos casi la iguala en porcentaje. Sin embargo, la gran gran
mayoria fallecen en un lapso de 24 horas de vida, y mas de la mitad en el transcurso
de una semana y posteriormente a las 48 horas, es fundamental que se monitoree y
vigile. Se debe tener rastreada tanto a la mama como al bebe para evitar y prevenir

enfermedades (3).

Para prevenir estas muertes es fundamental los cuidados durante el embarazo y el

parto con todas las medidas de seguridad, atencion neonatal y medidas efectivas en



las etapas inmediata e intermedia del parto. Los recién nacidos necesitan una
atencion primaria completa porque no pueden satisfacer sus propias necesidades, lo
que los hace completamente apegados y dependientes de su madre, quien tiene que
cuidar de su salud y bienestar. Las mujeres que fueron atendidas y monitoreadas
continuamente por personal profesional capacitado segun los estandares
internacionales tuvieron una reduccion del 16 % en el riesgo de pérdida de un hijoy

una reduccion del 2 % en el riesgo de parto prematuro (4).

La existencia de creencias y costumbres sobre el cuidado es uno de los temas que
preocupa a los trabajadores de la salud, pues segun las creencias familiares, el
cuidado de uno de sus seres queridos dependera de: bebé, nifio, adulto, anciano,
hombre o mujer. En la actualidad en nuestro pais tenemos pueblos con diferentes
culturas, que provienen de distintos lugares donde se descubren una variedad de
actividades (practicas) indigenas que pueden ser socialmente inaceptables,

relegadas, rechazadas o juzgadas por la sociedad en la que vivimos hoy en dia (5).

Se reconoce que el acercamiento de otras tribus, civilizaciones y credos no es
sustitutivo, sino necesario para encontrar cimientos sélidos y universales. No se
trata solo de reconocer la realidad de convivir con personas de otras civilizaciones,
sino también de diferentes creencias que nos deben enriquecer, pero no poner en
peligro (6). En ese sentido, los profesionales de enfermeria estan llamados a
participar directamente de estas actividades, ya que tienen la oportunidad de vivir lo
mas cerca posible de la poblacion y sus costumbres y ser pertinentes con las

practicas dandole un sentido adecuado para preservar el bienestar de la poblacion.

La madre juega un papel fundamental en el cuidado que se brinda a cada uno de
sus hijos, de acuerdo a sus costumbres, brindaran cuidados que pueden ser
beneficiosos para el cuidado y desarrollo integral del menor o pueden ser
contraproducentes llegando a perdida del menor la madre y la familia, a su vez, se
integran a una determinada cultura, en la que adquieren caracteristicas propias:
costumbres, practicas, creencias, y en general es la mujer quien las conserva, pues
son ellas las que vela por el bienestar de los integrantes de su familia desde las

primeras etapas de vida como sucede con los neonatos.



El bafio realizado a los neonatos pre término tiene probablemente beneficios,
pero no es una manera inofensiva, como lo creiamos. A pesar de ello, existe escasa
certeza y variedad de perspectivas en conexién a la repeticidn, permanencia y tipo
de bafio. El primer bafio del neonato tiene varias finalidades, eliminar sangre y
fluidos que estas pegados al bebe, aminorar el establecimiento microbiano, tolerar
un adecuado control de la piel del neonato. En el neonato, el bafio inicial se realiza
posteriormente ya que al otro tipo de actividades que se tienen que realizar antes, tal
es el caso de la reanimacion y estabilizacion si fuese necesario. El bafio tiene como
fundamento eliminar suciedad, teniendo en cuenta que esta practica si no es bien
realizada puede dafiar la epidermis del bebe (6)

Los recien nacidos en su primer bafio utilizara jabén, champu, esta seria una de
las principales intervenciones que realizan las enfermeras en las unidades de
Neonatologia. En neonatos mayores de 34 semanas el bafio que se realiza con agua
tibia, iniciando por la cabeza utilizando champu para retirar restos de fluidos y
vernix gaseosa que es aquella grasita de color blanco que protege al feto de el
liqguido amniético, luego el cuerpo con un jabon con el PH neutro de baja acidez y
no aromaticos para evitar infectar e irritar la piel del bebé. En caso de neonatos
menores de 34 semanas la higiene se realiza utilizando el bafio de esponja con agua
tibia y no debe exceder unos minutos para evitar que el recién nacido tenga perdidas
de calor (6).

En este caso es importante darle charlas educacionales a la madres o familia
durante su estadia en el nosocomio sobre técnica de lavado de manos,
reconocimientos de signos de alarma, lactancia materna y el aseo del neonato para
asi asegurar un 6ptimo crecimiento y desarrollo. Por otro lado, cuando el neonato
viene al mundo en un centro o posta de salud, el personal y la familia(madre) le
brinda la atencion necesaria, posteriormente al llegar a casa él bebe sigue recibiendo

atencion y cuidados, mayormente dirigidos por expertos de la salud (7).

El actuar de la enfermera es muy importante en el proceso de adaptarse a ese

nuevo mundo del bebe, ofreciéndole mejores sugerencias a las mamas para la
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atencion de su bebé, la enfermera es quien permanece las 24 horas del dia con el
recién nacido, atendiendo todo el tiempo a la madre-nifio durante su estadia. La
atencion que se le ofrece al neonato estd asociada directamente a complacer las
necesidades basicas, y es la mama la que puede cumplirlos dia a dia, es importante
que la madre tenga la preparacién de como debe cuidar adecuadamente a su bebe
teniendo en cuenta el vinculo afectivo madre e hijo (8).

Al respecto, Leininger (9), en su teoria “Cuidado Transcultural”
argumenta que los cuidados complementarios y las préacticas culturales conducen a
la Enfermeria Transcultural, definiéndola como cultura basada en el cuidado,
creencias en salud, valores y practicas de la persona que las enfermeras deben
considerar, teniendo en cuenta que el cuidado cultural puede ser redisefiado,
reestructurado, ajustado o preservado. Esta practica de cuidado siempre ha existido
y se ha hecho, aungue no se le haya dado ese nombre, ha estado presente a través de
los afios brindando una atencion cultural acorde a las necesidades de la demanda

expresada por el paciente.

1.2 Antecedentes de estudio

Al exhibir acerca de las referencias del propdsito de estudio se descubri6 que en el
seguimiento algunos estudios que colaboraron a dar luces sobre el tema de practicas
y creencias del bafio en el neonato con madres primerizas, asi tuvimos los

siguientes:

A Nivel Internacional

Para Toro M, Fernandez S, Gonzales G (38), Colombia 2016 en su tesis “Aspectos
culturales de la puérpera”. Expresan que las amas de casa con familias extensas y
con caracteristicas socioculturales muy claras, desconocen sobre el cuidado
adecuado de los recién nacidos hijo. Asimismo, afirma que las madres jovenes
presentan desconocimiento sobre el manejo de un neonato por lo cual realizan
practicas inadecuadas basadas en creencias y mitos que afectan el cuidado y
bienestar del recién nacido.
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Sosa N, (47) Espafia 2018. En su investigacion titulada “Bafio del recién nacido”.
Explica sobre las practicas adecuadas sobre el bafio de un neonato, él nos dice que
no hay un consenso de cudndo se debe tomar el primer bafio al neonato, tampoco
existe bibliografia acertada y precisa sobre la temperatura del agua en el uso de una
esponja en el bafio. Sin embargo, hay acuerdo sobre el uso de ciertos medicamentos
para cuidado y limpieza del cordon umbilical. Por otro lado, la frecuencia y el
cuidado y el bafio de los neonatos prematuros. nacidos a término es diferente, todo
dependera de la circunstancia y la situacién del neonato. Recordando cual fue la
situacién las practicas del cuidado en el bafio de recién nacido tienen que ser

adecuadas y cumpliendo estrictamente los protocolos del bafio del recién nacido.

Ramos L, (48) Bolivia 2019. En su Tesis “Nivel de conocimiento en madres
primiparas sobre los cuidados del recién nacido, Hospital Materno Infantil Caja
Nacional de Salud La Paz -Bolivia, Primer Semestre 2019”. realiza un analisis
sobre qué tipo de conocimientos y practicas tienen las madres primerizas sobre
cuidados de los recién nacidos. Ramos realiza una investigacion en el Hospital
Materno Infantil Caja Nacional de Salud La Paz Bolivia, donde pudo observar y
determinar el conocimiento real sobre los cuidados del recién nacido, Ramos
evalud a 93 de aproximadamente de 30 afios con grado de instruccion secundaria y
ama de casa determinando que desconocen los protocolos de cuidados del recién
nacido realizando practicas inadecuadas basadas en su cultura que muchas veces
ponen en riesgo la salud y el bienestar del neonato. Siendo prioritario promover

charlas educativas, orientacion y recomendacion sobre el cuidado del recién nacido.

Lara L, (49) Guayaquil 2021, En su estudio “Conocimiento que tienen las madres
adolescentes sobre los cuidados del recién nacidos en el Centro de Salud ciudad
Victoria afio 2021”. Para Lara los cuidados deben estar de acorde con la adaptacién
del recién nacido, su entorno y contexto inmediato, realizando practicas adecuadas
para evitar poner en riesgo al neonato. Lara investigo a madres de 17 y 18 afios de
edad. observando que dichas madres realizan practicas que no favorecen a la

adaptacion del neonato en cuanto a los cuidados y bafio del recién nacido, para ello
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sugiere que es de gran importancia ofrecer estrategias de cuidados de salud a
neonatos a partir de los 11 afios para que obtengan conocimientos sobre los

cuidados y bafio del recién nacido.

Tucanes V, (50) Otavalo. Ecuador 2017, En su estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas en el cuidado del recién nacido en madres primerizas, Hospital San Luis
de Otavalo 2017”. investigo a 20 madres entre 16 y 23 afios de edad, concluyendo
que dichas madres muestran cierta confusion y falta de comprension sobre
los cuidados del recién nacido, desconocimiento atribuido a la falta de promocién

de cuidados por parte de profesionales de la salud.

Gaon D, (51) Cotacachi Ecuador 2018, en su estudio “Nivel de conocimiento de las
madres adolescentes primigestas en el cuidado del recién nacido con enfoque
intercultural en el canton Cotacachi 2017”. nos aporta que los conocimientos de las
madres inciden en el cuidado del recién nacido incorporan a las rutinas de cuidado
diario las costumbres y habitos de la madre de su cultura. Para ello se elabord una
guia informativa de atencion materno infantil integral adaptada para las madres
adolescentes con la esperanza de que sirva para mejorar su practica en su

maternidad.

A Nivel Nacional

NAVINCOPA I, HUILLCAS M, (40) Huancavelica 2019. “Actitud hacia el cuidado
del recién nacido en madres primerizas que acuden al centro de salud ascunsion
Huancavelica, 2019". En su estudio nos explica sobre las actitudes de las madres
primerizas en cuanto a cuidados y bafio del recién nacido, Teniéndose en cuenta que
la falta de comprension de las mujeres sobre el cuidado del recién nacido es uno de
los problemas mas comunes, ya que la ignorancia de la madre puede conducir a la

mortalidad infantil.
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Osorio C (37), Lima 2016 aporta en su investigacion “Practicas y creencias en el
cuidado del lactante que tienen las madres que acuden a un Policlinico — Huaycan -
20157, él nos describe que tipo de préacticas culturales tienen las madres en cuanto
cuidado del recién nacido especificamente al primer bafio del neonato. Observando
que dichas madres adoptan practicas inapropiadas en cuanto a higiene, alimentacién
y prevencion de enfermedades basadas en como creencias culturales que fueron
trasmitidas de generacién en generacion, ocasionando muchas veces la pérdida del

neonato.

Ccencho A, De La Cruz M, (44), Huancavelica 2016. en su aporte a través de su
propuesta “Eficacia de sesiones educativas en el conocimiento del cuidado del
recién nacido en madres primiparas del centro de salud ascension 2016”; Se puede
juzgar que las jornadas educativas son efectivas para aumentar los conocimientos de
las madres primerizas, lo que indica que estan plenamente preparadas para asumir la

responsabilidad del cuidado y crianza del recién nacido

Pérez M, (45), Jaén 2017. “Vivencias de las madres adolescentes frente al cuidado
del recién nacido Centro de Salud de Morro Solar Jaén 2016”; con su investigacion
nos permite comprender las experiencias de las madres en el cuidado de los recién
nacidos sobre las emociones positivas como la alegria, el amor y el carifio, que
contribuyen a la felicidad y bienestar del neonato, y las emociones negativas del

como el miedo causan sin darse cuenta dafo fisico al neonato

Rivera C, (46) Jaén 2017. “Nivel de conocimiento y practicas de las madres
adolescentes acerca del cuidado basico del recién nacido en el Hospital General de
Jaén 2017”; corresponde a una investigacion descriptiva de disefio transversal; la
poblacion estuvo constituida por 24 madres adolescentes, que acuden al servicio de
Atencion Integral del Nifio Sano para el control del nifio menor de 28 dias, concluye
qgue las madres adolescentes tienen conocimientos minimos sobre cuidados basicos pero

sus practicas culturales favorecen en atencion basica al recién nacido
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A Nivel Local

Banda A, Alvarez A, Casique L (36), Chiclayo 2020, “Cuidados en el recién
nacido de acuerdo a creencias y costumbres en diferentes culturas”. Este ensayo es
una revision de la cultura del cuidado infantil de las mujeres aborigenes y su
contribucién a la lactancia en todas las culturas, los estados con mayor presencia
indigena tienen los niveles mas altos de mortalidad materna. Conocer la Cultura del
Cuidado ayuda a identificar y significar practicas y creencias comunmente
consideradas erroneas en relacion con el progreso cientifico y técnico al establecer un
puente de comunicacion entre el cuidado y el que tienen las mujeres indigenas. El
nacimiento de un hijo es considerado un evento de gran trascendencia sociocultural,
no solo para la familia, sino también para la comunidad. Podria decirse que se
necesita capacidad cultural para brindar atencion que sea culturalmente relevante para

las necesidades de estas mujeres en términos de atencidn al recién nacido.

Vega A, Albujar L, Marquina C, Diaz R, Nufiez A, Campos Y (39), Chiclayo
2018, “Précticas culturales de las madres durante el cuidado al neonato en el hogar”.
En su investigacion nos permite conocer sobre las madres de Zafia que acuden a las
parteras para que atiendan y den a luz al recién nacido de inmediato; nos permite
apreciar de cerca las practicas culturales en cuanto a cuidados del recién nacido,
muchas de estas practicas han sido recibidas de abuelos a padres y de padres a hijo

con la finalidad de conseguir el bienestar y la salud del recién nacido.

Davila B, Diaz C, (41) Zafa 2017, en su tesis titulada “Creencias y costumbres de
las madres del distrito de Zafia en el cuidado del recién nacido, 2017”. Mediante el
andlisis de contenido tematico se obtuvieron cuatro categorias: a) Creencias en el
cuidado inmediato del recién nacido recién nacido: participacion de la matrona. b)
Préacticas en cuidados basicos del recién nacido: alimentacion, higiene y vestimenta.
c) La tradicion de tratar el mal de ojo y el miedo al recién nacido. d) Remedios

caseros para dolencias comunes en los recién nacidos. Consideraciones finales: Las
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mamas de Zafia buscan atencion del parto y atencién inmediata de sus recién nacidos
en parteras; lactancia mixta con infusiones y leche; geles de bafio infundidos con
manzanilla, eucalipto y valeriana; vestimenta: usan ropa de lana, fajero, punta, para
estar seguras y para hacerlos fuertes se usaba un gorro de lana o algodén marrén para
mantener calientes las fontanelas, para prevenir el mal de ojos y el miedo rezaban y

se limpiaban, usaban huevos, pan, tijeras

Aguilar S, Nufiez A, (42) Chiclayo 2020, en su estudio denominado “Experiencias
de Atencion a la Salud Neonatal Familiar de Madres en la Primera Adolescencia.
Chiclayo. 2019”. Los recién nacidos necesitan un cuidador que cubra todas sus
necesidades, incluida la higiene, esto ayuda a mantener la piel limpia y proporciona
relajacion y comodidad. Sin embargo, con demasiada frecuencia, las madres,
especialmente las adolescentes primerizas, tienen practicas inapropiadas que
interfieren con la continuidad de la atencion: plagadas de dificultades, uso de técnicas
incorrectas que pueden comprometer la salud del bebé. Como resultado se obtuvieron
3 categorias: aprender a realizar la higiene a través de fuentes de informacion,
cuidados durante la higiene neonatal y beneficios percibidos por las madres
adolescentes primerizas a través del bafio. La conclusion es que la experiencia de las
madres que enfrentan este tipo de enfermeria, cada una de ellas lo relata de manera
diferente, para unas es un proceso complejo, para otras es un proceso de facil

adaptacion, todo depende de las diversas fuentes de informacién de la que aprenden.

Avalos D, Paz C, (43) Chiclayo 2020. En su estudio “Nivel de conocimiento de
madres primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de Salud del MINSA,
Chiclayo, 20207, nos dice que el periodo neonatal, los infantes son susceptibles a
muertes, por lo que es responsabilidad de las madres primerizas
comprender adecuadamente los conocimientos para el cuidado del recién nacido
estableciendo una concordancia entre sus practicas culturales y su conocimiento en

relacion al cuidado del recién nacido

16



1.3. Abordaje teorico.

Durante la indagacién del tema, a nivel local o regional, nacional e internacional,
ciertos estudios contribuyeron al esclarecimiento del problema que se aborda en la
presente investigacion, en cuanto a las précticas y creencias de las madres primerizas
sobre el bafio del recién nacido; por tanto, se fundamenta en la enfermeria multicultural
de Leininger (2015), y en la interculturalidad de Correa (2013).

La diversidad de culturas es una forma diferente, ninguna cultura es superior a otra,
y es beneficiosa para la integracion y la convivencia de ambos lados en cualquier
momento. En las relaciones interculturales, construir relaciones que respeten la
diversidad y el enriquecimiento mutuo, sin embargo, este no es un proceso libre de
conflictos, estos se resuelven a través del respeto, el didlogo, la escucha mutua, el
acuerdo y la sinergia. No obstante, el término intercultural significa nivel, aceptacion,

respeto, inclusién, equidad, reciprocidad y solidaridad. (17).

Un enfoque transcultural en salud puede ayudar a las enfermeras a ser mas
sensibles a la diversidad cultural y adaptarse mejor a las necesidades diferenciadas de
las poblaciones (16). Por tanto, la interculturalidad del personal de salud se basa en el
respeto a las creencias y costumbres de los demas (pacientes, familias y comunidades),
los intercambios entre saberes populares y saberes cientificos, y el aprendizaje mutuo.
Por competencias culturales entendemos la capacidad y habilidad para interactuar y
negociar con diferentes grupos culturales, para comunicarse de manera respetuosa y
eficaz a partir de las multiples identidades de los participantes o usuarios, para
fomentar actitudes de respeto, tolerancia, didlogo y enriquecimiento mutuo, teniendo

en cuenta la diversidad. puede ser una fuente de riqueza (17).

Centrandose en el campo de la salud, Pert ha desarrollado estandares técnicos en
salud que incorporan los derechos humanos y los enfoques interculturales de la salud,
con el objetivo de promover una mejor salud de la poblacién, reducir las desigualdades
en salud y ejercer plenamente el derecho a la salud sin discriminacion (18)

Los investigadores razonaron que la interculturalidad tiene como objetivo

desarrollar interacciones sociales justas entre personas de diferentes origenes
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socioculturales; las interacciones reconocen algunas desigualdades sociales, econémicas
y politicas. En este contexto también se consideran las relaciones interculturales, el
reconocimiento mutuo, el intercambio de conocimientos y la convivencia social. Se debe
lograr la suficiente convivencia con el sujeto de investigacion para que las costumbres y
creencias de la familia andina no se conviertan en obstaculos, sino que se logre el

intercambio de conocimientos técnicos y culturales.

La interculturalidad en salud debe tener en cuenta la existencia de multiples grupos
etnoculturales con saberes, practicas, recursos y terapeutas propios que, a diferencia del
sistema de salud oficial, generan conductas discriminatorias y relaciones autoritarias
entre sus apoderados, perjudicando a los sistemas tradicionales de salud y a los
miembros de estas poblaciones son rechazados, menos valorados y excluidos de las
ventajas de la medicina occidental y los avances cientificos (17). Por lo tanto, la
interculturalidad en salud se basa en conversaciones que los empleados deben
considerar, como el respeto a las creencias, costumbres y practicas de los demas
(pacientes, familias); esto significa, primero, comprender la cultura de la persona que se

cuida para asimilar para luego incorporarlo se integra al proceso de enfermeria

Desde una vision cultural, debemos comprender que el cuidado humano es
autoctono del hombre mismo. Desde el inicio de todos los tiempos los seres humanos se
han cuidado los unos a los otros con sus costumbres o formas de vivir. Cuidar es el acto
de ayudar, apoyar o fomentar la promocion o mejora de la situacion de una persona. Es
vital para la supervivencia, el desarrollo y la capacidad de una persona para responder a
los acontecimientos de la vida. Tiene diferentes significados en diferentes culturas y se
puede determinar examinando la cosmovision, la estructura social y el lenguaje del
grupo. (19,20) Segun Waldow, cuidar es el mantenimiento, promocion y desarrollo de

todo lo que existe y la preservacion de todo potencial de vida (19).

Enfermeria es la esencia de la vida, por eso coincidimos plenamente con la
definicion anterior, cuidar es dar amor, comprension y respeto a las personas. Asimismo,
implica un compromiso con el bienestar, la mejora y la salud adecuada de las personas,

familias, comunidades y destinatarios de los cuidados (21).
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Segun Lowie (citado en Krupp 2008), la cultura se entiende como el conjunto de
tradiciones y formas de vida socialmente adquiridas de los miembros de una sociedad,
incluidas sus formas pautadas y repetitivas de pensar, sentir y comportarse que afectan a
las personas a lo largo de su vida; se reconstruye y fortalece permanentemente en las
relaciones con los demas y en el proceso de construccién de la identidad que posibilita al

ser humano vivir en sociedad (22).

El hombre es una existencia cultural, es decir, crea cultura, consume cultura, se
expresa a través de herramientas culturales y utiliza la red simbdlica de su cultura para
comunicarse. Es una existencia cultural en todos los sentidos, pero la cultura, como la
sociedad y la naturaleza, no es absoluta ni perfecta, es siempre producto del ser humano,

y el ser humano es fragil (23).

Es asi como la cultura de una persona puede tener un impacto tan grande en su
desarrollo, existen costumbres y creencias muy arraigadas que sin duda predominan en
las zonas rurales ya que son transmitidas de generacion en generacion por sus ancestros.
Es por eso que esta encuesta se realizard a madres que cuidan por primera vez el bafio de

su recién nacido, tomando en cuenta sus propias creencias y costumbres.

En su Teoria de la Diversidad y la Universalidad, Leininger plante6 que existen
cuidados en todas las culturas, con caracteristicas muy similares, pero a la vez cuidados
diferentes segun sus creencias y costumbres para mantener la salud y el bienestar. Las
personas, las personas, y por tanto los valores, creencias y formas de vida que aprenden
y transmiten continuamente. Segun esta teoria, se pueden establecer tres tipos de
cuidado: preservacion y mantenimiento del cuidado cultural, adaptacion y negociacion

del cuidado cultural y reposicionamiento o reorganizacion del cuidado cultural (19).

Es por esto que los profesionales de enfermeria deben ser culturalmente solidarios,
lo que significa que la persona mantiene ciertas creencias positivas ancestrales o
précticas de enfermeria. Por otro lado, si las creencia o practica de cuidado del bebé es
un peligro para su bienestar, se podria llegar a un trato con la madre, en la que se puede
cambiar alguna accion, siempre y cuando se respete las creencia y costumbres que ellos
tienen y recomendar algunas acciones que favorezcan el bienestar del bebe, teniendo en

cuenta que si la practica o accion es riesgosa es alli donde se debe de modificar de a
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pocos explicando y ensefidandole a la familia, para que asi la vida del bebe no se

encuentre en riego.

Leininger define la enfermeria transcultural como la llave para abrir la capacidad
cultural en un ambiente de salud con un pasado histérico tan rico y un futuro
culturalmente diverso. Los que muestran ignorancia cultural no tienen un espacio en el
area del cuidado de la salud. Si desconocen las ensefianzas culturales entonces las
personas que buscan una atencion corren algun riesgo, por lo tanto, las enfermeras deben
promover diversos puntos de vista sobre la atencién a pacientes de diversas culturas
(20).

Leininger (21), define el termino cultura como un grupo de valores, normas,
creencias, estilos de vida aprendido, compartido y transmitido dentro de un sector
definido que encamina sus decisiones, acciones y razonamiento. De esta forma se asume
que las personas ponen en practicas las acciones ensefiadas por sus ancestros de
generacion en generacion. Entonces se puede concluir que las madres tendran cuidados
ya establecidos por las ensefianzas de sus antepasados dependiendo a la cultura que ya

pertenecen.

La enfermeria es considerada una actividad que va mas alla del comportamiento
procedimental, y el arte de enfermeria requiere conocimientos y habilidades para realizar
conexiones vitales y orientar las acciones de enfermeria para la satisfaccion del paciente.
Cuidar en este sentido significa moverse hacia algo o alguien de interés para satisfacer,
aliviar, ayudar, consolar, apoyar. Este comportamiento va acompafiado de actitudes y
acciones que siempre tienen la connotacion de ofrecimiento, beneficiando los intereses
de los demas (22)

En cuanto a la profesién de enfermeria, la sociedad tiene la responsabilidad de
brindar cuidados que son muy importantes para el bienestar de las personas. La forma en
que se brinda esta atencion es muy importante para la vida, la salud e incluso la dignidad
del receptor. Sin embargo, el cuidar se origind como parte del ser humano, y con el paso
del tiempo, la forma y expresion del cuidar ha ido cambiando; para la enfermeria, la

enfermeria debe ser vista como una actividad que va mas alla de las conductas
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procedimentales, tratando de dar sentido amplio al cuidado como una forma de

expresion con los demas y con el mundo (23).

La enfermeria es la esencia de la profesion de enfermeria y se puede decir que es
una actividad que exige valor personal y profesional, orientada a la promocion,
prevencion y recuperacion, basada en la relacion madre-hijo. Sin embargo, existen
situaciones que afectan el trabajo profesional de enfermeria, olvidando en ocasiones que

su esencia es respetar las costumbres y creencias arraigadas en las nuevas madres.

En este estudio, se definid practica cultural como el conjunto de acciones que las
personas de una cultura, en este caso las madres primerizas, realizan para orientar el
desarrollo de los sujetos, y se adhieren en patrones de conducta a los sistemas de
creencias que han sido legitimados, como estos (creencias y pautas), tienen rasgos

indicativos de desarrollo.

Por lo tanto, las creencias, los mitos y los estilos de crianza pueden influir en el
cuidado de los hijos porque depende del involucramiento de cada individuo y su familia,
ademas, como menciona De Souza, existen factores culturales y sociales que los
determinan. (24) En las practicas culturales de las madres encontramos el uso de
"fajeros”, la colocacion de exceso o falta de abrigo, la falta de bafio diario,
especialmente en los primeros 7 dias de vida, el uso de sustancias caseras para curar
mufiones de cordén umbilical), e incluso el uso de varios El objeto se somete a una serie

de rituales (cruces) para curar el "miedo o mal de ojo", etc.

En este contexto, el cuidado intercultural debe ser una herramienta intelectual con
una perspectiva integradora, que permita ver al individuo (el recién nacido) como un ser
biopsicosocial, miembro de un entorno que puede adaptarse y cambiar para mantener su
estado. salud y permitir adecuadamente el desarrollo de las mejores préacticas de

enfermeria sustentadas en la evidencia cientifica disponible.

Es imperativo que los equipos de salud comprendan estas creencias y practicas
para orientar a las madres en continuar o no realizarlas sin subestimar las creencias de
cada cuidador. Sobre todo, si se trata del cuidado de los recién nacidos, constituye un
grupo vulnerable. Asi lo refiere la norma técnica del MINSA (25), al brindar una
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definicion de recién nacido: como producto de un embarazo a término, entre las 37 y 42
semanas de gestacion, su peso esta relacionado con su edad gestacional (mayor a 2.500
g). Este es el periodo desde el nacimiento hasta los 28 dias. En su clasificacion,
encontramos que los recién nacidos tempranos, incluida la primera semana de vida,
donde se realizan ajustes importantes para la vida extrauterina, se consideran el periodo

de mayor riesgo.
1.4. Formulacion del Problema.

¢Como son las practicas y creencias de las madres primerizas respecto al bafio del recién

nacido en el Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

En la investigacion se demostré que las costumbres y religiones es algo innato de cada
civilizacion, y es fundamental para el crecimiento de una poblacion, la falta de
conocimientos y el ignorar las costumbres de otras culturas esto genera una barrera para dar
cuidados. La falta de conocimientos impide tener una mejor atencidn con el neonato, se
tiene que valorar el papel de las mamas ya que ellas son las que cuidan y velan por el
bienestar de sus hijos, las mamas son las que afios tras afios volcan sus experiencias pasadas

en la crianza de sus hijos.

Por ello es que se necesita dar informacion confiable a los usuarios en este caso a las
mamas que por primera vez tienen bebes para que sus religiones y costumbres no afecten

en el cuidado de ellos.

Por otra parte, se considera al presente estudio como una gran contribucién para la
profesion de enfermeria y para las practicas de las madres primerizas, ya que sus
resultados aportaran a ampliar los conocimientos sobre enfermeria y sus practicas
profesionales en el campo laboral y logrando mejorar la practica de la atencion del
neonato con la técnica del bafio para asegurar el desarrollo y el bienestar del bebé. Asi
mismo la presente investigacion servird de guia para que otras enfermeras mas adelante

sigan investigando en el campo pediétrico.
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1.6. Objetivos.
Objetivo general

Caracterizar y mejorar las practicas y creencias de madres primerizas respecto al bafio del

recién nacido en el Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019.
1.7. Limitaciones.

En el estudio de la presente investigacion se presentaron restricciones en el momento de
hacer la entrevista a las madres primerizas ya que algunas de ellas eran menores de edad, lo
cual se tubo dificultad al recojo de informacion por parte de sus familiares que no aceptaron

ser entrevistados.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1 Fundamento y disefio de investigacion seleccionado.
El siguiente estudio es de modelo cualitativa, (27) porque se buscé caracterizar,

analizar y entender las manifestaciones, investigando desde la posicidn de los integrantes
en un entorno normal y en relacion con el ambiente, lo que permitio expresar las practicas
y creencias de las mamas primerizas en el bafio del neonato y también la tesista extendio

sus saberes respecto al tema estudiado

2.2 Tipo y Muestra Inicial Seleccionada
La investigacion fue constituida por las mamas del Servicio de atencién inmediata y
alojamiento conjunto. ElI nimero aproximado de participantes que se expusieron al
estudio fueron de 15 madres primerizas (en promedio) quienes debieron cumplir con
siguientes caracteristicas. Se entrevist6 a madres primerizas entre 16-35 afios,

primiparas, que tengan su hijo en atencion inmediata y/o alojamiento conjunto.

En el area de Neonatologia del Hospital regional Lambayeque(HRL) Fueron
retiradas de la investigacion a las mamas que no quisieron participar, las mamas que
participen en la practica experimental , que registren como precedentes en el historial
meédico del neonato con dificultades de prematuridad o alguna complicacion mayor,

recién nacidos antecedentes familiares de toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
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herpes simple y VIH (TORCH) durante la gestacion; ademas se excluyd a madres que

tengan problemas psiquiatricos; ya que se encuentran fuera de sus facultades.

La muestra se establece por de saturacién y redundancia (31), descartando las
entrevistas a las madres cuando resultaban ser repetitivos y no aportaban a la

investigacion.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se empled como instrumento la entrevista semi
estructurada (32), donde la investigadora realizo preguntas segun el objeto de estudio,
en el que los integrantes respondieron con la verdad y calidad a cada interrogante
formulada, registrdndolas en un grabador de voz MP3, también se logré grabar de
forma escrita las expresiones verbales y no verbales para ser procesadas, manteniendo
discrecion de las personas involucradas en este presente estudio. Otorgandoles de 20 a

25 minutos por entrevista

Las entrevistas se realizaron en espacios acondicionados en horarios adecuados
como son 10:30 am a 12:00 pm y de 3:00 pm a 4:00 pm, evitando la omisién de

preguntas y respuesta importantes para la investigacion. Se conto con 6 preguntas.

La entrevista fue verificada atreves del juicio de expertos con grado de magister,
docentes de asignatura de pregrado de la Universidad Sefior de Sipan quienes a través
de su analisis concienzudo donde emitieron recomendaciones para la mejora del

instrumento de la presente investigacion

2.4 Procedimiento para la recoleccion de datos
La recopilacion de datos se ejecutd de acuerdo a la disponibilidad de las madres.
Previo se les explico de que trata la investigacion haciendo énfasis en que es
confidencial y que protegera su identidad mediante el uso de un pseudénimo que sera
asignado en relacion al orden de desarrollo de las entrevistas, consignandole el nombre
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de flores hasta tener datos repetitivos y redundantes, de modo que ya no se tenga

informacion nueva a través de la colecta de datos.

Asimismo, se les invito a firmar el consentimiento informado y asentimiento (anexo
N° 01, 02) para concretar su contribucién, asegurandole discrecion de los discursos
vertidos.

Asi mismo, se precisd que el traslado del instrumento se dio inmediatamente
después de finalizarla para darle fiabilidad y valor al estudio se les hizo escuchar la
grabacion para saber si tenia algo que agregar o modificar algo que hayan manifestado.

2.5 Procedimiento de anélisis de datos

El estudio cualitativo es una actividad que requiere de perspicacia, creatividad, y
entrega absoluta al trabajo de investigacion. El analisis teméatico segin Lupicino (33)
engloba las siguientes etapas: el pre analisis, la codificacién y la categorizacion.

Fase | es el Pre analisis: se obtuvo las respuestas de las madres con respecto al bafio
del recién nacido las cuales las cuales se logré obtener un vison general sobre el objeto
de estudio.

Fase Il es la codificacion donde se realizo la transformacion de los datos Utiles, para
lo cual se utilizéd las fragmentaciones de textos de las respuestas dadas en las
entrevistas, diferenciandolas por flores, segin el significado que tengan y con la

relacion al tema a tratar.

Finalmente, en la tercera fase de categorizacion, se integré toda la informacién, es
Finalizando con el andlisis critico de la investigadora, para luego llegar a las
conclusiones, todo esto de la mano con el objetivo que se desea conseguir con la

investigacion.

2.6 Criterios Eticos
En este estudio se considerd tres fundamentos (35). EI comienzo de defensa de la

vida fisica, donde se representa el valor fundamental de la persona misma; la
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investigadora respeto en todo momento a los sujetos de investigacion, a quienes en
ningun momento se pretendio dafiarlos en ninguna de sus dimensiones; en tal sentido,
no se les puso en situaciones de no avisarles antes de , y como muestra de respeto a su
persona, los datos que se recolectaron solo son con fines de la investigacion

preservando la intimidad a quienes se les dio un seudénimo.

Al inicio de la investigacion se les informo a las madres quienes iban a contribuir,
que su participacion es voluntaria, que si es necesario puedan retirarse en cualquier
momento de la investigacion, ya que estan en su derecho haciéndoles firmar el

consentimiento informado y asentimiento que se encuentra en el (anexo N° 01, 02),

Desde el inicio de la investigacion se evito desigualdades entre los participantes,
respetando sus ideas pensamientos y cultura en cada momento. Una vez cumplido estos
aspectos antes mencionados, se les hizo firmar el asentimiento (a las madres menores
de edad), consentimiento informado a los padres y a las madres mayores de edad,
orientada a comprometer asi su participacion plena en esta investigacion y en respeto y
consideracion hacia su persona se proporcion6 un triptico relacionado con la extraccion

de leche materna (anexo N° 05), después de su participacion en la entrevista.

2.7 Criterios de Rigor Cientifico

La presente investigacion utilizo como herramientas y medios el grabador de voz
MP3, entrevista semi estructura, la observacion y el analisis posterior.
Asi mismo se trabajo a través la credibilidad asumiendo una actitud parcial y objetiva
por parte del investigador. Utilizando bibliografias veraces y representativos acerca del
tema investigado.
Como aporte se deja un registro con las ideas importantes que se tuvieron en cuenta
para la investigacion como base para futuras y nuevas investigaciones.
Los resultados obtenidos en la presente investigacion se lograron a través de un analisis

minucioso buscando similitudes representativas que faciliten la utilizacién adecuada de
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los datos obtenidos de la presente investigacion generando propuestas y soluciones
innovadoras.

Validez interna: para la presente investigacion se utilizd instrumentos para la
recoleccion adecuados y precisados por expertos.

Validez externa: en el momento de la aplicacién de los instrumentos se hizo con las
garantias y la validez adecuada para obtener datos precisos y respetando las creencias y

précticas de las madres primerizas.

I1l. REPORTE DE RESULTADOS

3.1 Analisis y discusién de los resultados

Los datos cualitativos recopilados en las entrevistas realizadas a 15 madres
primerizas entre 16-35 afos, atendidas en el area de Neonatologia del Hospital
regional Lambayeque, han permitido obtener informacion sobre las practicas y
creencias respecto al bafio del neonato. Después del analizar de forma concienzuda y
de la interpretacion realizada en los datos recopilados de las unidades de estudio, se

genero las siguientes categorias:

Categoria 01: Creencias sobre el bafio de su recién nacido
Subcategoria 01: Necesidad del primer bafio
Subcategoria 02: Tiempo de espera para su primer bafio
Subcategoria 03: Informacion

Categoria 02: Préactica sobre el bafio de su recién nacido
Subcategoria 01: Costumbres del primer bafio al recién nacido
Subcategoria 02: Comentario del primer bafio al recién nacido

Subcategoria 03: Importancia del primer bafio
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Categoria 01: Creencias sobre el bafio de su recién nacido

Las creencias que tienen las madres forman parte de su cultura como practicas
habituales adquiridas, aprendidos y transmitidos de forma continua durante su
desarrollo personal, influyendo en la manera de pensar, actuar y sentir durante toda
su vida. Por ello, existen diferentes maneras de cuidados que las madres adaptan
hacia sus recién nacidos, teniendo en cuenta sus propias costumbres, a pesar que no

sean las adecuadas. (19,22) (Ver referencia en Anexo N° 8)

Subcategoria 01: Necesidad del primer bafio
En esta subcategoria se evidencia que gran parte de las madres entrevistadas estan
de acuerdo con que se les brinde el primer bafio a sus bebés, ya que consideran que
es uno de los cuidados principales para eliminar las impurezas que el bebé haya
adquirido al momento del nacimiento, ademas sirve para crear un lazo afectivo entre
padres e hijos. Ello se refleja en los discursos de las unidades de andlisis detallados
a continuacion:

“Si es necesario, no solo para que estén limpios, sino para poder pasar mas

tiempo intimo con mi hijo” (E1, p3)

“Si es necesario, pero de acuerdo a nuestra costumbre” (E2, p3)

“Si es necesario para que estén limpios y sin gérmenes” (E3, p3)

“Si para quitarle todos los fluidos que tienen al momento de nacer ” (E6, p3)
“Si para evitar las enfermedades y asi este limpio y sano” (E10, p3)

“Si estoy de acuerdo para que esté limpio” (E11, p3)

“Si es necesario para que esté limpio” (E12, p3)

“Si para evitar que se enferme y esté limpio y sano” (E13, p3)

“Si para evitar que se enferme y esté con bacterias en su cuerpo” (E14, p3)
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“Si para evitar que se enferme, ademas para que esté sin esa grasita con el

que nacen” (E15, p3)

Sin embargo, existié un grupo pequefio de madres, que, si bien es cierto, expresaron
estar de acuerdo con el bafio del neonato, hicieron hincapié que se respete sus
creencias con respecto al tiempo adecuado en el que ellas consideran se debe llevar
a cabo esta actividad. Ello se evidencia en los discursos de los participantes

detallados a continuacion:
“Si es necesario, pero de acuerdo a nuestra costumbre” (E2, p3)
“Si considero que es importante, pero a los 5 dias” (E5, p3)

“Creo que si, pero al mes de nacido para evitar que se le bajen sus defensas y
se enfermen” (E7, p3)

“Si creo que es necesario, pero respetando las creencias de cada mama” (ES,
p3)

“Si es importante, pero pasando los 11 dia de su nacimiento para que estén

limpios” (ES, p3)
En general, las madres estan de acuerdo en que es necesario y fundamental el bafio
de su hijo, pues contribuye a la prevencion de enfermedades. Sin embargo, se ha
notado fuertemente la influencia de las costumbres y creencias en la manera de
proceder de las mamas. Todo ello se corrobora con lo mencionado por De Souza
(24), quien expresa que muchas veces los habitos culturales influyen en el cuidado
del recién nacido. Estas précticas culturales abarcan el uso de “fajeros”, exceso de
abrigo, aseo del recién nacido, higiene y cuidado del mufidn umbilical con
procedimientos caseros para curar sustos, males de 0jos o energias negativas entre
otros. Estas practicas culturales deben ser reconocidas y respetadas por el personal

de salud en beneficio del recién nacido.
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Es asi como en el estudio de Banda A, Alvarez A, Casique L (36), se determing la
necesidad de alcanzar la competencia cultural, pues ello permite ofrecer cuidados

respetando las practicas culturales de cada madre.
Subcategoria 02: Tiempo de espera para su primer bafio

En esta subcategoria se evidencia que las madres primerizas creen que a sus bebés
se les tiene que bafar después del nacimiento; mientras que otro grupo creen que se
les tiene que bafiar a sus bebés a los 2 0 3 dias después del nacimiento. Se muestran

los discursos de las unidades de analisis detallados a continuacion:
“Al dia siguiente de su nacimiento” (E1, p2)
“En mi familia los baiian a 10s bebés a los 3 dias del nacimiento” (E2, p2)
“Al dia siguiente de su nacimiento” (E10, E14, p2)
“A los 3 dias de su nacimiento” (E11, E12, p2)
“A los 3 dias después de que nace” (E15, p2)
“A los 2 dias de su nacimiento” (E13, p2)

Estos hallazgos reflejan una falta de conocimientos sobre el momento ideal para
realizar el bafio del bebé, lo cual puede asociarse a la falta de experiencia, pues al
ser madres primerizas, no cuentan con la informacidén necesaria que les permita
brindarle los cuidados adecuados al reciéen nacido. Ello coincide con lo mencionado
para Toro M, Fernandez S, Gonzales G (38), dice que tener un hijo se asocia a una
experiencia nueva y significativa en la cual los cuidados del recién nacido se ven
influenciados por las practicas culturales trasmitidas de generacion en generacion
por lo que se requiere ser aprendidas y respetadas por todos aquellos que

contribuyen al sistema de salud.

También, se puede afirmar que el nacimiento de un nifio es un suceso de gran
envergadura social y culturalmente (36), es la etapa mas importante y endeble de la
vida del ser humano es por ello que se deben dar los mayores y méaximos cuidados
para evitar la pérdida del recién nacido, por lo que es importante que los cuidados se
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realicen de forma correcta y en el momento indicado. Ello repercutira en la vida, la

salud e incluso la dignidad para los recién nacidos.
Subcategoria 03: Informacion

Segun los resultados de la entrevista, gran parte de las madres manifestaron que no
tienen nada mas que agregar, quedando totalmente claro que tienen falta de
conocimientos sobre cémo realizar el bafio de su menor hijo por falta de
informacion adecuada por parte del hospital. Incluso, un grupo de madres
expresaron que es fundamental que el personal de salud brinde la informacion
necesaria para que ellas puedan realizar el bafio a sus hijos de en el tiempo, forma y
momento adecuado. Se muestran los discursos de las unidades de anélisis detallados

a continuacion:

“Si, que seria bueno que nos expliquen que cuidados tenemos que tener

al momento de bariar a mi hijo” (E3, p6)

“Si que deberia haber mayor atencion en educar a las madres

primerizas” (E5, p6)

“Si, que el personal nos brinde informacion de como bafiar a nuestros
hijos ya que somos madres por primera vez y muchas de nosotros no

tenemos los conocimientos necesarios para hacerlo correctamente” (E15,
po6)

No obstante, solo una de las madres enfatizd de forma precisa que es importante que
la ensefianza que puedan recibir del personal de enfermeria se ejecute las

costumbres y tradiciones ya establecidas.

“Si, que se deberia respetar las costumbres de las madres con respecto a
sus hijos porque hasta ahora no hay reglas especificas sobre las

prdcticas de higiene” (E6, pb)

En este sentido, es necesario que los profesionales acepten y comprenda estas
practicas culturales, con el fin de que pueda haber respeto, aceptacion y empatia,
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contribuyendo a su legado cultural. Se le recomienda al profesional conocer estas
practicas culturales y respetarlas manteniendo la seguridad y el bienestar del recién

nacido.

En la investigacion de Osorio C (37), se logré reflejar que las madres presentaban
practicas inadecuadas sobre el cuidado del recién nacido, a ello se le sumé la
negacion por aceptar nuevas practicas sobre cuidado del lactante. Ocasionando
dificultados en el cuidado del recién nacido. En este caso, se sugerir una

restructuracion en la ejecucion de la practica cultural

Categoria 02: Practica sobre el bafio de su recién nacido

Dado que la cultura influye en las creencias que la mama tiene hacia su bebe, ello
también repercute en la practica de cuidado infantil. A pesar de ello, es necesario
que el personal de salud oriente a las madres a tener un adecuado cuidado en el aseo
del neonato, cumpliendo con la higiene y cuidado de la piel. (23) (Ver referencia en
Anexo N° 9)

Subcategoria 01: Costumbres del primer bafio al recién nacido

Es de conocimiento que el Peru es pluricultural. En la sierra, aun existe la tradicion
de bafiar a los bebés con plantas, ya sean medicinales o agua bendita para la suerte,
para la purificacion del cuerpo o para evitar infecciones. En esta subcategoria se
evidencié que las madres primerizas realizan el bafio a sus hijos siguiendo sus
costumbres y creencias, donde la mayoria utiliza hojas de menta, hierbabuena,
yatama y agua bendita, lechuga, hojas de lavanda o manzanilla. Ello se refleja en los

discursos de las unidades de andlisis detallados a continuacion:
“Los bafian con agua de hojas de yatama y manzanilla” (E2, p4)

“Se debe bariar con agua tibia con hojitas de yatama con un trapito por
todo su cuerpo” (E8, p4)

“Bueno yo baniaria a mi hijo a los 11 dias con agua de manzanilla” (E9,
p4)
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“Con agua de hojas de mentay yerba buena” (E4, p4)

“Pasado [0s 5 dias lo bafiaria con agua de manzanilla con un trapito por

todo su cuerpo” (E5, p4)

“Con agiiita de matico con un trapito por su cuerpo” (E12, p4)
“Achupalla de oso para que se hagan fuerte” (13, p4)
Sin embargo, otro grupo de madres consideran que la mejor manera de realizar el

bafio al recién nacido es utilizando agua y jabén de glicerina. Ello se refleja en los
discursos de las unidades de andlisis detallados a continuacion:

“Bueno creo que se le debe bafiar con shampoo y jabon de glicerina” (E1,
p4)

“Con jabon de glicerina y shampoo” (E3, p4)

“Bueno primero lavaria la cabecita con agua y shampoo y el cuerpito con

aguay jabon de glicerina” (E10, p4)

“Se le debe bafiar con agtita tibia, shampoo y jabon de glicerina” (E14,
P4) “Realizaria el bafio con pafitos de agua tibia y con jabén sin olor”
(E15, P4)

La adherencia a cada una de estas practicas se puede asociar a la experiencia pasada
de otras personas significativas, con mayor frecuencia la abuela o la suegra. Ello
también influird en la decisién que tomen las madres con respecto a la forma en que
se debe dar el primer bafio al bebé. Conocer los cuidados que cada una de las
madres otorgan a sus hijos permitira identificar practicas culturales que muchas
veces son consideradas antiguas que no son innovadoras para la nueva época que
estamos viviendo. La diversidad de culturas, es una forma diferente, donde

prevalece el respeto (17).

En general, se refleja que en cada madre prevalecen distintas costumbres o
creencias, lo que hace que los habitos sobre el bafio del neonato sean distintos en

cada hogar. Ello se puede definir como préacticas culturales, pues son acciones que
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las personas ejecutan en relacién a su cultura, es decir, son las actividades que las
mamas primerizas hacen para guiar el desarrollo del nifio, y que son modelos

transmitidos de generacion en generacion (23).
Subcategoria 02: Comentario del primer bafio al recién nacido

Esta subcategoria se puede evidenciar que las mamas primerizas consideran como
prioridad realizar el primer bafio al recién nacido, pues ello proporciona bienestar
y relajacion al recién nacido; ademas sirve para crear un lazo afectuoso entre

afectuoso.

“Estoy de acuerdo que se le bafie a mi hijo ya que ellos nacen con una grasita

blanca y necesitan estar limpios para evitar alguna enfermedad” (E3, pl)

“Si, para que mi hijo no esté sucio o contraiga bacterias por mala higiene”

(E10, p1)

“Si estoy de acuerdo que se le bafie a mi hijo para que esté limpio” (E12, pl)
“Si estoy de acuerdo para que este limpio” (E13, p1)

“Si para evitar que se enferme y esté con bacterias en su cuerpo” (E14, pl)

“Si estoy de acuerdo que se le baiie para evitar enfermedades” (E15, pl)

Sin embargo, se ha reflejado que una parte de las madres no estdn de acuerdo con
ello, ya que interfiere con sus creencias y costumbres que se tengan dentro de la
familia. Otras participantes hicieron énfasis en el aspecto religioso, al hacer
hincapié en que su iglesia no les permite que otra persona que no sea la misma

madre los barfie.

Se muestran los discursos de las unidades de andlisis detallados a continuacion:

“«

o0 estoy de acuerdo que se le barie ya que en mi familia a los bebés se les

bafia a tercer dia de su nacimiento” (E2, p1)
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“No estoy de acuerdo que bafien a mi hija porque del lugar de donde soy a

los bebés los bafiamos a la semana de nacimiento” (E4, pl)

“No estoy de acuerdo que barien a mi hija porque mi religion no me lo

permite” (E5, pl)

“No estoy de acuerdo, ya que solamente se les debe limpiar con pafios de

agua tibia hasta cumplir un mes de nacido” (E7, pl)

“Bueno Yo creo que no esta bien que se le bafie al dia siguiente de su

nacimiento porque religion no me lo permite” (ES, pl)
Para Leininger (21) las practicas culturales aprendidas, compartidas y transmitidas
orientan acciones y decisiones y decisiones ante las personas. Por ello es que
muchas de las entrevistadas practican habitos heredados por sus padres, respetando
sus valores y creencias; lo cual tiene influencia sobre los cuidados que puedan
otorgarle a sus hijos. Ello también se vio reflejado en el estudio de Vega A, Albujar
L, Marquina C, Diaz R, Nufiez A, Campos Y (39), quien dedujo que muchas veces,
las mamas brindan bienestar y cuidado en base a su cultura adquirida, Sin embargo,
estas pasan por un proceso de reestructuracion, con el fin de brindar un mejor

cuidado al recién nacido (39).

Es importante mencionar que estas creencias deben ser respetadas por el profesional
de la salud, mediante un proceso de concientizacion y de asimilacién sobre las
diferentes culturas, para luego involucrarlos en el proceso de cuidado. Ello respalda
la teoria de la “interculturalidad en salud”, la cual hace referencia al respeto y
concientizacion que debe tener el personal de salud sobre las practicas del cuidado
del recién nacido, comprendiéndolas e incorporandolas con las medidas de

seguridad necesarias para el bienestar del recién nacido.
Subcategoria 03: Importancia del primer bafio

En esta subcategoria se logré evidenciar que las madres no conocen los
procedimientos para bafiar a sus bebés. Ello debido a la falta de trabajo en equipo
por parte de las enfermeras, ya que no se les permite ingresar a presenciar como es

que se realiza el bafio a sus bebés. A ello se le suma la falta de conocimientos sobre
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la importancia sobre la importancia y el momento adecuado del bafio al neonato,
ocasionando algunas veces el peligro en la integridad del bebé. Se muestran los

discursos de las unidades de analisis detallados a continuacién:

“No nadie ha venido a explicarnos cuales son los pasos que debemos seguir
para bafiar a mi hijo cuando ya esté en casa” (E1, p5)

“No las enfermeras no han venido a explicarnos nada de como bafar a

nuestros bebés ni no han dado ninguna informacion al respecto” (E2, p5)

“No nadie me ha explicado cémo bariar a mi hijo” (E3, p5)
“No me han explicado nada” (E5, E8, E9, E11, E12, E13, E14, p5)

“Nunca me explicaron nada” (E6, p5)
“No me han informado nada” (E7, p5)
“No me han explicado nada sobre el tema” (E10, p5)

“No el personal de salud no me ha explicado nada respecto al tema” (E15,
p5)

En general, los resultados reflejaron el rol que juega los profesionales de la salud
en la difusion de informacion sobre la atencién que se les debe brindar a los recién
nacidos, sobre todo para aquellas que no tienen experiencia y muchas veces se
dejan llevar por las tradiciones o costumbres de su familia o0 antepasados. Por ello,
es fundamental que los profesionales de la salud conozcan, respeten y valoren la
forma de pensar, hacer y ser de las madres primerizas con el propdsito de
contribuir al cuidado y proteccion del recién nacido (17). También, forman parte
del proceso de adaptacion del bebé y de la madre a esta nueva vida, por ser
primerizas no saben de ciertos temas, por lo que el profesional de salud debe
capacitarlas, con el propdsito de que las madres vivan una bonita experiencia de

ser madres.

3.2 CONSIDERACIONES FINALES
Las formas de pensar, ser y hacer de las mamas primerizas en el bafio de su bebé se

categorizaron tanto en creencias de las madres sobre el bafio del recién nacido y
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practicas sobre el bafio del recién nacido. Con el fin de conocer la importancia que tiene
el profesional de salud al culturizar a las madres de familia sobre la atencion que se les

brinda a los neonatos, teniendo en cuenta que es una poblacion vulnerable.

La educacion de un pais juega un rol fundamental en el crecimiento de las personas, sin
considerar el nivel social y econémico. Es ahi donde surgen las costumbres y
tradiciones que forman parte de cada familia, las cuales trascienden de generacién en
generacion y son dificiles de soltar. Por ello, las madres contindan adaptando las
mismas creencias y costumbres llevandolas a la practica en sus hogares,

especificamente durante el cuidado de los recién nacidos.

Asi mismo, como parte de las consideraciones finales, se sefiala que las madres
primerizas atraviesan momentos de inseguridad; debido a que desconocen y no tienen la
experiencia adecuada en la atencién del recién nacido, lo que incita a seguir con sus
costumbres y tradiciones, lo que puede llegar a afectar negativamente el bienestar del

neonato.

Por lo cual, es primordial que el profesional de la salud respete estas creencias y
tradiciones, pues para las madres primerizas es su primera fuente de conocimiento, sin
dejar de ofrecer un cuidado cultural a las madres relacionado a las necesidades del
recién nacido, previniendo las malas practicas de cuidados que afectan negativamente la

salud del recién nacido.
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'[$ ‘ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
ANEXQOS

ANEXOS N° 01
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- (MADRES PRIMERIZAS) -

Datos informativos:

Institucion ; Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: leslyn Anabeth Vilela Saavedra
Titulo : “practicas y creencias de las madres primerizas sobre el bafio del recién

nacido en el hospital regional Lambayeque Pert — Chiclayo, 2019~

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hija a participar en un estudio para determinar como son las
practicas y creencias de las madres primerizas en el bafio del recién nacido, con la finalidad
de conocer los resultados y difundirlos entre las enfermeras para mejorar el proceso

educativo en la técnica del bafio del recién nacido.

Procedimientos:
Si su hija decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de
voz, asignandole un pseudénimo, para proteger su identidad y en un tiempo
estimado de 20-25 minutos, y se realizara en el lactario del servicio.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un
informe general de los resultados a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.
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Beneficios: Le beneficiara al finalizar la entrevista mediante un triptico sobre el bafio del

recién nacido, ademas la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio

Confidencialidad:

Se guardara la informacion con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseo conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI [ JNO[]

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Sefior de Sipan, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hija participe en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento, o no participa del estudio Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio
puedes llamar a: leslyn Anabeth Vilela Saavedra al cel.# 927204344

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que has sido tratada
injustamente puedes contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Sefior de Sipan al teléfono 074-481610
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hija participe participar en este estudio, comprendo qué

significa mi participacion en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de su persona.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre: leslyn Anabeth Vilela Saavedra
DNI: 74295352
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SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 02
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(De 12 a 17 afios)

Datos informativos:

Institucion : Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: leslyn Anabeth Vilela Saavedra
Titulo ; “practicas y creencias de las madres primerizas sobre el bafio del recién

nacido en el hospital regional Lambayeque Pert — Chiclayo, 2019~

Propdsito del Estudio:

Estamos realizando un estudio para determinar como son las practicas y creencias de las madres
primerizas en el bafio del recién nacido, con la finalidad de conocer los resultados y difundirlos
entre las enfermeras para mejorar el proceso educativo en la técnica del bafio del recién nacido.
Procedimientos:

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, la misma que sera grabada en un grabador de voz asignandote un pseudénimo, para
proteger tu identidad, la entrevista durara un tiempo estimado de 20 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Le beneficiara al finalizar la entrevista mediante un triptico sobre el bafio del recién nacido, ademas
la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema.

Costos e incentivos:

No deberas pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibiras dinero por tu

participacion. Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por el investigador.

Confidencialidad:
Se guardard la informacion con pseuddnimos y no con nombres. Si los resultados son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes. Tus archivos

no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.
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Uso de la informacion obtenida:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

AUn si decides participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no participa
del estudio Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: leslyn Anabeth
Vilela Saavedra al cel.# 927204344

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que has sido tratada injustamente
puedes contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Sefior de Sipén al teléfono 074-481610

Asentimiento:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué significa mi participacion en el
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualguier momento, sin perjuicio alguno a mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora
Nombre: leslyn Anabeth Vilela Saavedra
DNI: 74295352
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Anexo N° 03

“PRACTICAS Y CREENCIAS DE LAS MADRES PRIMERIZAS EN EL BANO
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE PERU —
CHICLAYO, 2019”

ENTREVISTA

La presente entrevista tiene como objetivo caracterizar, analizar y comprender como son las
practicas y creencias de las madres primerizas en el bafio del recién nacido, Servicio de
Neonatologia- Atencion inmediata y alojamiento conjunto del Hospital Regional
Lambayeque, 2019. Por lo que se pide su autorizacion y se agradece su colaboracién para la
siguiente entrevista, la cual serd grabada con fines de investigacion. Toda la informacion
sera de caracter reservado y se asignara un pseudonimo.

Datos Basicos:

PseudOnimo: .....oovvvieiiiiii Edad: ......ccoov

Grado de instruccién: .......... Dias de permanencia en el Servicio: .......ccceeeuvunnns

Responda a las siguientes interrogantes:

Pregunta norteadora:

1. ¢Podria contarme usted que le parece el que se le brinde el primer bafio a su recién
nacido? ¢Esta de acuerdo que se bafie a su hijo? ¢Por qué?
Preguntas auxiliares:

2. ¢Cuando cree usted que deberia realizar su primer bafio a su hijo?
3. ¢Segun sus creencias y costumbres cree usted que es necesario el bafio a su hijo?
4. ¢Usted como madre, como realizaria el bafio a su hijo? ;Segun sus costumbres?

5. ¢El personal de enfermeria le ha explicado la importancia del bafio de su hijo?

¢Interfieren con sus costumbres?

6. ¢ Tiene algo méas que desea agregar sobre el tema?
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FORMATO N2 T1-VRI-USS AUTORIZACION DEL AUTOR

(LICENCIA DE USO)
Pimentel, 07 de noviembre del 2019

Sefiores

Vicerrectorado de investigacion

Universidad Sefior de Sipan

Presente. -

EL suscrito:

Vilela Saavedra, leslyn Anabeth, con DNI: 74295352

En mi calidad de autor exclusivo del trabajo de grado titulado: PRACTICAS Y CREENCIAS DE LAS MADRES

PRIMERIZAS SOBRE EL BANO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,
CHICLAYO, 2019, presentado y aprobado en el afio 2019 como requisito para optar el titulo de LICENCIADO
EN ENFERMERIA, de la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, por
medio del presente escrito autorizo al Vicerrectorado de investigacion de la Universidad Sefor de Sipdn para
que, en desarrollo de la presente licencia de uso total, pueda ejercer sobre mi trabajo y muestre al mundo la

produccion intelectual de la Universidad representado en este trabajo de grado, a través de la visibilidad de

su contenido de la siguientemanera:

. Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado a través del Repositorio

Institucional en el portal web del Repositorio Institucional — http://repositorio.uss.edu.pe, asi como de las

redes de informacidn del pais y del exterior.

. Se permite la consulta, reproduccién parcial, total o cambio de formato con fines de conservacion, a
los usuarios interesados en el contenido de este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica,
siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo de investigaciony
a suautor.

De conformidad con la ley sobre el derecho de autor decreto legislativo N2 822. En efecto, la Universidad
Sefior de Sipan esta en la obligacién de respetar los derechos de autor, para lo cual tomard las medidas

correspondientes para garantizar su observancia.

APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DE
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

SV
Vilela Saavedra leslyn Anabeth 74295352 v 8 ,// ’//
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http://repositorio.uss.edu.pe/

Acta de originalidad de informe de investigacion

Yo, Heredia Llatas Flor Delicia, docente de la asignatura de Investigacion I, de la
Escuela Profesional de Enfermeria y revisora de la investigacibn aprobada
mediante Resolucion N° 493-2018/FCS-USS de la estudiante: Vilela
Saavedra leslyn Anabeth, titulada: PRACTICAS Y CREENCIAS DE LAS MADRES
PRIMERIZAS SOBRE EL BANO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE, CHICLAYO, 2019

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 06 % verificable en el

reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante
Resolucion de Directorio N° 016-2019/PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

Pimentel, 11 noviembre del 2019

Mg. Heredia Llatas Flor Delicia

DNI N°41365424
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Anexo N° 06

Evidencias Fotograficas

Entrevistando a una madre primeriza en el Hospital Regional Lambayeque
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Entrevistando a una madre primeriza en el Hospital Regional Lambayeque
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Anexo N° 07

Resultados

Para dar inicio al procesamiento de las entrevistas, fue preciso determinar el registro

y codificacion de la informacion brindada por los entrevistados, es decir, la

asignacion de un cddigo a cada participante e interrogante, siguiendo la guia de

entrevista disefiada, validada y aplicada, lo cual se refleja en la siguiente tabla:

Tabla 1. Codificacion segun informante y orden de la pregunta

Informante _Cc')digo del N° de orden de la Ejer_n_plo de
informante pregunta codificacion
Rosa El pl (E1, pl)
Clavel E2 p2 (E2, p2)
Girasol E3 p3 (E3, p3)
Iris E4 p4 (E4, pd)
Gardenia E5 p5 (E5, p5)
Amapola E6 p6 (E6, pb)
Aleli E7 p7 (E7, p7)
Galan ES8 p8 (E8, p8)
Margarita E9 p9 (E9, p9)
Papelillo E10 p10 (E10, p10)
Dalia E11 pll (E11, p11)
Hortensia E12 p12 (E12, p12)
Orquidea E13 p13 (E13, p13)
Pensamiento El4 pl4 (E14, p14)
Begonia E15 p15 (E15, p15)

*Nota: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10, E11, E12, E13, E14 y E15, hacen

referencia al nimero de participantes. Asi, E1 = Entrevistado 1, el cual se refiere a

rosa; y asi sucesivamente.
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1:4 poder pasar mas tiempo intimo
con mi hijo

Anexo N° 08

Figura 1. Categoria 01: Creencias sobre el bafio de su recién nacido

119 En los primeros dias de nacido
no

nace

129 Si para quitarle todos los
fluidos que tienen al momento de

1:34 al mes de nacido para evitar

que se le bajen sus defensas y se
enferme...

1:9 Si es necesario, pero de acuerdo L
a nuestra costumbre

1:39 Si creo que es necesario, pero

respetando las creencias de cada
mama

1 bafio &

limpios y sin gérmenes

1:74 Si para evitar que se enferme,

ademas para que este sin esa
grasita co...

=1:59 Si es necesario para que este
limpio

1:44 Si es importante, pero pasando
los 11 dia de su nacimiento para que
es...

[ este con bacterias en su cuerpo

1:54 Si es necesario para que este
limpio

1:77 el personal nos brinde

< Creencia de las madres primerizaas
sobre el bafio del recien nacido

informacién de como bafiar a
nuestros hijos

79 deberia haber mayor atencion

A

1:68 Al dia siguiente de su
8 Ala semana del nacimi _]
>
=/1:28 Al momento de que nace para
que le limpien la grasita que tienen
yla..

en educar a las madres primerizas

[ E—

12 Al dia siguiente de su nacimiento ]

123 A los 5 dias de su nacimiento ]

=) 1:8 En mi familia los bafian a los.
bebes a los 3 dias de el nacimiento

e

(5 1:80 que nos expliquen que
cuidados tenemos que tener al

momento de bafiarios

1:48 Al dia siguiente de su
nacimiento

) 113 Horas después de su nacimiento ]

1:53 Alos 3 dias de su nacimiento ],

L
= 1:38 Se le debe baiiar a los 10 dias
después de su nacimiento

[_

-

1:43 A los 11 dias de su nacimiento ]

3 Al mes de su nacimiento
después de ya tener defensas

-
:58 A los 3 dias de su nacimiento ] [ ¥ 1:63 A los 2 dias de su nacimiento ]

73 A los 3 dias después de que

|
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Anexo N° 09

Figura 2. Categoria 02: Préactica sobre el bafio de su recién nacido

£11:35 lo bafaria con agua tibia
empezaria por la cabeza y luego ef
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sin enfermeda...

/150 primero lavaria I cabecita con (%) 172 5l estoy de aclerdo que se le )17 No estoy de acuerdo que se e
: ::ymnooydmmh(m :mlml:mm- :j:y;mmmmihubs
1170 S le debe barar con agiiita ‘,___—————d—'—' o

tibla, shampoo y Jabn de gicerina

= 117 No estoy de acuerdo que baflen
ami hija porque del lugar de donde
50y,

= 110 Los bafian con agua de hojas de
yatama y manzanilia 152 Si estoy de acuerdo que se le

bafie a los 3 dias de su nadmiento
para..

15 s I debe bfiar con shampoo y
jaoon de glcerina

5 Realizaria el bafo con pafitos
tibis

%1132 No estoy de acuerdo, ya que
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pafios de...

71 157 Si estoy de acuerdo que se le
baie o mi higo para que este limpio

(1711:37 que no esta bien que se le bafe
2

PO

2 Practica de as madves primerizas
sobre el bafio del recien nacido

111227 Sl estoy de acuerdo que s le
[ hijo

S

de como baflar a mi hifa, pero
SeQUIMOS...

11557 S estoy de acuerdo que se fe
barie a mi hijo para que este limpio

11:41 No me han explicado nada

(5 122 No estoy de acuerdo que bafen (= 112 Estoy de acuerdo que se le bae
2 mi hija porque mi refigion no me lo amihijo ya que ellos nacen con una
pe.. [

/7011 las enfermeras no han venido a

‘explicamos nada de como bafiar & /|16 No me han explicado nada
nuestr. /

e
e

161 No me han explicado nada

(/147 Si, para que mi hijo no este sucio
0 contraiga bacterias por mala higi...

= 1:6 nadic ha venido a explicamos
cuales son 10s pasos que debemos.
Sequit..

16 nadie me a explicado como
bafiar a mi hjo

%171 No me han explicado nada -
1156 No me han explicado nads

/151 No han explicado nada sobre el odl I
S J ha explicado nada respecto al tema
(1126 No me han explicado nada
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