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RESUMEN

La investigacion titulada �034Conocimientosobre cuidados del neonato en

madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el tercer trimestre, 2015", tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimiento sobre cuidados del Neonato en madres; es de tipo

sustantivo, nivel de investigacién descriptivo, dise}401ono experimental,

descriptivo simple.

La muestra estuvo conformada por 97 madres durante el periodo

Setiembre �024Noviembre del 2015, se utilizo como instrumento un cuestionario

sobre el nivel de conocimiento sobre cuidados del neonato.

Se obtuvo como resultado que del 100% (97) de madres encuestadas

el 92% (12) son adolescentes, 81% (43) son jovenes, 71% (22) son adultas

con un conocimiento regular y entre el 9% (5) y 26% (8) sonmadresjévenes y

adultas con un conocimiento alto, finalmente se concluyo que el nivel de

conocimiento de madres sobre cuidados del neonato es regular in

segun edad, paridad, procedencia y nivel de instruccion, no exist

diferencia significativa ante estas caracteristicas sociodemogréficas.

Palabras Clavesz Conocimiento, neonato, madre.



ABSTRACT

This research work entitled " Mothers�031knowledge about care of the

newborn at the Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital - Huancavelica in

the third trimester, 2015", had as objective to determine the level of mothers�031

knowledge about care of the newborn; It is of substantive type, descriptive

research level, non-experimental design, simple descriptive.

The sample consisted of 97 mothers during the period September -

November 2015, a questionnaire on the level of knowledge about care of the

newborn was used as instrument.

The results showed that from the100% (97) surveyed mothers, 92% (12)

are teenagers, 81% (43) are young adults, and 71% (22) are adults with a

regular knowledge, and between 9% (5) and 26% (8) are young adult and

adult mothers with a high knowledge.

Finally, it was concluded that the level of mothers�031knowledge about care

of the newborn is regular even according to the age, parity, origin and level of

education, there is no significant difference among these socio-demographic

characteristics.

Key words: Knowledge, newborn, mother.



INTRODUCCION

El periodo neonatal comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida

durante este periodo, el neonato se adapta a la vida extrauterina, ademas las

primeras 24 horas de vida son las mas criticas, porque durante este tiempo

pueden presentar alguna complicacion.

Desde el momento del nacimiento se empiezan a producir numerosas

adaptaciones fisiologicas en el organismo del recién nacido; por ello los

recién nacidos requieren una observacion cercana para determinar si estan

realizando una transicion uniforme a la vida extrauterina, y también requieren

asistencia de la madre durante este periodo para promover el bienestar del

recién nacido.

Ante la situacion descrita se formula la siguiente interrogante a

investigar (',Cua| es el nivel de conocimiento sobre cuidados del Neonato en

madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de



Huancavelica en el tercer trimestre, 2015?,se tuvo como objetivo determinar

el nivel de conocimiento sobre los cuidados del Neonato.

Este estudio se realizo porque se observo que en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica existen madres que

desconocensobre cuidados del neonatoponiendo en riesgo su vida y

aumentando la mortalidad neonatal.

Después de realizar el estudio se obtuvo como resultados que las

madres segL'Jn grupo etareo, paridad, procedencia y grado de

instrucciontienen regular conocimientos sobre los cuidados de neonato,

dondese concluyo que las madres tienen regular conocimientos sobre los

cuidados que deben tener para con su neonato.

Para develar este hecho se aplicoun cuestionariosobre conocimientos

de los cuidados del neonato a una muestra de 97 madres de los neonatos

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

durante setiembre a noviembre del 2015, mediante la aplicacion de

encuestas hospitalariaque tuvo como duracion casi toda la ejecucion del

proyecto, la variable de estudio fue: �034Conocimientosobre cuidados del

neonato�035definida conceptualmente como un conjunto de ideas, conceptos,

enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados vagos y/o inexactos

que tienen las madres sobre el cuidados del neonato con el fin de favorecer

su crecimiento y desarrollo.



De esta manera el proyecto esta organizada en cuatro capitulos: En el

capitulo I se abordé el planteamiento y formulacién del problema de

investigacién, los objetivos y la justificacién; en el capitulo II se desarrollé los

antecedentes de estudio y el marco teérico sobre el que sustenta Ia

investigacién; en el capitulo III se describe Ia metodologia empleada en la

investigacién; el capitulo IV detalla los resultados a través de cuadros y

graficos estadisticos y discusién.

Se pone a consideracién el presente informe de investigacién

esperando que su aporte sea valioso para posteriores investigaciones.

Las investigadoras.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El periodo neonatal comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias

de vida durante este periodo, el neonato se adapta a la vida

extrauterina, ademas Ias primeras 24 horas de vida son Ias mas

criticas, porque durante este tiempo pueden presentar alguna

oomplicacién (Wond, 2000).

Por otro Iado desde el momento del nacimiento se empiezan a

producir numerosas adaptaciones fisiolégicas en el organismo del

recién nacido.Debido a estos importantes cambios, los recién nacidos

requieren una observacién cercana para determinar si estan realizando

una transicién uniforme a la vida extrauterina, y también requieren
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asistencia de la madre durante este periodo para promover el bienestar

del recién nacido (Ballabio & Lopez, 2009).

A nivel mundial se sabe que el neonato es incapaz de sobrevivir

por si mismo, por ello es importante conocer los cuidados que requieren

sobre: la Iimpieza del cordon umbilical, higiene de las partes intimas,

lactancia materna exclusiva, inmunizaciones, vestido e identificacion de

los signos de alarma, donde el desconocimiento de dichos cuidados

segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Estado Mundial

de la lnfancia conlleva al fallecimiento de mas de 4 millones de recién

nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida a causa de sepsis y

meningitis (12%), neumonia (10%) y diarrea (2%).

En América Latina se informo que la onfalitis fue muy frecuente

debido a la infeccion que generalmente tienen como puerta de entrada

el cordon umbilical debido a que los cuidados del recién nacido

culminan en el hogar y no son adecuados (OMS, 2007).

A nivel nacional se produce 5300 defunciones durante el primer

mes de vida del recién nacido pordesconocimiento sobre los cuidados

que debe recibir; sobre lactancia materna exclusiva, higiene, vestido y

signos de alarma, sin embargo esto se relaciona a los altos indices de

pobreza, analfabetismo que existe en nuestro pais (Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2012).
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Por otro Iado la Mortalidad Neonatal en el PerL'1menciona que los

cuidadosque la madre brinda en el hogar a los recién nacidos no son

adecuados ya que la mayoria de las muertes neonatales son

causadaspor infecciones y por desconocimiento de los signos de

alarma.

En la region de Huancavelica, seg}402nENDES 2013,se encuentra

entre los 10 departamentos con mayor mortalidad neonatal reportando

15 muertes neonatales por 1000 nacidos vivos, observandoselas

principales causas como, infecciones de vias respiratorias,

enfermedades de la piel y tejido sub cutaneo, trastornos del ojo y sus

anexos, otras enfermedades infecciosas y parasitarias (infecciones

intestinales, neumonia e influenza), estas causas estan relacionados a

los cuidados inadecuados que brindan los padres en el hogar.

En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,

se les da a conocer a las puérperas sobre cuidados generales que debe

recibir el recién nacido; sin embargo Ias madres muestran a veces poco

interés a la consejeria brindada por el personal de salud, ocasionando

da}401osa sus recién nacidos.

Ante esta realidad se vio la necesidad de estudiar cual es el

nivel de conocimiento que tiene la madre en los cuidados del neonato

y asioon los resultados hallados en esta investigacion se fortalecera
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Ias estrategias que permitan una mejora en la calidad de vida del

neonato y disminuir la morbi-mortalidad neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la realidad descrita el problema a investigar sera:

(',Cua| es el nivel de conocimiento sobre cuidados del Neonato en

madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el tercer trimestre, 2015?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados del

Neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica en el tercer trimestre, 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

-Caracterizar a las madres atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el tercer

trimestre, 2015.

-ldentificar el nivel de conocimiento que tienen Ias madres

sobre los cuidados que recibe el neonato en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el

tercer trimestre, 2015.

.
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1.4. JUSTIFICACION

La morbilidad y mortalidad del neonato aL'm se mantiene en cifras

elevadas en la Regién,y mayormente son causadas por enfermedades

infecciosas, que podrian ser prevenidos y erradicados con una buena

educacién materna en cuidados del neonato, por ello es importante

saber el nivel de conocimiento de Ias madres sobre el cuidado del

neonato, ya que estos resultados nos servira para proponer estrategias

educativas en el tema.

Asi mismo Ias instituciones de salud en la actualidad, preocupados

por la inadecuada crianza, establece Iineamientos de politica para

prevenir esta situacién desde el embarazo, por ello el profesional de

obstetricia deberia asumir el reto de participar en el proceso de

prevencién y promocién de la salud del neonato, durante el proceso del

embarazo.

Ademas se sabe que los primeros 28 dias de vida del neonato, es

una etapa muy delicada en la que complementan muchos ajustes

fisiolégicos necesarios para la adaptacién a la vida extrauterina, y el

éxito de ello también depende del proceso del embarazo, Ia preparacién

y madurez de los padres para asumir esta tarea y asegurar en el futuro,

un ni}401ocon posibilidades de desarrollo de todas sus potencialidades, lo

que devendra en el desarrollo de la sociedad.
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La importancia de esta investigacion radica en poder proporcionar

informacion actualizada al personal de salud que Iabora en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia acerca de los conocimientos que

tienen Ias madres sobre cuidados del neonato (Iimpieza del cordon

umbilical, vestido, higiene, inmunizacion, cambio de pa}401al,sue}401oy

signos de alarma) para que de esta manera promuevan, fortalezcan y/o

mantengan programas educativos que estén dirigidos al cuidado

integral del nuevo ser y por ende disminuir la morbi-mortalidad neonatal.
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CAPITULO ll

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Cardozo(2008) �034conocimientode madres adolescentes sobre

cuidados bésicos al recién nacido, en el primer semestre" tesis

para optar el titulo de enfermera en la facultad de enfermeria de la

Universidad Pontificia Javeriana, Bolivia - Bogota�031.Tuvo como

objetivo identificar los conocimientos que tienen Ias madres

adolescentes sobre los cuidados al recién nacido, asistentes a la

Unidad de Atencién y orientacién a la poblacion desplazada (UAOPD)

Iocalidad de Ciudad Bolivar, Bogoté en el I semestre de 2008, el estudio
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fue de tipo cuantitativo de tipo descriptivo y en sus resultados se

obtuvieron que los conocimientos que tienen Ias madres adolescentes

sobre cuidados bésicos del recién nacido fueron que conocen el 70%

sobre alimentacién al recién nacido con 70% de Ias madres

adolescentes quienes identifican Ia lactancia materna como

alimentoexclusivo: frecuencia de la lactancia materna es decir a Iibre

demanda o cada 3 horas un 71 % de madres, en cuando a higiene como

necesidad bésica el 84% de la madres adolescentes que hicieron parte

de estos estudios conocen Ia frecuencia del ba}401odiario al recién

nacido. El 87% de ellas conocen Ias distintas formas de expresar afecto

a su recién nacido, incluyendo caricias, masajes, besos.

Romero (2007) �034Conocimientosmaternos de los cuidados

mediatos al recién nacido. Huaraz", Tesis para optar el Titulo de

Licenciada en Enfermeria en la Faculta de Ciencia de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad los Angeles

de Chimbote, Huaraz. Pen}, el objetivo fue evaluar el nivel de

oonocimiento de Ias madres; el tipo de investigacién fue descriptivo de

oorte transversal y como resultados més relevantes fue que los

oonocimientos maternos de los cuidados mediatos al recién nacido en

Ias dimensiones de curacién del mu}401énumbilical, cambio de pa}401aly

lactancia materna exclusiva podemos concluir que la mayoria de

madres tienen un conocimiento regular con un 60%. En relacién a los
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oonocimiento maternos en la dimension curacion del mu}401onumbilical

se hallo que los conocimientos son buenos con un 60%, sobre los

oonocimientos maternos en la dimension cambio de pa}401alse obtuvo

oonocimientos deficientes con un 41.8%. Asi mismo en relacion de los

oonocimientos en la dimension lactancia materna exclusiva se obtuvo

oonocimientos deficientes con un 36.4%. Por otro Iado comparando los

oonocimientos maternos de Ias primiparas y multiparas sobre los

cuidados mediatos del recién nacido obtuvimos que Ias madres

primiparas tienen conocimientos deficientes en un 40% en comparacion

oon Ias madres multiparas que poseen conocimientos buenos en mayor

porcentaje, siendo esta 84% por lo tanto diremos que a mayor paridad y

experiencia mayor es el nivel de conocimiento.

Ballabio & Lopez (2009) �034Conocimientomaternos sobre

cuidados mediatos y signos de alarma del recién nacido en el

Hospital Mama Ashu �024Chacas, 2009", para optar el titulo

profesional de Licenciada en Enfermeria de la Faculta de Ciencia

de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Catélica los Angeles de Chimbote, Chacas �024Pen}, tuvo como

objetivo determinar el nivel de conocimiento maternos sobre cuidados

mediatos y signos de alarma del recién nacido, el tipo de estudio fue

descriptivo, cuantitativo de corte transversal; como resultados se obtuvo

que el mayor porcentaje de madres, tuvo un nivel de conocimiento
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regular sobre cuidados mediatos del recién nacido y en menor

porcentaje un nivel de conocimiento deficiente y bueno. Con respecto al

nivel de conocimiento materno sobre signos de alarma del recién

nacido; el mayor porcentaje de madres tuvo un nivel de conocimiento

regular y en menor porcentaje un nivel de conocimiento bueno y

deficiente. Se concluye que el nivel de conocimiento de Ias madres

sobre los cuidados mediatos y signos de alarma en mayor porcentaje

tuvo un nivel de conocimiento regular, y en menor porcentaje un nivel

de conocimiento deficiente y bueno.

Camayo (2015) �034Conocimientosde Ias madres adolescentes

primerizas sobre los cuidados bésicos del neonato Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién Callao - 2011�035, Trabajo de

investigacién para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria en

Neonatologia, de la Facultad de Medicina Humana en la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima �024Peru, que tuvo

como objetivo determinar los conocimientos de Ias madres

adolescentes primerizas sobre los cuidados basicos del neonato en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el estudio fue de nivel

aplicativo de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

Los resultados fueron que 52% (34) conoce y 48% (32) no conoce,

respecto a los conocimientos sobre los cuidados bésicos del neonato;

Ias dimensiones que no conocen son: lactancia materna: 59% (39),
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cuidados del cordon umbilical 53% (35), prevencion de escaldaduras

55% (35) y la higiene y el ba}401oun 44%( 29); y las dimensiones que

oonocen son: sobre el afecto 70% (46), descanso y sue}401o68% (45) y

signos de alarma 68%(45).

Acerca de los conocimientos segun items no conocen en un 73%

(48) que la piel amarilla es un signo de alarma, 67%(44) cuando él bebe

tiene fiebre y se muestra irritable y caliente, y 56% (37), conoce el

cuidado del cordon umbilical y 50% (33) que el calostro es la primera

leche de aspecto amarrillo muy nutritivo, llegando a la conclusion que

los conocimientos de las madres adolescentes primerizas sobre los

cuidados basicos del neonato el mayor porcentaje conoce la

importancia del afecto, caricias y estimulo como escuchar musica suave

para favorecer el crecimiento y desarrollo normal, que la presencia de

vomitos continuos es un signo de alarma para acudir al hospital y un

porcentaje considerable no conocen la técnica para curar el cordon

umbilical, que la temperatura del agua se comprueba introduciendo el

oodo y si tolera el agua esta lista para el ba}401oal bebe, prevencion de

escaldaduras y la higiene y ba}401o.

Curi & Choccaen (2012) �034Cuidadobésicos al recién nacido por

las madres adolescentes en el Hospital Departamental de

Huancave|ica", para optar el titulo profesional de Licenciado en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica �024Peru, que
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tuvo como objetivo describir los cuidados basicos al recién nacido por

las madres adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica, el tipo de estudio fue descriptivo. La muestra estuvo

oonstituida por 30 madres adolescentes de 13 a19 a}401osatendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica, en el servicio de alojamiento

conjunto y puerperio inmediato.

Entre Ias conclusiones a las que Ilegaron tenemos, que la mayoria

de las madres adolescentes brindan cuidados basicos inadecuados al

recién nacido, debido a sus ocupaciones y grado de instruccion, esto

indica que no se encuentra adecuadamente preparadas para asumir Ias

responsabilidades de cuidar y criar a un recién nacido, debido a que no

han culminado de forma natural una etapa fundamenta en su vida,

etapa en la cual se define los procesos fundamentales del ser humano;

por lo tanto Ias hace personas inestable, inseguras de si mismas.

Castro & Llancari (2014) �034Nive|de conocimiento en el cuidado

del recién nacido en madres primiparas atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica

2013", tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica �024Perl],

tuvo como objetivo de determinar el nivel de conocimiento en el cuidado

del recién nacido en madres primipara atendidas en el Servicio de
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Gineco-Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica, el tipo

de estudio fue descriptivo

Asi mismo los resultados demuestran que existe un nivel de

oonocimiento bajo en el cuidado del recién nacido, en las dimensiones

fisicas y psicologicas donde resulto que del total de madres primiparas

entrevistadas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Departamental de Huancavelica el 15% tiene un nivel de

oonocimiento alto y el 30% tienen un conocimiento medio, y el 55% de

madres primipara tienen un nivel de conocimiento bajo. En la dimension

fisica Ias madres entrevistadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia el

20% tienen un conocimiento alto y 25% tienen un conocimiento medio y

el 55% de madres primiparas entrevistadas tienen un conocimiento bajo

en cuidados fisicos de sus recién nacidos.

A su vez refiere que dentro de los cuidados de alimentacion el

55% de madres tienen un conocimiento bajo en la adecuada

alimentacion de su recién nacido; el 65% de madres tienen un

oonocimiento bajo en la adecuada higiene de su recién nacido; el 65%

tiene un conocimiento bajo en el cuidado de inmunizaciones de su

recién nacido y el 55% de madres primiparas tienen un conocimiento

bajo en el cuidado de estimulacion de su recién nacido.

En el nivel de psicologia del total de madres primiparas

entrevistadas en el servicio de Gineco-Obstetricia el 35% de madres
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tienen un conocimiento alto en cuidados psicologicos de su recién

nacido, el 30% de madres primiparas tienen un conocimiento medio y el

35% de madres primiparas tienen un conocimiento bajo en cuidados

psicologicos de su recién nacido.

2.2. BASES TEORICAS �024CONCEPTUALES

Arroyo (2009) define el conocimiento como un proceso historico que se

ocupa de la definicion del saber. El hombre ha buscado a lo largo de su

historia tener cada vez més certeza sobre la vida y la realidad, es decir,

pretendiendo gobernar el azar y la incertidumbre ha aspirado a acceder

a la verdad, en el intento intelectual de explicar la forma en que

adquirimos el conocimiento del mundo y los procedimientos por lo que

es generado ese conocimiento, de tal forma que pueda ser ya valorado

como verdadero o falso (Monografias, 2009).

Seg}402nmonografias realizadas en el a}401o2009 el conocimiento se

puede distinguir en cuatro elementos:

- El sujeto que conoce.

- El objeto conocido.

- La operacion misma de conocer.

- El resultado obtenido que es la informacion recabada acerca del

objeto.
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La teoria del conocimiento junto con la metafisica, Ia ética y la

estética, constituye una de Ias ramas principales de la filosofia, sus

origenes se remontan a la filosofia griega. Su definicién se enuncia

como la doctrina acerca de Ias ideas sobre el conocimiento, Ia

generacién (formas de acceder al él) y la validez del conocimiento.

Como disciplina ha evolucionado desde el tiempo de los griegos, en su

desarrollo se han generado diferentes posturas en torno a que es el

oonocimiento, cémo se accede a este y cuales son los criterios del

mismo (Arroyo, 2009).

2.2.1. Generalidades sobre conocimiento

SegL'mBunge (1988), define el conocimiento como un conjunto

de ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden ser

claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificandolo

en:

2.2.1.1. El conocimiento cientifico: Es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia, es

fruto del esfuerzo consciente, es metédico, claro,

indaga y explica Ia realidad desde una forma objetiva

mediante Ia investigacién cientifica.

2.2.1.2. El conocimiento vulgar: Es vago; inexacto Iimitado

por la observacién, satisface Ias necesidades

practicas de la vida cotidiana, es a metédico,
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asistematico. No experimental el �034como�035ni el

�034porque�035de los fenomenos.

Arroyo (2009), define desde un punto de vista

pedagogico, que el conocimiento es una experiencia

que incluye la representacion vivida de un hecho; es

la facultad propia del pensamiento y de la

precepcion, incluyendo el entendimiento y la razon.

El conocimiento se puede medir de dos formas:

a. Informal: Se adquiere mediante Ias actividades

ordinarias de la vida, aprenden sobre los

cambios sociales y se complementan con los

medios de comunicacion.

b. Formal: Se adquiere a través de las escuelas e

instituciones formadoras donde se organizan los

conocimientos cientificos.

2.2.2. Generalidades sobre el cuidado

La creencia del cuidado como una forma de ser, nos hace

comprender que la especie humana a sobrevivido gracia a

seres que manifiestan actitudes y comportamientos (Portal

Medico, 2010).

El cuidado significa inquietud, desvelo, diligencia, celo,

atencion, buen trato; se esta ante una actitud fundamental, un
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modo de ser en el cual la persona sale de si y se centra en el

otro con desvelo y preocupacion(Romero, 2007).

2.2.3. Generalidades del neonato

El neonato se encuentra en una edad dentro de un rango de 0

hasta los 28 dias. La definicion de este periodo es muy

importante porque representa una etapa muy corta de vida; sin

embargo, en ella suceden cambios muy rapidos que puedan

producir alteraciones importantes para el resto de la vida del

neonato (Wong, 2000).

Mientras Perry (2000) refiere que existen parametros en el

neonato:

2.2.3.1. Parémetros fisicos de un neonato

a. El peso promedio oscila de 2500 gr �0244000gr

b. La talla se encuentra entre 47 y 55 cm.

c. El perimetro cefalico esta entre 32.6 y 37.2 cm.

d. El perimetro toracico se encuentra entre 31 y 35

cm.

2.2.3.2. Pérdida de peso fisiolégico

Todos los neonatos pierden peso luego del

nacimiento en los primeros dias, esto es normal y se

debe a factores fisiologicos como son la expulsion

del meconio (hasta 90g), la caida del cordon
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umbilical y la eliminacion de vermix gaseoso. La

pérdida puede Ilegar hasta un 10% del peso del

neonato.

2.2.3.3. Comunicacién

La primordial forma de comunicacion que posee un

bebe es el llanto, los motivos se dan seg}402nsu grado

de frecuencia. Mediante el llanto él bebe expresa su

deseo de alimentarse, de no estar solo, de

incomodidad térmica (frio-calor) y de incomodidad

por motivo de la orina o Ias heces ademas por alg}402n

malestar debido a una enfermedad(Guia de la

Practica Clinica para la Atencion del Recien Nacido,

s.f.).

En esta etapa la confianza basica estudiada por

Munoz, Baena, & Venzala, es fundamental para el

desarrollo del recién nacido lo cual se manifiesta a

partir de las caricias, besos, arrullos y cualquier

actitud que exprese afecto proteccion demostrando

asi preocupacion por el bienestar del ni}401o

enmarcado siempre en un contexto de amor.
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2.2.3.4. Desarrollo motor y reflejos

Las extremidades de un neonato estén

descoordinados, su movimiento es torpe y tosco,

realiza reflejos esponténeos, (moro, babinski, etc.), el

neonato responde a estimulos externos mediante

temblores y contracciones musculares involuntario.

Sus extremidades se encuentra flexionadas

hacia arriba, los pu}401oscerrados a la altura de la

cabeza. El pulgar por lo com}402npermanece doblado

bajo los demés dedos .Si se Ie toca una palma de

una mano cierra ambas manos, siendo este reflejo

bésico para medir el desarrollo psicomotriz del bebe.

2.2.3.5. Reflejos en el neonato

Seg}402nWong (2000), menciona que existen 6 reflejos

neonatales los que son:

a. Reflejo peri oral o de b}402squeda:Se manifiesta

cuando se acerca la mano 0 un objeto a la mejilla

del bebe, quien busca con la mirada a los Iados

del referido elemento.

b. Reflejo moro o sobre saltoz Se activa con un

sonido fuerte: al escucharlo, el recién nacido abre
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los brazos, estira Ias manos y tensa el cuerpo,

luego, se encoge de nuevo.

c. Reflejo de succi6n:Si se coloca un dedo en la

boca del ni}401o,Io succionara como si fuera el

pezén.

d. Reflejo de prensién 0 de agarre: Cuando se Ie

toca Ia palma de la mano él bebe con un dedo,

cierra la mano y sujeta el dedo sin dejarlo ir.

e. Reflejo de la marcha: Se sostiene con los pies

apoyados sobre una superficie plana, él bebe

mueve los pies e intenta dar pasos hacia

adelante, como si estuviera caminando.

f. Reflejo de Landau:Cuando al suspender al bebe

en posicién ventral su tronco se endereza, la

cabeza se eleva, los pies y brazos se estiran.

Suelen aparecer por el cuarto mes y

desaparece por el décimo mes.

2.2.4. Clasificacién de los cuidados bésicos del recién nacido

El neonato es un ser humano que es totalmente dependientede

su progenitores, necesitando de su atencién para satisfacer sus

necesidades basicas para realizar actividades basica

elementales ante cualquier necesidad o incomodidad, el



35

neonato Ilora para atraer Ia atencién de los adultos (Bejarano,

Argote, & Vésquez, 2012). Donde se considera diferentes tipos

de cuidados bésicos de| neonato:

2.2.4.1. Necesidades nutricionales

Las necesidades nutricionales dietéticas

recomendadas (NDR), desde el nacimiento hasta los

seis meses estén bien establecidas. Las calorias en

la dieta del recién nacido (105 a 108 Kcal/Kg/dia) se

dividen entre proteinas, hidratos de carbono y

grasas.

2.2.4.2. Lactancia materna

La leche materna es la fuente perfecta de nutricién

para los bebés, ya que contiene cantidades

apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasas.

lgualmente, suministra enzimas digestivas,

minerales, vitaminas y hormonas que requieren los

bebés4 La leche materna también contiene valiosos

anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé

a resistir Ias infecciones (Mu}401oz,Baena, & Venzala,

s.f).
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a. Composicién de la leche materna

La leche no es simplemente un Iiquido, se la

considera un tejido vivo. Contiene células

provenientes de la sangre materna: Iinfocitos T y

B, macréfagos, mastocitos y células epiteliales

en concentracién aproximada de 4.000 mm3.

Son responsables de Ias respuestas

inmunolégicas y anti infecciosas mediadas por

células, de la sintesis de Iactoferrina, Iisozina,

complemento y prostaglandinas. Almacenan y

Iiberan |gA e interferén (Bejarano, Argote, &

Vésquez, 2012).

b. Calostro

Bejarano, Argote, & Vésquez (2012) menciona

que tiene fluido espeso y amarillento que secreta

Ia mama, durante la primera semana post parto

y esté constituida por sodio, potasio y cloro,

tiene proteinas, vitaminas Iiposolubles y

minerales.

La concentracién de proteinas del calostro,

es mayor esta provoca un aumento en la presién
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osmotica y por lo tanto una mayor retencion de

agua en el cuerpo del recién nacido, evitando la

pérdida de peso a si mismo estas proteinas

protegen contra el crecimiento de bacterias

patogenas como la E. Coli.

c. Funciones del calostro

o Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es

rico en inmunoglobulinas, especialmente en

lgA secretoria.

o Facilita el establecimiento de la flora intestinal

y la expulsion del meconio.

o Contiene un factor de crecimiento esencial

para el Lactobacillius bifidos, y es el primer

medio de cultivo en la luz intestinal estéril del

recién nacido.

0 Es rico en anticuerpos que pueden protegen

contra bacterias y virus presentes en el canal

del parte, 0 asociados con otros contactos

humanos.

0 lnhibe la formacién de lg E, que es la principal

implicada en las reacciones alérgicas.
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0 Los leucocitos del calostro pasan al intestino

del ni}401oy alli siguen fabricando |gA pues no

perecen con la digestion.

0 El calostro tiene mas anticuerpos que los

producidos por la placenta. Las

lnmunoglobulinas o anticuerpos de la madre

que formo como respuesta a las

enfermedades, pasan la bebe con el calostro,

sin embargo esta inmunidad solo lo protege

hasta que empieza a madurar su sistema

inmunitario, hacia los tres a}401os.

o El amamantar al ni}401ocon el calostro estimula

el vinculo madre e hijo y evita el desarrollo de

la agresividad en los ni}401os.

d. Leche madura

El agua es el componente mas abundante de la

leche, todos los demés componentes estén

disueltos 0 dispersos en el agua los lipidos

constituyen la principal fuente de energia de la

leche materna. La composicién de los lipidos es

variable, depende de la dieta de la madre,
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prematuridad, estadio de la lactancia y fase de la

mamada de un pecho a otro, a lo largo del dia y

en diferentes madres, sin embargo Ia mastitis no

altera Ias grasas pero si disminuye el volumen

de leche, Iactosa y aumenta el sodio y el cloro

(Curso de medicina naturista, 2003).

e. Ventajas de la leche materna

o lnmunolégicas

Incluyen los diversos grados de proteccion

frente a infecciones respiratorias, digestivas,

otitis, meningitis, sepsis y alergias.

Maldonado, Serrano, Calero, Martinez,

Rello, & Montes, (2000) refiere que la

proteccién del ni}401oalimentado con lactancia

materna se extiende desde el periodo

postnatal hasta los 18 meses de edad, cuando

Ias inmunoglobulinas propias del ni}401o

comienzan a ser activas.

La ig A secretora, una inmunoglobulina

presente en el calostro y en la leche materna

tiene propiedades antivirales, antibacterianas y
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de inhibicion antigénica. Otras propiedades del

calostro y de la leche madura que act}402anpara

inhibir el crecimiento de bacterias y virus se

deben a la presencia de Lactobaci||usBifidus,

Lizosomas, lactoperoxidasa, lactoferrina,

transferrina y diversas inmunoglobulinas.

También estan presentes Ias

inmunoglobulinas del virus de la poliomielitis

en la leche de madres que estan inmunizadas

frente a este virus .Como la presencia de

estas inmunoglobulinas puede inhibir la

infeccion intestinal buscada y la respuesta

inmunitaria del bebe, algunos médicos

recomiendan esperar de 30 a 60 minutos

para la toma después de administrar la vacuna

de la polio Sabin por via oral. Ademas de

estas propiedades inmunologicas, se sabe que

la leche materna no es alérgica (Fundamentos

de la Lactancia Materna, s.f).
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o Nutricionales

La leche materna esta compuesto de lactosa,

lipidos y acidos grasos poli saturados y

aminoacidos, tienen indice de proteina sérica

de caseina que facilita su digestion, absorcion

y aprovechamiento completo comparado con

las formulas (Guia de la Practica Clinica para

la Atencion del Recien Nacido, s.f.)

Los altos niveles de colesterol en la

leche materna pueden estimular la produccion

de enzimas que permiten su metabolismo

eficaz, reduciendo asi sus peligrosos efectos a

largo plazo sobre el aparato cardiovascular.

La leche materna proporciona al recién

nacido minerales en dosis mas adecuadas que

la formula aunque la concentracion de hierro

en la leche materna es mucho mas baja que la

de las formulas preparadas, se absorbe mayor

proporcion y de manera mas rapida, y parece

ser suficiente para satisfacer Ias necesidades
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del bebe durante los primeros meses

(Fundamentos de la Lactancia Materna, s.f).

Otra ventaja de la leche materna es que

todos sus componentes se administran al

bebe en su forma no modificada, Ias vitaminas

no se pierden durante su procesamiento y

calentamiento.

f. Posturas de Ias madres para dar de Iactar

La comodidad permite que él bebe se coja con

mayor facilidad y que la madre este comoda

facilitando y manteniendo Ia lactancia .Por Io

general se utilizan dos posturas importantes en

Ias cuales tanto Ia madre como él bebe se

encuentran comodos, pero se puede usar

cualquier posicion si se esta seguro que la madre

esta comoda y que él bebe tiene Ia posicion

adecuada para coger adecuadamente el pezon y

que se desarrolle una adecuada lactancia

materna (Cardozo, 2008).
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o Acostada: Es Ia mas habitual cuando la

madre se encuentra débil o adolorida tras el

parto y para Ias tomas nocturnas �034Lamadre

debe acostarse de Iado, lo mas cémodamente

posible, apoyando la cabeza y la espada en

almohadas.

El bebe se coloca frente a ella, también de

Iado, de modo que puedan mantener contacto

visual. Puede emplear el brazo sobre el que

esta acostada para acercar él bebe y el Iibre

para coger el pecho, pero si Ie resulta dificil

mover el brazo apoyado en la cama es

preferible utilizar el Iibre para mover al bebe al

pecho que para sujetar el pecho y Ilevarlo a la

boca del ni}401o.

o Sentada: Es Ia mas clasica y la mas cémoda,

sentada en una silla sin apoyar los brazos o lo

suficientemente ancha como para poder

prescindir de ellos, con la espalda bien

apoyada en un respaldo de modo que sea facil

de incorporarse ligeramente para que le pecho
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caiga hacia adelante, Ia madre coge Ia bebe

como para Ilevarselo a un solo brazo,

sujetandolo de Ias nalgas con la mano y con la

cabeza a la altura del codo y la espalda

apoyada en el antebrazo cuidando que el

cuerpo del bebe este vuelto hacia ella y no

mirando hacia arriba.

g. Técnica de Amamantamiento

o Antes de dar de mamar es importante Ia

Higiene de manos.

o Sujete Ia espalda y los hombros del bebe

con la palma de la mano.

o Ponga al bebe sobre su brazo, manteniendo

Ia oreja, hombro y cadera en Iinea recta.

o Sujete Ia mama para que roce con los Iabios

del ni}401o,Una vez que la boca del bebe este

abierta, empuje al bebe rapidamente hacia

usted.

o Sujete Ia mama con la mano haciendo Ia c

con los dedos, para que él bebe succiona

con facilidad.
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o Para comenzar, apéyese sobre el codo y

sujete la mama con esa mano.

o Aproxime al bebe hacia usted, pegando sus

Iabios al pezén.

o Sujete Ia mama con la otra mano. Una vez

que este mamando bien, tumbese de

espalda.

o Coja al bebe con su brazo cerca de la

mama, con la cabeza del bebe en la flexura

del codo.

o Ponga al bebe mirando hacia usted,

abdomen con abdomen

0 Utilice su otra mano para sujetar Ia mama.

o Gire al bebe frente a usted

o Coloque su brazo de manera que sujete Ia

espalda y los hombros del bebe con la

palma de su mano.

o Sujete la mama desde abajo. Una vez que él

bebe abra Ia boca, Ilévalo rapidamente hacia

su mama.

Q
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2.2.4.3. Necesidad de higiene

Es uno de los cuidados indispensables para

mantener una salud optima en el recién nacido,

teniendo en cuenta la nariz, los oidos, los genitales,

el mu}401onumbilical y la piel en general.

La piel sirve como aislamiento proteccion

contra infecciones, regulador de la temperatura

corporal y organo de eliminacion de sustancias, debe

estar limpio, evitando sustancias que le irriten como:

perfumes, el sol, entre otros, asi como algunas

cremas u otros elementos que no permiten la Iibre

evaporacion de las sustancias a través de la piel.

En un estudio realizada por Whaley & Wong,

(s.f) indica que los recién nacido a término tienen una

temperatura axilar mayor de 36.8, pueden ba}401arse

después de la primera hora, cuando se realiza la

asistencia adecuada para mantener la estabilidad

térmica. Basandose en estos estudios, la revision de

norma técnica recomienda tres elementos claves.

o Temperatura estable de al menos 36.8

0 Control de la temperatura
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o Control de factores ambientales para minimizar Ia

pérdida de calor durante el ba}401o.

A. Ba}401oy aseo corporal

El ba}401odel bebé se hara diario, en horario regular

y con una duracion de 5 a 7 minutos; Ia

temperatura del agua sera de 35°C. Para

comprobar se utilizara un termometro de ba}401o,Ia

temperatura ambiental debe ser de 24°C,

aproximadamente.

Los utensilios del ba}401odeben ser de uso

personal del ni}401o.

a. Materiales

o Ba}401eracon agua caliente

o Jabon neutro

o Esponja natural (vegetal)

o Toalla de ba}401o

b. Procedimientos

o Preparar el material a utilizar durante el

ba}401o,colocando cerca de la ba}401eralos

Utiles necesarios.

o Limpieza de manos y uso de guantes
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o Controlar Ia temperatura del ba}401o,

desnudar al ni}401oy pesarlo, anotando

este dato en su historia clinica.

o Tomar al Iactante sobre el brazo

izquierdo, de forma que la cabeza, el

cuello y los hombros descanses sobre

nuestro antebrazo, sujeténdolo con la

mano derecha por los tobillos

o Introducir Ientamente al ni}401oen la

ba}401era,sujeténdolo por debajo de la

axila izquierda del bebé.

o Lavar Ia cara del ni}401osélo con agua.

Coger Ia esponja, mojarla echar un poco

de jabén Iiquido y comenzar el Iavado

del ni}401oen este orden: cuello, térax,

abdomen, brazos, regién perineal y

piernas.

o Aclarar bien al ni}401oy sacarlo del agua.

Tener precaucién para que, debido a Ias

manos mojadas, no resbale.
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o Envolver al bebé en la toalla de ba}401oy

secarlo con suavidad, pero

perfectamente. Poner un cuidado

especial en el secado de los pliegues

cutaneos.

B. Limpieza de los genitales

En las mujeres se debe de pasar una gasa o

toallita hL'1meda de adelante hacia atras para

evitar que se introduzcan bacterias intestinales en

la vagina y produzcan infecciones. Ademas es

importante secar bien todos los pliegues para

evitar irritaciones.

En el caso de los varones debemos de

Iimpiar bien todos los muslos, la base de los

genitales y luego el pene nunca trates de retraer

el prepucio ya que puedes lesionarlo y esta es

una zona que se Iimpia naturalmente.

2.2.4.4. cuidados del cordén umbilical

El cordén umbilical es el nexo entre la placenta y el

bebé, el feto depende del cordén umbilical para

sobrevivir puesto que mediante este conducto la
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madre provee de oxigeno y alimentacion hasta el

momento del nacimiento.

Al momento del nacimiento el recién nacido se

convierte en un ser independiente, tendra que

comenzar a respirar, alimentarse y cumplir funciones

metabolicas por si solo, este mu}401onumbilical

posterior al nacimiento necesita realizar los cuidados

necesarios siendo primordial la desinfeccion, el cual

se realiza 3 veces al dia haciendo uso de alcohol de

70° y gasa estéril, se deja Iibre luego de la

desinfeccion, éste se cae en un aproximado de 5 a 7

dias posterior a la caida ya no se desinfecta(Mu}401oz,

Baena, & Venzala, s.f).

2.2.4.5. Necesidades de sue}401oy descanso

Quizas nada sera mas particular en cada recién

nacido que el ciclo sue}401o-vigilia.

Las necesidades de los bebés con respecto al

sue}401ovarian seg}402nla edad. Si bien los recién

nacidos duermen la mayor parte del tiempo, lo hacen

durante periodos muy cortos. A medida que el ni}401o

crece, la cantidad total de sue}401odisminuye

gradualmente, pero el tiempo de sue}401onocturno
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aumenta (Guia de la Practica Clinica para la Atencion

del Recien Nacido, s.f.).

2.2.4.6. Vestimenta del recién nacido

Se debe aconsejar a Ias madres que vistan al ni}401ode

manera comoda y adecuada al clima, con ropa no

muy ajustada para que él bebe pueda moverse

Iibremente.

La ropa debe ser abrigadora o caliente en

tiempo calido y no muy Iigero en tiempo de frio.

Es importante saber que la ropa del recién

nacido debe estar confeccionada de tela de algodon,

por ser un material natural y para prevenir irritacion,

alergias en su delicada piel. En tiempo de verano

cuando se Ie exponga al sol, debe ponérsele un

gorro y cuidar su delicada piel del ni}401opues podria

quemarse debido a la textura fina y por su delgadez.

2.2.4.7. Eliminacién intestinal y vesical del recién nacido.

Los peque}401osorinan de seis a ocho veces al dia. Si

Io hacen menos de cinco veces al dia, podria ser

necesario darle mas Iiquidos (lactancia materna), Ia

orina debe ser inodora e incolora Los padres deben
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familiarizarse con la frecuencia, color, olor y

consistencia de Ias heces (Ballabio & Lopez, 2009).

Pero segL'm Camayo (2015) refiere que Ias

primeras heces son verde oscuro lo que podria

alarmar a los padres. El recién nacido pasa de

deposiciones de meconio los primeros dias de vida,

después alrededor del tercero o cuarto dia Ias heces

comienzan a cambiar de forma gradual y toman un

color verde amarillento.

Estas heces de transicién son menos pegajosas

que el meconio y contiene algunos coagulos de

leche.

Los ni}401osalimentados con leche materna tienen

heces mas suaves y frecuentes (amarillo mostaza) y

tener un olor caracteristico que en ocasiones se

describe como �034dulce�035.Los ni}401osamamantados al

pecho orinan con mayor frecuencia, usualmente en

cada comida.

2.2.4.8. Signos de alarma

Un recién nacido requiere cuidados especiales y es

necesario que los padres se encuentren preparados
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para identificarlos oportunamente y tomar la actitud

adecuada frente a estos problemas (OPS, 2006)

Signos de alarma mas importantes en el recién

nacido son:

a. Fiebre: Es el aumento de la temperatura

corporal, por encima de lo que se considera

normal, y que es causado por un evento

fisiopatologico (infeccion, inflamacion)

b. Hipotermia: Se considera hipotermia cuando la

temperatura corporal se encuentra entre los 33 y

35 grados, acompa}401adade temblores, confusion

mental y torpeza de movimientos.

c. Ictericia: Es un signo objetivo clinico

caracterizado por el color amarillo de la piel,

conjuntiva y mucosa. El que haya ictericia

significa que hay un aumento de bilirrubina en

sangre.

d. Vémitos continuos: Consiste en la expulsion

violenta por la boca del contenido del estomago y

de las proporciones altas del duodeno provocada

por un aumento de la actividad motora de la

paredgastrointestinal y abdomen, puede llevar a
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situaciones de deshidratacion en caso se

manifiesta de forma mas continua.

e. Deposiciones con presencia de moco o

sangre: La presencia de anormalidades en Ias a

heces puede significar que el a|gL'Jn tipo de

infeccion o alteraciones el sistema digestivo.

f. lrritabilidadz Puede ser un signo que malestar o

incomodidad del recién nacido que lo manifiesta

con llanto incontrolable.

g. Dificultad respiratoria: Es el proceso mediante

el cual él bebe no presentara una respiracion

normal y que podria comprometer la vida del

recién nacido.

2.2.4.9. Vacunas

Seg}402nIa guia comunitaria Salud Neonatal (2009),

se}401alaque Ias Vacunas protegen contra

enfermedades infecciosas que pueden afectar la

Salud e incluso causar la muerte en Ias primeras

etapas de la vida; por ello debe promoverse que todo

ni}401oreciba sus Vacunas conforme crece, siguiendo el

esquema de vacunacion aprobado en nuestro pais.
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Los ni}401osrecién nacidos estén protegidos

contra muchas enfermedades porque tienen

defensas que recibieron de su madre; sin embargo,

esta proteccién solo dura alrededor de un a}401o.

Debe asegurarse que, al nacer, el ni}401oreciba

Ias vacunas que Ie corresponden en ese momento.

a. BCG: Protege contra Ia meningitis tuberculosa

(tuberculosis que ataca el cerebro). Solo se

requiere una dosis inyectada en el brazo derecho

(region superior del musculo deltoides) tan pronto

como sea posible después del nacimiento o

durante la primera visita a la unidad médica.

La vacuna BCG es una preparacion de

bacilos vivos atenuados de tuberculosis.

b. HVB: Protege contra la hepatitis B, una

enfermedad infecciosa que causa inflamacion en

el higado y puede evolucionar a hepatitis crénica,

cirrosis 0 cancer hepatico, en especial cuando Ia

infeccion se produce en edades tempranas de la

vida.

La primera dosis se aplica al nacimiento y las

siguientes, a los dos y seis meses de vida. Para
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estas dos ultimas dosis puede administrarse la

vacuna individual o la pentavalente. Se aplica por

via intramuscular en la region anterolateral del

muslo bebés que no caminan.

Es una preparacion que se produce por

ingenieria genética a partir del virus de la hepatitis

B y resulta muy segura y eficaz. Solicitar Ias

vacunas que requiere después para completar el

esquema basico.

Para que los ni}401osno padezcan estas

enfermedades conforme crecen, hay que asegurar

que todos sean vacunados.

c. Recomendaciones para después de la vacuna

Las vacunas son muy eficaces y seguras, rara

vez producen reacciones importantes. Las

reacciones que pueden aparecer son las

siguientes:

o Fiebre:

Vigile al ni}401otras la vacunacion (7-10 dias

para la vacuna de la Triple Virica y los 2 dias

siguientes para el resto de vacunas). Si
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observa un aumento de la temperatura,

pongale el termometro y si tiene fiebre (38-

38.5 °C 0 més) consulte a su pediatra.

No debe abrigar al ni}401o.Ofrézcale

abundantes Iiquidos; puede ba}401arleen agua

tibia.

o Reacciones locales:

Algunas veces pueden aparecer en el punto

de inyeccion signos de inflamacion

(enrojecimiento, calor, hinchazon y dolor). En

estos casos no se preocupe, es una reaccion

normal. Puede ponerle pa}401osmojados en

agua fria. También puede notar, pasados

unos dias, un bultito algo doloroso en la zona

de la inyeccion. En estos casos no se

preocupe, desapareceré solo. Se recomienda

no tocarlo para evitar que se enquiste.
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2.3. IDENTIFICACION DE VARIABLE

En esta investigacién la variable es Univariable:

VARIABLE TIPO MEDICION

cuidados del neonato

2.4. DEFINICION DE VARIABLES:

2.4.1. Definicién conceptual:

Conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser

claros, precisos, ordenados vagos y/o inexactos que tienen Ias

madres sobre el cuidados del neonato con el fin de favorecer su

crecimiento y desarrollo.

2.4.2. Definicién operacional:

Es la medicién de los conocimientos sobre los cuidados del

neonato a través de una escala ordinal seg}402ncategorias: alto,

regular y bajo; por medio de un cuestionario.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE  INDICADORES ITEMS PUNTAJE INDICE

(;Cuél es el OBJETIVO DEFINICION (;Su recién nacido Respuesta correcta (1)

nivel de GENERAL: CONCEPTUAL: I solo debe Respuesta lncorrecta (0)

conocimient _ _ T'_p° _, de alimentarse con? No responde (0)
0 sobre Determinar el Qonlunto de alimentacion del

cuidados del mvel I I de |deas,_conceptos, neonato

neonato en conoclmlenlo enunclados que _

madres sobre cuidados pueden ser F I d }401cadad guamgs
. d | N 1 | q ' q . .. recuencla e oras e es e

alendl-lldasnl meadre::T:n%id:: ::1r::adoF;rex?a$g;)oSs A"me�035ta°'°�035de' lactancia amamantar a tu Respuesta °°"e°�030a(1)
e . mm a en el Hospital y/0 inexactos que neonato, materna recién nacido? Respuesta '�03500�035eCta(0) conocimiento

Reg'°,na| - - ('a°ta�035°'a exclusiva N0 Fe$P0�034de(0) alto: Puntaje
Regional tlenen Ias madres

Zacanas ' - materna) ma oroi ualCorrea Zacarlas Correa sobre el cuidados Ccuémo tiempo Y 9

Va'°�034Viade Valdma . de del. neonato Con Duracion de debes amamantar 16-23
Huancavelic Huancavelica en el fun defayorecer .. .. . Respuesta Canada (1)

el tercer Su crecimiento cada seslon de a tu reclen nacido

taen ei tercer mmestre 2015 desarrollo Y lactancia en cada pecho? }401espuestadlnoggrecta(0)

rlmes re, ~ - - materna o respon e

2°15? DEFINICION _
OPERACIONAL: c"�030a$�030a'°$

OBJETIVOS Edad adecuada cuantos meses

ESPECIFICOS: Es la medicion de de recibir debe de recibir Respuesta °°"e°�030a(1)
|os conocimientos lactancia solo lactancia Respuesta '�035°°�035e°ta(0)

' Caracfefizaf 8 sobre |os materna materna exclusiva N0 re$P°�035de(0)

Ias madres cuidados del exclusiva tu bebé?

atendidas en 6' neonato a través

H°$P�034a' de una escala CMa�0353�034e_ '35 conocimiento

Reglqnal °rdi�035a'Sega�035 Beneficio de la vemajas que tiene Respuesta correcta (1) re9"'a"
Zacarias Categoriasz a�035°~ lactancia la lactanga Res uesta lncorrecta (0) Pumaje mayorCorrea Valdivia - . materna excluslva F�031 - l

regular V baJ°~ materna -I No res onde (0) ° 'g�035ade por medio de U�034 l _ para el reclen F�031

H�034a�035°aVe�034°acuestionario. exc uswa nacido? 8 �03015
en el tercer , ,
t - t 7 (;Que materlales Respuesta correcta (1)

re B ~ d l _, M t _ l usa para el ba}401oRespuesta lncorrecta (0)

am e re°'e�035 a e�034_aes para de tu recién? No responde (0)
el bano de su
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nivel de

conocimiento g1Cada d b qze Eespuesta correcta (1()0)

e t-enen lag _ tiempo e es e espuesta ncorrecta

gquadrés sobre ::~�030%�034e�035°'ade ba}401ara tu recién No responde (0)

los cuidados �035a°'d°- conocimiento

que recibe e: (;Cuanto tiempo Respuesta correcta(1) ha�031-°:Pumajelt .

}402izgiataolen e Duracién del debe durar Mel Respuesta lncorrecta (0) 2"aY°i° �030Qua

Regional ba}401o bano elf tu recien No responde (0)

Zacarias modo" 0 ' 7

COFFEE Valdivia R093 Fdecuada g,Qué tipo de ropa Respuesta correcta (1)

de defpues de' debe usar tu Respuesta lncorrecta (0)

Huancavelica ba�035° recién nacido�031? No responde (0)

en el tercer

trimestre, g,Qué materiales

2o15_ _ utiliza usted en la

Materiales a Curacién Cordon Respuesta correcta (1)

utilizar para la umbilical de tu Respuesta lncorrecta (0)

Iimpieza recién nacido? No responde (0)

(;Como realizas la Respuesta correcta (1)

Iimpieza del Respuesta lncorrecta (0)

cordon umbilical No responde (0)

Cuidados del Forma de de tu recién

cordon umbilical limpieza nacido?

;;Con I que

rec enc a

frecuencia de realiuzas I la Respuesta correcta (1)

Iimpieza limpieza del Respuesta lncorrecta (0)

cordon umbilical N° responde (0)

de su recién

nacido�031?
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Tiempo de g,Qué tiempo

cicatrizacién y demora en

de caida cicatrizar y caer el Respuesta Correcta (1)
Gordon umbilical Respuesta lncorrecta (0)

de tu recién N° responde (0)

nacido?

Cambio de Técnica (;Cc'>mo realiza

pa}401al adecuada de usted la Iimpieza R t t 1

aseo de los genitales espues a Corr�0343 ( )
de Su recién Respuesta lncorrecta (0)

nacido? No responde (0)

(;Cuéndo le

_ cambia usted el

Frecgencna de pa}401ala Su recién Eespuesta forrecta (1()0)

cam no nacido? espuesta ncorrecta

No responde (0)

(;Cc'>mo se

P _, d previene Ias R t t 1

revencnon e escaldaduras en espues a correc a ( )

escaldadura Su recién nacido? Respuesta lncorrecta (0)

No responde (0)

(;Cuénto tiempo

T_ d debe dormir to R t t (1)

Iempo e recién nacido al espues a correc a

sue}401o dia? Respuesta lncorrecta (0)

No resonde 0

cuidados del (;D<'>n_de de_t'>e Respuesta correcta (1)

Sue}401o dormir tu recnen Respuesta lncorrecta (0)

Sugar para nacido? No responde (0)
ormnr
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(;Las primeras

_ I _ deposiciones

Cundaglq de las Caracternstncas (Caquita) del Respuesta correcta (1)

deposncnones de recién nacido Son Respuesta lncorrecta (0)

La deposicién de Color? No responde (0)

(;Sabe us_ted que

Si nos de conoce los son los signos de Respuesta correcta (1)

algrma Si nos de alafma _en el Respuesta lncorrecta (0)

alarma recnen nacido�031? No responde (0)

Cuéles son (;Cué|es con los Respuesta correcta (1)

lossignosdealar signos de alarma Respuesta lncorrecta (0)

ma del recién nacido? No responde (0)

lnmunizaciones Sable si le Después qge su

pusneron sus bebe nacno (;|e Respuesta correcta (1)

Vacunas. pusieron alguna Respuesta lncorrecta (0)

vacuna? No responde (0)

lmportancia de (;Por qué piensa

Ias Vacunas. usted que son Respuesta correcta (1)

importantes Ias Respuesta lncorrecta (0)

vacunas�031? No responde (0)



CAPITULO Ill

ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacién

Seg}402nSanchez & Reyes, (2009), la presente investigacién

es de tipo sustantiva porque esta orientada basicamente a

describir, el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién

nacido en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Corre Valdivia.

3.1.2. Nivel de investigacién

El nivel de investigacién es de tipo descriptivo porque nos

permite describir los cuidados del neonato en un tiempo

determinado (Sanchez & Reyes, 2009).
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3.2. METODO DE INVESTIGACION

3.2.1. Método general

Como método de investigacion general se empleo el método

deductivo, porque a través de los resultados podremos

determinar cuanto conocen Ias madres sobre cuidados del

recién nacido (Sanchez & Reyes, 2009).

3.2.2. Método bésico

Como método basico se utilizo el método descriptivo que nos

ayuda a describir el problema en el estado actual y en la forma

natural en que se presenta (Sanchez & Reyes, 2009).

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

El dise}401ode investigacion es no experimental, descriptivo simple, cuyo

esquema es:

M O

Donde:

M: Madres que son atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica.

0: Es la valoracion del conocimiento sobre cuidados del neonato a

través de un cuestionario.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 130 madres;

tomando de referencia los meses de Setiembre y Noviembre -

2014, que se atendieron en el area de Gineco-Obstetricia en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

3.4.2. Muestra

Son 97 madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica durante los meses de

Setiembre �024Noviembre del 2015.

Este valor se calcula con la siguiente formula:

k2Npq

�0352 

Donde:

K: Nivel de confianza (95%)

N: Poblacion

5: Error muestral

p: Probabilistico de éxito

q: Probabilistico de fracaso

n, : (1.96)2(0.5)(0.5)(130)

o.o52(13o �0241) + (1.96)2(o.5)(o.5)
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n, _ 124.852

0.3225 + 0.9604

, 124.852

" 2D

n�031= 97.3201

11' = 97

3.4.3. Muestreo

Seg}402nDel Cid, Mendez, & Sandoval (2011), el muestreo es de

tipo no probabilistico, por sujeto voluntarios.

3.5. TECNICA Y INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para valorar la variable conocimiento sobre cuidados del neonato se

utilizo la técnica de encuesta y el instrumento es el cuestionario (Del

Cid, Mendez, & Sandoval, 2011),

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Estadistica descriptiva

Se empleo cuadros estadisticos de simple y doble entrada.

3.6.2. Programas estadisticos

Para el procesamiento y analisis de datos se uso Microsoft

Office Excel 2013

3.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes datos:
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PRIMERO: Se realizo una solicitud dirigida a la Direccion del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica dando a conocer

nuestro trabajo de investigacion y se}401alandonuestra poblacion de

estudio. Quienes nos facilito el acceso para la recoleccion de datos.

SEGUNDO: Se realizo Ias gestiones correspondientes con las

autoridades del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica, dando su autorizacion para ejecutar el proyecto.

TERCERO: se dise}401oy valido el instrumento de recoleccion de datos

(cuestionario).

CUARTO: se realizo elprocesamiento de datos a través de la

oodificacion y tabulacion en una hoja de calculo del programa Excel.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Este capitulo tiene como proposito presentar el procesamiento y analisis

de datos en el que se empleo la estadistica descriptiva, con

distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual; simple y acumulada;

en cuadros de simple y doble entrada, complementados con graficos de

barras.

La poblacion de estudio fueron puérperas atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, ubicado en la

provincia y departamento de Huancavelica durante el 2015.

Se trabajo con una muestra de 97 puérperas atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, mediante la

aplicacion de un cuestionario sobre conocimiento sobre cuidados del

neonato.
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4.1. Presentacién de resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Se presentan Ias tablas y gréficos estadisticos en razén de los

objetivos especificos. Inicialmente se identifican Ias

caracteristicas de las madres de los neonatos atendidas en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en

el tercer trimestre, 2015.

Tabla 01

Madres de los neonatos seg}402ngrupo etareo en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el

tercer trimestre, 2015.

 

Joven (18 a 29 a}401os) 53 55%

Adulto (30 a 59 a}401os) 31 32%

Tota )7100%

Fuente: Elaboracién Propia. lnvestigacibn sobre �034Conocimientosobre cuidados del

neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el tercer trimestre, 2015

En la tabla 01: Se encontré que del 100% (97) de puérperas

encuestadas el 55% (53) son jévenes; 32% (31) son adultas y

en un 13% (13) son adolescentes.
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Tabla 02

Madres de los neonatos seg}402nprocedencia en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el

tercer trimestre, 2015.

Procedencia fi hi"/o

Urbano 50 52%

Rural 47 48%

Total 97 100%

Fuente: Elaboracién Propia. lnvestigacién sobre �034Conocimientosobre

cuidados del neonato en madres atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el tercertrimestre, 2015

En la tabla 02: Se encontré que del 100% (97) de puérperas

encuestadas el 52% (50) pertenecen a la zona urbana y 48%

(47) a la zona rural.
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Tabla 03

Madres de los neonatos seg}402ngrado de instruccion en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

en el tercer trimestre, 2015.

Grado de

lnstruccion fi hi"/o

Analfabeta 4 4%

Primaria 18 19%

Secundaria 49 51 %

Superior 26 27%

Total 97 100%

Fuente: Elaboracién Propia. lnvestigacién sobre �034Conocimientosobre cuidados del

neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el tercertrimestre, 2015

En la tabla 03: se encuentra que del 100% (97) de puérperas

encuestadas el 51% (49) tienen Secundaria, 27% (26) tienen

superior, 19% (18) tienen primaria y 4% (4) son analfabetas.
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Tabla 04

Madres de los neonatos seg}402nparidad en el Hospital

Regional Zacarias correa Valdivia de Huancavelica en el

tercer trimestre, 2015.

Paridad fi hi"/o

Primigesta 47 48%

Segundigesta 23 24%

Multigesta 27 28%

Total 97 100%

Fuente: Elaboracién Propia. lnvestigacién sobre �034Conocimientosobre cuidados del

neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el tercertrimestre, 2015

En la tabla 04: se encontré que del 100% (97) de puérperas

encuestadas 48% (47) son primigestas, 28% (27) son

multigestas y 24% (23) son segundigestas.
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Tabla 05

Conocimientos de Ias madres sobre cuidados del neonato

en el Hospital Regional Zacarias Valdivia Correa de

Huancavelica en el tercer trimestre, 2015.

SI N0 TOTAL

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS f; hi% fi hi"/o fi hi%

93 96% 4 4% 97 100%

1. Conoce que debe aiimentar a su neonato con iactancia materna exciusiva.

2. Conoce que debe de aiimentar a su neonato cada dos horas con iactancia 55 53% 41 42% 97 100%

matema exciusiva.

22 23% 75 77% 97 100%

3. Conoce que ei neonato debe de iactar soio quince minutos en cada pecho.

4. Conoce que ei neonato debe de aiimentarse con iactancia materna 55 57% 32 33% 97 100%

exciusiva soio hasta ios 6 meses de nacido.

5. Sabe que ia iactancia materna exciusiva ie protege de diferentes

enfennedades, previene de infecciones y aiergias a su vez contienen ios 43 44% 54 55% 97 100%

nutrientes necesarios para su crecimiento y desarroHo.

6. Conoce que ios materiaies que debe usar para ei ba}401ode su neonato es: 74 75% 23 24% 97 100%

shampoo, jabon de recién nacido y agua tibia.

52 54% 45 46% 97 100%

7. Sabe que debe de ba}401ara su neonato todos ios dias.

54 56% 43 44% 97 100%

8. Conoce que ei bano de su neonato debe durar menos de diez minutos.

75 77% 22 23% 97 100%

9. Conoce que ei neonato debe de usar ropas sueitas y de teia suave.

10. Conoce usted que debe de iimpiar su cordon umbiiicai de su neonato con 37 33% 50 52% 97 100%

gasa y aicohoi.

11. Conoce usted que ia fonna correcta de iimpiar ei cordon umbiiicai de su 53 55% 34 35% 97 100%

neonato es en fonna circuiar de adentro hacia afuera.

12. Conoce que ei cordon umbiiicai de su neonato se bebe de iimpiartodos ios 55 57% 42 43% 97 100%

dias.

13. Conoce que ei cordon umbiiicai de su neonato debe de caer entre ios cinco 55 57% 42 43% 97 100%

a siete dias.

14. Conoce que ia fonna correcta de iimpiar ios genitaies de su neonato es de 45 45% 52 54% 97 100%

adeiante hacia atras inciuyendo musios y piiegues.

15. Conoce que debe de cambiar ei pa}401aide su neonato todas ias veces due 35 33% 12 12% 97 100%

orina y hace deposiciones.

9 9% 88 91% 97 100%

16. Conoce que con ei bano diario se previene ias escaidaduras de su neonato.

4 4% 93 96% 97 100%

17. Conoce usted que su neonato debe de donnir veinte horas ai dia.

26 27% 71 73% 97 100%

18. Conoce que ei neonato debe de dormir soio en ia cuna ylo cama.

19. Conoce que ias primeras deposiciones (caquita) de su neonato es de coior 49 51% 43 49% 97 100%

verde oscuro.

20. Conoce que su neonato debe de reaiizar de seis a ocho deposiciones 15 15% 31 34% 97 100%

(caquita) por dia.

21. Conoce usted que ios signos de aiarma de su neonato son: vomitos

exagerados, no quiere iactar, diarrea, disminucion de ia temperatura, piei 54 55% 43 44% 97 100%

amarriHa, }401ebre,Hora mucho y deposiciones (caquita) con sangre.

22. Recuerda usted que después de haber nacido su neonato ie pusieron sus 75 73% 21 22% 97 100%

vacunas.

23. Conoce usted que ias vacunas que se ie apiica después de haber nacido

desarroHa defensas contra ias enfennedades que ei recién nacido pueda 32 33% 55 57% 97 100%

tener.

1140 51% 1091 49% 2231 100%

TOTAL
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En la tabla 05: se encuentra que del 100% (97) de puérperas

encuestadas el 96% (93) conocen que deben alimentar a su

bebé con lactancia materna exclusiva, 88% (85) conoce que

debe cambiar su pa}401ala su neonato todas las veces que orinan

y hace deposiciones, 78% (76) recuerda que le pusieron sus

Vacunas después de haber nacido, 77% (75) oonoce que el

neonato debe de usar ropas sueltas y de tela suave, 76% (74)

conoce que los materiales que debe usar para el ba}401ode su

neonato es: shampoo, jabén de recién nacido y agua tibia, 67%

(65) conoce que el neonato debe de alimentarse con lactancia

materna exclusiva solo hasta los 6 meses de nacido, 65%

(63).conoce usted que la forma correcta de Iimpiar el cordén

umbilical de su neonato es en forma circular de adentro hacia

afuera, 58% (56) conoce que debe de alimentar a su neonato

cada dos horas con lactancia materna exclusiva, 57% (55) .

Conoce que el cordén umbilical de su neonato se bebe de

Iimpiar todos los dias, conoce que el cordén umbilical de su

neonato debe de caer entre los cinco a siete dias, 56% (54)

conoce que el ba}401ode su neonato debe durar menos de diez

minutos, Conoce que el ba}401ode su neonato debe durar menos

de diez minutos. 54% (52) sabe que debe de ba}401ara su
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neonato todos los dias y 51% (49) conoce que las primeras

deposiciones (caquita) de su neonato es de color verde oscuro.

Asi mismo que del 100% (97) de madres encuestadas el

96% (93) desconoce que su neonato debe de dormir veinte

horas al dia, 91% (88) conoce que con el bano diario se

previene Ias escaldaduras de su neonato, 84% (81) conoce que

su neonato debe de realizar de seis a ocho deposiciones

(caquita) por dia, 77% (75) conoce que el neonato debe de

Iactar solo quince minutos en cada pecho, 73% (71) conoce que

el neonato debe de dormir solo en la cuna y/o cama, 67% (65)

conoce usted que las vacunas que se le aplica después de

haber nacido desarrolla defensas contra Ias enfermedades que

el recién nacido pueda tener, 62% (60) conoce usted que debe

de Iimpiar su cordon umbilical de su neonato oon gasa y

alcohol, 56% (54) sabe que la lactancia materna exclusiva le

protege de diferentes enfermedades, previene de infecciones y

alergias a su vez contienen los nutrientes necesarios para su

crecimiento y desarrollo y 54% (52) conoce que la forma

correcta de Iimpiar los genitales de su neonato es de adelante

hacia atras incluyendo muslos y pliegues.
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Tabla 06

Nivel de conocimiento sobre cuidados del Neonato en

madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica en el tercer trimestre, 2015.

Nivel de

Conocimiento fi hi"/o Hi"/o

Bajo 7 7% 7%

Regular 77 79% 87%

Alto 13 13% 100%

Total 97 100%

Fuente: Elaboracién Propia. lnvestigacién sobre �034Conocimientosobre cuidados del

neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica en el tercertrimestre, 2015

En la tabla 06 se observa que de las puérperas encuestadas la

mayoria tienen un conocimiento regular seguida de un

conocimiento bajo.
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Tabla 07

Nivel de conocimiento sobre cuidados del Neonato en

madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica en el tercer trimestre, 2015.

Nivel De Conocimiento

Grupo Etareo Bajo Regular Alto Total

fi hi% fi hi% fi hi% fi hi"/o

Adolescente (12 a 17 a}401os) 1 8% 12 92% O 0% 13 100%

Joven (18 a29 a}401os) 5 9% 43 81% 5 9% 53 100%

Adulto (30 a 59 a}401os) 1 3% 22 71% 8 26% 31 100%

Total 7 7% 77 79% 13 13% 97 100%

Fuente: Elaboracién Propia. lnvestigacién sobre �034Conocimientosobre cuidados del neonato en madres

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el tercertrimestre, 2015

En la tabla 07 se encuentra que del 100% (97) de madres del

neonato encuestadas el 92% (12) son madres adolescentes

con regular conocimiento, sin encontrarse un conocimiento alto,

81% (43) son madres jévenes con un conocimiento regular y

9% (5) tienen un conocimiento alto, 71% (22) son madres

adultas con conocimiento regular y 26% (8) tienen un

conocimiento alto.
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4.2. Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de

conocimiento sobre cuidados del Neonato en madres atendidas en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el

tercer trimestre, 2015.

Se trabajo con una poblacion de 97 madres de los neonatos

atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica con una muestra de tipo no probabilistico, por sujetos

voluntarios.

Con respecto a los datos generales, de 97 madres encuestadas

el 55% tienen entre 18 a 29 a}401os,el 52% pertenecen a zona urbana,

51% tienen grado de instruccion secundaria y 4% son analfabetas, sin

embargo el 48% son madres que tienen su primer hijo.

Estos resultados concuerdaron con los resultados de Huaman

(2010) en el estudio �034Relaciénentre las caracteristicas

sociodemogréficas y el nivel de conocimiento que tienen Ias

madres sobre el cuidado del recién nacido", donde el 65% de

encuestadas vive en zona urbana, un 61% tiene secundaria completa

y en el 46% de casos es su primer hijo.

Estos datos son similares porque la poblacion del estudio de

Huaman (2010) se realizo en Huaraz, una poblacion de sierra similar a

la del presente estudio.
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados del

neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica, el 7% tiene un conocimiento bajo, el 79% un

conocimiento regular y el 13% un conocimiento alto. Lo que mas

conocen Ias madres es que deben alimentar a su bebé con lactancia

materna exclusiva (96%), que debe cambiar su pa}401ala su neonato

todas las veces que orinan y hace deposiciones (88%), recuerdan que

después de su nacimiento de su recién nacido le pusieron sus

vacunas (78%), conocen que la ropa que debe usar su neonato debe

ser sueltas y de tela suave (77%) y lo que menos conocen es que el

neonato debe de Iactar solo quince minutos en cada pecho (23%), que

su neonato debe de realizar de seis a ocho veces deposiciones por

dia (16%), que con el bano diario se previene Ias escaldaduras de su

neonato (9%) y que su neonato debe de dormir veinte horas al dia

(4%).

Estos resultados ooincidieron con la investigacion titulada

�034Conocimientosmaternos sobre cuidados mediatos y signos de

alarma del recién nacido en el Hospital Mama Ashu �024Chacas,

2009", de Ba||abio& Lopez (2009) donde la mayoria de madres tuvo

un nivel de conocimiento regular y en menor cantidad un nivel de

conocimiento bajo. También coincide con el estudio de Valdivia

(2000) sobre �034Conocimientode las madres adolescentes sobre



so

cuidados del recién nacido en el servicio de ginecologia en el

Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda", donde el

60% de Ias madres tiene un conocimiento regular sobre los cuidados

del recién nacido.

Por lo que podemos decir que nuestros resultados son

compatibles con los estudios de Valdivia y Ba||abio& Lopez ya que en

ambos estudios el nivel de conocimiento sobre cuidados del neonato

es regular.

Sin embargo Romero (2007) en su estudio sobre

�034Conocimientosmaternos de los cuidados mediatos al recién

nacido. Huaraz", identificaque a mayor paridad mayor conocimiento,

basandose en que Ias madres adquieren mayor experiencia con el

paso de los a}401osy el nL'1mero de hijos.

El nivel de conocimiento es regular incluso seg}402nedad, nivel de

instruccion, paridad, y procedencia, no existiendo diferencias

importantes ante estas caracteristicas sociodemograficas.



CONCLUSIONES

1. Las madres de los neonatos atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelicadurante el a}401o2015 son

jovenes (18 a 29 a}401os)que provienen de zona urbana, con secundaria

completa y tienensolo un hijo.

2. En cuanto al nivel de conocimientos maternos sobre cuidados del

neonato, podemos concluir que el mayor porcentaje de madres, tuvo

un nivel de conocimiento regular; en menor porcentaje un nivel de

conocimiento bajoy alto.

3. El nivel de conocimiento de madres sobre cuidados del neonato es

regular incluso seg}402nedad, nivel de instruccion, segun paridad y

procedencia, no existiendo diferencias importantes ante estas

caracteristicassociodemogréficas.



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Direccion del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica a fortalecer los conocimientos sobre

cuidados del neonato mediante capacitaciones, charlas, sesiones

educativas con la finalidad de disminuir la mortalidad neonatal.

2. Al personal de salud que Iabora en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica, se les insta implementar

actividades que permitan y favorezca la participacion de lasmadres

y la familia sobre los cuidados que debe recibir el neonato.

3. lnstruir a las madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica acerca de los cuidados

adecuados que debe brindar a su neonato en el hogar.

4. En un futuro realizar estudios sobre este tema y considerar los

factores que influyen en los conocimientos maternos sobre los

cuidados del neonato. Asi mismo determinar la influencia educativa

del personal de salud en las madres.
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ANEXO A

ARTICULO CIENTIFICO

�034CONOClMlENTOSSOBRE CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA EN EL TERCER

TRIMESTRE, 2015"

Eusebia Bellido Vilcas

Raquel Machuca Canales

RESUMEN:La investigacion titulada newborn at the Zacarias Correa Valdivia

�034Conocimientosobre cuidados del neonato en Regional Hospital - Huancavelica in the third

madres atendidas en el Hospital Regional trimester, 2015", had as objective to

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el determine the level of mothers�031knowledge

tercer trimestre, 2015", tuvo como objetivo about care of the newborn; It is of

determinar el nivel de conocimiento sobre substantive type, descriptive research level,

cuidados del Neonato en madres; es de tipo non-experimental design, simple descriptive.

sustantivo, nivel de investigacion descriptive, The Sample consisted of 97 mothers

dlseno no experimental, descrlptlvo simple. during the period September _ November 2015

La muestra estuvo conformada por 97 madres a questionnaire on the level of knowledge about

durante el periodo Setiembre _ Noviembre del care ofthe newborn was used as instrument.

2015, Se u[j|iZ(3 como instrumento un The results showed that from the100%

cuestionario sobre el nivel de conocimiento (97) SUM�030-�030Yedm01h<'-V8.92"/0(12)a�034=�0301�030=�030e�035a9eFSl

sobre cuidados del neonato. 81% (43) are YOUNG adultsl and 71% (22) are

S bi H d d l 1000/ adults with a regular knowledge, and between

97 d e °d�034"°°°'�034°�034es:3 °|g:f e12 ° 9% (5) and 26% (8) are young adult and adult

( ) 6 ma res Dencuesta 37°�031? /° ( D ) Son mothers with a high knowledge.
adolezcentes, 81 /o (43) sorilovenes,|71/o (22) Finally, it was concluded that the level of

Son E U tag Con En °°n°°'m'em° reguf�035y entre mothers�031knowledge about care of the newborn

el 9/° (5) y 26/° (8? _son madre? Jovenes y is regular even according to the age, parity,

adultas con un conocimiento alto, flnalmente se . . . .
, , , , origin and level of education, there is no

concluyo que el nivel de conocimiento de . .. . .
. significant difference among these socio-

madres sobre cuidados del neonato es regular . . .
, , , , demographic characteristics.
incluso segun edad, paridad, procedencia y

nivel de instruccién, no existiendo diferencia _
. . . . , . Key words. Knowledge, newborn, mother.

significativa ante estas caracterlstlcas

S°°'°dem°9'af'°a�030°" lNTRODUCCl6N:El periodo neonatal

Palabras Clavesz Conocimiento, neonato, comprende desde el nacimiento hasta los 28

madre. dias de vida durante este periodo, el neonato se

ABSTRACT: This research work entitled " adapta 324': "�030d:e"�030_':�030�034�030e"�035a|~adf*�035�030é?_'33
Mothers, knowledge about care of the primeras oras e VI a son as mas criticas,



porque durante este tiempo pueden presentar se abordo el planteamiento y formulacion del

alguna complicacion. problema de investigacion, los objetivos y la

. . justificacion; en el capitulo ll se desarrollo los
Desde el momento del nacimiento se I II

. . . antecedentes de estudio y el marco teorico
empiezan a producir numerosas adaptaciones I I II

. . , . . .. . _ sobre el que sustenta la investigacion; en el
fisiologicas en el organismo del recien nacido, I I I

., . . capitulo lll se describe la metodologia
por ello los recien nacidos requieren una I I II I

., . . , empleada en la investigacion; el capitulo IV
observacion cercana para determinar si estan I

. . ., . . detalla los resultados a traves de cuadros y
realizando una transicion uniforme a la vida II I I I II

. ., . . . graficos estadisticos y discusion.
extrauterina, y tambien requieren asistencia de I II

. Se pone a consideracion el presente
la madre durante este periodo para promover el I I I II

. ., . informe de investigacion esperando que su
bienestar del recien nacido. I I

. ., . aporte sea valioso para posteriores
Ante la situacion descrita se formula la I I I

. . . . . _ . investigaciones.
siguiente interrogante a investigar ¢Cual es el

nivel de conocimiento sobre cuidados del METODOLOGIA: El tipo de investigacion fue

Neonato en madres atendidas en el Hospital sustantiva, nivel descriptivo, método deductivo,

Regional Zacarias Correa Valdivia de dise}401ode investigacion es no experimental,

Huancavelica en el tercer trimestre, 2015?, se descriptivo simple, con una muestra de 97

tuvo como objetivo determinar el nivel de puérperas.

conocimiento sobre los cuidados del Neonato. ..
I I I I RESULTADOS: Para la recoleccion de datos se

Este estudio se realizo porque se observo . .
l H It | R I | Z I C tuvo en cuentalos siguientes pasos:

ue en e os ia e iona acarias orrea . , . . .. .
q I I p I9 I PRIMERO: Se realizo una solicitud dirigida a la
Valdivia de Huancavelica existen madres que . ., . . .

I I I I Direccion del Hospital Regional Zacarias Correa
tienen deficiencias en cuanto a los . . .

I I I Valdivia de Huancavelica dando a conocer
conocimientos sobre los cuidados del neonato . . . .. ~

I nuestro trabajo de investigacion y senalando
donde esta puede llevarnos a inadecuados ., . .

I nuestra poblacion de estudio. Quienes nos
cuidados. .. ..

D I d II | t dI bi facilitara el acceso para la recoleccion de datos.
es ues e reaizar e es u io se o uvo . .

p I SEGUNDO: Se realizaron las gestiones
como resultados que las madres segun grupo . .

e . . , . .
téreo aridad mcedencia rado de correspondientes con las autoridades del

I �031IIp I �031 p IyI 9 Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
instruccion tienen regular conocimientos sobre . . ., .

I I Huancavelica, para su autorizacion y realizar la
los cuidados de neonato, donde finalmente se . ..

lu o ue el 79"/ de madres tienen re ular ejecuclon del proyectoconc . ~. . .
Iy I q ° I 9 TERCERO: Se diseno y valido el instrumento

conocimientos sobre los cuidados que deben ., . .
tener ara Con Su neonato de recoleccion de datos (cuestionario).

p I I I�030 I I I CUARTO: Como L'iltima etapa se realizo la
Se aplico el cuestionario conocimientos .. .. .. .

I oodificacion y tabulacion para el respectivo
sobre cuidados del neonato a una muestra de , . . , . .

I I analisis estadistico, elaborando una matriz de
97 puerperas, se realizaron la encuesta .

I I I I II datos en el Microsoft Excel 2013.
hospitalaria casi durante toda la eiecucion del .

I I Madres de los neonatos segun grupo etareo
proyecto, la variable de estudio fue: . . .
II I I I II en el Hospital Regional Zacarias Correa
Conocimiento sobre cuidados del neonato . . .

I I I Valdivia de Huancavelica en el tercer
definida conceptualmente como un conjunto de .
I I trimestre, 2015.
ideas, conceptos, enunciados que pueden ser

claros, precisos, ordenados vagos y/o inexactos Grupo etareo f; h;%

que tienen las madres sobre el cuidados del Ado|eSCen[e(12a17a}401oS) 13 13%

neonato con el fin de favorecer su crecimiento y Joven (13 a 29 a}401os) 53 55%

deSaFF0�0340- Adulto (30 a 59 a}401os) 31 32%

De esta manera el proyecto esta Total 97 100%

organizada en cuatro capitulos: En el capitulo l 



En la tabla 01 se encontro que del 100% (97) de primigestas, 28% (27) son multigestas y 24%

puérperas encuestadas el 55% (53) son (23) son segundigestas.

jovenes; 32% (31) son adultas y en un 13% (13)

son adolescentes. Nivel de conocimiento sobre cuidados del

Neonato en madres atendidas en el Hospital

Madres de los neonatos segun procedencia Regional Zacarias Correa Valdivia de

en 9' H°5Pita' R99i°na| Zacarias C°|�031|�0319aHuancavelica en el tercer trimestre, 2015.

Valdivia de Huancavelica en el tercer 

mmestrel 2015' Nivelde conocimiento f; h;% H;%

 _0 Bajo 7 7% 7%

 Regular 77 79% 87%

Urban�030) 50 52/" Alto 13 13% 100%
Rural 47 48%   0

Total 97 100%  °ta'97 10°/�034

En la tabla 02 se encontro que del 100% (97) de E�034'a �030am05 Se °bSe,"�031a_q�034ede 'a�030°�030p�034�030,�035p,e'a�030°�030
. ,, encuestadas la mayoria tienen un conocimiento

puerperas encuestadas el 52/0 (50) pertenecen l _da de n ConoC_miemo ba_o

a la zona urbana y48% (47) a la zona rural. reg�034ar Segw U I J '

. Nivel de conocimiento sobre cuidados del
Madres de los neonatos segun grado de , ,
. ., . . . Neonato en madres atendidas en el Hospital
instruccion en el Hospital Regional Zacarias I , I ,

. . . Regional Zacarias Correa Valdivia de
Correa Valdivia de Huancavelica en el tercer H |_ H t _ t 2015

trimestre, 2015_ uancave ica en e ercer rimes re, .

Grado de Nivel De Conocimiento

Instruccion f; ha% Grupo etareo Bajo Regular Alto Total

A If b t 4 4"/
�034a.a 5�035 ,,° fi hi% fi hi% fi hi% fi hio/0
P�035ma�034a_ 18 190/" Adolescente (12

Se°U�034da�034a49 51/° a 17 a}401os) 1 8% 12 92% 0 0% 13 100%
Superior 25 27% Joven (18 a 29

Total 97 100% a}401os) 5 9% 43 81% 5 9% 53 100%

Adulto (30 a 59

En la tabla 03; Se encontro que del 100% (97) a}401osl l3% 22 71°/° 8 25°/° 31 100%

de puérperas encuestadas el 51% (49) tienen Total 7 7% 77 79% 13 13% 97 100%

secundaria, 27% (26) tienen superior, 19% (18)

tienen primaria y 4% (4) son ana|fabetas_ En la tabla 07 se encontro que del 100% (97) de

madres del neonato encuestadas el 92% (12)

Madres de los neonatos segun paridad en el 50�034madres ad°'e$Ceme$ 00�034regular

Hospital Regional Zacarias con-ea Valdivia conocimiento, sin encontrarsel un conocimiento

de Huancavelica en eltercer trimestre,2015. 3'10. 81°/0 (43) 50�034madres J°Ve�034e$00�034U�034

 conocimiento regular y 9% (5) tienen un

Pa}401dad fi hio/° conocimiento alto, 71% (22) son madres adultas

Primigesta 47 48% con conocimiento regular y 26% (8) tienen un

Segundigestas 23 24% conocimiento alto.

Multigestas 27 28%

Total 97 100% DISCUSION: La presente investigaclon tuvo

En la tabla 04 se encontro que del 100% (97) de Como. _°bJe�034V°de1e_Fm'�034ar6' mvel de
puérperas encuestadas 48% (47) Son conocimiento sobre cuidados del Neonato en

madres atendidas en el Hospital Regional



Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el Estos resultados coincide con la

tercertrimestre, 2015. investigacion titulada �034Conocimientosmaternos

Se trabajo con una poblacion de 97 sobre cuidados mediatos y signos de alarma del

madres de los neonatos atendidas en el recién nacido en el Hospital Mama Ashu �024

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Chacas, 2009", de Ballabio& Lopez (2009)

Huancavelica con una muestra de tipo no donde la mayoria de madres tuvo un nivel de

probabilistico, porsujetos voluntarios. conocimiento regular y en menor cantidad un

Con respecto a los datos generales, de nivel de conocimiento bajo. También coincide

97 madres encuestadas el 55% tienen entre 18 con el estudio de Valdivia (2000) sobre

a 29 a}401os,el 52% pertenecen a zona urbana, �034Conocimientode las madres adolescentes

51% tienen grado de instruccion secundaria y sobre cuidados del recién nacido en el servicio

4% son analfabetas, sin embargo el 48% son de ginecologia en el Hospital Central

madres quetienen su primer hijo. Universitario Antonio Maria Pineda�035,donde el

Estos resultados concuerdan con los 60% de las madres tiene un conocimiento

resultados de Huaman (2010) en el estudio regular sobre los cuidados del recién nacido.

�034Relacion entre las caracteristicas Por lo que podemos decir que nuestros

sociodemograficas y el nivel de conocimiento resultados son compatibles con los estudios de

que tienen las madres sobre el cuidado del Valdivia y Ballabio& Lopez ya que en ambos

recién nacido�035,donde el 65% de encuestadas estudios el nivel de conocimiento sobre

vive en zona urbana, un 61% tiene secundaria cuidados del neonato es regular.

completa y en el 46% de casos es su primer Sin embargo Romero (2007) en su

hijo. estudio sobre �034Conocimientosmaternos de los

Estos datos son similares porque la cuidados mediatos al recién nacido. Huaraz�035,

poblacion del estudio de Huaman (2010) se identifica que a mayor paridad mayor

realizo en Huaraz, una poblacion de sierra conocimiento, basandose en que las madres

similar a la del presente estudio. adquieren mayor experiencia con el paso de los

Con respecto al nivel de conocimiento a}401osyel numero de hijos.

sobre cuidados del neonato en madres El nivel de conocimiento es regular

atendidas en el Hospital Regional Zacarias incluso segun edad, nivel de instruccion,

Correa Valdivia de Huancavelica, el 7% tiene un paridad, y procedencia, no existiendo

conocimiento bajo, el 79% un conocimiento diferencias importantes ante estas

regular y el 13% un conocimiento alto. Lo que caracteristicas sociodemograficas.

mas conocen las madres es que deben

alimentar a su bebé con lactancia materna CONCLUSIONES

exclusiva 96"/ ue debe cambiar su anal a .
( °)�031q , p Las madres de los neonatos atendidas en el

su neonato todas las veces que orinan y hace . . . . .
I I , Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

deposiciones (88%), recuerdan que despues de . ~ ..
, , _, , , Huancavelica durante el ano 2015 son iovenes

su nacimiento de su recien nacido le pusieron ~ .
D (18 a 29 anos) que provienen de zona urbana,

sus vacunas (78/o), conocen que la ropa que . . ..
con secundaria completa y tienen solo un hijo.

debe usar su neonato debe ser sueltas y de tela

suave (77%) y lo que menos conocen es que el . . .
, , En cuanto al nivel de conocimientos

neonato debe de lactar solo quince minutos en .
D maternos sobre cuidados del neonato, podemos

cada pecho (23/o), que su neonato debe de . .
, , , , concluir que el mayor porcentaje de madres,

realizar de seis a ocho veces deposiciones por . . . _
, D D , , , tuvo un nivel de conocimiento regular, en menor

dia (16/o), que con el bano diario se previene . . . . .
D porcentaje un nivel de conocimiento bajo y alto.

las escaldaduras de su neonato (9/0) y que su

neonato debe de dormir veinte horas al dia

(4%). El nivel de conocimiento de madres sobre

cuidados del neonato es regular incluso segun



edad, nivel de instruccion, segun paridad y Enfermeria de la Universidad Catolica los

procedencia, no existiendo diferencias Angeles de Chimbote, Chacas �024Peri]
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ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA EN EL TERCER TRIMESTRE, 2015

BACHILLERES: BELLIDO VILCAS, Eusebia

MACHUCA CANALES, Raquel.

IEIRIEEEIIE
g,CuaI es el OBJETIVO La importancia DEFINICON TIPO DE ESTUDIO:

nivel de GENERAL: de esta CONCEPTUAL: o Tipo de sustantiva

conocimiento Determinar el investigacion Conjunto de ideas, alimentacion del NIVEL DE

sobre nivel de radica en poder conceptos, Alimentacion neonato |NVE3T|GAC|0NI

cuidados del conocimiento proporcionar enunciados que del . F.-ecuencia de Conocimiento Descriptiva

Neonato en sobre cuidados informacion pueden ser claros, neonato |ac1ancia alto: Puntaje METODO DE

madres del Neonato en actualizada al precisos, (lactancia materna mayoroigual INVESTIGACION

atendidas en madres personal de ordenados vagos materna) exclusiva 16 �02423 Método general:

el Hospital atendidas en el salud que y/o inexactos que . Duracién de Deductivo

Regional Hospital Iabora en el tienen Ias madres cada sesién de Método bésico:

Zacarias Regional Hospital sobre el cuidados iactancia Descriptivo

Correa Zacarias Correa Regional del neonato con el materna DISENO DE

Valdivia de Valdivia de Zacarias }401nde favorecer su . Edad adecuada INVESGACION:

Huancavelica Huancavelica Correa Valdivia crecimiento y de recibir No experimental,

en el tercer en el tercer acerca de los desarrollo. lactancia descriptivo simple, cuyo

trimestre, trimestre, 2015. conocimientos DEFINICION materna esquema es:

2015? que tienen Ias OPERACIONAL: excmsiva Conocimiento M 0

OBJETIVO madres sobre Es la medicion de , Bene}401ciode la regular: Donde: M es la muestra de

ESPECIFICOS: cuidados del los conocimientos lactancia Puntaje mayor Madres son atendidas en



- Caracterizar neonato sobre los cuidados materna o igual 8-15 el Hospital Regional

a las madres (Iimpieza del del neonato a exclusiva Zacarias Correa Valdivia

atendidas en cordon través de una de Huancavelica y 0 Es la

el Hospital umbilical, escala ordinal valoracion del

Regional vestido, segun categorias: oonocimiento sobre

Zacarias higiene, alto, regular y cuidados del neonato a

Correa inmunizacion, bajo; por medio de Conocimiento través de un cuestionario

Valdivia de cambio de un cuestionario. bajo: Puntaje POBLACION: Fueron 97

Huancavelica pa}401al,sue}401oy mayoro igual madres de los neonatos

en el tercer silgnos de _ Materiales para a 0-7 atendidas en El Hospital

trimestre, aarma) para Ba}401odel recién el ba}401ode 5�035 Regional Zacarias Correa

2015. que de esta nacido bebe Valdivia de Huancavelica

. identificar 9| manera _ Frecuencia de durante los meses de

nivel de prrotrnuevan, I ba}401o igsigmbre �024Noviembre del

conocimiento 0 392%" Y 0 .. .

que tienen mantengan ' Ealgicéznsiel MUESTRA:Es de tipo no

|as mad.-es prograrnas bebe probabilistico, por sujeto

sobre |o5 educatlvos que . Ropa adecuada voluntarios

cuidados que estén dirigidos d ,

recibe er al cuidado e§l�031�035e*°�031de' TECNICA E
neonato en er integral del ba�035°; INSTRUMENTO DE

Hospital nuevo ser y por _ ' M§_te�031'a'e55�030 RECOLECCION

Regional ende disminuir C�034'd'f�030d°3d5�030 l{1'''Z_a'Pa'a '3 DE DATOS:

Zacarias Ia morbi- cord?�035 "mp'eZa La técnica a utilizar es

correa mortalidad umbmcal ' F_:°m_"a de encuesta y el instrumento

Valdivia de neonatal. "mp'eZa es el cuestionario.

Huancavelica ' Frewencia de PROCEDIMIENTO DE

. Iimpieza RECOLECCION DE

- Tiempo de DATOS

cicatrizacion y Es1'AD|s1'|cA

de caida



- Técnica DESCRIPTIVA

adecuada de Se emplearon cuadros

Cambio de aseo estadisticos de simple y

pa}401al . Frecuencia de doble entrada.

cambio PROGRAMAS

. Prevencién de ESTADISTICOS

escamadu.-a Para el procesamiento y

cuidados de| , Tiempo de anélisis de datos se usaron

sue}401o sue}401o Microsoft Office Excel

- Lugar para 2013'

dormir

Cuidado de las 0 Caracteristicas

deposiciones de

La deposicién

(caquita).

- Conoce los

Signos de signos de

alarma alarma

o Cuéles son los

signos de

alarma

Vnmunizaciones

- Sabe si Ie

pusieron sus

Vacunas.

- Wmpormncia de

Ias Vacunas.



ANEXO C

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

1. PLANTEMIENTO DE ITEMS.-

Se seleccionaron 24 items, con 08 dimensiones en conocimientos sobre

cuidados del neonato, ademas de los datos generales.

a. Datos Generales

Se consideran datos como Cédigo, edad, procedencia, grado de

instruccién y N° de hijos.

b. Dimensiones

o Dimensién 01: Alimentacién del neonato (lactancia materna)

- items 01: ;Su recién nacido debe alimentarse de?

- items 02: ;Cada cuantas horas debe Iactar a su recién nacido?

-items 03: ;Cuénto tiempo debe amamantar a su recién nacido en

cada pecho?

- items 04: ;Hasta qué edad debe recibir lactancia materna exclusiva

su recién nacido?

- items 05: ;Marque Ias ventajas que tiene la lactancia materna

exclusiva para el recién nacido?

o Dimensién 02: Ba}401odel recién nacido

- items 06: ;Cada que tiempo debe ba}401ara su recién nacido?

- items 07: (',El ba}401ode su recién nacido debe durar?

- items 08: ¢',Qué materiales usa para el ba}401ode su recién?

o Dimensién 03: Cuidados del cordén umbilical

- items 09: ;Cc�031)moes la técnica para desinfectar el cordén umbilical de

su recién nacido?



- items 10: g,Con que frecuencia desinfecta el cordén umbilical de su

recién nacido?

- items 11: ¢',Qué materiales utiliza usted en la curacién cordén

umbilical de su recién nacido?

- items 12: g,Qué tiempo demora en cicatrizar y caer el cordén umbilical

de su recién nacido?

o Dimensién 04: Cambio de pa}401al

- items 13: ;Cc')mo realiza usted la Iimpieza de los genitales de su

recién nacido?

- items 14: ;Cuando le cambia el pa}401ala su recién nacido?

- items 15: ;Cc�031)mose previene Ias escaldaduras en su recién nacido?

o Dimensién 05: Cuidados del sue}401o

- items 16: ;Cuanto tiempo debe dormir su recién nacido?

- items 17: ;Su recién nacido debe dormir en?

- items 18: ;Cua| es la posicién recomendable para que su recién

nacido duerma?

o Dimensién 06: Cuidado de las deposiciones

- items 19: ;Las primeras deposiciones (caquita) del recién nacido son

de color?

- items 20: ;la orina (pichi) normal de su recién nacido es de color?

o Dimensién 07: Signos de alarma

- items 21: ;Sabe usted que son los signos de alarma en el recién

nacido?

- items 22: ;Cua|es con los signos de alarma del recién nacido?

o Dimensién 08: inmunizaciones

- items 23: Después que su bebe nacié ;|e pusieron alguna vacuna?



- items 24: ("Per qué piensa usted que es importante Ias Vacunas?

2. VALIDEZ

La validez del cuestionario para la recopilacién de la informacién es de

contenido, basada en el marco teérico y operacionalizacién de variables;

también se considera la validez por expertos, con la opinién de 3 Lic.

Enfermeria.

El resultado de la apreciacién de los expertos se resume en la siguiente

tabla:

JUICIO DE EXPERTOS

. EC-I1 TOTAL
ITEMSDE EvAwAcIo~ mlmllzil

La estructura del instrumento es adecuada. 100% M 100%

02 El instrumento contiene instrucciones

claras precisas 3 100% 0% 3 100%

03 Los items permiten medir Ias dimensiones e

indicadoresdela variabledeestudio. 3 100% 0% 3 100%

04 El lenguaje utilizado en la redaccién de

items es claro, sencillo y no da lugar a

diferentes interpretaciones e induccién de

respuesta. 2 67% 1 33% 3 100%

05 El grado de complejidad de los items es

adecuado al tipo de usuario a quien se dirige

el instrumento. 3 100% 0% 3 100%

La secuencia de presentacién de items es

éptima. 3 100% 0% 3 100%

07 Las escalas de medicién utilizadas o

alternativas de solucién a los items son

pertlnentes a los objetos materna de estudio. 3 100% 0% 3 100%

Cada uno de los items planteados esta en

interrelacién con los demés. 3 100% 0% 3 100%

La cantidad de items del instrumento es

suficiente para recopilar la informacién

necesaria. 3 100% 0% 3 100%

10 Los items en conjunto abarcan la variable de

estudio en su totalidad, es decir permiten

alcanzar el objetivo del instrumento de

recoleccién de datos. 3 100% 0% 3 100%

TOTAL 100%

Los expertos ooincidieron en un 97%, siendo aceptable. Con referencia

a la redaccién utilizada en los items la mayoria de los expertos consideran



que es muy complejo, por lo que sugieren poner palabras simples quedando

de la siguiente manera:

- items 01: g,Con que debe alimentar a su bebe?

- items 02: ;Cada cuantas horas debes de amamantar a tu bebe?

- items 03: ;Cuanto tiempo debes amamantar a tu bebe en cada pecho?

- items 04: ;Hasta los cuantos meses debe de recibir lactancia materna

exclusiva tu bebe?

- items 05: Marque Ias ventajas que tiene la lactancia materna exclusiva

para él bebe

- items 06: g,Qué materiales usa para el ba}401ode tu bebe?

- items 07: ;Cada que tiempo debes de ba}401ara tu bebe

- items 08: ;Cuanto debe durar el ba}401ode tu bebe?

- items 09: g,Con que Iimpias el cordén umbilical de tu bebe?

- items 10: ;Cc')mo realizas la Iimpieza del cordén umbilical de tu bebe?

- items 11: ;Con que frecuencia realizas la Iimpieza del cordén umbilical

de su bebe?

- items 12: ¢',Qué tiempo demora en cicatrizar y caer el cordén umbilical

de tu bebe?

- items 13: ;En qué momento le cambias el pa}401ala tu bebe?

- items 14: ;Cc')mo realiza usted la Iimpieza de los genitales de su bebe?

- items 15: ;Cc�031)mose previene Ias escaldaduras en su bebe?

- items 16: ;Cuanto tiempo debe dormir tu bebe al dia?

- items 17: ;Dc�031)ndedebe dormir tu bebe?

- items 18: ;Las primeras deposiciones (caquita) de su bebe son de

color?

- items 19: ;Sabe usted que son los signos de alarma en su bebe?



- items 20: ;Cua|es con los signos de alarma del bebe?

- items 21: Después que su bebe nacié ;|e pusieron alguna vacuna?

- items 22: ;Por qué piensa usted que es importante Ias Vacunas?

Todos los expertos consideraron en eliminar los items 18 y 20 ya que no

oonsideran necesario y seré dificil de identificar por Ias madres.

- items 18: ;Cua| es la posicién recomendable para que su bebe

duerma?

- items 20: ;la orina (pichi) normal de su bebe es de color?

A si mismo todos los expertos consideran en agregar al instrumento los

siguientes items para poder Ilegar a cumplir los objetivos de manera

satisfactoria:

- items 09: g,Qué tipo de ropo debe usar su bebe?

- items 20: g,Cuantas veces al dia debe realizar deposiciones (hacer

caquita) tu bebe?

3. PRUEBA PILOTO

Se realiza Ia prueba piloto en una muestra de estudio similar a la poblacién

de estudio equivalente al 20%.

Se aplicé un cuestionario de 24 items a una muestra de 20 sujetos

similares al grupo de estudio (puérperas inmediatas atendidas en el

ESSALUD de Huancavelica). El tiempo que se utilizé para la realizacién del

cuestionario fue 15 minutos como minimo y 30 minutos como maximo.

La prueba piloto duré 10 dias para una muestra de 20 sujetos y se

realizé todos los dias de 02:00 pm a 06:00 pm.



4. PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS

Se obtiene el poder discriminativo de item, eliminando aquello que no

discriminan Ia respuesta, en base a la operacionalizacion de variables, siendo

de 0.48.

En base a estos resultados se toma Ia siguiente decision: Se elimina el

siguiente item por tener un poder discriminativo de 0.48.

- items 21: ;Sabe usted que son los signos de alarma en su bebe?

5. CONFIABILIDAD:

Se calcula Ia confiabilidad final utilizando el método inter observadores

empleando paran ello el programa estadistico de Microsoft Excel 2013

Confiabilidad

lmer observadores = N9 de aciertos o coincidencias entre observadores

N9 de coincidencias+N�030�024�031de desaciertos entre observadores

=23/24

=0.958333

Entre Ia respuesta consignada por los observadores se obtiene 0,96

obteniendo una confiabilidad elevada.

6. VERSION DEFINITIVA DE ITEMS

o Dimension 01: Alimentacién del neonato (lactancia materna)

- items 01: ;Con que debe alimentar a su bebe?

- items 02: ;Cada cuantas horas debes de amamantar a tu bebe?

- items 03: ;Cuénto tiempo debes amamantar a tu bebe en cada

pecho?



- items 04: g,Hasta los cuantos meses debe de recibir lactancia materna

exclusiva tu bebe?

- items 05: Marque Ias ventajas que tiene Ia lactancia materna exclusiva

para él bebe

- Dimensién 02: Ba}401odel neonato

- items 06: g,Qué materiales usa para el ba}401ode tu bebe?

- items 07: g,Cada que tiempo debes de ba}401ara tu bebe

- items 08: (;Cuénto debe durar el ba}401ode tu bebe?

- items 09: g,Qué tipo de ropo debe usar su bebe?

- Dimensién 03: Cuidados del cordén umbilical

- items 10: g,Con que Iimpias el cordén umbilical de tu bebe?

- items 11: (',Cc'>mo realizas Ia Iimpieza del cordén umbilical de tu bebe?

- items 12: g,Con que frecuencia realizas la Iimpieza del cordén umbilical

de su bebe?

- items 13: g,Qué tiempo demora en cicatrizar y caer el cordén umbilical

de tu bebe?

o Dimensién 04: Cambio de pa}401al

- items 14: g,Cémo realiza usted Ia Iimpieza de los genitales de su bebe?

- items 15: g,En qué momento Ie cambias el pa}401ala tu bebe?

- items 16: g,Cc'>mo se previene Ias escaldaduras en su bebe?

o Dimensién 05: Cuidados del sue}401o

- items 17: g,Cuénto tiempo debe dormir tL'i bebe al dia?

- items 18: g,Dénde debe dormirtu bebe?

o Dimensiones 06: Cuidado de las deposiciones

-items 19: (�030Lasprimeras deposiciones (caquita) de tu bebe son de

color?



- items 20: (;Cuéntas veces al dia debe realizar deposiciones (hacer

caquita) tu bebe?

o Dimensién 07: Signos de alarma

- items 21: (;Cué|es con los signos de alarma del bebe?

o Dimensién 08: lnmunizaciones

- items 22: Después que su bebe nacié ;|e pusieron alguna vacuna?

- items 23: ¢',Por qué piensa usted que es importante Ias Vacunas?

7. BARREMO DE LA LISTA DE COTEJO

Los puntajes de los 23 items se categorizaran de la siguiente manera:

Las respuestas serén codificadas de la siguiente manera:

- Respuesta correcta (1)

o Respuesta incorrecta (0)

o No responde (O)



ANEXO D

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCA VELICA

E.A.P. �034OBSTETRICIA�035

CUESTIONARIO

ONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA

VALDIVIA DE HUANCAVELICA EN EL TERCER TRIMESTRE, 2015

Tenga usted ibuenos dias! somos egresadas de la Escuela Académico

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica,

estamos realizando un estudio con el objetivo de obtener informacion sobre lo

que usted conoce acerca de los cuidados que recibe su neonato (recién

nacido). Este cuestionario es anonimo por lo que se solicita a usted responde

con la verdad a todas Ias preguntas, agradezco anticipadamente su

colaboracién.

I. INSTRUCCIONES

A continuacion se Ie presenta una lista de preguntas, cada una de

ellas con 4 alternativas de respuesta, Iéalas detenidamente y luego

responda marcando con una (X), Ia respuesta correcta.

DATOS GENERALES:

Cédigo: ..............Edad: Procedencia:

Grado de lnstruccion:................ N° de hijos:

1. ¢',Con que debe alimentar a su bebe?

a. Lactancia materna exclusiva

b. Agua de anis

c. Formula Iactea.

d. Leche de tarro.

2. ¢',Cada cuantas horas debes de amamantar a tu bebe?

a. Cada 4 horas

b. Cada 5 horas

c. Cada 2 horas

d. Cuando él bebe lo pida.



3. gcuénto tiempo debes amamantar a tu bebe en cada pecho?

a. De 5 a 10 minutos.

b. 15 minutos.

c. De 45 a 45 minutos.

d. No sabe.

4. ¢;Hasta los cuantos meses debe de recibir lactancia materna

exclusiva su bebé?

a. 24 meses.

b. 6 meses.

c. 12 meses.

d. No sabe.

5. Marque Ias ventajas que tiene la lactancia materna exclusiva para

él bebe.

a. Le protege de diferentes enfermedades y previene de infecciones y

alergias.

b. Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

c. Todas Ias anteriores

d. No sabe.

6. ¢;Qué materiales usas para el ba}401ode tu bebe?

a. Shampoo y jabon para recién nacido y agua tibia

b. Shampoo y jabon de tocador y agua muy caliente

c. Shampoo y agua fria

d. No sabe.

7. ¢;Cada que tiempo debes de ba}401ara tu bebe?

a. Cada siete dias

b. Todos los dias

c. Cada 15 dias

d. No sabe.

8. gcuénto debe durar el ba}401ode tu bebe?

a. 30 minutos

b. 2 minutos

c. Menos de 10 minutos

d. No sabe.

9. ¢;Qué tipo de ropa debe usar tu bebe?

a. Apretado y con cintas

b. Descubierto

c. Suelto y de tela suave

d. Polar

10.¢;Con que Iimpias el cordén umbilical de tu bebe?

a. Algodon, agua yjabon.

b. Gasa, alcohol.



c. Gasa y alcohol yodado.

d. No sabe.

11.¢;C6mo realizas la Iimpieza del cordén umbilical de tu bebe?

a. De adelante hacia atrés

b. De cualquier forma.

c. En forma circular, de adentro hacia afuera.

d. No sabe.

12.¢;Con que frecuencia realizas la Iimpieza del cordén umbilical de tu

bebe?

a. 2 dias

b. 15 dias

c. Todos los dias

d. No sabe.

13.¢',Qué tiempo demora en cicatrizar y caer el cordon umbilical de tu

bebe?

a. 3 dias de nacido

b. 1 mes de nacido

c. 5 a 7 dias de nacido

d. No sabe.

14.¢;C6mo realiza usted la Iimpieza de los genitales de su bebe?

a. De adelante hacia atras, incluyendo muslos y pliegues.

b. De cualquier forma.

c. En forma circular.

d. No sabe.

15.¢;En qué momento le cambias el pa}401ala tu bebe?

a. Todas las veces que orina y hace deposiciones (caquita).

b. Cuando llora mucho

c. Cuando se despierta

d. Antes de darle de Iactar

16.¢;C6mo previenes Ias escaldaduras en tu bebe?

a. Revisando el pa}401alal menos cada tres horas.

b. Con el ba}401odiario.

c. Cambiando el pa}401aldel bebe solo 3 veces al dia.

d. No sabe.

17.¢;Cuénto tiempo debe dormir tu bebe al dia?

a. 20 horas al dia

b. 8 horas al dia

c. 2 horas al dia

d. No sabe.

18.¢;D6nde debe dormir tu bebe?

a. Solo en la cuna y/o cama



b. En la cama con su mamé

c. En la cama entre sus padres

d. No sabe.

19.¢;Las primeras deposiciones (caquita) de tu bebe son de color?

a. Amarillo

b. Marrén

c. Marrén claro

d. Verde oscuro

20.¢;Cuantas veces al dia debe realizar deposiciones (hacer caquita)

t1�031:bebe?

a. 3 a 5 veces al dia

b. 6 a 8 veces al dia

c. 20 veces al dia

d. No sabe.

21.¢;Cué|es con los signos de alarma del bebe?

a. No quiere Iactar, vémitos exagerados, diarrea, disminucién de la

temperatura, piel amarilla, fiebre, Ilora mucho, deposiciones

(caquita) con sangre.

b. Disminucién de la temperatura, sue}401oexagerado, palidez.

c. Fiebre y vémitos, piel amarilla, llanto fuerte.

d. No sabe.

22.Después que su bebé nacié ¢',Le pusieron alguna vacuna?

SI |:| NO |:|

23.¢;Por qué piensa que son importantes Ias Vacunas?

a. Para que el bebé no se enferme.

b. Porque desarrolla defensas contra Ias enfermedades que el recién

nacido puede tener.

c. Ninguna de Ias anteriores.

d. No sabe.

Gracias por su colaboracién.
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AN EXO F
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