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RESUMEN

El periodo neonatal es un periodo muy reducido en la vida, donde el recién nacido debe
superar con éxito su independencia y adaptacion fisiologica; los padres organizaran su vida
para atenderlo brindandole cuidados esenciales oportunos, con el fin de prevenir
enfermedades y mantener su calidad de vida. En el Hospital de Jaén a diario se ve reflejado
la demanda de neonatos con diversas patologias procedentes de las diferentes jurisdicciones
del ambito urbano y rural; conocedoras de esta realidad probleméatica nos motivé la
realizacion de la presente investigacion. “Nivel de conocimiento de las madres sobre
cuidados esenciales del recién nacido Hospital Jaén 2018”; con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de las madres sobre cuidados esenciales del recién nacido
hospitalizado del servicio de neonatologia. ES una investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal. La poblacién muestral lo constituyeron 57 madres primiparas y multiparas. Para
cuantificar variables, se desarrollé un instrumento probado y aplicado usando como técnica
la entrevista a una muestra piloto de 3 madres no participantes en el estudio. Los resultados
obtenidos en las progenitoras sobre conocimiento en cuidados esenciales del recién nacido
fueron: De regular a bueno: Lavado de manos 82.5%; Alimentacion. 91.2%; Higuiene
94.7%; Curacion del cordén umbilical 86%; Reconocimiento de signos de alarma en el
recién nacido 100% y Vestimenta 98.2%. En conclusion, se determina que el Nivel de
conocimiento de las madres acerca de los cuidados esenciales del recién nacido es “Bueno”
en un 59.7%, “Regular” en un 29.8% y “Deficiente” en un 10.5%. Del total de 57 madres de

recién nacidos hospitalizados.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimientos, cuidados esenciales,

madres, recién nacido.



SUMMARY

The neonatal period is a very short stage of life, where the newborn must successfully
overcome his independence and physiological adaptation; parents will organize their lives
to take care of them by providing timely essential care, in order to prevent diseases and
maintain their quality of life. In the Hospital of Jaén, the demand for newborns with various
pathologies from different jurisdictions in urban and rural areas is reflected on a daily basis;
knowledgeable about this problematic reality motivated us to carry out this research. "Level
of knowledge of mothers about essential care of the newborn Hospital Jaén 2018"; with the
objective of determining the level of knowledge of mothers about essential care of the
hospitalized newborn of the neonatology service.

The sample population was made up of 57 primiparous and multiparous mothers. To measure
the variables, a validated and applied instrument was developed using as a technique the
interview to a pilot sample of 3 mothers not participating in the study.

The results obtained in the mothers regarding knowledge of essential newborn care were:
From fair to good: Handwashing 82.5%; Feeding. 91.2%; Higuiene 94.7%; 86% umbilical
cord healing; Recognition of alarm signs in the newborn 100% and Clothing 98.2%. It is
concluded that the level of knowledge of mothers about essential newborn care is "Good" in
59.7%, "Fair" in 29.8% and "Poor" in 10.5%. Of the total of 57 mothers of hospitalized

newborns

KEY WORDS: Level of knowledge, mothers, newborn and essential care.
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CAPITULO I

INTRODUCCION.

La etapa neonatal, tiene un aumento de morbilidad en la infancia y por su transcion
de la vida intrauterina y extrauterina, requiere de mayor cuidado de enfermeria”. El recién
nacido debe lograr con éxito su primer paso hacia la independencia fisioldgica y los padres
han de estructurar su vida para atender al nuevo integrante de la familia, sin disponer en
riesgo su estabilidad personal y familiar. Por su relacion con los padres y el nifio como por
la continuidad de los cuidados que presta; Enfermeria asume la responsabilidad de facilitar
la adaptacion de los padres al bebé y de éstos a la nueva situacion. También se ocupa de la

deteccion precoz de complicaciones. @

Uno de los problemas relacionados con la gravedad de la enfermedad en los menores
de 5 afios que son asistidos en los establecimientos de salud se debe al desconocimiento de
las sefiales de alerta por parte de los padres y otros encargados del cuidado de los nifios, que
indican que estos deben ser atendido. En varios paises, se observa que incluso si la poblacion
tiene acceso a los establecimientos y al personal de salud, los progenitores no llevan a sus
hijos para ser atendidos, sino que ellos mismos los asisten en su vivienda, lo que conlleva a

futuras complicaciones @

Suarez A. en el 2014 en Ambato. Ecuador, en su estudio tiene como objetivo estudiar
el grado de conocimiento adquirido por las progenitoras primiparas, los cuidados esenciales
en el instante del alta en el Servicio de Maternidad del Hospital Provincial General de
Latacunga. En cuanto a la ensefianza que tiene el personal de enfermeria en la atencion del
neonato. Se encontrd que el 58% de las progenitoras conocen la postura correcta para
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amamantar, el 99% amamantan al neonato con lecha materna, el 76% - limpian el cordon
umbilical en cada vez que cambian el pafial, el 49% de madres no saben la posicion adecuada
de acostar al recién nacido y solo un 29% del personal de enfermeria las instruye sobre el
cuidado del neonato, En resumen, las madres tienen conocimiento regular del cuidado del

recién nacido ©®

Lopez M. en el 2017 en Peru. En su estudio de investigacion “Cuidados basicos del
recién nacido en el hogar: una estrategia para la reduccién de la morbimortalidad neonatal
evitable”; cuyo objetivo es resaltar la importancia de los cuidados basicos del recién nacido

en el hogar para prevenir la morbimortalidad evitable; Llegé a las conclusiones:

Evitar la hipotermia por sus efectos en el metabolismo del nifio, produciendo asi
acidosis, hipoglicemia, falta de ganancia de peso y riesgo de muerte, por lo cual es
imprescindible que la madre mantenga abrigado al recién nacido y maneje el control de la

temperatura.

La promocion y précticas de la lactancia materna desde la primera hora de nacimiento
asegura la reduccién del riesgo de infecciones de las vias respiratorias y del tracto digestivo,

para reforzar el sistema inmune del nifio.

El lavado de manos e higiene, colabora a prevenir la propagacion de gérmenes que
causa infecciones siendo los recién nacidos mas susceptibles. Asi mismo la visita
domiciliaria como estrategia complementaria a la prestacion de atencién post natal en los
establecimientos de salud, para aumentar la cobertura de atencion e incrementar la

supervivencia del recién nacido

15



Asimismo el Equipo Técnico del Grupo Impulsor Iniciativa Ciudadana Inversion en
la Infancia, Salud Materno Neonatal.en el 2013 en Per(. Se observo que el 18% de las
muertes neonatales, aproximadamente de 800 nifios al afio, se produce después de los ocho
dias del nacimiento y suelen atribuirse a las condiciones del cuidado de los recién nacidos
en el hogar. La cual la causa son las siguientes: las condiciones de la vivienda: falta de acceso
a agua y saneamiento, hacinamiento, falta de espacios protegidos para el recién nacido y
bajas temperaturas en zonas alto-andinas; la limitada educacion sanitaria de las familias, por
lo que incluye falta de medidas de proteccidn para el recién nacido y falta de reconocimiento

de las complicaciones. ©

Mamani C. en el 2012 en Peru. En su estudio “Factores Socioculturales y su relacion
con el Nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primiparas del HHUT-
Tacna 2012”. Los resultados fueron: ElI mayor porcentaje de madres son jovenes (56%),
madres adolescentes (33,3%) y el porcentaje de progenitoras adultas es menor (10,7%). En
cuanto a la informacién sobre la atencion del recién nacido, una gran proporcion de madres

mencionaron que no recibieron informacion por el personal de salud (64,3%).

Del total de madres encuestadas, la mayoria estiman que adquirieron mas
informacion de sus familiares (60,7%), seguida de los trabajadores de salud (34,5%),
mientras que los amigos y otras fuentes de informacion representan una proporcion menor;
por lo expuesto se concluye, que el nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido que
predomind en las madres primiparas del HHUT es regular reflejandose en un porcentaje de
60,7% del total de madres encuestadas, esto indican que no se encuentran adecuadamente

preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido ©
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Segun la experiencia preliminar obtenida por las autoras en el Servicio de
Neonatologia del Hospital General de Jaén Nivel 2,1 se logrd identificar 125 casos de
morbilidad en los neonatos hospitalizados en los meses de mayo, junio Y julio del 2018
segun Registro Diario del Servicio de Neonatologia; de los cuales el 31.2% presenta Sepsis
Neonatal Probable ( siendo el foco infeccioso urinario el de mayor porcentaje con el 30.8%),
el 22.4%, son Recién Nacido Pretérminos, el 9.6%, presenta Sindrome de Distrés
Respiratorio e Ictericia Neonatal, el 8%, Depresion al Nacer, el 6.4% Bronquiolitis, el 2.4%
Onfalitis, el 1.6% Hipoglicemia y el 8 %, representada por otras patologias como:

Cardiopatias, Malformaciones Congénitas, Impétigo, etc.

El objeto de estudio fue el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre los Cuidados
Esenciales del Recién Nacido. Cuyo objetivo general fue establecer el nivel de
conocimientos de las madres sobre cuidados esenciales del recién nacido, para dar respuesta
a la hipotesis que se formuld “El Nivel de Conocimientos de las madres influye sobre los
cuidados esenciales del recién nacido” y Los Objetivos especificos planteados fueron:
Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre el lavado de manos, alimentacion,

higiene, curacién del cordén umbilical, vestimenta y reconocimiento de signos de alarma.

Conocedoras del alto porcentaje de infecciones presentadas en los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital General de Jaén, por enfermedades
propias del periodo neonatal como son : Sepsis neonatal (méas frecuentes son de foco
urinario, respiratorio), hipoglicemia, onfalitis, dermatitis; bronquiolitis que son evidenciadas
en el Registro Diario correspondiente; éstos neonatos son ingresados y reingresados por el
Servicio de Emergencia cuando son referidos de Establecimientos de nuestra y otras

jurisdicciones, establecimientos de salud privados lldmese clinicas, consultorios; y de

17



consultorio externo de pediatria del Hospital Jaén para ser hospitalizados y teniendo en
cuenta que son las madres las responsables de brindar los cuidados esenciales al Recién
Nacido en su domicilio y desconociendo cuan preparadas estan para cumplir esta funcion,
motivo la realizacion de la presente investigacion. “Nivel de Conocimientos de las madres

sobre los cuidados esenciales del recién nacido”.

Consideramos la verdadera gran importancia de abordar el problema del nivel de
conocimiento de la madre sobre los cuidados esenciales del neonato antes de egresar del
servicio de neonatologia del Hospital General de Jaén, por su vulnerabilidad y dependencia
total y de los cuidados de su madre con el fin de preservar su salud reflejada por la
trascendencia en la calidad de vida del neonato y la disminucion de la morbimortalidad

neonatal.

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion serviran para determinar si los
conocimientos de la madre es un factor que influye en el desencadenamiento de estas
enfermedades; y a partir de alli implementar estrategias de educacion sanitaria en cuidados
esenciales para el recién nacido en su domicilio con madres capacitadas y comprometidas
en el cuidado del neonato, permitiendo mantener, proteger y fortalecer la vida del recién
nacido. Ademas, seran necesarios para protocolizar la educacion y la capacitacion a las

progenitoras sobre los cuidados esenciales del neonato.

Asi mismo serviran de marco referencial para motivar futuras investigaciones que
enriquezcan los conocimientos de la especialidad de cuidados intensivos neonatales. De
igual modo por su rigor cientifico servira también como referencia bibliografica sobre los

cuidados del recién nacido hospitalizado.
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Este informe esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I. Introduccion,en la cual se describe la problematica existente
relacionado al nivel de conocimientos de la madre sobre cuidados esenciales del recién

nacido hospitalizado en el servicio de neonatologia.

CAPITULO Il. Antecedentes y Bases Teoricas, incluye antecedentes de la
investigacion, bases filosoficas y conceptuales sobre cuidados basicos y signos de alarma

del Recién Nacido, Marco Histdrico, Base Legal y Marco Contextual del presente estudio.

CAPITULO 1. Método y Materiales, precisando que la metodologia utilizada en

este estudio fue la cuantitativa , disefio descriptivo transversal, no experimental.

CAPITULO IV. Resultados y Discusion : Se expresa los principales resultados a los

que se arriban, y la posterior discusion de tablas estadisticas, en relacion a los objetivos.

CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones propias de nuestra investigacion.

Finalmente se detalla la Bibliografia revisada para el presente informe y por Gltimo

los anexos.
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1.1.

CAPITULO II: DISENO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion:

La investigacion que se detalla a continuacion muestra que muchos habitos
familiares ponen en peligro la salud de los recién nacidos. También estan relacionados

con el nivel de conocimiento de las madres.

La Organizacion Panamericana de Salud .AIEPI Neonatal Washington DC.
2009. El 85% de las muertes neonatales estan asociadas al bajo peso al nacer, la asfixia

y las infecciones, p 10.

Awasthi S, Verma T, Agarwal M, India, 2016. La OMS. En un estudio de
investigacion: Signos de peligro sobre enfermedades neonatales: Impresiones de los
cuidadores y de los trabajadores sanitarios en el norte de la India. Se observaron
muchas practicas domésticas que podian perjudicar la salud materna y neonatal. De
200 cuidadores méas de la mitad de los cuidadores identificaban la fiebre, la
irritabilidad, debilidad, distensién abdominal, vomitos, la respiracion lenta y la diarrea
como sefiales de alarma en los neonatos, en los ultimos afios, 79 cuidadores (39.5%)
han asistido un recién nacido enfermo en el hogar, en el 38% de los casos la
enfermedad se presentd con llantos persistentes; siendo 46 (23%) los que buscaron
atencion médica para el neonato. Se usaron medicinas tradicionales para tratar casos

de abombamiento de la fontanela, tiraje toracico y respiracion réapida.

Teniendo en cuenta la falta de estandares universales para identificar las

sefiales de alarma en los recién nacido y los riesgos que conllevan determinadas
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practicas de atencion prenatal y atencion del parto, es necesario priorizar el IMNCI, y

considerar la posible inclusion del llanto continuo entre los signos de peligro ©

Garcés V. Ambato, Ecuador 2017.En su estudio “Manejo del recién nacido por
madres primigestas y causas de hospitalizacion en el area de neonatologia del hospital
general Ambato (IESS)”. Se encontrd: ElI 79% desconocen las sefiales de alerta que
puede presentarse en el recién nacido en peligro, el 68 % desconocen las desventajas
y beneficios que trae consigo la alimentacion con leche materna tanto para el recién
nacido como para la madre y el 83 % dijo que no conocian la técnica de limpieza del
cordon umbilical cada vez que cambiaban el pafial. En conclusion, las madres

primigestas tienen grado de conocimiento regular sobre el cuidado del neonato ©

Avendaiio. M y Medrano K. Lima.2017. En su estudio “Conocimiento y
Practica sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes
primiparas en el hospital nacional 2017” En el pre test se observd que el 48.2%
obtuvieron un nivel de conocimiento “malo”, 50 % conocimiento “regular “y 1.8%
conocimiento “bueno”; y en el post test ,se reflejo que el nivel de conocimiento bueno
se amplié un 100%, por otro lado los resultados de la guia practica de la técnica de
Amamantamiento antes del contenido educativo se observ6 que un 97.3% tuvo una
practica inadecuada y s6lo el 2.7% una préctica adecuada y después del contenido

educativo se incrementé un 100% en la préactica adecuada %

Ascona L. Perq, diciembre 2017. En su estudio: “Nivel de conocimiento de las
madres primerizas sobre los cuidados del recién nacido en un Hospital de Salud de San
Juan de Dios de Pisco. Ica 2016”. Los resultados arrojaron que el 100 % de las madres

encuestadas el 78.48% tenian un nivel medio de conocimiento sobre el cuidado del
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recién nacido, el 82.28% de las madres tenian un bajo nivel de conocimiento en la
dimensidn fisica, el 73.42% tienen un nivel de conocimiento alto frente a los signos de
alarma y 72.15% tenian un alto nivel de conocimiento Psicoemocional. De esto se
puede inferir que las madres tienen un bajo nivel de conocimiento acerca de los
cuidados del neonato en la dimension fisica y un alto nivel de conocimiento de las

sefiales de alerta y Psicoemocional. %

Hermoza L. Lima, Per(.2016 en su estudio “Conocimiento y Practicas de
Madres Primiparas sobre higiene del recién nacido. Centro de Salud Materno Infantil
Piedra Liza ,2016”. Resultados: De 52 madres encuestadas el 65.4% tiene
conocimiento bajo sobre higiene del recién nacido, 82.7% se observa desconocimiento
sobre higiene perineal, el 88.5% tiene una inadecuada practica de higiene, también se
observa que la dimension que presenta mayor practica inadecuada 96.2% es higiene
genital, también se observa que las madres que tienen conocimiento bajo (94.1%) y la
mayoria que tiene conocimiento medio (77.8%) tienen a su vez practicas inadecuadas.
Conclusiones no existe relacion significativa entre conocimiento y practica de higiene

del recién nacido. 12

Esteban Marca D. Lima. Pert 2016. En sus estudios “Nivel de conocimiento
de las puérperas en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno
Perinatal enero 2016”. Como resultado las pacientes puérperas de los servicios del
Instituto Materno Perinatal, mostraron un nivel de conocimiento “adecuado” de 54.3%
(38) y el 45.7% (32) obtuvo un conocimiento “no adecuado” en el recién nacido; segun
aspectos basicos 60% (42) y el 64.3% (45) presentd un conocimiento “no adecuado”

sobre regulacion de temperatura y vestimenta respectivamente, mientras que el 78.5%
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(55), 60% (42) y en el 60,7% (49) obtuvo un conocimiento adecuado sobre lactancia
materna, bafio y la higiene perianal del recién nacido respectivamente. Dentro de las
sefiales de alarma se observa que 71.4% (60) no conocen llanto débil, Ilanto fuerte

como signos de alarma. 3

Ponce Jy Pérez J. Tarapoto, 2015.En su estudio “Conocimiento Sobre el
cuidado del corddén umbilical del neonato y su relacion en la practica en madres
atendidas en el Hospital MINSA [1-2 Tarapoto Noviembre-2015”. Como resultado, en
la poblacion encuestada, el 58.4% de las personas tienen educacion secundaria y el
21.6% educacion superior, el 82.3 % de las madres viven areas urbanas y el 57.7%
son primiparas y el 57.7 tienen entre 21 a 30 afios de edad, seguida de las menor o
igual a 20 afios 31.6%, el 50.3% tienen un nivel de conocimiento medio y hay una al
aumento del 31.3%. EI 97.1% tiene una practica adecuada y el 2.9% inadecuada. En
conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
las practicas en la madre multipara (p<0.05) en relaciéon a las madres primiparas

(p>0.05). @4

Machuca R. y Vellido E. En sus estudios “Conocimiento sobre el cuidado del
neonato en madres atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica en el tercer trimestre 2015”. Resultados que del 100% (97) madres
encuestadas, el 92% son madres adolescentes, el 81% son jovenes, y el 71 % son
adultas con un conocimiento Regular y entre el 9% y 26% son madres jovenes y adultas
con un conocimiento Alto, finalmente se concluyo que el nivel de conocimiento de las

madres sobre el cuidado del neonato es Regular segun edad, paridad, procedencia y
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nivel de instruccion, no existiendo diferencias significativas ante estas caracteristicas

demogréaficas 1%

Chulli M. y Garcia G. Lambayeque, 2014. En su estudio “Nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos de las madres en la prevencion de infecciones
en su recién nacido del Servicio de Neonatologia Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque. Agosto -setiembre 2014”. Resultados demuestran que el 56.8% de las
madres tiene un nivel de conocimiento Medio sobre lavado de manos. Concluye que,
al brindar cuidados con las manos seguras, se ofrece un servicio de calidad que
preserva la seguridad de la persona de manera holistica, que contribuye a disminuir la

morbilidad y mortalidad. ¢

La Organizacion Panamericana de Salud. Perfil de la salud neonatal y de la
nifiez en el Pert 2012. En Perd, nacen aproximadamente 646,780 bebés cada afio, de
los cuales aproximadamente 6.000 bebés mueren antes de cumplir el primer mes de

vida.

La mayor proporcion de neonatos se encuentra en la ciudad de Lima que es
26.8%, seguida de Piura (6.55%), La Libertad (5.9%), Cajamarca (5.6%) y Puno
(5.2%). A nivel Nacional la poblacion neonatal representa un 2% de la poblacion total,
Cajamarca un 2.2% de la poblacion total. Por lo tanto, la morbilidad neonatal que se
presenta en los establecimientos de salud es debido a ictericia neonatal (20.1%), la
mayor parte por ictericia fisiologica si no que por desconocimiento las madres lo traen
a consulta. El segundo motivo de consulta es por rinofaringitis (17.2%), seguida de los
trastornos causados por la gestacion corta (4.5%), la dermatitis de panial (3.4%), la

onfalitis (3.3%) v la faringitis aguda (3.2%). (Materno perinatal, p17 y 103. 7
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1.2.

Instituto Materno Perinatal. 2012 En Peru, la dermatitis a causa del panal
ocupo el quinto lugar en el afio 2011, con un total de 477 casos, que representan el
3,3%, asi mismo en el 2011se presentaron 735 casos que representan el 4,1% viéndose

que la incidencia va en aumento de afio en afio. ®

Base tedrica

A fin de definir nivel de conocimiento, se considera a las derivaciones del
avance en las producciones del saber y representan un incremento en la complejidad
con que se explica o comprende la realidad. EI primer nivel de conocimiento tiene su
punto de partida en la busqueda (aprendizaje inicial) de informacion acerca de un
objeto de estudio o investigacion. A este nivel lo hemos denominado instrumental,

porque emplean instrumentos racionales para acceder a la informacion. @)

La madre desde una perspectiva bioldgica es el ser vivo que desde el momento
de la fecundacion asume esta condicién. El vinculo materno filial tiene origen desde
el momento de la fecundacion misma, donde el cuerpo de la madre posee
caracteristicas diferentes a las que mantenia en un estado de no concepcion. Desde una

perspectiva cultural, las madres son fundamentales para el crecimiento personal. %

Los cuidados esenciales son acciones destrezas o costumbres que permiten
brindar el cuidado al recién nacido manteniendo su salud y previniendo la enfermedad
éstos son: Lavado de manos, alimentacion, higiene, curacion del corddén umbilical,

vestimenta, identificacion de signos de alarma. ¢V

El Ministerio de Salud, en su Manual de Procedimientos para Atencién del

Recién Nacido en el periodo inmediato y puerperio es importante que la madre realice
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el lavado de manos para quitar la flora microbiana transitoria y disminuir la flora
residente de las manos mediante arrastre mecanico, asi mismo evitar enfermedades por
manos portadoras. Las consideraciones a tener en cuenta es que las madres deben usar
ufas cortas, limpias y sin esmaltes, antes de realizar el lavado de manos se debe retirar
el reloj, pulseras, anillos de las manos y antebrazos, las mangas de la ropa deben quedar
por encima del codo, se debe utilizar jabon liquido antiséptico; la toalla de manos debe
ser desechables y el dispensador debe estar cerca del lavado de manos y cerrarlo. El
primer lavado debe durar un minuto, los siguientes de 15 a 20 segundos. El tiempo
estimado del lavado clinico de manos es de 40 a 60 segundos; este procedimiento se
debe realizar antes y después de la atencién directa al recién nacido., después de
estornudar, limpiarse la nariz o ir al bafio y cuando las manos estan visiblemente
sucias. Primero, abra el grifo y ajuste la temperatura del agua, humedezca las manos,
los espacios interdigitales y antebrazos, colocar suficiente jabon en la palma para
cubrir toda la superficie de las manos y antebrazos, frotar las palmas de la mano entre
si, luego frotar la mano derecha con el dorso de la mano izquierda, entrelazando los
dedos y viceversa, frotar las palmas de las manos entre si , con los dedos entrelazados,
luego frotar el dorso de los dedos de una mano, con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos y girar el pulgar de la mano izquierda , atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa dejar frotar la mufieca y el antebrazo derecho, con la
mano izquierda atrapandolo con forma de “C” haciendo movimientos rotatorios hasta
antes de llegar al codo y viceversa, enjuagar desde las manos hacia los antebrazos
retirando todo el jabén con abundante agua corriente y dejar escurrir agua de manos a
codos, secando primero las manos y luego los antebrazos hasta antes de llegar al codo
con toalla de papel y cerrar la llave con toalla de papel y eliminarlo en el tacho de

basura, evitando contaminar las manos y los antebrazos 2
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La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio; segun la OMS, se define como un comportamiento
natural y aprendido, por medio del cual se suministra un alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo saludable de los bebés; asi mismo, es parte del proceso

reproductivo con impactos importantes y provechosa en la salud de la madre.

Dar de mamar es mucho mas que dar alimento: “Es dar amor, seguridad, placer
y compania”. “El niflo pequefio s6lo necesita leche materna, amor, y el calor de los
brazos de su madre”. La leche materna tiene extraordinarias propiedades fisicas
quimicas y biologicas, que la caracterizan el alimento ideal para bebés, se ajusta a sus
necesidades, asi se tiene: El calostro que es una secrecion de leche amarillenta, espesa,
que se produce en pequefias cantidades durante los primeros cinco dias despues del
parto. Es muy rica en componentes inmunolégicos, otras proteinas; ademas de calcio
y otros minerales. Su carente volumen permite habilitar tres funciones béasicas al recién
nacido: Succion- Deglucion- Respiracion, ayudando a eliminar el meconio, evitando
la ictericia neonatal y a la maduracion del aparato digestivo. La leche de transicién: Es
la leche originada entre el quinto y decimoquinto dia después del parto. Al tercer dia,
se produce una ocasién brusca en la produccién leche, denominada como la “bajada
de la leche”. En las madres a término, la produccion de leche acomparfia diariamente
al bebé en su maduracion gastrointestinal e integral; y va cambiando todos los dias
hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura: Este es el nombre de las
secreciones lacteas producida a partir del dia 16. En las madres de bebés a término y
en los prematuros, proporcionara todos los elementos esenciales para el crecimiento y
desarrollo de los bebeés hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a méas de un

bebé producira suficiente leche madura para cada uno de ellos; posibilitando la
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maduracion de su sistema digestivo acondicionandolo para recibir otros alimentos a su

debido tiempo.

También se menciona que existe una gran diferencia en la composicion de la
leche materna, cambia tanto de una madre a otra y en cada mujer, en el trascurso del
dia e incluso en una misma mamada. Las madres deben conocer que la leche materna
no es un producto quimico permanente como sucede con las leches superficiales, sino
que es cambiante, porque por medio de ella se provee nutrientes a su recién nacido,

cuyo requerimiento van cambiando segun su crecimiento.

El mismo proceso de adaptacion sucede con la leche de madres de prematuros,
en quienes el periodo calostral puede durar las primeras cuatro Semanas,
principalmente en los componentes inmunoldgicos y proteicos que contiene. Se debe
informar a las madres que la alimentacion de los bebés prematuros o de los recién
nacidos de bajo peso, es primordial para superar su condicién de inmadurez

momentanea y prevenir consecuencias en su salud y supervivencia.

Se ha observado una mediana de 8 mamadas en 24 horas en los bebés con
lactancia materna exclusiva (6 en el dia'y 2 en la noche), la frecuencia de las mamadas
desde ser regulada por €l bebé, o sea, a libre demanda, cada bebe ird haciendo su propio
horario de acuerdo con sus necesidades, esto ocurre durante los primeros meses. En
cada mamada el nifio debe recibir de cada pecho, los dos tipos de leche: La leche inicial
con mas contenido de lactosa y agua y la leche final con contenido de grasa; ayudando
a contrarrestar las infecciones, de igual forma el vaciamiento gastrico es mas rapido
en los bebes amantados con leche materna, se puede decir con toda seguridad que el

éxito de la lactancia materna depende principalmente de la técnica correcta de
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amamantamiento. (La posicion de la madre, la posicion del nifio con respecto al cuerpo
de la madre, la adherencia y acoplamiento entre la boca del nifio y el pecho de la
madre). Apoyando a la madre a iniciar la lactancia dentro de la media hora siguiente
al parto, en la cual el recién debe hacer su primera mamada en la sala de parto y

permitir que permanezca junto a su madre los primeros 60 minutos.

Indicar a las madres como amamantar a su bebé y como perdurar la lactancia,
incluso si deben separarse de sus hijos. A menos que exista una instruccion médica,
no se debe dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin otro alimento o

bebida.

Facilitar la habitacion conjunta a la madre y nifio a las 24 horas. Que
permanezca el nifio dia y noche es basico para establecer una lactancia exitosa,
permitiendo a la madre reconocer y satisfacer las necesidades de su hijo en forma

oportuna.

Fomentar la lactancia a libre demanda lo cual permite la regulacion fisiolégica

de la produccién de la leche.

No dar chupones a los nifios amantados, si lo hacen pueden presentar
dificultades para mamar debido que el chupdn provoca disfuncién de la mecéanica de

la succion que el nifio puede adoptar como forma de succionar el pecho.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural procurar
que las madres se pongan en contacto con ellas a la salida del hospital. Ya que el inicio

de la lactancia es un periodo critico en que la madre requiere apoyo personalizado.
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Toda madre que sale de maternidad debe saber adonde acudir en caso de presentar

problemas de lactancia. %)

Un bebé amamantado es mas susceptible a la proteccion de las ambientales.
Los estudios han demostrado que la lactancia materna también contribuye a proteger
al bebé de las alergias y prevenir enfermedades futuras: asma, obesidad, diabetes,
colitis ulcerosa, Crohn, arterioesclerosis e infarto de miocardio, la leche materna
promueve una eliminacién mas rapida de meconio. Los bebés que toman pecho tienen
menos estrefiimiento, los bebés amamantados tienen menos caries y deformaciones de
los dientes, la leche materna es mas facil de digerir y se asimila mas rapido, amamantar

es sencillo, la leche siempre esta a la temperatura adecuada.

La frecuencia de la lactancia materna debe ser a libre demanda; la posicion de
la madre debe estar comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyado segln se
necesite. La posicion del bebé debe ser con la cabeza y el cuerpo alineados, el cuerpo
del bebé muy cerca al cuerpo de la madre y llevarlo al pecho. El bebé debe estar
sostenido su cabeza, hombros y todo su cuerpo y colocarlo frente al pecho con la nariz

del bebe no obstruido por el pezon.

El agarre del bebé al pecho debe ser con la boca bien abierta, el labio inferior
volteado hacia fuera, el menton toca el pecho, nariz cerca del pecho y mas areola sobre

el labio superior. Con esta técnica la madre no siente dolor.

La transferencia de leche se produce con mamadas lentas y profundas, con

pausas, se observan que las mejillas del recién nacido se vuelven redondeadas al
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succionar, se escucha cuando degluten y el bebé suelta el pecho cuando termina. Asi

mismo, la madre observa que fluye/baja la leche, reflejo del efecto de la oxitocina.

Las variadas posiciones para el amamantamiento: Posicidn natural y bioldgica;
la madre reclinada y el bebé echado en decubito ventral sobre ella. Posicién de la
madre acostada: en esta posicion es importante que el personal de la salud oriente y
apoye a la madre para que sepa evitar riesgos de ahogamiento del bebé. Posicion por
debajo del brazo: beneficioso en situaciones con gemelos, conductos mamarios
obstruidos y dificultad en el agarre. Posicion alzada con el brazo opuesto: dtil para
bebés muy pequefios o enfermos. Posicion del caballito: indicada en bebés hipo e
hipertonicos, fisura palatina y mamas muy grandes. Posicion en canasta: adecuada para
bebés gemelos alimentados al mismo tiempo y en caso de cesarea para no presionar la

herida post operatoria 4

La higiene del bebé es muy importante para mantenerlo limpio y libre de
bacterias que puedan causarle cualquier tipo de enfermedad, pero la mayoria de los
padres suelen enfrentarse a algunas dudas por ser personitas tan delicadas y sensibles.

Es comun que se muestren inseguros y con algo de miedo.

Al bafiar a un bebé, es imprescindible juntar todo el material y mantenerlo en
todo momento al alcance de la mano. También es fundamental que la habitacion tenga
una temperatura adecuada (entre 22 y 25°C) y que no haya corrientes de aire; la

temperatura del agua debe estar entre 34 y 37° C.

Una vez temperada el agua se procede a desnudar al bebé y pasar el brazo por

debajo de su espalda, de manera que la mano llegue a su hombro del lado contrario,
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para que la cabeza descanse en su antebrazo. Sosténgalo firmemente debajo de su axila
y no lo suelte en ningdn momento. Para enjabonarlo use la mano del otro brazo.
Cuidadosamente con la ayuda de un pafio suave o las propias manos, masajea sus
piernas, brazos, cuello, pecho, axilas y todo el cuerpo con especial atencién a las zonas
de pliegues. Para dar la vuelta al bebé en la bafiera lavar su espalda y la zona de las
nalgas, apoyar el pecho del bebé sobre el otro brazo y sujetarlo con firmeza por las
axilas, para su cabeza utilizar champd, suave y de pH neutro, la cara del bebé lavar sin

jabon. Los bebés no deben pasar mas de 5 minutos en el agua.

Terminado el bafio saquelo delicadamente de la bafiera y lo envuelve en una
toalla y dele un fuerte abrazo. Vestir al bebé con ropa comoda y de algodén, ya que

las fibras sintéticas de otros tejidos puedan irritar la piel del recién nacido.

Se debe bafiar al bebé todos los dias, preferiblemente antes de la ultima toma
de la noche, para confortarle y favorecer un mayor descanso nocturno. El primer bafio
del recién nacido se realiza pasadas al menos, de 6 a 8 horas del nacimiento, cuando
esté totalmente adaptado y haya regulado la temperatura corporal sin problemas. El
vermis no debe limpiarse, ya que es una capa grasa que le va proteger frente a

infecciones dérmicas, desapareciendo paulatinamente. %

El mufion umbilical tiene alto riesgo de infeccion en el recién nacido, por lo
que es indispensable conocer y realizar los cuidados de éste. Este procedimiento o
conjunto de actividades estan encaminados a mantener la asepsia umbilical con el fin
de prevenir la infeccién umbilical y complicaciones posteriores; asi como favorecer la
caida del corddn facilitando la cicatrizacion. En el parto eutécico la caida se produce

al 5° u 8° dia, en cesareas entre el 12° y 15° dia, ademas se le informara y ensefiara a
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la madre sobre la higiene y el cuidado del ombligo. EI material a utilizar en este
procedimiento sera alcohol puro de 70° y gasas estériles; Se inicia con el lavado de
manos, se coge una gasa estéril por las cuatro puntas de forma que nuestros dedos no
toquen la parte central de la gasa (que es la que se pondra en contacto con el ombligo),
luego se impregna alcohol de 70° en la zona central de la gasa, se limpia la parte
inferior del ombligo con un movimiento giratorio a su alrededor, con otra gasa esteril
se limpia la parte distal del ombligo, que traslada la pinza; no tapar el ombligo con
gasa para facilitar su separacion (el cordon umbilical sufre un proceso de secado); lo
cual es mas veloz cuanto mayor contacto tenga con el aire . El pafial doblado colocara
por debajo del cordon umbilical, debido a que los pafiales en la actualidad tienen mayor
absorcion, y la posicion del recién nacido es decubito lateral o supino; una vez que el
cordon se desprende, continuar la cura con alcohol la profilaxis umbilical, empleando
el uso de soluciones antisépticas de 70°, para tratar otros dos o tres dias hasta que
cicatrice. Si se manchase con deposiciones u orina, el tratamiento debe realizarse tres
veces al dia, siempre que sea necesario. Los padres deben informar al médico cualquier
signo de infeccién como eritemas o la presencia de supuracién purulenta o de sangrado
y mal olor. Se debe incentivar a la madre, pareja y familia esta practica de cuidado ya

que produce beneficio en la salud del recién nacido. %

Kathryn Barnard en su modelo para evaluar la salud infantil se basa en 5
elementos principales, tomando el 1er elemento, claridad de los mensajes de nifio: éste
debe enviar sefiales a la persona que lo cuida (madre). La precision y claridad de la
informacidn expresada ayudara o dificultara la interpretacion que los padres hagan de
ello e incitara los cambios apropiados en sus actitudes y actividad corporal. El segundo

elemento, esta relacionado con la reaccion del nifio hacia el cuidador. Al igual que el
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nifio debe enviar sefiales a sus padres para solicitar un cambio de actitud de ellos,
también debe aprender a leer las sefiales que le trasmiten para adaptar a su vez su
conducta obviamente, si el nifio no responde a las claves que le dan las personas que

lo cuidan no sera factible la adaptacion.

Segun Kathryn Barnard considera 10 afirmaciones teoricas de las cuales se han
considerado las siguientes: Primera afirmacion: determinar los problemas antes que
surjan y cuando la intervencion sea mas efectiva. Segunda afirmacion: factores socio-
ambientales (Pobreza, violencia, industrializacion). Tercera afirmacion: la interaccién
entre el servicio del cuidado del nifio y la experiencia y expectativas continuas de
ambos. Quinta afirmacion: la interaccion entre los nifios y los cuidadores, cambian la
conducta del otro. Sexta afirmacion: es el proceso de adaptacion del cuidador al bebé.
Décima afirmacion: Prestar atencion al entorno fisico (crear un entorno seguro, alegre
y acogedor para que los recién nacidos puedan satisfacer sus necesidades basicas y
promover su desarrollo fisico, emocional y social, a fin de lograr un desarrollo

armoénico y completo. ")

Durante este periodo, el recién nacido no puede tolerar el calor y el frio
excesivos; el calor, por inmadurez de su sistema termorregulador, y el frio, debido a
que tiene una gran superficie corporal y unas capsulas de grasa muy delgadas, pasando

de un estado a otro rapidamente.

Lo mas recomendable es que la ropa del bebe sea de algodon el 100% vy evitar
todas aquellas telas que en su composicion contengan fibras sintéticas. Y en lo posible,

“desprovistas de botones, ganchos o broches que lo pueden molestar”.
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Para ayudarlo a retener la temperatura corporal, se le puede colocar en la cabeza
un gorro de algodon durante los primeros dias de vida. Si la temperatura es baja,
debemos abrigarlo para que su cuerpo se mantenga tibio y si es elevada conviene

ponerle ropa liviana.

Se recomienda que “la vestimenta se elija segun el clima teniendo en cuenta
que es muy susceptible a temperaturas extremas. Es aconsejable el uso de ropas

comodas y amplias para permitir el libre movimiento”. 8

Los bebés, al nacer son fragiles y vulnerables, por tanto, las enfermedades se
propagan rapidamente. “Son los padres los que pasan la mayor parte del tiempo con
su recién nacido, por lo que de vital importancia que aprendan que signos, sintomas o

manifestaciones puedan sugerir que no se encuentran bien” %

Las caracteristicas de los recién nacidos deben ser conocidas por sus
progenitoras, en ellas esta la responsabilidad de que estos reciban el cuidado adecuado.
Para eso deben estar preparadas fisica y psicolégicamente, es decir, asumir una actitud
madura, ya que con la llegada del ansiado hijo empezaran con responsabilidad a

cumplir su grata mision. @9

Para la OMS (2016), “el 45 % de los nifios menores de 5 afios que fallecen

cada afio son lactantes recién nacidos, es decir bebés de menos de 28 dias o en periodo
neonatal ”; la mayoria de ellos mueren en los primeros dias de nacidos; sin embargo,
se tiene que reconocer que muchos de estos decesos se pueden evitar con una atencién

adecuada e inmediata GV
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Es importante tener en cuenta que, si se tiene un “recién nacido” en casa, la
familia debe tomar todas las precauciones necesarias para salvaguardar su bienestar y
cuidar que desaparezcan todos los signos o sintomas que puedan dafiar su salud; en
caso de evidenciarse algin malestar fuera de lo comun, debes llevarlo a tu servicio de
urgencia mas cercano. Algunos indicadores de malestar son el color de la piel anormal
como piel azulada, piel amarilla (ictericia), piel palida o gris; temperatura axilar
superior a 37.5°C o rectal superior a 38° C; 0 “temperatura axilar inferior a 36° C y
rectal inferior a 36.5°C”; vomitos frecuentes, diarrea con presencia de moco y/o
sangre; dificultad para respirar o presencia de respiraciones constantes mayores a 60
por minuto; asi como también el “quejido al respirar o si hay ausencia de respiracion
durante mas de 20 segundos”, cambio en el comportamiento como llanto frecuente
(bebé irritable llora sin control); somnolencia, llanto débil, si duerme mucho o no
despierta para su lactancia, falta de movimiento muscular, evidencias de convulsiones,
mirada profunda, infeccion del ombligo, problemas o dificultades para la lactancia,

cuando tiene dificultades para orinar u orina de manera limitada ©2-

El Modelo de Katheryn Barnard: Interaccion padre- hijo ayud6 a fundamentar
la presente investigacién, porque tiene una estrecha relacion con el nifio, madre, el
entorno y la adaptacion entre ellos para interactuar. También ayuda a anticiparnos y
poder identificar los problemas, ademas sefiala que el profesional de Enfermeria debe
centrar sus intervenciones en fomentar la sensibilidad de la madre y del nifio, las
capacidades adaptativas, la educacion de la madre, brindandole conocimientos que
aumenten la calidad de cuidados que brinda a su bebé y que influyen en el crecimiento

y desarrollo del nifio con la finalidad de asegurar su salud integral ¢
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Segun el modelo de Atencion de Enfermeria de Promocion de la Salud, la
Doctora Nola Pender ha revolucionado los conocimientos sobre la promocion de la
salud a través de su investigacion, su docencia, sus comunicaciones y sus escritos. En
1,975 publicé “un modelo conceptual de conducta para la salud preventiva”, que
constituyo una base para estudiar el modelo en que los individuos toman decisiones
sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermeria. El modelo de
promocion de la salud se basa en la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura,
que postula sobre la importancia del proceso cognoscitivo en la modificacion de la
conducta. EI Modelo de la Promocion de la Salud se basa en la educacion de las

personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. %

La dimensién transcultural segun el modelo de Madeleine Leinninger, se
refiere a que los recién nacidos necesitan un trato especial no solo por las atenciones
de los profesionales médicos, sino que se debe tener en cuenta las costumbres propias
de su cultura con la finalidad de darle seguridad y tratamiento estable al nifio; después
del parto es importante el cuidado del neo nato, pero también es importante el cuidado
de lamadre y paraello, las familias tienen algunas costumbres de cuidado y prevencion

propias de su cultura familiar.

Para el individuo, el primer contacto humano se produce el Gtero materno. La
adaptacion se hace a nivel bioldgico y fisiologico basicamente. La placenta y el cordon
umbilical son la estructura fisica de semejante contacto. Después del nacimiento, la
relacion madre- neonato crea un sistema de contacto con patrones y conductas
definidas; es por ello, que la teoria del vinculo afectivo o de apego ahonda en este

punto.
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Segun Leinninger comprender las creencias y practicas de cuidado que las
madres brindan a sus hijos recién nacidos contribuyen a la profundizacién de

conocimiento entorno a la diversidad cultural inmersa en ese modo particular de cuidar
(35).

En el Distrito Jaén en el afilo 2015 se reporto 2233 nacimientos, de los cuales
1843 nacimientos fueron atendidos en el Hospital General de Jaén y durante el Il
Trimestre del afio se reportd 603 nacimientos; asi mismo en el afio 2016 en el Distrito
de Jaén se reportd 2250 nacimientos y de éstos 1894 se atendieron en el Hospital

General de Jaén y durante el Il trimestre 446 nacimientos atendidos.

ElI HGJ, se encuentra en el Departamento de Cajamarca,Provincia Jaén
,Distrito Jaén. Corresponde al nivel de atencion 2-1, estblecimieto de salud referencial
para pacientes de la jurisdiccion y de otras provincias como, San Ignacio, Cutervo,
Bagua Capital, Chota. Su infraestructura consta de tres moédulos antiguos (Cirugia,
Sala de Operaciones, Pediatria, Neonatologia, Gineco Obstetricia, Consultorios
Externos Generales y Especializados y Oficinas Administrativas), dos modulos nuevos
(Emergencia y Laboratorio, Unidad de Observacion) y esta equipa do con todos los
servicios para brindar atencion de salud a personas de diferentes niveles
socioculturales; de diferentes tipos de seguros : Asegurados: Essalud, Fospoli, Seguro
Integral de Salud (SIS) del Ministerio de Saulud y poblacién no asegurada. El Servicio
de Neonatologia esté constituido por dos ambientes de cuidados intermedios para la
atencion de neonatos con diferentes patologias procedentes de alojamiento conjunto,
emergencia, referidos de las diferenes jurisdicciones y establecimientos privados y un

ambiente de recién Nacidos Prematuros; en este servicio laboran 5 Pediatras, 5
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enfermeras entre especialistas y enfermeras generales con experiencia en el area

(Neonatologia).
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CAPITULO I1I: METODO Y MATERIALES

3.1. Tipo de Investigacion

3.2.

De acuerdo al paradigma de investigacion al que se adscribe de éste estudio, el
tipo de investigacion es cuantitativa porque se refiere al estudio de hechos de la
realidad “nivel de conocimientos de las Madres sobre Cuidados Esenciales del Recién
Nacido”, la cual es concebida como una variable que se operativiza para asegurar que
los datos que se obtendran, sean medidos objetivamente, lo cual permitira generalizar

los resultados, trascendiendo sobre los contextos, las circunstancias y el tiempo.

Disefio de Investigacion

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la investigacion, el estudio se enmarca
dentro del enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.

Cuantitativo; “porque se midié mediante una escala numérica la variable nivel
de conocimientos de las madres sobre cuidados esenciales del recién nacido”,
utilizando cantidades organizadas en tablas y figuras estadisticas.

Descriptivo; por que los datos se obtuvieron directamente de la realidad sin que
estos sean modificados o alterados y transversal porque la variable en estudio (nivel
de conocimientos de las Madres sobre Cuidados Esenciales del Recién Nacido), fue
estudiada y analizada en un momento y tiempo definido.

El disefio metodoldgico del estudio es considerado no experimental “porque se
realizd sin manipular deliberadamente la variable independiente. Los objetos de
estudio fueron observados en su ambiente natural y su realidad. El disefio se representa

en el siguiente grafico”.
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3.3.

3.4.

Poblacion Muestral

Esta constituida por 57 madres de nifios recién nacidos, los que han recibido
atencion prioritaria en el servicio de neonatologia en los meses de junio y Julio del
2018. Hospital General de Jaén.

Criterio de Inclusion

Madres primiparas y multiparas que tuvieron sus neonatos hospitalizados en el
Servicio de Neonatologia con diagndstico de onfalitis, neumonia hipoglicemia, pio
dermitis, dermatitis de pafial.

Madres primiparas y multiparas atendidas por parto normal y cesarea con
recién nacidos a Término sin complicaciones. Procedentes de la jurisdicciéon del
hospital y de otras jurisdicciones; que son dadas de alta y que reingresan con su Recién
nacido.

Madres primiparas y multiparas que aceptaron ser parte de la investigacion y
firmaron el conocimiento informado.

Madres primiparas y multiparas comprendidas entre las edades de 12 a 45 afios.

Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Se emple6 como técnica la encuesta estructurada y para ello se utilizé como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. La distribucion de estos
cuestionarios se realizd durante los meses de junio y Julio del 2018, todos los dias de
la semana en el turno mafiana, previa autorizacion de la Institucion para ingresar al
servicio de Neonatologia; seleccionando la muestra teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y el consentimiento de la madre que fue encuestada, eligiendo para ello un

ambiente tranquilo y privado.
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El cuestionario estuvo estructurado en 2 partes: datos generales y datos
especificos.

Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos se aplico una muestra piloto
a tres madres primerizas antes del inicio, las cuales no fueron incluidas en este estudio.

El cuestionario consta de 18 preguntas calificadas de acuerdo a sub
dimensiones:

Subdimension higiene de la madre: 2 preguntas con una puntuacion de 10
puntos c/u. Total 20 puntos.

Subdimension higiene del recién nacido: 5 preguntas con una puntuacion de 4
puntos c/u, total 20.

Subdimension curacién del cordon umbilical: 4 preguntas con una puntuacion
de 5 puntos cada uno.

Subdimension alimentacion: 2 preguntas con una puntuacion de 10 puntos c/u,
total 20 puntos.

Subdimension vestimenta: 2 preguntas con una puntuacién de 10 puntos c/u,
total 20 puntos.

Subdimensién Signos de Peligro: 3 preguntas, una pregunta de 10 puntos 'y 2
preguntas de 5 puntos c/u. total 20 puntos.

Los resultados fueron medidos de la siguiente manera: Bueno, Regular,
Deficiente, segun el libro Instrumentos de Investigacion Educativa de Carlos Ruiz
Bolivar. La escala de puntaje para ubicar las respuestas dadas por las madres
primerizas sobre conocimientos de cuidados esenciales y signos de alarma, se expreso
segun la siguiente escala de puntuacion:

Bueno: 17-20 puntos,

Regular: 12-16 puntos,
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Deficiente: 01-11 puntos.

Bueno: Que es adecuado o conveniente, que tiene mucha calidad, que tiene las

cualidades propias de la funcién que desempefia.

Regular: Mediano o intermedio, generalmente hablando del tamafio o calidad

de algo. Ni bien ni mal o de manera pasable.

Deficiente: (Del lat. deficiens-entis. part. act. de deficére, faltar). Falto o

incompleto. Que tiene algun defecto o que no alcanza el nivel considerado normal.

Conocimiento Bueno: Cuando la madre conoce y/o tiene conocimientos
certeros de los cuidados esenciales y signos de alarma del Recién, que se califico en la

escala vigesimal de 17 a 20 puntos.

Conocimiento Regular: Cuando la madre conoce algunos aspectos del cuidado
del recién nacido y/o tiene algunos conocimientos erroneos de los cuidados esenciales

y signos de alarma del Recién, que se califico en la escala vigesimal de 12 a 16 puntos.

Conocimiento Deficiente: Cuando la madre no conoce y/o tiene conocimientos
erréneos o escasos de los cuidados basicos y signos de alarma del Recién, que se

califico en la escala vigesimal de 01 a 11 puntos.

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo mediante el muestreo sistematico
simple en los meses de junio - julio 2018, se valido el cuestionario, luego se aplico a
las madres primiparas y multiparas participantes a excepcion de 3 por motivos

sefialados anteriormente.
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3.5.

3.6.

Una actividad que no debe ser excluida fue obtener el consentimiento
informado para la aplicacion del instrumento. Luego de aplicar la Encuesta los datos

fueron procesados a través del programa estadistico SPSS V.24

La presentacion de resultados se realiz0 mediante tablas de frecuencia

sustentados con graficos elaborados en el programa Microsoft Excel. ¢

Para la medicion de la variable se utilizo la estadistica descriptiva: promedio
aritmético, frecuencia absoluta y porcentaje, segun las dimensiones catalogadas en la

operacionalizacion de variables valorado en Bueno, Regular y Deficiente.

Técnicas para el Analisis de Datos

Se utilizo la estadistica descriptiva y en el tratamiento de los datos; Se aplico
el Programa Estadistico Informéatico de SPSS Version 24. Los resultados se
presentaron en tabla de doble entrada para cuyo analisis y discusion se tuvo en cuenta

los antecedentes de la investigacion y la base tedrica conceptual.

Principios Eticos

Al realizar el presente trabajo de investigacién se tuvo en cuenta los Principios
Eticos del Belmont Report. (National Comision for the Proteccion of Human Subjects,
1979).
Principio de Beneficencia. El que estipula que se debe evitar ocasionar dafio a los
investigados tanto fisico como psicoldgico y asegurarles que la informacion que nos

brinde sera con fines de investigacion y no en contra de su dignidad. Los autores
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explicaran detalladamente a los participantes los objetivos del presente estudio y los

beneficios de su colaboracion para el trabajo de la Enfermeria.

Principio de No Maleficencia. Para disminuir los posibles dafios en la ejecucion del
presente trabajo se realizo la entrevista en un ambiente tranquilo y siguiendo con

profesionalismo los pasos establecidos, evitando exponer a la persona.

Beneficencia y no maleficencia. Se rige por los siguientes deberes universales:

promover el bien, prevenir y no infringir dafio o maldad a alguien. ©®

Principio de Justicia. Incluye el derecho a un trato justo tanto durante la seleccion de
los sujetos como a lo largo del estudio y el derecho a la privacidad que se puede
conservar a través del anonimato. En el presente estudio se brindard a las madres
entrevistadas un trato amable y sin prejuicios, respetando su privacidad, mediante
procedimientos formales de confidencialidad, asegurandoles mantener el anonimato,

por ello el cuestionario se consignara sin nombre.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana. Comprende el derecho del sujeto a la
autodeterminacion, lo cual significa que el investigado tiene la plena libertad para
conducir sus propias acciones, incluyendo su participacién voluntaria en el estudio.
Este principio se aplicara en la medida que las madres después de escuchar el objetivo
de la investigacion acepten voluntariamente y para evidenciarlo firmaran la carta de
consentimiento informado (38).

Derecho al conocimiento irrestricto de la informacion. Las madres serén

informadas del derecho a rehusarse a participar en el estudio. La decision de participar
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en el estudio sera confirmada mediante la firma de formato del consentimiento

informado.

El Derecho a un Trato Justo. El trato con las madres fue cordial, justo, equitativo tanto

antes, durante y después de su participacion en el estudio.

Derecho a la Privacidad. La privacia de las madres se conservé através del anonimato,
asumiendo frente a los participantes el compromiso de confidencialidad, lo cual
constituye una garantia de que cualquier informacion que proporcione no sera

divulgada publicamente.(38).

3.7. Rigor Cientifico

Son las cualidades esenciales de los instrumentos usados en la recoleccion de
la informacion del presente estudio de investigacion, los cuales dan el caracter
cientifico de la investigacion, desde la recoleccién de datos hasta los resultados
presentados que garantizan credibilidad y confianza, los cuales fueron determinados

por: la fiabilidad, la validez, la credibilidad y la relevancia.

Valor de verdad:

Validez Interna. Isomorfismo entre la realidad y los datos recogidos. Concierne a la
interpretacion correcta de los resultados y se convierte en el soporte fundamental del
estudio. En el presente estudio se tuvo en cuenta; desde la recoleccién , el modo de
recoger la informacion, hasta el andlisis e interpretacion de los datos sobre el nivel de
conocimientos de las madres en los cuidados esenciales del recién nacido hospitalizado

en el Servicio de Neonatologia y sus indicadores como: Lavado de manos,
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alimentacion, higiene del recién nacido, curacion del cordon umbilical,
reconocimiento de signos de alarma y vestimenta; obteniendo resultados acorde a los

objetivos planteados.

Aplicabilidad o Transferibilidad:

Validez Externa. Grado en que pueda aplicarse los descubrimientos de una

investigacion a otros sujetos o contextos.

Consistencia. Fiabilidad Interna. Grado en que los instrumentos repiten las mismas
medidas en las mismas circunstancias. Durante el desarrollo de la investigacion los
datos y la informacidn utilizada en el presente estudio fueron tomadas tal cual fueron
percibidas tanto por los participantes y por el equipo investigador. Ademas, esta
determinado por la relevancia y los aportes que sus resultados generen en la

consecucion o comprobacion de nuevas teorias.

Neutralidad:

Objetividad o Fiabilidad Externa. Garantia en que los resultados de una investigacion

no estan sesgados por motivaciones, intereses y perspectivas del investigados. ¢
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio: El Nivel de conocmientos de las madres sobre los cuidados
esenciales del recién nacido., posterior al analisis de los resultados, presentamos loa graficos

que dan respuesta a cada uno de los objetivos planteados.

A fin de dar respuesta al Objetivo especifico N° 1. Identificar el nivel de
conocimiento de las madres sobre higiene: lavado de manos. Se analizara el grafico N° 1,

el cual nos permitirad determinar cudnto conocen las madres sobre esta Subdimension.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS

30 50,0
43,9
45,0
25 40,0
20 35,0
30,0
15 25,0
25 20,0
10 15,0
5 10,0
5,0
0 0,0
Deficiente Regular Bueno
GRAFICO N° 1.

Nivel de Conocimientos de las Madres sobre Higiene: lavado de manos en el cuidado

del Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.2018.

Fuente: Cuestionario (Instrumento de estudio).
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Este grafico representa la Sub dimension Higiene de la madre: lavado de manos. Se
encontré que el 38.6% presentd conocimiento Bueno, el 43.9% Regular y el 17.5% presento
conocimiento Deficiente. En conclusion podemos apreciar que las madres conocen de

Regular a Bueno sobre el lavado de manos en un 81%.

En el estudio realizado por Maricarmen .Ch, Geraldine. G y Elizabeth N.
Lambayeque. 2014“. Los resultados demuestran que el 56 .8 % de las madres tiene un nivel
de Conocimiento Medio sobre lavado de manos, comparandolo con nuestro estudio los

resultados son similares en un 43.9% de madres con Conocimiento Regular.

Este porcentaje de las madres con Conocimiento Bueno y Regular, es el resultado de
su nivel educativo (secundaria incompleta, completa, superior completo e incompleto) como
se ve reflejado en la encuesta realizada , que suman un porcentaje de 70.1% ; asi mismo el
lugar de procedencia urbana en un 71.9% evidenciada en la guia de Observacién y ademas
la educacion preventiva del personal de salud del Hospital de Jaén y otros establecimientos

de salud.

Se concluye que la madre, al brindar cuidados con las manos seguras, se ofrece un
cuidado de calidad que preserva la seguridad de su hijo y contribuye a disminuir la

morbilidad y mortalidad.
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Referente al objetivo especifico N° 2. Identificar el nivel de conocimiento de la madre

sobre la alimentacion en el Recién Nacido. (Anexo N° 7).

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION DEL RECIEN

NACIDO
35 56,1 60,0
30 50,0
2 35,1 40,0
20
30,0
10 20,0
8,8
5 10,0
0 0,0
N° Deficiente Regular Bueno %
GRAFICO N° 2.

Nivel de Conocimientos de las Madres sobre Alimentacion del Recién Nacido

Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ. 2018.

Fuente: Cuestionario (Instrumento de estudio).

En este gréafico se presenta la Dimension Cuidados Basicos del Recién Nacido, Su
Dimension Alimentacion. Los resultados fueron: El 35.1% presenté conocimiento Bueno,

el 56.1% conocimiento Regular, el 8.8% conocimiento Deficiente.

Respecto al conocimiento Deficiente del 8.8% de las madres es preocupante, ya que
desconocen la importancia de este alimento 6ptimo y vital como es la leche materna y todas
las madres deben saberlo por lo que se requiere mas informacién y educacion al respecto,

para que todos los neonatos tengan la misma oportunidad de crecer sanos.

Avendafno M, Medrano K.2017. En su Estudio: “Conocimiento y Practica sobre Lactancia

Materna Exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en el Hospital Nacional
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Docente madre nifio San Bartolomeé 2017. En el presente se observé que el 48.2% obtuvieron
un nivel de conocimiento “malo”. 50% conocimiento “regular” y el 1.8% conocimiento
“bueno”; comparandolo, podemos analizar que en el estudio referencial y el nuestro hay una
similitud en cuanto al porcentaje de nivel de conocimiento Regular en las madres sobre la
alimentacion en el Recién Nacido; existiendo una gran diferencia porcentual de 39.4 % en
el nivel de conocimiento Bajo del estudio comparado con relacion al nuestro. Lo cual se ve
reflejado en nuestro trabajo que el nivel de conocimiento de las madres en cuanto a la
Lactancia Materna Exclusiva es de un 89.5% (esquema Alimentacion del neonato
hospitalizado. Pag 86), indicando que las madres conocen sobre la alimentacion y esto se
debe a la atencion recibida en los diferentes establecimientos de salud con la orientacion

respectiva de los profesionales de Enfermeria.

Sustentado en la Tedrica de Kathryn Barnard 2’ Sostiene que, la interaccion con el
recien nacido se desarrolla teniendo en cuenta tres elementos fundamentales: padres, hijo y
entorno; es importante cuidar la salud de la madre, tanto en el aspecto fisico como en el
aspecto psicoldgico, de ello depende los cuidados y la alimentacién del nifio, considerando
que a su edad, el servicio de lactancia y la pertinencia de sus atenciones, son prioritarias e

indispensables.

El profesional de Enfermeria se encuentra con la madre al momento que nace el bebé
y educa o refuerza los conocimientos , pero es en la etapa prenatal donde debid ser preparada
para atender adecuadamente al recién nacido pero ocurre que el profesional de Enfermeria
no tiene acceso 0 es escaso en esta etapa, la cual es muy importante para educar, brindar
orientacion y consejeria con la finalidad de asegurar el futuro del nifio por nacer, pues se

observo por ejemplo que las madres no tiene preparado los pezones al momento del parto,
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elemento indispensable para la supervivencia del recién nacido en su alimentacion, entre

otros.

De estos resultados se destaca que el 91.2% de madres primiparas y multiparas
conocen de Regular a Bueno la importancia de la lactancia materna (LM) para el buen

crecimiento y desarrollo del bebe.
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Obijetivo especifico N° 3. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre higiene

del recién nacido, se presenta la Tabla N° 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

- 57,9 70,0
30 60,0
25 50,0
20 40,0
15 30,0
10 20,0

5 53 10,0

0 0,0

NG Deficiente Regular Bueno %
GRAFICO N°3.

Nivel de Conocimientos de las madres sobre Higiene del Recién Nacido Hospitalizado

del Servicio de Neonatologia en el HGJ.2018.

Fuente: Cuestionario (Instrumento de estudio).

El Nivel de conocimientos de las madres sobre higiene del recién nacido es Bueno

en 36.8%, Regular en 57.9% y Deficiente en 5.3%.

Hermoza L. Lima 2016“Conocimiento y Practicas de Madres Primiparas sobre
higiene del recién nacido. Centro de salud Materno infantil Piedra Liza ,2016. Los
Resultados fueron: De 52 madres encuestadas el 65.4% tiene conocimiento bajo sobre

higiene del recién nacido, 82.7% se observa desconocimiento sobre higiene perineal.
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Relacionandola con nuestro estudio se puede observar que no existe similitud, ya que
en nuestro estudio se obtuvo un alto porcentaje de madres con conocimiento Regular y

Bueno.

En los resultados de la encuesta sobre higiene del recién se evidencié que un 57,7%
de las progenitoras indagadas conocen que deben bafiar a su bebé todos los dias, el 84,2%
de las madres utilizan jabdn, champu y agua tibia para el bafio del recién nacido (adjunto 9
tabla 4), asi mismo el 82,5% utilizan agua tibia, jabén neutro para la limpieza de los genitales
de su recién nacido, un 72,2% conoce que la duracién del bafio del recién nacido es de 5 a
10 minutos (adjunto 9 tabla 5) y el 78,9% de las madres conocen que el cambio oportuno

de pafal y limpieza de genitales es importante para prevenir escaldaduras.

Se concluye que las madres conocen de regular a bueno en un 94.7% y con

conocimiento defiente un 5.3%.
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Obijetivo especifico N° 4. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre curacion

del cordon umbilical en el neonato, se presenta el Grafico N° 4 .

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CURACION DEL CORDON
UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO
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GRAFICO N°4.

Nivel de Conocimientos de las Madres sobre Curacion del Cordén Umbilical del

Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.2018.

Fuente: Cuestionario (Instrumento de estudio).

El Nivel de conocimientos de las madres sobre curacion del cordon umbilical en el
recién nacido resalta los siguientes valores: Bueno en 50.9%, Regular en 35.1% y Deficiente
en 14%. Asi tenemos que el 68.4% de las madres conocen que la limpieza del cordon
umbilical se realiza todos los dias (adjunto 9 tabla 16), el 29.8% utlizan gasa estéril y alcohol
puro (adjunto 9 ,tabla 15), el 84.4% conocen que la duracion caida del cordon umbilical
oscila entre los 6 a 8 dias (adjunto 9 de la tabla 17) y el 64.9% conoce que la técnica de
limpieza correcta se realiza de manera circular de adentro hacia afuera (Adjunto N° 9 tabla

13).
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Se evidencia que el 50.9 % de las madres conocen la importancia del cuidado del
cordon umbilical en el RN. Lo cual demuestra que estdn capacitadas en los cuidados antes

mencionados.

En el estudio Jazmin. P, Jack. P.Tarapoto 2015 se encontr6 que la mayoria de
madres, tiene una formacion hasta el nivel secundario (58.4%); que la mayoria de madres
pertenecen al area urbana (82,3%); que el (57,7%) de madres tienen entre 21 a 30 afios y que
ademas son primerizas y que, finalmente, un porcentaje elevado de madres, no tienen

conocimiento sobre el cuidado adecuado de los recién nacidos.

Al confrontar con nuestro estudio realizado el 59.6% de las madres tienen secundaria
completa e incompleta existiendo similitud entre ambos, y una diferencia en el nivel
superior; comparando con el lugar de procedencia en ambos estudios el porcentaje mayor
corresponde al area urbana. Segun la paridad de la madre el mayor porcentaje entre ambos

estudios oscila entre primiparas (43.9%) ubicadas entre las edades de 21 a 25 afios.

Se concluye que las madres concen de Regular a Bueno 86% sobre los curacion del

cordon umbilical del recién nacido.
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Objetivo especifico N° 5. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre

reconocimiento de signos de alarma en el neonato, presentamos el Grafico N°5.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RECONOCIMIENTO DE SIGNOS
DE ALARMA EN EL NEONATO

40 70,0
59,6
35 60,0
30 50,0
25
40,0
20
30,0
15
10 20,0
5 10,0
0 0,0
o Regular Bueno
N %
GRAFICO 5

Nivel de Conocimientos de las Madres sobre Reconocimiento de Signos de alarma en

el Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.2018.

Fuente: Cuestionario (Instrumento de estudio).

El Nivel de conocimientos de las madres sobre reconocimiento de signos de alarma

en el recién nacido es Bueno en 59.6%, Regular en 40.4%.

En conclusidn, las madres conocen de regular a bueno sobre reconocimiento de

signos de alarma en un 100%.

En el estudio realizado por la OMS.2016, sobre la identificacion de los signos de
peligro en el recien nacido aplicado a 200 cuidadores,se obtuvo que le 50% de estos
reconocen la fiebre, la debilidad, distencién abdominal,vémitos, respiracién lenta, diarrea

como signos de peligro.
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Sin embargo en nuestro estudio realizado encontramos que el 59.6% de las madres
tienen conocimiento Bueno en la identificacién de los principales signos de alarma en el
recién nacido (fiebre, llanto fuerte, somnolencia o suefio prolongado, sangrado o mal olor
del corddn umbilical, llanto débil y no succiona, piel con lesiones, presencia de o0jos y piel
color amarillo por méas de 15 dias, deposiciones liquidas, convulsiones, tono muscular débil);
y el 40.4%.de las madres Primiparas y multiparas tuvieron conocimiento Regular sobre
identificacion de signos de alarma mencionados anteriormente, excepto llanto debil. lo que
significa que estos porcentajes obtenidos tienen relacion con el nivel educativo medio de
las madres encuestadas que alcanzd un porcentaje del 52.6%. (secundaria completa).y en un

10.5 % nivel superior.(adjunto 6 de la tablal)

Llegando a la conclusién que las madres encuestadas identifican mas signos de
peligro en el recién nacido y actGan de manera oportuna refiriendo que lo llevarian a un
establecimiento de salud. Las madres al conocer las caracteristicas normales de su recién
nacido, pueden detectar alguna anomalia o situacion diferente en ellos y actuar de manera

oportuna y adecuada.
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Objetivo Especifico N°6: Identificar el Nivel de Conocimiento de la Madre sobre la

Vestimenta del Recién Nacido, presentamos el Grafico N°6.

VESTIMENTA DEL NEONATO
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GRAFICO N°06.

Nivel de Conocimiento de la Madre sobre la Vestimenta del Recién Nacido del

Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.2018

Fuente: Cuestionario (Instrumento de estudio).

En este grafico se presenta la Dimensién Cuidados Béasicos del RN en la Sub
Dimension Vestimenta. Encontrandose que el 87.7 % utilizan tela de algodén, el 10.5%
utilizan cualquier tela y el 1.8% utiliza lana gruesa. Por lo tanto, el 98.2 % de las madres

utiliza ropa suelta segun la estacion del afio para el neonato.

La base teorica, enfatiza que, en este periodo, “el recién nacido tolera mal el calory
el frio excesivos; el calor; por inmadurez de su sistema termorregulador, y el frio, porque
tiene una superficie corporal muy grande y un paniculo adiposo muy delgado, pasando de

un estado a otro con rapidez ”.
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Lo mas recomendable es que la ropa del bebé sea de algodon el 100% y evitar todas
aquellas telas que en su composicion contengan fibras sintéticas. Y en lo posible,

desprovistas de botones, ganchos o broches que lo pueden molestar.

Las madres refieren que, para ayudarlo a mantener la temperatura corporal, le
colocan en la cabeza un gorro de algodén durante los primeros dias de vida. Ademas
expresan que si la temperatura es baja los abrigan para que su cuerpo se mantenga tibio y si

es elevada utilizan ropa liviana.
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Obijetivo General; el cual considera, determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
los cuidados esenciales del recién nacido hospitalizado del servicio de neonatologia en el
hospital General de Jaén en el mes de Junio y Julio del 2018; para ello se presentan los

Graficos N° 7.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS ESENCIALES DEL RECIEN
NACIDO HOSPITALIZADO
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GRAFICO N°7.

Nivel de Conocimientos de las Madres sobre los Cuidados Esenciales del Recién Nacido

Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.2018.

Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio).

El Nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados esenciales del recién
nacido en el presente trabajo fue Bueno en 59.7%, Regular en 29.8% y Deficiente en 10.5%.

De un total de 57 madres de recién nacidos hospitalizados.

Segun la investigacion de Medrano,K..En su trabajo de investigagcion Observd que
de el total de las madres primigestas, tienen nivel de conocimiento Medio un 78% (39) y
Bajo un 22% (11). Se llego a la conclusion que es preucupante la ausencia de conocimiento

Adecuado de parte de las madres para el cuidado de los recién nacidos.(39)
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En cuanto a nuestro estudio podemos apreciar que en su mayoria las madres tienen
conocimiento bueno en cuidados esenciales del recién nacido (59.7%) como curacion del
cordon umbilical, recocimiento de signos de alarma y de vestimenta adecuada para el recién
nacido. Cocimiento Regular (29.8%), como lavado de manos, Lactancia materna, higiene

del recién nacido y Deficiente en un 10,5%.

Confrontado con la referencia en estudio se llega a la conclusion que madres
encuestadas lograron un conocimiento Bueno debido a su nivel educativo de medio a
superior en un 63.1% (secundaria completa en un 52.6 % y nivel superior un 10.5%), de
igual forma estan relacionados con edad (adjunto 6 tabla 2), paridad (adjunto 6 y tabla 5), y

procedencia. (adjunto 6 tabla 3).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

El Nivel de conocimientos de las madres sobre lavado de manos. Es bueno en un 38.6%
Regular en un 43.9% y Deficiente en un 17. 5%; Esto se debe a que el 63.1% de madres
tienen nivel de instruccion secundaria completa y superior completa. Asi mismo el 71.9%
son madres de procedencia urbana; adicionandose a esto, la labor educativa preventiva que

realiza el personal de salud del HGJ y otros establecimientos de salud.

El Nivel de Conocimientos de las madres sobre alimentacion del recién nacido es “Bueno”
enun 35.1%, “Regular” en un 56.1%, y “Deficiente” en un 8.8%.Locual refleja que el 91.2%
de madres primiparas y multiparas conocen la importancia de la Lactancia Materna para el

buen crecimiento y desarrollo del bebé.

El Nivel de conocimientos de las madres sobre higiene del recién nacido es “Bueno” en un
36.8%, “Regular” en 57.9% y “Deficiente” en un 5.3%; Asi mismo se demostré que el
57,7% de las madres conocen que deben bafiar a su bebé todos los dias, el 84,5% de las
madres utilizan jabén, champu y agua tibia para el bafio del recién nacido, el 82,5% utilizan
agua tibia, jabon neutro para la limpieza de los genitales ,el 72,2% conoce que la duracién
del bafio del recién nacido es de 5 a 10 minutos y el 78,9% de las madres conocen que el

cambio oportuno de pafial y limpieza de genitales es importante para prevenir escaldaduras.

El Nivel de conocimientos de las madres sobre curacion del cordon umbilical en el recién
nacido es “Bueno” en el 50.9%, “Regular” en un 35.1% y “Deficiente” en el 14%. Es
importante mencionar que el 68.4% de las madres conocen que la limpieza del cordon
umbilical se realiza todos los dias, el 29.8% utilizan gasa estéril y alcohol puro, el 84.4%
conocen que la caida del cordon umbilical oscila entre los 6 a 8 dias y el 64.9% conoce la

técnica de limpieza correcta se realiza de manera circular de adentro hacia afuera.
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El Nivel de conocimientos de las madres sobre reconocimiento de signos de alarma en el

recién nacido es “Bueno” en 59.6%, “Regular” en 40.4%.

El Nivel de conocimiento de las madres sobre la vestimenta del Recién Nacido, es bueno en
un 87.7% y regular en un 10.5%; Resaltando que el 98.2% de las madres utilizan ropa suelta

segun la estacion del afio para el neonato.

El Nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados esenciales del recién nacido es
“Bueno” en un 59.7%, “Regular” en un 29.8% y “Deficiente” en un 10.5%. Del total de 57

madres de recién nacidos hospitalizados.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN:

Gestionar el incremento de recurso humano con personal especialista en el éarea,
equipamiento de materiales e insumos de calidad, para favorecer la educacion preventivo

promocional a las madres desde la etapa prenatal y neonatal.

AL JEFE DE SERVICIO:

Promover el desarrollo y ejecucion de proyectos de mejora continua, para establecer
cuidados centrados en la familia; en especial a las madres puérperas y sus recién nacidos

hospitalizados.

A LAS ENFERMERAS ESPECIALISTAS:

Planificar y ejecutar Programas Educativos de educacion e informacion a la madre en la
etapa prenatal sobre cuidados esenciales del Recién Nacido; asi mismo participar en la
elaboracion, ejecucion de Protocolos y material educativo, buscando momentos oportunos

durante el ingreso y su estancia hospitalaria.

A LAS MADRES:

Fortalecer sus conocimientos y resolver sus dudas sobre los cuidados esenciales del neonato
durante la estancia hospitalaria de su recién nacido; motivandola para que participe en los
diferentes cuidados que realiza la enfermera en el Servicio de Neonatologia como: lavado

de manos, bafio, limpieza de genitales, curacion del corddn umbilical, vestimenta,
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alimentacion e identificacion de signos de alarma de esta manera quedara concientizada para

que continde con sus cuidados en el hogar.

A LAS ENFERMERAS COORDINADORAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y

ALOJAMIENTO CONJUNTO

Participar en la elaboracion Protocolos de atencion y una Guia sobre Cuidados Esenciales
en el Neonato para que todas las madres primiparas y multiparas reciban educacion y
consejeria en los momentos oportunos antes del alta. Socializar y difundir la Guia sobre
Cuidados Esenciales en el neonato a todo el personal responsable de atencion de actividades
educativas dirigidas a las madres, poniendo énfasis en lavado de manos, higiene del recién
nacido, alimentacion como lactancia materna exclusiva, curacion del cordon umbilical,

vestimenta e identificacion de los signos de alarma en el neonato.

A LAS INSTITUCIONES FORMADORAS DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Promover en el contenido curricular, como eje estratégico preventivo, promocional,
actividades de informacion, educacion y comunicacion permanente intra y extramural y la

elaboracion de material educativo adecuado para la madre de acuerdo a su nivel cultural.
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ANEXOS



CTHNIVERSIDAD NACIONAL FEDEO FULZ GALLOr
FACTULTAD DE ENFERMERTA
LAMBAYEQUE
SECCION DE POSGEADD

ANEXO Ol
ESPECTALIDAD EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
COMPROMISO DE FESPETO ALOS FRINCIFIOS ETICOSENLA
INVESTIGACTON.

Los suscritos, Jimenez Garces Dielia Esmiilda, Villzlobos Saucede Margarita, identificadas
con DM 16683846 v 27715251, Licenciadas en Enfermieria, daclaramios:

Ber autore: del provecto de movestisacion “Mivel de Corocimiento de las Madre: sobre
Cuidado: Esenciales del Fadien Macido Hospital Jaen 20187

1. Cue & objetivo gereral de la Imvestizacion es: Determimar ] mivel de
conocimiento de las madres sobfe los oumdados esencials: del recien nacido
haozpitalizado del servicio de neonatologia en el hospital General de Jaem en
el mes da Funmio v Fulio del 2015

2. (Cue como parte dal procezo de la Imestizaciom, en zu primera faze, ze

aplicara encuestas a las madres primipara: ¥ endiparas gue fevieron sus

neomatos hospitalizades en el Servicip de Meenatologia con diagndstico de
oufalitis, newmonaz, hipoglicemiz, pio dermitis, dermatitia de panial. Madres
con parto normal v cesarea, Recien Macido a Terming, sin complicacionss del

Servicio de MNeonatologia, en lo: me:zes de Jumio v Julio dal 2012, teniendao

en cusnmta lox requisitos efices en la bovestizacion com sere: hamemos de

Eelmont Faport.

Qe la informacior que se desprenda, del proceso sefialado en el pumto

arterior, 20lo zervira de mzumo pera evaluar &l pivel de conocimientos de ks

madres sobra los cuidades ezencizles del recier nacido, con respecta 2l ohjeto
del estizdio de L2 Investizacion, cyos resultados seran presentados en forma
global 2 1a Institacion en 1a ol =2 sjecuta 2 investizacion.

Lid
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4. Crae no existe conflicto de imteres exn la mvestizacion, la mizma que == realiza
como requisito para optar &l titalo de Especialista en Cuidados Imtemsiiros
Meonatale: v com &l proposito de comiribuir a fortalecer el respeto a la
digmidad Insnarz en loz procssos de Imvestizacion Cienftifice cobm serss
bumiames, en la aniversidad a la coal pertenesca.

En baze a lo declarado, Bos CoOMpromatemios a:

l. Fespetar los principios biceticos de Autonomaa, BeneficenciaT¥o
maleficencia v hasticia, comtentplados en el Informee Eelmont v ofras
nomaa: imterpaciorzles, conforme lo semalado en 2l Proyecto de
Imvestizacion gae == 2djuntz 2l prezente.
Coachiida la rvestizacion ¥ una vez pablicados los resultados, poner
a dizposicion de lz Univerzidad Maciomal Pedro Funz Gallo de
Lambxyeqos, a traves de =a Oficing Cenirzl de Investizacion, los
prodacte: de sigmificamcia feorico pracica que e obfvierca dal
presente estudio, autorizande su utilizacion.

b4
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ANEXOD 02

AUTORIZACION DE LA INSTITUCTON.

SOLICITO: PEREAMIS0 PARA APLICAR ENCUESTA

MAG. NANCI AURORA GUERRERQ VELASCO.
Prezente:
Laz autara: del provecto de imvestizacion “Nivel de Conocimiento de las Madres =obre
Cuidados Esencizle: del Fecien Wacido Hospital Jasn 2018",
Qe dezeando optar el fifulo de Semumda Especizlidad en “Enfermena em Coidades
Imtenzivos Meomatales™ de 2 Saccion de Poxt Grado de L2 Facultad de Enfenmena, de la
Universidad Macional Pedre Panz Gallo, solicitamos a Usted, =2 ros brinde l2: facilidadss
pertmenie: para aplicar una encuesta del proyecto en mencion, 2 [2s madres del Servico de
Meomztolozia dal Hospital que U4 Disnamente dirizs:
Sezuras de comtar con su valioso apoya, le asradecemos anficipadamente.

Jaem, Mayo dal 2018

JIMENET CARCESDETIA ESAILNA VILLALOBEOS SAUCEDD MARGARITA

LIC. ENFERMERIA LIC. ENFERMERLIA
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URIVERSIDAD NACTONAL FEDRO RULL GALLO
FACULTAD DE ENFEFAERTA
LAMBAYEQUE

SECCION DE POSGEADOD
ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORAADO
M.
Fecha ...

5 P RRSRR--1 - -  +
firnante, madre de este Sarvicio de Neonzatolosia, he sido informada sobre 2l
propozito dal actuzl trabajo de investizacion, titulado “Nivel de Conocimiento
de las Madres sobre Cuidadoz Ezenciales del Recien Nacide Hospital Jaen
200187,

Que zerz realizada por: Lic. Jimenez Garcer Deliz Eazmildz v Villalobos

Saucado Margzarita,
Par lo tanto, en forma consciente v volmtariz doy mi consentimiento para e

ms apligue una encussta. Entiendo ademas que las informacionss dadas seran

zolo para las autoras, estando garantizado 2l secreto v respetando mi privacidad.

FIEMA DE LA MADEFE
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GUIA DE OESERVACTION DE LA HISTORIA CLINICA

Establecmiento de Sabmd. ..o o e

Fecha-..............._..

Mumare de Historia Chaica: ...

1. Forma de Imgreso:
3 Macydo en el Hospital
b) Ingreso (Nuevo)
C) Peingreso
1. Procedencia:
) Zoma urbana
k) Urbano marzinal
) Zoma niral
3. Edad del Recién Nacido:
2y Ja’dias
b) Balides
¢ 1622l diax
d) 22228 diax

4. Eded de la madre:

A) 15-24 afios

b 15-35 mios

o) Maz de 35 anos
5. Paridad de la madre:

2} Primipara

b} Multpara

¢ Gran mltipara

8. Luzar de nacimiento:
a) Hozpital
b} Establecimienta de Sahud
) Establecimienta de salod privade
d) Macydo en domicilio.

7. Tipo de parto.
3 Eatocice.
B} Distocico.
) Cezarea.

8. Edad gestacional.
2) Pre termaing.
b A termira.
) Post termino,

8. Diagnostico de Ingrese:
3y Oufalitis
b) Infecciones respiratorias
€ Problema: de pial
d) Fipoglicemia

0.;Que creencias v costumbres tiens la madre en los cuidadas del recién nacida’
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACTULTAD DE ENFERMERIA
LAMBAYEQUE
SECCION DE POSGEADO

ANEXO 04
Nivel de Conocimiento de las Madres sobre Cuidados Esenciales del Recien Nacido
Hospital Jagn 2018,

OBJETIVO: Dietermirar a] Mivel de Conacimeenta de Jas Madres sobre los Cuidados
Ezenciales del Racien Macido Hospitalizado del Servicio de Neonatologsz en el Hozpital
Gemeral de [2an en el mes de Jurio v Fulio del 2018,

INSTRUCCIONES:

INTRODUCCION.

Boenos d12z, 307 12 LIC.. oo D= la
Excnela Acadesico Profesional ds Enfermeria de [a Universidad Macianal Pedro Fuiz Galla,

estoy realizando wr estudio com el objetivo de obtener mformacion sobrz lo que sted conoce
acerca de Jos cuidados gue debe recthir su bebe. Este cusstionario es ANONIAO por Jo que

ag 2olicita 3 wsted respondar con [2 verdad a todas las preguntas, Aszradezco anficipadamerie

a1 colzboracion
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DATOS GENERALES

EDAD: —- FROCEDENCTA:
GEADOD DE INSTRUCCION:
INSTRUCCIONES.

A contimaacion, s2 le presenta uma lista de preguntas, cada una de ella:
Com 4 altermativas de respoesta lealas detensdaments v lueso responda marcando Ia
respuestz comecta con um aspa o colocando verdadero o fal:o segun comesponda.

CONTENIDO.

Dimension Higienk de la madre. 2 p.
1.-Por que e: importante el lavade de
manas?

&) Para elimirer bacterias,

b} Para prevenir mfecciones por manos
portadoras.

) Para que la: manos esten Heipias,

d} Porgus e una costambre.

1.-Ellavade de manos se debe realizar.
) Amtes v dezpues de atender al recien
nacido

b) Dezpues de atender 21 recien nacide
) Aveoss

d) Mo e pecesario.

Dimsension Alimentacion. 2p.

3 --Su Recien Nacido debe alimentarse
Con:

a) Lactancia materna exchesiva

b} Leche Materma v otros lquides. (Azu
de amz, manzamillz, etc.)

) Formula lactea {ejemsplo. MAN)
d} Leche da vaca

4.- 51 su recien nacide recibe lactancia
materna

Exclaziva debe lactar:

2) cada 1 horas

W) Cada 4 koras

¢} Cada & horas

d) A libre demanda.

Dimsension hiziene del Recien Nacido. 5

=

5.- La frecuencia con que debe banar a
31 recisn

Macido es:

&) Todo: los doasz

b)) Interdiarin.

b) Cada 2 dias

d) Cada 7 dia=.



§.- Para &l bano de su Recien Nacido se
necesita:

&) Skampooe, jabor para recien. v aga2
tilnia

b) Jabon v agma tbiza

€} Shampoo, jabon meatro ¥ 2gua fia

d) Shampoo, jabon peatro 7 2zua tibia

7.- La duracion del bano de su Recien
Nacido ex de:

a) 2 mibmitos

b1 D 5 a 10 mimuios

) 30 minabos.

d) &0 mirmitos.

Dimsension curacion del cordoa
umbikical: 4 p.

8.- La limpieza del mumos ambilical se
hace:

#) En formna circuolar, de adanizo hacia
foera

b} De cualquier fornma

€} Die arriba hacia abajo

d} Die derecka a izquisrda.

9.- Para la limpieza del cordon
umbilical e necesifa:

&) Algodom, agua ¥ jabon

b} Gaza esteri], azua ¥ yodo

€} Aloohol vodado v g2sa exteril

) Gasa estéril, alcokol pura,

10.- E1 cordon umbilical de su recién
nacido se Hmpia

Cada:

a) I dizs

b) 15 dias

€} Tedos Loz dias
d) 5 diaz

11 - E1 cordon wmbilical de su recien
nacido 12 cae

Despuex de:

2} 1 dia da nacido

b) 3 dizs de macido

<) 4§ a 8 diaz de pacido

d) Mas= de 15 dias de pacido

17 -Para la limpiezs de genitales en
cada cambio de

FPanal se mecesita:

&) Agua tihia, 2lpodon en troza: v jabon
OeuTo.

b} Agua fra, pape] higienico ¥ jabon de
tocadar.

€} Agaa calismte, pasa esteril v jabon de
tocadaor.

d) Agaa esteril, gasa v jabon de tocader.

13- El cambio oportuno del pasal vla
limspieza de los

semitales de sm Redén Nacido es
importante para:

2 Prevenir malos alores.

b. Prevenir escaldadras

< Prevenir gaos el Recien Macido Uore.
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Dimension vestimenta: 2 p.

14 -La ropa que tiene contacto con la
piel de su Recien

Nacido debe extar hecha de:

2 Tela zmtetica

b. Cualioier tela

¢ Tela de alzodon.

d. Lama groeza

15 -La ropa de su Recien Nacido debe
58I

&) Suelta, sepn la estacica del aro.

b} Ajustada, de tela delzada todo o afio.
€} Ajastada, de tela prueza todo el ame.
d) Zuelta, de telz sruesa todo 2l 280

Dimension Signos de pelizro.? p.

16.- marguoe com un aspa (x) los signos
que usted cree

que indican rieszo la salud s Recién
Nacido.

2} fiebre.

b) Llanto foerte.

<) Sommalencia o Susto prolonsado.
d) Sanzrade o mal olor dal corden
umbdlical.

&) Llamto debil v no succiona

) Piel con lesiomes,

2) Prezenda de disubes al nacer.

) Presenda de opos v piel color amarilla
por mas de 15 dias.

i) Deposiciones hyuidas.

1) Hipo.

k) Comml=ions:,

I} Tono puscular debil

Marque la respuests Correcta.
&) Todas

b} Nmzuna

) todas excepiola g, |

d} No zabe

17 -5 su recien nacido tiene un sizeo
de peligro que hana para avodarlo.
2} Llevarlo immediatarnente al Hozpital
) Diarls remadia: caseros

) Experar para que 2 pazs solo

) Darle alpm medicamento.

18) ; Par gue crea que ze enfermo m
bake?

2} Mo zabke

b Descundo v contazio

) Dezcmido

d) Coatagic

Gracias por su celaboracion.
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ANEXON=05
FARAMETROS FARA DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES
SOBEE CTUIDADOS ESENCIALES DEL BN

N PREGUINTA FESPUESTAS
A B C D
] X
2 X
3 X
4 X
5 b o
§ X
7 X
g X
g b o
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 hd
16 X
17 X
12 X




ANEXO N° 06

TABLAS Y GRAFICOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA HISTORIA

CLINICA
Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 10 17,5
Primaria Incompleta 5 8,8
Secundaria Completa 30 52,6
Secundaria Incompleta 4 7,0
Superior Completa 6 10,5
Total 57 100,0
TABLA .1
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES .
35 56,1 60,0
30 50,0
25
40,0
20
30,0
15
20,0
10
5 10,0
0 0,0
N° Primaria Completa Primaria Incompleta Secundaria Secundaria Superior Completa 0
Completa Incompleta %
GRAFICO.01

Nivel de Instruccion de las Madres del Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de
Neonatologia en el HGJ.

Fuente:Guia de observacion de la historia clinica.2018
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Edad de las Madres Frecuencia Porcentaje
15a20 11 19,3
21a25 18 31,6
26 a30 10 17,5
3l1a35 9 15,8
36 a 40 4 7,0
41 a 45 5) 8,8
Total 57 100,0

TABLA .02.
EDAD DE LAS MADRES.
20 35,0
31,6
18
30,0
16
14 25,0
12 20,0
10
8 15,0
6 10,0
a4
5,0
2
0 0,0
N° 15a20 21a25 26230 31a35 36240 41a45 %
GRAFICO.02

Edad de las Madres de Recién Nacidos Hospitalizadas del Servicio de Neonatologia en el
HGJ.

Fuente:Guia de observacion de la Historia Clinica.2018.

La edad de 21 a 25 afios representa, el 31.6% de las madres entrevistadas, asi como que

también el 19.3% las madres tienen entre 15 a 20 afos.
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Procedencia Frecuencia Porcentaje
Zona urbana 41 71,9
Urbano marginal 8 14,1
Zona rural 8 14,0
Total 57 100,0
TABLA 03.
PROCEDENCIA DE LAS MADRES.
45 80,0
71,9
40 70,0
35 60,0
30
50,0
25
40,0
20
30,0
15
10 14,0 14,0 20,0
5 g 10,0
()} 0,0
N° Zona urbana Urbano marginal Zona rural %
GRAFICO 03.

Procedencia de las Madres de Recién nncidos Hospitalizadas del Servicio de Neonatologia en

el HGJ.

Fuente:Guia de observacion de la Historia Clinica.2018

La Procedencia de las madres de recién nacidos, es de zona urbana en 71.9%, urbano

marginal en 14.1% asi como también de zona rural en 14%.
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Edad RN Frecuencia Porcentaje

0 a7dias 37 64,9

8 a 15 dias 11 19,3

16 a 21 dias 7 12,3

22 a 28 dias 2 3,5

Total 57 100,0
TABLA 04.

40

35

30

25

20

15

10

0
No

64,9

0a7dias

GRAFICO 04.

Edad de los Recién Nacidos Hospitalizados del Servicio de Neonatologia en el HGJ.

Fuente:Guia de observacion de la historia clinica.2018.

La Edad del Recién Nacido es en 64.9% de 0 a 7 dias, de 8 a 15 dias en 19.3%.

NEONATOLOGIA EN EL HGJ.

8 a 15 dias

16 a 21 dias

3,5

EDAD DE LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

22 a 28 dias %
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Paridad Frecuencia Porcentaje

Primipara 25 43,9

Multipara 21 36,8

Gran Multipara 11 19,3

Total 57 100,0
TABLA 05.

PARIDAD DE LA MADRE.

30 50,0
43,9
45,0
25
40,0
35,0
20
30,0
15 25,0
20,0
10
15,0
10,0
5
5,0
0 0,0
N° Primipara Multipara Gran Multipara %
GRAFICO 05.

Paridad de la Madre de Recién Nacido Hospitalizadas del Servicio de Neonatologiaen eL HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.

La Paridad de la Madre. Son primiparas en 43.9%, multipara en 36.8% y gran multipara en
19.3%.
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Lugar de Nacimiento. Frecuencia Porcentaje

Hospital Jaén 33 57,9

Establecimiento de Salud 13 22,8

Establecimiento de Salud Privado 11 19,3

Total 57 100,0
TABLA 06.

Lugar de Nacimiento del Recién Nacidos Hospitalizadas del Servicio de Neonatologia en el
HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.

LUGAR DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO

35 70,0
30 60,0
25 50,0
20 40,0
15 30,0
10 20,0

5 10,0

0 0,0
N° Hospital Establecimiento de Salud Establecimiento de Salud Privado %

GRAFICO 06.

Lugar de Nacimiento del Recién Nacidos hospitalizadas del Servicio de Neonatologia en el
HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.
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Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje

Eutdcico 44 77,2

Distécico 13 22,8

Total 57 100,0
TABLA N° 07.

Tipo de Parto del Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.

TIPO DE PARTO DEL RECIEN NACIDO

50 90,0
77,2
45 80,0
40 70,0
35 60,0
30
50,0
25
20 40,0
15 30,0
5 10,0
0 0,0
N° Eutdcico Distdcico %
GRAFICO 07.

Tipo de Parto del Recién Nacido Hospitalizado del Servicio de Neonatologia en el HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.
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Digandstico de Ingreso Frecuencia Porcentaje
Infecciones Respiratorias 20 35,1
Problemas de Piel 1 1,8
Hipoglicemia 1 1,8
Otras Enf. del RN (Sepsis, Hiperbilirubinemia, - 614
Conjuntivitis, Incompatibilidad de Grupo)

Total 57 100,0

TABLA 08.

Diagnostico de Ingreso del Recién Nacido Hospitalizada del Servicio de Neonatologia en el

HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.

DIAGNOSTICO DE INGRESO DEL RECIEN NACIDO.

40
35
30
25
20
15
10

5

118

18

0
N° Infecciones Respiratorias Problemas de Piel

GRAFICO N° 08.

Hipoglicemia

61,4

Otras Enf. del RN (Sepsis,
Hiperbilirubinemia,
Conjuntivitis,
Incompatibilidad de
Grupo)

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

%

Diagnostico de Ingreso del Recién Nacido Hospitalizado en el Servicio de Neonatologia HGJ

2018.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.
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Creencias y Costumbres Frecuencia  Porcentaje
Bafo Eucalipto, Fajar el Ombligo 1 1,8
Colocarle fajero, algodon a la cabeza 2 3,5
Cubrir la fontanela con algodon para que no se resfrie 10 17,5
Fajar el ombligo para que no hernie 23 40,4
Frotar con Timolina y Agua Florida en la corona 1 1,8
Mal de ojo, susto 1 1,8
No dejar ver al bebé por que se enferma 3 5,3
No sabe 16 28,1
Total 57 100,0
TABLA 09.

Creencias y Costumbres de la Madre en los Cuidados del Recién Nacido del servicio de

Neonatologia en el HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.

CREENCIAS Y COSTUMBRES DE LA MADRE EN LOS CUIDADOS
DEL RECIEN NACIDO

Bafio Eucalipto, Fajar el Ombligo

Colocarle fajero, algodén a la cabeza

Cubrir la fontanela con algoddn para que no se resfrie

Fajar el ombligo para que no hernie

Frotar con Timolina y Agua Florida en la corona

Mal de ojo, susto

No dejar ver al bebé por que se enferma

No sabe

28,1

Porcentaje
5 10 15 20 25 30
1,8
3,5
17,5
1,8
1,8
5,3
NO

35 40 45

40,4

GRAEICO N0
ot o oo

AV ARy

Creencias y Costumbres tiene la Madre en los Cuidados del Recién Nacido del Servicio de

Neonatologia en el HGJ.

Fuente:Guia de Observacion de la Historia Clinica.2018.
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CUADRO N° 10.

MADRES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN JUNIO-

JULIO 2018.
MESES N° Madres Primaparas y
Multiparas
Junio 29
Julio 28
TOTAL 57

Fuente: Registro de Nacimientos del HGJ. Junio — Julio. 2018.
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AMEXND M O

TABLAS CCBTEMIDA S DEL CUESTIONARID SPLICADD & LAS MADRES.

HNrrel de Conocmmiento Erecuenca Porcentae
Tefici=nt= L] I3
Fezular 25 432
Buena x 354

Tizal 37 1000

TABLA N1

Nrvel de Comocimdencos de laz Kadre: sobre Hegienme: Lovedo de Riasoz em el Cosdads del
Fedén Necido Herpialzado del zervicdo de Nesnacolopta en HGT.

Fiscmibe Uil iorsmns | sl are e o o wl e
HMiial da Copocumiento EFrecuenca Porcentage
Tleficiant= = 5B
Fezular iz 35,1
Buena P 331
Tizal 37 1000
TABL A N=2_

Nivel de Conecimientos de las Aisdres sohre Alimenescion del Recidn Nacide Hezspitalirado del
Servicie de Neonatelogia en el FIGT.
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el ge Comocimlents Frecushicia Porcentae

Theticientz I 33
Regular 13 57.8
Eueno 21 36,8
Totl 57 100,0

TABLA N°3.

Nrvel de Comocimvienco de laz Madres sobre Higieme del Recién Nacide Horpiralizedo del
Servicie de Neonatalesin HGI.

Fuiemks Cucslincee: | Insbrunnenio de ealabig

el ge Comocieents Frecushicia Porcentae
Lieficiemts 5 14,1
Fzzular il 351
Buena et 30,5
Total 31 100.0
TABLA N4

Nivel de Conpoimiszos de lax Madres sobre Curacide dal Cordon Umabilics] dal Escidte Nacido
Hozpiralizedo del Servicie de Neonwtolopia en ol HGT.

Fiemke Cusslncess i Irsbnamenis de cslahn

Frecusnca Porcentae
Fezular pi] EOE
Buena 1s 50,8
Todal 3 1000

TABLA S

Nrvel de Comocimientos de laz Madre: sobre Reconocimienro de Sigmo: de Alsrma en ol Fecitn
nacide Hospitalizado del Servicio de Neonatolopia en el HEIL

Fiemle Cusslhioncess i b de eslakng



Iameed e Conocmetos FTeCUEnI Parcentaje

Cualoquosr tela [ 105

Telz de alzodon 50 N

Lana sruesa 1 1B

Total 51 100,0
TABLA 0.

Nrvel de Comocimiemte de la Aladre sobre la Vestimentn del Feciée Nacide Hospitalizade en
el zervice de Neomntelopia HEJ.

Fumile Cusslinsess i sl de sslabng

MNrvel de Conocomiento Frecueniia Porcentae
Leficiemie o 10,5
Fazular 17 108
Buena 34 387
Total 57 100,0

TABLAN-T.

Nrvel de Comocimiemess de la: Alpdres zobre lox Coidsdes Exenciale: del Eecite Nacido
Hozpitalizado del Servicie de Neonstelopia en el HET.

Fucnix: Fncesb | Ininiscsio e sl

93



CONOCIMIENTOS BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL

N° | % N° % N % N | %
SUBDIMENSIONES

Higiene: lavado de manos. 22 [ 38,6 | 25 | 439 | 10 | 17.5 | 57 | 100

Higiene 21 | 36.8 | 33 | 579 3 53 | 57 | 100

Curacion del cordon
29 | 509 | 20 35 8 14 57 | 100

umbilical

Alimentacién 20351 ] 32 [s561] 5 | 88 |57/ 100
Vestimenta 50 | 87.7 | 6 | 10.7 | 1 1.8 | 57 | 100
Signos de alarma 34 1596 | 23 |404| 0 | o |57 100
TABLAN"&.

Distribucion Porcentual del Nivel de Conocimiento de Madre: por Subdimensiones:
Cuidados Esenciales del Recién Nacido.

Fiemks Eraiisia i lisbranenb de e lakog




ANEXO N°9

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Antes de Atender al Recién 38 66.7 66.7 66.7
Nacido
Después de atender al 19 33. 33.3 100.0
Recién Nacido
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°9 Momentos de Lavado de Manos de Madres

Hospital General Jaén 2018.

Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio).

con Neonatos Hospitalizados del

38; 67%

Antes de Atender al Recién Nacido

B Después de atender al Recién Nacido

Grafico N°9 Momentos de Lavados de Manos de Madres con Neonatos
Hospitalizados del Hospital General Jaén 2018.
Fuente: Encuesta (Instrumento de Estudio).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Lactancia Materna 51 89.5 89.5 89.5
Exclusiva
Leche Materna y otros 6 10.5 10.5 100.0
liquidos (Agua, Anis y otros
liquidos)
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°10: Alimentacidn del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018.
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio).
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51; 89%

Lactancia Materna Exclusiva B Leche Materna y otros liquidos (Agua, Anis y otros liquidos)

Grafico N°10 Alimentacion del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018.

FUENTE: Encuesta (instrumento de estudio).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Cada 2 horas 36 63.2 63.2 63.2
A libre demanda 21 36.8 36.8 100.0
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°1 1: Frecuencia de la Lactancia Materna de Neonato Hospitalizados en el Hospital

General Jaénn 2018.

FUENTE: Encuesta (Instrumendo de estudio

36; 63%

Cada 2 horas

H A libre demanda

Grafico N°11: Frecuencia de la Lactancia Materna de Neonato Hospitalizados en el Hospital

General Jaén 2018.

FUENTE: ENcuesta (Instrumento de estudio).
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos Shampoo, Jabén y Agua 48 84.2 84.2 84.2
Tibia
Jabon y Agua Tibia 6 10.5 10.5 94.7
Shampoo, Jabdn Neutro y 3 5.3 5.3 100.0
Agua Tibia
Total 57 100.0 100.0
Tabla N°12:Material que se utiliza en el Bafio del Neonato Hospitalizados en el Hospital
General Jaén.
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio).
Shampoo, Jabdn y Agua Tibia M Jabdn y Agua Tibia Shampoo, Jabdn Neutro y Agua Tibia
Grafico N°12 Material que se utiliza en el Bafio del Neonato Hospitalizados en el Hospital General
Jaén 2018.
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio).
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 2 minutos 7 12.3 12.3 12.3
De 5 a 10 minutos 4 77.2 77.2 89.5
30 minutos 6 10.5 10.5 100.0
Total 57 100.0 100.0

Tablal N°13: Duracion del Bafio del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén

2018.

Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio)

; 11%  7; 12%

2 minunos

B De 5 a 10 minutos

30 minutos

Gréafico N°13: Duracion del Bafio del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén

2018.
fuente: Encuesta (Instrumento de estudio)




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos de circular de adentro hacia 37 64.9 64.9 64.9
afuera
cualquier forma 15 26.3 26.3 91.2
arriba hacia abajo 2 3.5 3. 94.7
derecha a izquierda 3 5.3 5.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
Tabla N°14: Limpieza del Mufion Umbilical.
Fuente: Encuesta (instrumento de estudio)
2;4% 3;5%
37; 65%
En forma circular de adentro hacia afuera M De cualquier forma
De arriba hacia abajo B De derecha a izquierda
Gréfica N°14 Técnica de Limpieza del Mufidn Umbilical
del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén
Fuente: Encuesta (instrumento de estudio)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje rcentaje valido acumulado
Validos Algodon, Agua y Jabon 2 3.5 35 35
Gasa estéril, agua y yodo 21 36.8 36.8 40.4
Alcohol yodado y gasa 17 29.8 29.8 70.2
estéril
Gasa estéril, Alcohol puro 17 29.8 29.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
Tabla N°15: Material que utiliza la madre para la Limpieza del Cordon Umbilical del Neonato

Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018.
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio)
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Algodon, Agua y Jabon

B Gasa estéril, agua y yodo

Grafica N°15:Material que utiliza la madre para la Limpieza del Cordén Umbilical
del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018.
Fuente: Encuesta (instrumento de estudio)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 2 dias 17 29.8 29.8 29.8
Todos los dias 39 68.4 68.4 98.
5 dias 1 1.8 1.8 100.0
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°16 Frecuencia que utiliza la madre para limpiar el cordén umbilical del Neonato

Hospitalizaos en el Hospital General Jaén.
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio)

1; 2%

2 dias W Todos los dias 5 dias

Grafica N°16: Frecuencia que utiliza la madre para Limpiar del Cordén Umbilical
del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 3 dias de nacido 4 7.0 7.0 7.0
6 a 8 dias de nacido 48 84.2 84.2 91.2
Mas de 15 dias de nacido 5 8.8 8.8 100.0
Total 57 100.0 100.0

Tabla 17: Desprendimiento del Cordén Umbilical del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018
Fuente : Encuesta (Instrumento de estudio)

3 dias de nacido W 6 a 8 dias de nacido

Mas de 15 dias de nacido

Gréfica N°17 Desprendimiento del Cordon Umbilical
del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018.
Fuente: Encuesta (Instrumento de estudio)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Cualquier tela 6 10.5 10.5 10.5
Tela de algodon 50 87.5 87.7 98.2
Lana gruesa 1 1.8 1.8 100.0
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°18 Tela que utiliza la madre en la ropa del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018

Cualquier tela m Tela de algodon

Gréafica N°18 Tipo de Tela que utiliza la madre en la ropa
del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén 2018.

Fuente : Encuesta (instrumento de estudio)

Lana gruesa




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos Suelta, segun la estacién 56 98.2 98.2 98.2
del afio
Suelta, de tela gruesa todo 1 1.8 1.8 100.0
el afio
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°19 Ropa que utiliza la madre para el Confort del Neonato Hospitalizados en el Hospital
General Jaén 2018.

1;2%

\

56; 98%

Suelta, segln la estacion del afio M Suelta, de tela gruesa todo el afio

Gréfica N°19 Ropa que utiliza la madre para el Confort del Neonato Hospitalizados en el
Hospital General Jaén2018.
Fuente: Encuesta (instrumento de estudio).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Agua tibia, jabdn en trozos 47 82.5 82.5 82.5
y jabén neutro.
Agua fria, papel higiénico y 5 8.8 8.8 91.2
jabén de tocador
Agua Caliente, Gasa estéril 3 5.3 5.3 96.5
y jabdn de tocador
Agua estéril, gasa y jabon 2 35 35 100.0
de tocador
Total 57 100.0 100.0

Tabla N°20 Material que utiliza la madre para la limpieza de genitales del Neonato Hospitalizados
en el Hospital General Jaén.

47; 82%

Agua tibia, jabdn en trozos y jabdn neutro.
B Agua fria, papel higiénico y jabén de tocador

Grafica N°20 Material que utiliza la madre para Limpieza de genitales

del Neonato Hospitalizados en el Hospital General Jaén
Fuente: Encuesta (instrumento de estudio)
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