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Resumen 

Los cuidados básicos el recién nacido siguen siendo el principal método de 

disminuir los riesgos que pueden presentar entre los principales encontramos; el 

sueño, postura, cólicos, higiene y curación del ombligo. El estudio tuvo como 

propósito identificar cuáles son los factores de riesgo más influyentes en el 

cuidado del recién nacido. Se utilizó métodos teóricos y empírico, el estudio fue 

de tipo descriptivo de corte transversa, para a recolección de datos se aplicó 

encuesta validadas por el investigador seleccionando las variables sujetas a 

estudio y para su análisis se realizó con el programa Excel. Dentro de los 

resultados obtenidos existe; un 96 %(48) que dan lactancia Materna exclusiva, 

un 100%(50) realiza baño diario, un 88%(44) realiza limpieza de cordón 

umbilical, el 100%(50) utiliza gasa estéril, alcohol puro en limpieza de cordón, el 

66%(33) expone al RN al clima frio, un 94%(47) aplican posición de cubito 

supino, el 74%(37) consideran que el RN debe dormir 18 a 20 horas al día, el 

94%(47) inmuniza al RN, y el 96%(48) reconocen los signos y síntomas post 

vacuna. Y 100% reconoce los riesgos de Salud del RN. Dentro de los aspectos 

conclusivos en las variables de estudio resalta el déficit de conocimiento 

referente a los cuidaos del RN por parte de las madres asimismo, estos 

resultados sirven para pronosticar las estrategias de aplicación para aumentar el 

grado de conocimiento en embarazas y puérperas y evitar riesgos y 

complicaciones en los recién nacidos. 

Palabras claves: Enfermeros, recién nacido, gestantes, puerperas. 
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Abstract 
 
 

Basic care for the newborn is still the main method of reducing the risks that may 

occur among the main ones found; sleep, posture, cramping, hygiene and healing 

of the navel. The study aimed to identify the most influential risk factors in 

newborn care. Theoretical and empirical methods were carried out, the study was 

of a descriptive type of cross-section, for data collection, surveys validated by the 

researcher were selected by selecting the variables subject to study and for 

analysis it was carried out with the excel program. Within the results obtained 

there is; 96% (48) who breastfeed exclusively, 100% (50) perform daily baths, 

88% (44) perform umbilical cord cleaning, 100% (50) use sterile gauze, pure 

alcohol in cord cleaning , 66% (33) exposes the RN to cold weather, 94% (47) 

supine cube positions, 74% (37) consider that the RN should sleep 18 to 20 hours 

a day, 94% (47) immunizes the RN, and 96% (48) recognize the signs and 

symptoms post vaccine. And 100% recognize the RN Health risks. Among the 

conclusive aspects in the study variables, the lack of knowledge regarding the 

caregivers of the RN by specific mothers stands out, these results serve to predict 

the application strategies to increase the level of knowledge in pregnancies and 

puerperal women and avoid risks and complications in newborns. 

 
 
 
 

Keywords: Nurses, newborn, pregnant women, puerperal. 
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Introducción 
 

El recién nacido saludable presenta un buen aspecto al nacer e implica, 

además, una atención prenatal que haya estudiado al binomio y descartado toda 

situación que conlleve un riesgo adicional. Los cuidados de un recién nacido 

saludable, los que se brindarán en el unidades de atención y los que se darán 

en casa, se agrupan bajo el concepto genérico de "cuidados de rutina" acciones, 

destrezas y costumbres que permiten al cuidador mantener su salud y prevenir 

la enfermedad. (Sánchez, 2017) 

A lo largo de la historia han sido muchos los estudios realizados para dar 

respuesta a las necesidades básicas del recién nacido. La presente investigación 

pretende profundizar en aquellos aspectos más significativos del conocimiento 

de las gestantes y puérperas en cuanto al rol de la maternidad y cuidado del 

recién nacido. 

El convertirse en madres, conlleva a la construcción de su identidad 

materna, la cual se ve influenciada por aspectos cognitivos, culturales, sociales 

y temperamentales. Ello implica mucha responsabilidad, ya que debe asumir su 

autocuidado y el cuidado del recién nacido, desde el momento del nacimiento 

hasta los 28 días de edad, por ello debe aprender a reconocer las necesidades 

de su niño y fortalecer el vínculo afectivo madre e hijo ya que los cuidados y 

atenciones que le proporcione evitaran prevenir riesgos y complicaciones. 

(Yanet, 2016) 

Es probable que la madre, durante al cuidado al recién nacido, 

experimente sentimientos de inseguridad e incapacidad que impida cumplir 

plenamente su rol de madre, colocando a su hijo en riesgo de enfermar y/o morir. 

Sin embargo, esta situación puede cambiar y revertirse, debido a que, los 

adolescentes son entes en formación, esto aún permite influir en la adquisición 

de comportamientos positivos con respecto a la salud. (Villegas, 2018) 

Los cuidados que se brindan al recién nacido hacen parte de la calidad de 

vida ya que están relacionados directamente con la satisfacción de sus 

necesidades básicas, y es la madre quien debe suplirlos diariamente por tener a 

su cargo el cuidado. Dentro de los cuidados básicos que debe brindar la madre 



2  

a su hijo están: alimentación, baño, cuidado del cordón umbilical, sueño, signos 

de alarma. (Yar, 2016) 

 
Por ello se plantea que la madre debe conocer acerca de todos los 

cuidados que debe recibir el recién nacido, de forma correcta para que de esta 

manera pueda contribuir a que el proceso de adaptación y que se logre 

satisfactoriamente ya que de ello depende el buen estado de salud del mismo. 

 
Problema Científico 

 

El cuidado del recién nacido es un conjunto de acciones que la madre 

deberá desarrollar integralmente durante este periodo de vida, puesto que, el 

recién nacido necesita adaptarse a un nuevo ambiente muy distinto al que estuvo 

las 38 -40 semanas. Requiere de la asistencia total de la madre y familia por no 

ser autosuficiente para la satisfacción de sus propias necesidades como 

individuo, debido a que, es dependiente de sus padres para su supervivencia. 

(Boowly, 2008) 

Así mismo existen investigaciones donde se revelan el déficit de 

conocimiento en gestantes y puérperas tales como: 

 
En él años 2011 en la Universidad de San Marcos se realiza una 

investigación titulada: Conocimiento de las Madres Adolescentes Primíparas y 

su actitud frente al Cuidado del Recién Nacido en el servicio de Ginecología del 

Hospital Provincial General Docente De Riobamba –Ecuador -en el Período 

Enero a Junio del 2010, como objetivo determinar conocimientos de las madres 

adolescentes primerizas sobre los cuidados básicos del neonato Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión – 2011 y dentro de sus resultados existe un 

100% (66), 52% (34) conoce y 48% (32) no conoce. Respecto a los 

conocimientos sobre los cuidados básicos del neonato por dimensiones 59% (39) 

no conoce sobre la lactancia materna, los cuidados del cordón umbilical y la 

prevención de escaldaduras, y conocen sobre el afecto, descanso y sueño. 

Acerca de los conocimientos según ítems no conocen que la piel amarilla es un 

signo de alarma, cuando él bebe tiene fiebre se muestra irritable y caliente, y 

conoce el cuidado del cordón umbilical, y el calostro (Riera Z, 2015) . 



3  

Asimismo en la Universidad de San Marcos se realiza otra investigación llamada: 
 

Conocimientos de las madres primíparas sobre los cuidados del recién nacido 

en el hogar del servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil 

Daniel Alcides Carrión VMT. Lima. 2016, con el propósito de Determinar los 

conocimientos de las madres primíparas sobre los cuidados del recién nacido 

en el hogar dentro de sus resultados la mayoría de las madres primíparas 62% 

(31) desconocen sobre los cuidados del recién nacido en el hogar, desconocen 

también el cuidado del cordón umbilical y termorregulación del recién nacido, 

esto indica que no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la 

responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido (Inga Castro, 2016). 

Según: (Ochoa, 2014) Investigó Cuidados que brindan las primigestas al Recién 

Nacido en el Servicio de Ginecología del Hospital Teófilo Dávila de Machala, de 

Julio a Septiembre año 2014, para determinar el nivel de conocimiento, prácticas 

y/o destrezas que tienen las primigestas acerca de los cuidados principales que 

debe recibir el recién nacido, en sus resultados el 57% de las primigestas son 

adolescentes, el 59% dieron a luz por parto normal y más del 50% tienen bajo 

nivel de conocimiento en cuanto a los cuidados del recién nacido. 

En el año 2016 en la Universidad de Cuenca, se realizó un estudio titulado: “nivel 

de conocimientos en mujeres embarazadas sobre el cuidado del recién nacido 

del subcentro de salud el cebollar, cuenca 2016.” dentro de sus resultados 

obtenidos existe el 37% de madres se encuentran entre los 19 y 25 años, el 56% 

curso la secundaria completa, la ocupación principal es ama de casa con un 

51%, el 50% son casadas, el 59% de madres son primíparas. Conclusiones. De 

las 70 mujeres embarazadas, el 65% posee un nivel medio en conocimientos, 

mientras que el 35% de gestantes tiene un nivel bajo, esto nos indica que las 

gestantes no se encuentran preparadas de forma adecuada para asumir la 

responsabilidad de cuidar a su recién nacido (Yanza, 2016) 

 
Situación problemática 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las embarazadas y puérperas en los 

cuidados básicos del recién nacido? 
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Planteamiento Del Problema 
¿Las embarazadas y puérperas conocen realmente cuáles son los principales 

factores de riesgo que pueden desencadenar en el mal cuidado del recién 

nacido? 

Objeto de estudio 
 

Gestantes y puérpera en cuidados de recién nacido. 
 

Objetivo General 
Aplicar Guía Bienvenido Bebé en el cuidado en recién nacido que contribuya a 

elevar el grado de conocimiento en gestantes y puérperas que asisten al centro 

de salud manta perteneciente al distrito 13D02. 

 
Campo De Acción 
Educación a gestantes y puérperas en cuidado básicos del recién nacido en 

CS Manta perteneciente a Distrito de Salud 13D02. 

 
Preguntas de investigación 

1. ¿Cuáles son los fundamentos teóricos sobre los cuidados básicos del 

recién nacidos en madres? 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento en embarazadas y puérperas sobre los 

cuidados básicos del recién nacido en el Centro de Salud Manta? 

3. ¿Qué características y contenido debe poseer la estrategia educativa 

dirigido a embarazadas y puérperas sobre los cuidados básicos del recién 

nacido? 

 
Tareas Científicas 

1. Elaboración de bases epistemológicas sobre cuidados del recién nacido 

proporcionados por madres que respaldan la investigación realizada. 

2. Obtención del diagnóstico de la situación actual del nivel de conocimiento 

en gestantes y puérperas sobre los cuidados de recién nacido en el cs 

manta. 

3. Aplicar guía Bienvenido bebe elaborado por la OMS y UNICEF en el año 

2012 con la finalidad de contribuir a elevar su nivel de conocimiento a 

gestantes y puérperas en cuidados de recién nacido. 
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CAPITULO I FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 

1.1 Bases Epistemológicas relacionadas a los cuidados básicos del recién 
nacido en embarazadas y puérperas. 

 
1.1.1 Bases Teóricas 

 
El presente trabajo de investigación tiene como referencia la utilización de 

la teoría del rol maternal según Ramona Mercer, teoría del apego y teoría del 

conocimiento. 

 

1.2. Teoría de Adopción del Rol Maternal 
 

La teoría de adopción del rol materno fue expuesta por Ramona Mercer 

es una teoría de rango medio que tiene su aplicación en el cuidado de enfermería 

para la adopción del rol materno desde la gestación hasta el primer año de vida 

del hijo, así mismo tiene utilidad en la investigación y en la formación de los 

profesionales de enfermería, proveyendo una guía teórica que enriquece la 

disciplina de enfermería, impulsando la identidad y autonomía profesional en el 

área materno infantil”. 

 
(Mercer, 2018), expresa que la adopción del rol maternal, es un proceso 

interactivo y evolutivo que tiene lugar a lo largo de un cierto período de tiempo y 

durante el cual la madre establece un vínculo con el niño, adquiere competencia 

en la realización de los cuidados relacionados con su rol y expresa placer y 

gratificación en el cumplimiento del mismo. Por lo tanto, el estado personal de 

las madres es un factor muy importante porque la misma experimenta 

sentimientos de armonía, confianza y competencia en la forma en que 

desempeña su rol constituye el punto final de la adopción del rol maternal, la 

identidad como madre. 

 
Otro de los conceptos importantes para la teoría es la gratificación- 

satisfacción: interpretando estos aspectos como la satisfacción, la alegría, la 

recompensa o el placer que una mujer experimenta en la relación con su hijo y 

al cumplir las tareas normales relacionadas con la maternidad. 
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Un elemento muy importante para la adopción del rol maternal según la 

teorista, es la familia, la cual la considera como un sistema dinámico que incluye 

subsistemas, individuales y de pareja, que se incluyen dentro del sistema global 

de la familia. Así mismo indica que el padre o compañero; en este caso de la 

madre adolescente juega un papel muy importante para favorecer la adopción 

del rol maternal, de tal manera que ninguna otra persona lo puede sustituir, 

porque las interacciones de éste ayudan a diluir las tensiones. (Mercer, 2018) 

 
La “adopción” en relación al rol materno, Kimelman expone que el instinto 

maternal no es inherente a la condición de la mujer y por lo tanto, el instinto 

maternal no existe como tal, pues a pesar de estar determinado por la presencia 

de un gen, necesita de ciertas experiencias sociales relacionadas con la 

maternidad, como por ejemplo, tener un embarazo placentero, contar con el 

apoyo de la familia y el padre del bebé, haber deseado tener un hijo y vivir en el 

parto algún tipo de apego con el recién nacido para que lo maternal aflore”. 

(Mercer, 2018) 

 
1.2.1 Teoría del Apego 

 
 

La teoría del apego fue propuesta por Bowlby el término conducta de 

apego es entendido como “cualquier forma de comportamiento que hace que una 

persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo 

diferenciado y preferido”. 

 
Según lo planteado por (Boowly, 2008) proyecta dos situaciones 

fundamentales en la Teoría del Apego. Por una parte, se pregunta acerca de por 

qué los seres humanos tienden a establecer vínculos fuertes, selectivos y 

duraderos con otros individuos, y por otro lado indaga acerca de cómo la 

alteración o la amenaza de alteración de estos vínculos puede causar 

alteraciones emocionales e incluso. Psicopatología. A partir de estas preguntas 

desarrolla un cuerpo teórico que ilumina el estudio de los procesos asociados a 

los vínculos entre madres y sus hijos. 
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Sin embargo, se posicionan de igual manera en términos de importancia 

para la supervivencia y de mandatos biológicos, ya que mantienen al individuo 

en contacto con quienes le brinda cuidados, reduciendo así los riesgos para su 

supervivencia. Cabe señalar que el entregar cuidados a otro (conducta del 

progenitor relativa a la alimentación, abrigo, etc.) es una conducta 

complementaria a la conducta de apego la que cumple la función de proteger al 

individuo “apegado” 

 
Según (Boowly, 2008) esta conducta se activa en determinadas 

situaciones y cesa al ocurrir otras. Propone que hacia el final del primer año de 

edad, ésta se activaría especialmente ante la vivencia de dolor, fatiga, 

enfermedad y temor, así como ante la percepción por parte del niño, de que su 

madre esté o parezca, inaccesible. Con respecto a las condiciones que 

promoverían el cese de las conductas de apego, Bowlby señala que variarán en 

relación con la intensidad de la activación de éstas. 

 
De esta forma, una conducta de apego de baja intensidad cesa cuando el 

niño ve u oye a la madre (señal que de que ella reconoce la presencia de éste), 

a mayor intensidad en cambio, podría necesitarse el contacto físico por parte del 

niño, o incluso que éste se aferre a ella. Si el niño en cambio, se muestra 

angustiado y ansioso (grado máximo de intensidad) un abrazo prolongado 

pareciera ser la condición de cese apropiada. 

 
Por lo tanto, en relación con el presente estudio, la teoría del apego 

expone de manera amplia los aspectos relevantes que intervienen en el proceso 

de adopción del rol influyendo los cuidados que se debe tener. 

 
1.2.2. Teoría del Conocimiento 

 
 

La propuesta de Piaget es sin lugar a duda el edificio teórico más completo 

e integrado al que ha dado lugar el estudio del desarrollo humano desde un punto 

de vista psicológico. Incluso hoy en día, cuando su capacidad de generar nuevas 

investigaciones es, al menos comparativamente, mucho menor que en el 

pasado, las propuestas de Piaget son un referente inexcusable ante el que los 
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Nuevos investigadores evolutivos han de posicionarse y a las que han de 

referirse. (Bach, 2017) 

 
La problemática por la que está interesado Piaget y a la que intenta dar 

respuesta a lo largo de su obra es fundamentalmente filosófica, y en concreto 

epistemológica: el problema del conocimiento y de su origen, cómo conocemos 

y cómo pasamos de estados de conocimiento de menor validez a estados de 

conocimiento de mayor validez, tomando como criterios de validez aquellos que 

sanciona el pensamiento científico, que para Piaget es el modelo de 

pensamiento que supone la culminación del desarrollo, aquel al que sólo el 

adulto puede tener acceso. 

 
Para Piaget, y de acuerdo con su formación biológica, concibe la 

inteligencia humana como una construcción con una función adaptativa, 

equivalente a la función adaptativa que presentan otras estructuras vitales de los 

organismos vivos. Así, de la misma manera en que las teorías biológicas explican 

la diversidad de ‘formas’, de estructuras orgánicas como contribuyen, de manera 

más o menos sofisticada en diferentes especies, a la adaptación del organismo 

a su medio, para Piaget su teoría psicológica tratará de describir y explicar las 

diferentes ‘formas’ o estructuras del pensamiento, cómo evolucionan y cómo 

cada una de ellas contribuye, de manera más o menos sofisticada, a la 

adaptación a la realidad del ser humano. (Vergara, 2017) 

 
Así, para él la psicología, y en concreto el estudio psicológico del 

desarrollo de la inteligencia, constituye el terreno intermedio entre su formación 

biológica y sus inquietudes filosóficas y epistemológicas: por una parte comparte 

una misma función adaptativa que otras estructuras orgánicas, por otra es campo 

en el que se pueden aportar respuestas empíricas al problema del conocimiento 

y su desarrollo. 

 
La teoría de Piaget sirvió como aporte, para explicar los cambios que 

experimenta el adolescente a nivel de esta esfera. Para Piaget, en la pubertad o 

en torno a ella, se debe esperar un cambio cualitativo en la capacidad mental, 

así como, el pensamiento operacional formal se hace posible. De acuerdo con el 
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pensamiento del adolescente sufre una transformación, llega a desprenderse de 

lo concreto (objeto) y sitúa lo real en un conjunto de transformaciones posibles. 

(Vergara, 2017) 

 
Por lo tanto, “Esa última descentración fundamental que se realiza al final 

de la infancia prepara la adolescencia, cuyo principal carácter es, sin duda, esa 

liberación de lo concreto, a favor de intereses orientados hacia lo inactual y hacia 

el porvenir”. Entonces el niño que hace uso de su pensamiento lógico, cuando 

ingresa a la adolescencia, desarrolla la capacidad de pensar en ideas abstractas, 

superando así, las situaciones reales del aquí y el ahora para solventar 

posibilidades futuras e imaginadas 

 
1.2.3. Cuidado Al Recién Nacido Normal: los cuidados al recién nacido son 

múltiples medidas terapéuticas que se aplica al recién nacido con el objetivo de 

prevenir cualquier alteración en el crecimiento y desarrollo. 

 
El cuidado al recién nacido normal consiste en supervisar esta adaptación 

y que no se presenten factores que la alteren, para prevenir o anticiparse a los 

problemas. El cuidado compete a la madre, por eso es de especial importancia 

ayudarla a que comprenda los fenómenos fisiológicos que se presentan. 

 
Los cuidados que se consideran dentro de la investigación para satisfacer 

las necesidades básicas del recién nacido, están orientados al nivel de 

conocimiento que presenta la madre cuidadora y relacionada a los factores 

condicionantes. A continuación, se presenta algunos cuidados básicos en el 

recién nacido. 

 
1.2.3.1.-Alimentación del Recién Nacido: El alimento ideal que debe recibir el 

recién nacido es la leche materna, pues ésta satisface todos los requerimientos 

nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo; tiene componentes 

inmunológicos para protegerlo contra las enfermedades más comunes en esta 

edad; es aséptica, esto es, libre de contaminación; y lo mas importantes, la 

lactancia natural favorece y estimula el vínculo afectivo con su madre. La leche 

materna debe ser suministrada desde el mismo momento del nacimiento y por 
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libre demanda (sin ningún horario preestablecido), pues es el niño quien siente 

sus necesidades. (OMS, 2000) 

 
1.2.3.2.- El baño cumple varias funciones en la vida del niño; la más conocida es 

de garantizarle una higiene adecuada. Además, estimula la circulación y los 

sentidos, brinda relajación y produce sueño. Puede ser en la mañana o en la 

tarde; se debe hacer en forma agradable y cómoda y, en lo posible, con la 

participación de ambos padres. 

 
El primer baño se debe hacer después de las 12 horas de nacimiento. La 

tendencia actual es hacer el baño de inmersión (introducir al niño en el agua), 

teniendo la precaución de secar muy bien el muñón umbilical, para evitar 

infecciones. Se aconseja utilizar una bañera de plástico que ofrezca seguridad y 

comodidad. La duración del baño debe ser de cinco minutos como máximo; el 

agua debe estar a una temperatura de 37 °C, y si no es potable, se debe hervir; 

el cuarto en el que se va a hacer el baño debe estar a una temperatura de 20 °C 

aproximadamente, y sin corrientes de aire. La persona que lo va a ejecutar debe 

tener las manos bien lavadas, sin joyas y las uñas recortadas, para proteger la 

delicada piel del niño. (Salud, 2013) 

 
Para el baño se recomienda un jabón suave, de glicerina, o con pH neutro, 

que no se aplique en contacto directo con la piel, sino por medio de toallas 

pequeñas o aun de la espuma que queda en las manos del adulto. (Salud, 2013) 

 
1.2.3.3.-Eliminación intestinal y vesical del recién nacido: los pequeños orinan de 

seis a ocho veces al día, la orina debe ser inodora e incolora. 

 
El recién nacido pasa de deposiciones de meconio los primeros días de 

vida, después alrededor del tercero o cuarto día las heces comienzan a cambiar 

de forma gradual y toman un color verde amarillento. Estas heces de transición 

son menos pegajosas que el meconio y contiene algunos coágulos de leche. Los 

niños alimentados con leche materna tienen heces más suaves y frecuentes 

(amarillo mostaza) y tener un olor característico que en ocasiones se describe 
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como “dulce”. Los niños amantados al pecho orinan con mayor frecuencia, 

usualmente en cada comida. (OMS, 2000) 

 
1.2.3.4.-Cuidados del cordón umbilical: el muñón umbilical se asea 

traccionándolo hacia arriba suavemente y limpiando en forma circular (de 

adentro hacia fuera) todo el borde con un aplicador humedecido en alcohol al 

70% (este procedimiento debe hacerse todos los días). Cuando caiga, 

usualmente entre la primera y segunda semanas, la cavidad se debe limpiar con 

agua y jabón, teniendo la precaución de hacer un buen secado. (Alva., 2011) 

 
1.2.3.5.-Cuidado de la zona perianal: Los genitales femeninos se limpian con 

algodón húmedo que se desplaza de arriba hacia abajo, teniendo la precaución 

de desechar cada vez el algodón utilizado, para evitar la contaminación con 

materias fecales. Los genitales masculinos se limpian con algodón húmedo, 

corriendo el prepucio muy suavemente para remover las secreciones. (UNICEF, 

2005) 

 
1.2.3.6.-Termorregulación: en este período, el niño tolera muy mal el calor y el 

frío excesivos; el calor; por inmadurez de su sistema termorregulador, y el frio, 

porque tiene una superficie corporal muy grande para su tamaño y un panículo 

adiposo muy delgado. Por lo tanto, la ropa del recién nacido debe ser de material 

de algodón delgado, y variar el abrigo según la estación del año en que se 

encuentre. (OMS, 2000) 

 
1.2.3.7.-Sueño del Recién Nacido: la mayoría de los recién nacidos duermen 

gran parte del día (aproximadamente dieciséis horas) y despiertan para comer o 

cuando se sienten cansados o incomodos. Después de la primera o segunda 

semana, empiezan a identificar el sueño con la noche y la vigilia con el día. 

 
La posición puede ser de cualquier lado o sobre el abdomen, en especial 

cuando se van a dormir. Es necesario insistir en la importancia de evitar colocar 

al niño de espaldas para que duerma (las aspiraciones son más frecuentes 

cuando se producen en esta posición. (OMS, 2018) 
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1.2.3.8.-Vacunas: Se entiende por vacuna cualquier preparación destinada a 

generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la producción de 

anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensión de 

microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de 

microorganismos. (Bustos, 2016) 

1.2.3.9.-Signos de Alarma en el Recién Nacido: las madres deben conocer las 

características normales de sus hijos recién nacidos, ya que así podrían detectar 

alguna anomalía o situación diferente en ellos y actuar de manera oportuna 

llevándolos a un establecimiento de salud. (Bustos, 2016) 
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1.3 MARCO LEGAL: 
 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN MANEJ ADA 

POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN DEL MINISTERIO 

DE SALUD PUBLICA QUE MANEJARA EL ESTUDIANTE DE LA FACULTAD 

DE ENFERMERÍA DELA UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI- 

MANTA EN EL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN PARA TITULACIÓN DE TESIS” 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO 13 

D02”. 

Yo, Randolph Arnaldo Otero Arreaga. De cedula de identidad No. 131493603-8 

estudiante de la Facultad de Enfermería, que en adelante y par efectos jurídicos 

del presente instrumento lo denominaremos “INVESTIGADOR” de manera libre 

y voluntaria, y en el uso de sus capacidades suscribimos el presente acuerdo 

de confidencialidad al tener de las siguientes clausulas: 

CLÁUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES: 
 

La Constitución de la República del Ecuador manda: 

 
“Art. 66.- Se reconoce y garantizará a las personas: (…) 

 
 

19. El derecho a la protección de datos de carácter personal, que incluye el 

acceso y la decisión sobre información y datos de este carácter, así como su 

correspondiente protección. La recolección, archivo, procesamiento, 

distribución o difusión de estos datos o información requerirán la autorización 

del titular o el mandato de la Ley (…) 

Art. 362.- (…) Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y 

garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la información y la 

confidencialidad de la información de los pacientes (…)” 

La Ley Orgánica del Servicio Público prescribe: 
 
 

Art. 22.- Deberes de las o los servidores públicos.- Son deberes de las y los 

servidores públicos: (...) 
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Custodiar y cuidar la documentación e información que, por razón de su 

empleo, cargo o comisión tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar 

su uso indebido, sustracción, ocultamiento o inutilización”. 
 
 

Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la Información Pública ordena: 
 
 

“Art. 5.- Información Pública.- Se considera información pública, todo 

documento en cualquier formato, que se encuentre en poder de las 

instituciones públicas y de las personas jurídicas a las que se refiere esta Ley, 

contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su 

responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado. 

 
Art. 6.- Información Confidencial.- Se considera información confidencial 

aquella información pública personal, que no está sujeta al principio de 

publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalísimos y 

fundamentales, especialmente aquellos señalados en los artículos 23 y 24 de 

la Constitución Política de la República. 

 
El uso ilegal que se haga de la información personal o su divulgación, dará 

lugar a las acciones legales pertinentes. 

 
No podrá invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen 

las autoridades, públicas competentes, sobre violaciones a derechos de las 

personas que se encuentren establecidos en la Constitución Política de la 

República, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos 

internacionales y el ordenamiento jurídico interno. Se excepciona el 

procedimiento establecido en las indagaciones previas (...)”. 

 
El Código Integral Penal tipifica: 

 
 

“Art. 179.- Revelación de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por 

razón de su estado u oficio, empleo, profesión o arte, de un secreto cuya 
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divulgación pueda causar daño a otra persona y lo revele, será sancionada 

con pena privativa de libertad de seis meses a un año”. 

“EL INVESTIGADOR”, en razón del cargo que desempeña en el Ministerio de 

Salud Pública, puede tener acceso a información confidencial, cuya divulgación 

puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los 

administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable 

precautelar el manejo adecuado y reservado de tal información. 

 
 

CLÁUSULA SEGUNDA.- OBJETO: 
 
 

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cláusula anterior, “EL 

INVESTIGADOR” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso 

respecto a la información y documentación que en razón de sus funciones 

maneja en el Ministerio de Salud Pública. 

 
CLÁUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES: 

 
 

“EL INVESTIGADOR” ha sido informado y acepta que en atención a la naturaleza 

de la información y a los riesgos que el mal uso y/o divulgación de la misma 

implican para el Ministerio de Salud Pública, mantendrá el sigilo de toda la 

información a la que por razones de sus actividades tendrá acceso. 

 
“EL INVESTIGADOR” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o 

publicar por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse 

de la información y documentación que reposa en el Ministerio de Salud Pública, 

o utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud 

Pública. 

 
CLÁUSULA CUARTA.- SANCIONES: 

 
 

“EL INVESTIGADOR” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso 

de información pública y confidencial, principalmente, queda advertido de las 

sanciones penales que para estos casos establece la legislación ecuatoriana. 
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“EL INVESTIGADOR” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente 

Acuerdo será sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Orgánica 

del Servicio Público, en su Capítulo IV Del Régimen Disciplinario, sin perjuicio de 

las acciones penales respectivas. 

 
CLÁUSULA QUINTA.- DECLARACIÓN: 

 
 

“EL INVESTIGADOR” declara conocer la información que se maneja en esta 

Cartera de Estado y expresa que utilizará dicha información únicamente para los 

fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener 

dichos datos de manera reservada, en virtud de la protección de que goza la 

misma, de conformidad con la legislación vigente. 

 
“EL INVESTIGADOR” declara además, conocer la normativa que regula la 

confidencialidad de la documentación, en especial las previsiones de la 

Constitución de la República del Ecuador, de la Ley Orgánica de Transparencia 

y Acceso a la Información Pública, de la Ley Orgánica del Servicio Público y del 

Código Orgánico Integral Penal. 

 
CLÁUSULA SEXTA.- VIGENCIA: 

 
 

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se 

mantendrán vigentes de manera indefinida, desde la suscripción de este 

documento. 

 
CLÁUSULA SÉPTIMA.- ACEPTACIÓN: 

 
“EL INVESTIGADOR” acepta el contenido de todas y cada una de las cláusulas 

del presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su 

extensión, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en 

dos ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Manta, el día 10 de 

julio del 2019. 
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CAPITULO II. DISEÑO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓ N 
 

2.1 Tipo de estudio: 
 

El tipo de estudio fue descriptivo, analítico de corte transversal. Con un diseño 

no experimental no se trabajó con variables, al contrario, se elaboraron 

preguntas científicas que se resolverán al cabo de la investigación. 

 
2.1.1 Descriptivo 

 

Un estudio descriptivo es un tipo de metodología aplicada para deducir un 

ambiente o circunstancia que se esté presentando. Describe la frecuencia y las 

características más importantes de un problema de salud. (Pita Fernandez, 

2016). 

Por lo tanto la investigación se realizó con la fundamentación de poder evidenciar 

la caracterización del estudio, el cual permitió argumentar la situación de las 

gestantes y puerperas en los cuidados de recién nacido, 

 
2.1.2 Analítico 

 

Esta investigación tuvo como finalidad el análisis exhaustivo del nivel de 

conocimiento de las madres en los cuidados básicos del recién nacido. Para 

posterior argumentación del tema presentado. 

 
2.1.3 De corte transversal 

 

Este estudio se lo realizó en un periodo de 10 meses comprendido desde Nov 

2018-Agost 2019. En gestantes y puerperas que asiste al centro de Salud manta. 

 
2.2 Métodos: 

 

Los métodos que se utilizaron fueron: 

 
2.2.1. Método teórico. 

 
Se indagaron fuentes bibliográficas dentro de los últimos cinco años hasta el 

actual; de principios confiables, revistas indexadas, artículos científicos, que 
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respaldaron el estudio del nivel de conocimiento de las gestantes y puerperas en 

base a los cuidados básico del recién nacido. 

 
 

2.2.2. Método deductivo 
 

La realización de esta investigación nos permitió sintetizar la información desde 

un punto de vista donde partimos de hechos generalizados hacia hechos más 

particulares que nos ayudan a buscar soluciones específicas al problema. 

 

2.2.3 Método Inductivo 
 
 

Se aplicó el método inductivo porque nos permite ir de lo particular a lo general, 

accediendo que se logren los principios con los cuales se utiliza para partir hacia 

el método deductivo. 

 
 

2.3. Métodos empíricos. 

2.3.1. Técnicas de investigación 

Instrumento de recolección de datos 

 
2.3.2 Observación 

Esta técnica se aplicó en la toma de datos estadísticos de las atenciones a las 

pacientes pertenecientes al club de embarazadas. Además de esto se pudo 

observar qué tipo de actividades realiza el personal de enfermería al beneficio 

de ellas. 

 
 

2.3.3 La Encuesta 

La encuesta estuvo elaborada por 16 preguntas de opción múltiple organizada 

y referente al tema de investigación, seleccionando las variables de estudio, 

validadas por el investigador 

2.3.4 La Entrevista 
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La entrevista se la realizo bajo la autorización de la institución, y su respectiva 

coordinación con el personal de salud, para de esta manera conocer las fechas 

probables de asistencia de las gestantes y puerperas a la unidad de salud, una 

vez obtenido este dato se planteó un conversatorio con este grupo objeto de 

estudio y se empieza obtener la información requerida por la investigación. 

2.5 Determinación de la población y muestra 

 
2.5.1 Población: 

 
 

CENTRO DE SALUD POBLACIÓN 

Manta 1352 

Total 1352 

 

2.5.2 Muestra 
 
 

Se realizaron encuestas a las embarazadas y puérperas con factores de riesgo 

de hipertensión arterial que acuden a los centros de Salud Manta. 
 

CENTRO DE SALUD Muestra 

Manta 50 

Total 50 

 
2.6 Criterios de inclusión y exclusión: 

 
2.6.1 Criterios de inclusión: 

• Embarazadas que deseen participar en la investigación 

• Embarazadas que pertenezcan a la institución. 

• Embarazadas que tengan más de 34 semanas de gestación. 

• Puérperas del día 1 a 40 día 
 

2.6.2 Criterios de Exclusión: 
• Embarazadas que no deseen participar en la investigación 

• Embarazadas que no pertenezcan al centro de Salud 

• Puérperas de más de 40 días de Post Parto 
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¿Cuál sería el tipo de alimentación que daría a su recién 
nacido? 

 
 

 
48; 96% 

Lactancia Materna Exlusiva 

Agua de Anis 

Leche de Formula 

Otros 

CAPITULO III. RESULTADO, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 

Tabla N°1. 

Conocimiento de Alimentación 

¿Cuál sería el tipo de alimentación que daría a su recién nacido? 
 

Alimentación Numero Porcentaje 
Lactancia Materna 
Exclusiva 

 
48 

 
96% 

Agua de Anís 0 0% 
Leche de Formula 2 4% 

Otros 0 0% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: S e puede evidenciar que las madres identifican el 

tipo de alimentación con la lactancia materna de manera exclusiva con 96% (48) 

y un 4% (2) restante incluye en la alimentación del recién nacido, la lactancia 

materna alternándola con leche de Formula. Por lo tanto podemos decir que 

existe 
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¿Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva 
cuantas veces al día debe lactar? 

 
 

 

 
 

46; 92% 

3 veces al día 

Cada 5 horas 

Cada dos horas 

Cuando el recién nacido desee. 

Tabla N°2. 
 

¿Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva cuantas veces al día 

debe lactar? 
 

Lactar Numero Porcentaje 
3 veces al día 0 0% 
Cada 5 horas 0 0% 
Cada dos horas 4 8% 
Cuando el recién nacido 
desee. 

 
46 

 
92% 

Total 50 100% 
 
 

 
 
 

Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: en el conocimiento de las madres para brindar una 

alimentación con una frecuencia de manera adecuada al recién nacido, 

favoreciendo su proceso de crecimiento y desarrollo y su óptimo estado de 

nutrición con una frecuencia de cuantas veces el recién nacido desee con 92% 

(46) y cada dos hora 8% (4). 
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6; 12% 

0; 0% 33; 66% 

11; 22% 

¿Qué beneficio tiene la lactancia materna para el recién nacido? 

Lo protege de enfermedades 

infecciosas (diarreas y neumonías) 

Fortalece el vínculo afectivo entre la 

madre y el bebé 

Es una leche fácil de digerir 

 

Todas las anteriores 

Tabla N°3. 
 

¿Qué beneficio tiene la lactancia materna para el recién nacido? 
 

Beneficio Numero Porcentaje 
Lo protege de enfermedades infecciosas (diarreas y 
neumonías) 

 
11 

 
22% 

Fortalece el vínculo afectivo entre la madre y el bebé 6 12% 
Es una leche fácil de digerir 0 0% 
Todas las anteriores 33 66% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 
Autor: Randolph Otero 

 
 
 

Análisis e interpretación: las madres conocen que a través de los beneficios 

de la lactancia materna favorecen con un 66% (33) nos indican que los adquiere 

todos los beneficios mencionados, 
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¿Hasta qué edad su hijo debe recibir lactancia materna exclusiva? 
 

 
 

 
 

 

 
41; 82% 

Hasta los dos a tres meses de vida 

Hasta los cuatro a cinco meses de vida 

Hasta los seis meses de edad 

Hasta el año 

Tabla N°4. 
 

¿Hasta qué edad su hijo debe recibir lactancia materna exclusiva? 
 

Recibir Numero Porcentaje 
Hasta los dos a tres meses de vida 0 0% 
Hasta los cuatro a cinco meses de 
vida 

 
0 

 
0% 

Hasta los seis meses de edad 41 82% 
Hasta el año 9 18% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: las madres mencionan que proporcionan a libre 

demanda lactancia materna hasta los 6 meses de edad con un 82% y por otra 

parte otras madres refiere 18% (9) que lo realizan hasta el año de edad, 

refiriendo que lo complementan todas con los demás alimentos. 
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¿La frecuencia con que debe bañar a su recién nacido es? 
 

0; 0% 

 
 
 

50; 100% 

Cada dos días 

Cada siete días 

Todos los días 

Cada 15 días 

Tabla N°5. 
 

Conocimiento de Higiene 
 

¿La frecuencia con que debe bañar a su recién nacido es? 
 

Baño Numero Porcentaje 
Cada dos días 0 0% 
Cada siete 
días 

 
0 

 
0% 

Todos los 
días 

 
50 

 
100% 

Cada 15 días 0 0% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 
 

Análisis e interpretación: el baño debe realizarse todos los días, el cual fue 

satisfactorio con un 100% (50) que poseen conocimiento en cuanto a la 

frecuencia del baño , lo cual es significativo. 
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¿la limpieza del cordón umbilical se hace? 
 

 

 

 
44; 88% 

En forma circular, de adentro hacia fuera 

De cualquier forma 

De arriba hacia abajo 

De derecha a izquierda. 

Tabla N°6. 
 

¿La limpieza del cordón umbilical se hace? 
 

Limpieza Numero Porcentaje 
En forma circular, de adentro hacia 
fuera 

 
1 

 
2% 

De cualquier forma 0 0% 
De arriba hacia abajo 5 10% 
De derecha a izquierda. 44 88% 
Total 50 100% 

 
  

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 
 

Análisis e interpretación: Se observa que existe la limpieza a diario de 

arriba hacia abajo con el 10% (5) y un porcentaje de 88% (44) de derecha a 

izquierda siendo satisfactorio porque contribuye al cuidado y limpieza del 

cordón Umbilical vigilando la presencia de sangrado, secreciones y la piel 

enrojecida alrededor de esta zona, lo cual puede indicar un problema de 

salud en el recién nacido. 



26  

¿Para la limpieza del cordón umbilical se necesita? 
 

0; 0% 

 
 
 

50; 100% 

Algodón, agua y jabón 

Gasa estéril, agua y yodo 

Alcohol yodado y gasa estéril 

Gasa estéril, alcohol puro. 

Tabla N°7. 
 

¿Para la limpieza del cordón umbilical se necesita? 
 

Materiales Numero Porcentaje 
Algodón, agua y jabón 0 0% 
Gasa estéril, agua y yodo 0 0% 
Alcohol yodado y gasa 
estéril 

 
0 

 
0% 

Gasa estéril, alcohol puro. 50 100% 
total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: En relación a los materiales para la limpieza del 

cordón umbilical, se debe utilizar a diario Gasa Estéril y alcohol puro, en un 

100% (50) siendo satisfactorio porque contribuye al cuidado y limpieza del 

cordón Umbilical. 
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¿Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuándo? 
 
 

8; 16% 

2; 4% 

7; 14% 

33; 66% 

Es expuesto a corrientes de aire 

Se le baña todos los días 

Tiene mucho abrigo al dormir 

Llora demasiado 

Tabla N°8. 
 

Conocimiento de Termorregulación. 
 

¿Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuándo? 
 

Pierde Numero Porcentaje 
Es expuesto a corrientes de 
aire 

 
33 

 
66% 

Se le baña todos los días 7 14% 
Tiene mucho abrigo al 
dormir 

 
2 

 
4% 

Llora demasiado 8 16% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 

 
Análisis e interpretación: la importancia de la termorregulación, evitando 

condiciones de riesgo para el recién nacido, siendo la temperatura óptima 

corporal un equilibrio entre la producción de calor y la pérdida del mismo en lo 

cual se pudo observar que 66% (33) indican que su RN pierde calor cuando su 

cuerpo es expuesto a corrientes de aire, un 14% (7) si se lo baña todos los días, 

4% (2) si tiene mucho abrigo para dormir, un 16% (8) situación que es poco 

satisfactoria debido a que la madre ignora o desconoce los métodos y formas 

que el recién nacido puede regular su temperatura ya que es un ser indefenso y 

dependiente 100% de la ella. 
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37; 74% 

10; 20% 
 

¿En caso de hipertermia como actuaria? 

Llevar al medico 

Dar fármaco 

Baño con agua tibia 

Baño con agua fría 

Tabla N°9. 
 

¿En caso de hipertermia como actuaria? 
 

Actúa Numero Porcentaje 
Llevar al medico 10 20% 
Dar fármaco 37 74% 
Baño con agua 
tibia 

 
2 

 
4% 

Baño con agua 
fría 

 
1 

 
2% 

Total 50 100% 
 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: se pudo observar que Siendo así el 20% (10) 

refiriendo que acuden al médico con su RN, por otra parte 74% (37) administra 

fármacos, 4% (2) optan por dar un baño con agua tibia, y un 2% (1) dice que 

realiza un baño con agua fría. Lo que nos indica que es un riesgo para el recién 

nacido que la madre no opte por una respuesta inmediata ante la atención. 
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¿Su recién nacido debe dormir? 
 

 
12% 0% 

 
24% 

64% 

Solo en la cuna y/o cama 

En la cama con su mamá 

En cama entre sus padres 

En la cama con su papá. 

Tabla N°10. 
 

Conocimiento del sueño. 
 

¿Su recién nacido debe dormir? 
 

Sueño Numero Porcentaje 
Solo en la cuna y/o 
cama 

 
32 

 
64% 

En la cama con su 
mamá 

 
12 

 
24% 

En cama entre sus 
padres 

 
6 

 
12% 

En la cama con su papá. 0 0% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 

 
Análisis e interpretación: Pudimos observar que un 64% (32) refieren que sus 

hijos deben dormir solo en la cuna/cama, 24% (12) en la cama con su madre. 

Por lo que nuestro resultado da como positivo. 
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La posición más adecuada para que su recién 
nacido duerma es: 

 
 

 

 
 
 

46; 92% 

boca arriba 

boca abajo 

De costado 

En cualquier posición 

Tabla N°11. 
 

¿La posición más adecuada para que su recién nacido duerma es? 
 

Posición Numero Porcentaje 
boca arriba 3 6% 
boca abajo 1 2% 
De costado 46 92% 
En cualquier posición 0 0% 
Total 50 100% 

 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 

 
Análisis e interpretación: se observó que en una posición de decúbito lateral 

siendo así el 92% (46) en boca arriba 6% (3) por lo que es un riesgo el que aun 

las madres no identifican que la posición del RN aun es un problema de Morbi 

Mortalidad. 



31  

¿Cuantas horas de sueño? 

18 a 20 horas al día 10 a 12 horas al día 6 a 12 horas al día 

Tabla N°12. 
 

¿Cuantas horas de sueño? 
 

Horas Numero Porcentaje 
18 a 20 horas al 
día 

 
37 

 
74% 

10 a 12 horas al 
día 

 
11 

 
22% 

6 a 12 horas al 
día 

 
2 

 
4% 

Total 50 100% 
 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 

 
Análisis e interpretación: pudimos observar el 4% (2) con un descanso de 6 al 

12 horas al día, un 22 % (11) con un tiempo de 10 a 12 horas al día y el 74 % 

(37) refiriendo que las horas de sueño y descanso son de 18 a 20 horas al día. 



32  

 
¿Por qué son importantes las vacunas? 

 
 
 

 

 
 
 

94% 

Protegen al recién nacido de enfermedades como: la 
tuberculosis, hepatitis, difteria, sarampión, rubeola, 
hepatitis, etc. 
Previenen enfermedades respiratorias como la influenza 

 
 

Previenen de enfermedades infecciosas como la diarrea 
 
 

Todas las anteriores 

Tabla N°13. 
 

Conocimiento De Vacuna 
 

¿Por qué son importantes las vacunas? 
 

Importancia Numero Porcentaje 
Protegen al recién nacido de enfermedades como: la 
tuberculosis, hepatitis, difteria, sarampión, rubeola, hepatitis, 
etc. 

 
 

3 

 
 

6% 
Previenen enfermedades respiratorias como la influenza 0 0% 
Previenen de enfermedades infecciosas como la diarrea 0 0% 
Todas las anteriores 47 94% 
No vacuna a su niño 0 0% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: Es importante la inmunización del RN a través de las 

vacunas que previenen enfermedades, un 6% (3) refería que los Recién nacido 

se protegen de enfermedades principales como TB, HB, DPT, SRP, la gran 

mayoría de ellas indico que con el 94% (47) sus hijos quedan inmunizados. 
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Tabla N°14. 
 

¿Qué cuidados debes de tener en casa después de haber recibido el recién 
nacido sus vacunas? 

 
Cuidados Numero Porcentaje  

Frotar el área donde se aplicó la vacuna 0 0% 
Colocar un trozo de papa para que no se inflame 2 4% 
Observar si hay enrojecimiento o inflamación y llevarlo al 
centro de salud donde se le aplico la vacuna 

 
48 

 
96% 

Nada 0 0% 
Total 50 100% 

¿Qué cuidados debes de tener en casa después de haber 
recibido el recién nacido sus vacunas? 

 
Frotar el área donde se aplicó la 
vacuna 

0%4% 

Colocar un trozo de papa para que no 
se inflame 

 
Observar si hay enrojecimiento o 

96% inflamación y llevarlo al centro de 
salud donde se le aplico la vacuna 

d. Nada 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

Autor: Randolph Otero 
 
 

Análisis e interpretación: Entre los cuidados que debe recibir el niño en el 

hogar mencionaron el 4% (2) que colocan un trozo de papa para que no se 

inflame, y el otro 96% (48) observan si hay enrojecimiento o inflamación y llevarlo 

al centro de salud donde se aplicó la vacuna. Siendo así un riesgo por el cual el 

recién nacido esta vulnerable a los efectos secundario que puede ocasionar 

algunas vacunas. 
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Tabla N°15. 
 

Conocimiento Sobre Signos De Alarma 

¿Marque con un aspa (x) los signos que usted cree que indican riesgo de salud 
para su recién nacido? 

 
Riesgos Numero Porcentaje  

Fiebre 47 94% 
Llanto fuerte 46 92% 
Sueño prolongado y decaimiento 23 46% 
Sangrado del cordón umbilical 32 64% 
Llanto débil 12 24% 
Piel de color azulada 48 96% 
Presencia de dientes al nacer 0 0% 
Presencia de ojos y piel color amarillo por más de 15 
días 

 
48 

 
96% 

Deposiciones líquidas, sanguinolentas u oscuras 50 100% 
Hipo 1 2% 
Convulsiones 50 100% 
Tono muscular débil 36 72% 
Total de encuesta 50 100% 

¿Marque con un aspa (x) los signos que usted cree que 
indican riesgo de salud para su recién nFiaebcreido? 

Llanto fuerte 

 
Sueño prolongado y decaimiento 

36; 9%47; 12% Sangrado del cordón umbilical 

50; 13% 46; 12% 

1; 0% Llanto débil 

50; 13% 23; 6% 

32; 8% 
Piel de color azulada 

48; 1
0
2

;
%

04%8;    
12; 3% 

Presencia de dientes al nacer 
12% 

Presencia de ojos y piel color amarillo por más 

de 15 días 

Deposiciones líquidas, sanguinolentas u oscuras 
 

Hipo 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 
Autor: Randolph Otero 

 
Análisis e interpretación: las características que puede presentar el RN de 
acuerdo al conocimiento de la madre refiere, la fiebre con 94% (47), llanto fuerte 
92 % (46), sueño prologado y decaimiento 46% (23), Sangrado del cordón 
Umbilical 64% (32), llanto débil el 24% (12), Piel Azulada 96% (48), presencia de 
ojos y piel color amarillo por más de 15 días 96% (48), deposiciones líquidos, 
sanguinolentas u oscuras 100% (50), Hipo 2% (1), convulsiones 100% (50). 
Siendo aquí la mayor importancia de conocimiento de la madre sobre los riesgos 
a los cuales el recién nacido está expuesto. 
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¿luego de aproximadamente 3 días de vida su recién 
nacido hace deposiciones? 

 
 

 

 
 

46; 92% 

Color amarillo, de consistencia 

pastosa, sin olor 

Color verde, de consistencia pastosa, 

sin olor 

Color amarillo, de consistencia dura, 

con olor fétido 

Color verde, de consistencia liquida, 

sin olor. 

Tabla N°16. 
 

¿Luego de aproximadamente 3 días de vida su recién nacido hace 
deposiciones? 

 
 

Deposiciones 
 
Numero 

Porcentaj 
e 

Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor 46 92% 
Color verde, de consistencia pastosa, sin olor 1 2% 
Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido 0 0% 
Color verde, de consistencia liquida, sin olor. 3 6% 
Total 50 100% 

 
 

 
Fuente: Centro de Salud Manta 

 
Autor: Randolph Otero 

 
 
 

Análisis e interpretación: Entre los principales características de deposición del 

recién nacido se encuentra que puede presentar el RN con color amarillo de 

consistencia pastosa sin olor el 92% (46), color de verde consistencia pastosa 

sin olor, 2% (1) color verde consistencia liquida sin olor, 6% (3) 
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CAPITULO IV. ESTRATEGIA EDUCATIVA 
 

APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA 
 

Título : Guía Bienvenido bebe aplicada a las gestantes y puérperas en cuidados 

del recién nacido del centro de salud manta perteneciente al Distrito 13D02. 

Objetivos: 
 

• Aplicar guía de Bienvenido bebe: Cuidados en el hogar pág. 16 a 41, que 
contribuya al conocimiento de embarazadas y puérperas para un mejor 
cuidado del recién nacido sano 

. 
• Realizar cronograma de temas sobre los cuidados básicos del recién 

nacido en las embarazadas y puérperas que ayuden a elevar el nivel de 
conocimiento. 

 
Tiempo: Aplicable según la necesidad de la unidad operativa 

Lugar: Centro de Salud “Manta”” del Distrito 13D02 

Beneficiarios: Embarazadas, puérperas, recién nacido 

Responsable: Sr. Randolph Arnaldo Otero Arreaga 

Materiales: pizarra, computadora, hoja, lápices, libretas, paleógrafos, material 

educativo impreso. 

Financieros: A uto financiamiento por el investigador.. 

Resultados esperados: la estrategia está encaminada a ampliar 

conocimientos sobre el mejoramiento cuidado básico del recién nacido. 

Capacitación 
 

Se realizarán las siguientes actividades, previa coordinación con los directivos y 

los líderes del centro de salud. 
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Plan de ejecución de la Guía bienvenido Bebé. 

TEMA COMPONENTE ESPACIO ACTIVIDADES RECURSO 
HUMANOS 

 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
 

FECHAS 
 

 
 
 
 
 
 
 

El pecho 
materno 
es lo ideal 

 
� Posiciones para 

dar a mamar 
� Como Sujetar al 

RN 
� Como producir un 

buen flujo de leche 
� Con que 

frecuencia 
� Por cuanto tiempo 
� Como sabe si él 

bebe está bien 
amamantado 

� Lactancia y trabajo 
fuera de casa 

� Cuánto dura la 
leche extraída 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cs Manta 

 
 
 
 
 
 

• Charla 
educativa 

• Taller 
• Video 

 
 
 
 
 
 
 

Equipo de 
salud de la 
unidad 

 
 
 
 
 
 

Marcadores 
Pizarra 
Proyector 
Lapto 

 
 
 
 
 
 

según la 
necesidad 
de la 
unidad 
operativa 

 
 

Los 
primeros 
Cuidados 
del bebe 

 
� El ombligo 
� El aseo del bebe 
� El Primer baño 
� Temperatura 
� Ambiente 
� Las deposiciones 
� Cuando debo 

llevar al pediatra 

 
 
 
 

Cs Manta 

 
 

• Charla 
educativa 

• Taller 
• Trípticos 

 
 
 

Equipo de 
salud de la 
unidad 

 
 

Marcadores 
Pizarra 
Proyector 
Lapto 

 
 

según la 
necesidad 
de la 
unidad 
operativa 

 

Bañarlo y 
cambiarlo 

 
� El lavado 
� El baño 
� Ropa 
� Pañal 

 
 

Cs Manta 

 

• Taller 
• Sociodrama 

 
Equipo de 
salud de la 
unidad 

 
Marcadores 
Pizarra 

según la 
necesidad 
de la 
unidad 
operativa 

 
 

Como y 
Cuanto 

debe 
dormir 

� Duración y 
frecuencia 

� Como duerme 
� Posición boca 

arriba 
� Cuando debo 

despertarlo 
� Donde conviene 

que duerma 

 
 
 

Cs Manta 

 
 

• Charla 
educativa 

• Taller 

 
 

Equipo de 
salud de la 
unidad 

 
 
 

Proyector 
Lapto 

 
 

según la 
necesidad 
de la 
unidad 
operativa 

 

Vacunas 

 
 
� Esquema del MSP 

 
 

Cs Manta 

 
• Charla 

educativa 

 
Equipo de 
salud de la 
unidad 

 
Proyector 
Lapto 

según la 
necesidad 
de la 
unidad 
operativa 
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Conclusiones 
 
 

Al realizar el presente proyecto de investigación pudimos determinar a una 

población especifica de embarazadas que presentan déficit de conocimiento, en 

el cuidado básico del recién nacido por lo que se determinó las teorizantes del 

cuidado en el recién nacido. 

Se realizó un diagnóstico situacional que identificó las causas y consecuencias 

del bajo nivel de conocimiento en gestantes y puérperas sobre los cuidados de 

recién nacido en el C.S. Manta. 

A través de esta investigación se logró observar que no se toman medidas 

específicas de concientización del personal de salud en la educación a la 

embarazada y puérperas del C.S. Manta. 

Esta investigación se logró observar que no se toman medidas específicas de 

concientización del personal de salud hacia la embarazada y puerperas en el 

cuidado básico del RN en el hogar. 

Se logró presentar el plan de acción del cumplimiento de la guía Bienvenido 

bebe. 
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Recomendaciones 
 
 

Aplicar este trabajo investigativo en otras localidades donde la población 

cumpla las características que se han tenido en cuenta, y, de esta manera, 

contribuir al fortalecimiento y desarrollo de los conocimientos a las madres 

para el cuidado apropiado de sus hijos. 

 
 

Promover otro tipo de orientaciones y estrategias en las que se amplíe el 

período de investigación para así poder identificar a largo plazo el efecto e 

aplicación y cumplimiento de la guía Bienvenido Bebe un programa educativo 

dirigido a embarazadas y puérperas del centro de salud manta. 

 
 

Continuar con trabajos de investigación que contribuyan cada día más al 

beneficio de las madres adolescentes para que ellas, a su vez, lo transfieran 

a sus hijos, especialmente en el cuidado básico y efectivo al recién nacido 

 
 

Que los centros de salud, realicen un club específico para la población de 

embarazadas, y puérperas en capacitarlas y que sepan que también es su 

deber y en sus manos está mejorar su calidad de vida empezando por 

pequeños cambios del cuidado del recién nacido. 

Aplicar la guía en cada uno de los centros de Salud de la zona como un 

método práctico de promoción y prevención en los cuidados básicos del recién 

nacido, para que tengan el conocimiento de cómo evitar y actuar ante una 

situación de alarma. 
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Anexo Nº1 Oficio de solicitud de apertura dirigida al director del distrito para 
iniciación con el tema seleccionado. 
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Anexo Nº2 Oficio de autorización aprobado por parte del director distrital 
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Anexo Nº 4 Encuesta 
Universidad laica “Eloy Alfaro” de Manabí 

Facultad de Enfermería 
Educación de cuidados básico en recién nacido a embarazadas en centro de 

salud manta 2019 (1) 
Objetivo: 

Identificar el nivel de conocimiento en mujeres embarazadas sobre los cuidados 
básico del recién nacido en el Centro de Salud Manta., durante el periodo 2019 
(1) 

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION 

1.- ¿cuál sería el tipo de alimentación que daría a  su recién nacido? 

a. Lactancia materna exclusiva 
b. Agua de anís 
c. Leche formula (ejemplo. NAN) 
d. Otros (Nómbrelos) 

 
2.- ¿Si su recién nacido recibe lactancia materna e xclusiva cuantas veces 

al día debe lactar? 

a. 3 veces al día 
b. Cada 5 horas 
c. Cada dos horas 
d. Cuando el recién nacido desee. 

 
3.- ¿Qué beneficio tiene la lactancia materna para el recién nacido? 

a. Lo protege de enfermedades infecciosas (diarreas y neumonías) 
b. Fortalece el vínculo afectivo entre la madre y el bebé 
c. Es una leche fácil de digerir 
d. Todas las anteriores 

 
4.- ¿Hasta qué edad su hijo debe recibir lactancia materna exclusiva? 

a. Hasta los dos a tres meses de vida 
b. Hasta los cuatro a cinco meses de vida 
c. Hasta los seis meses de edad 
d. Hasta el año 

CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE 

5.- La frecuencia con que debe bañar a su recién na cido es: 

a. Cada dos días 
b. Cada siete días 
c. Todos los días 
d. Cada 15 días 

 
6. la limpieza del cordón umbilical se hace: 

a. En forma circular, de adentro hacia fuera 
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b. De cualquier forma 
c. De arriba hacia abajo 
d. De derecha a izquierda. 

 
7. para la limpieza del cordón umbilical se necesita: 

a. Algodón, agua y jabón 
b. Gasa estéril, agua y yodo 
c. Alcohol yodado y gasa estéril 
d. Gasa estéril, alcohol puro. 

 
CONOCIMIENTO SOBRE TERMOREGULACION 

8. ¿Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuándo? 

a. Es expuesto a corrientes de aire 
b. Se le baña todos los días 
c. Tiene mucho abrigo al dormir 
d. Llora demasiado. 

 
9. ¿En caso de hipertermia como actuaria? 
a. Llevar al medico 
b. Dar fármaco 
c. Baño con agua tibia 
d. Baño con agua fría 

 
CONOCIMIENTO SOBRE SUEÑO 

10.- Su recién nacido debe dormir: 

a. Solo en la cuna y/o cama 
b. En la cama con su mamá 
c. En cama entre sus padres 
d. En la cama con su papá. 

 
11. La posición más adecuada para que su recién nacido duerma es: 

a. boca arriba 
b. boca abajo 
c. De costado 
d. En cualquier posición 

 
12. cuantas horas de sueño 

a. 18 a 20 horas al día 
b. 10 a 12 horas al día 
c. 6 a 12 horas al día 
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CONOCIMIENTO SOBRE VACUNA 

13. ¿Por qué son importantes las vacunas? 

a. Protegen al recién nacido de enfermedades como: la tuberculosis, hepatitis, 
difteria, sarampión, rubeola, hepatitis, etc. 
b. Previenen enfermedades respiratorias como la influenza 
c. Previenen de enfermedades infecciosas como la diarrea 
d. Todas las anteriores 
e. No vacuna a su niño 

 
14. ¿Qué cuidados debes de tener en casa después de hab er recibido el 

recién nacido sus vacunas? 

a. Frotar el área donde se aplicó la vacuna 
b. Colocar un trozo de papa para que no se inflame 
c. Observar si hay enrojecimiento o inflamación y llevarlo al centro de salud 
donde se le aplico la vacuna. 
d. Nada 

CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA 

15.- Marque con un aspa (x) los signos que usted cr ee que indican riesgo 

de salud para su recién nacido 

( ) Fiebre 
( ) Llanto fuerte 
( ) Sueño prolongado y decaimiento 
( ) Sangrado del cordón umbilical 
( ) Llanto débil 
( ) Piel de color azulada 
( ) Presencia de dientes al nacer 
( ) Presencia de ojos y piel color amarillo por más de 15 días 
( ) Deposiciones líquidas, sanguinolentas u oscuras 
( ) Hipo 
( ) Convulsiones 
( ) Tono muscular débil 

 
16. luego de aproximadamente 3 días de vida su reci én nacido hace 

deposiciones. 

a. Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor 
b. Color verde, de consistencia pastosa, sin olor 
c. Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido 
d. Color verde, de consistencia liquida, sin olor. 
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Educación en cuidados básicos al recién nacido en Embarazadas y 
Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1) 

Anexo Nº 5 Fotos 
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Aplicación de encuesta sobre el nivel de conocimiento en cuidados básicos al 
recién nacido en Embarazadas y Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1) 

Educación en cuidados básicos al recién nacido en Embarazadas y 
Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1) 
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Aplicación de encuesta sobre el nivel de conocimiento en cuidados básicos al 
recién nacido en Embarazadas y Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1) 

Aplicación de encuesta sobre el nivel de conocimiento en cuidados básicos al 
recién nacido en Embarazadas y Puérperas del centro de salud Manta 2019 (1) 
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Anexo Nº 6 Cronograma de actividades 
  

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 
06 13 03 07 13 17 27 01 09 17 25 01 05 12 18 

Presentación con el tutor 
asignado 

X               

Estructura del plan de trabajo y 
revisión bibliográfica 

X               

Realización de tareas científicas 
revisión 

 x              

Realización del planteamiento 
del problema revisión 

 x              

Realizar la Introducción de la 
investigación. Revisión 

  x             

Revisión de la bibliografía y 
realizar marco teórico. Revisión 

   x            

Programación con las 
embarazadas y puérperas 

    x           

Realizar encuesta a las mujeres 
Embarazadas y puérperas 

     x          
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Ejecutar las variables 
correspondientes 

      x         

Realización del marco 
metodológico revisión 

       x        

Elaboración de la propuesta. 
Revisión 

        x       

Elaboración de la tabulación de 
las encuestas. Revisión 

         x      

Elaboración del Análisis de las 
encuestas. Revisión 

          x     

Elaboración de las conclusiones 
y Recomendaciones. Revisión 

           x    

Elaboración de resumen, 
sumary, índice de referencias y 
portada organizar anexos. 
Revisión 

            x   

Revisión final por tutor              x  

 


