UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Nivel de conocimiento sobre los cuidados del Recién Nacido en Puérperas

atendidas en el Hospital César Garayar Garcia; 2016

Tesis para optar el titulo de Obstetra

Presentado pot:

Bach. Angela Caceres Macedo

Asesor:

Obst. Sarita Elena Torres Lima

San Juan - Iquitos

Peru

2016



DEDICATORIA

Dedico de manera especial a mi Hermana Bertha pues ella fue el principal cimiento para la
construcciéon de mi vida profesional, senté en mi las bases de responsabilidad y deseos de
superacion, en ella tengo el espejo el cual me quiero reflejar por su virtudes infinitas y su

gran corazén me llevan a admirarla cada dia mas.

Gracias Dios por concederme la mejor de las hermanas.

A mi mama y a mi hermano que son personas que me han ofrecido el amor y la calidez de

la familia a la cual amo.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, ser maravilloso que me dio fuerza y fe para creer lo que me parecia
imposible terminar. A mi familia por impulsarme a terminar con este proyecto y por estar a

mi lado en cada momento de mi vida.

También expresar mis agradecimientos al responsable de investigaciones del HCGG que me

abrieron las puertas del hospital para obtener informacién.



Universidad Cientifica del Perdg

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Iquitos, a los 15 dias del mes de febrero de 2017, siendo las 7:00 p.m., el Jurado de Tesis
designado segin Resolucién Decanal N° 178- 2016-UCP-FCS, de fecha 07 de Abril del 2016, con cargo a dar cuenta
al Consejo de Facultad integrado por los sefiores docentes que a continuacién se indica:

v Méd. Mgr. Ricardo Chavez Chacaltana Presidente
v' Obst. Mgr. Rosa Lupuche Ypanaque Miembro
v Obst. Mgr. Betty Monzén Mariscal Miembro

Se constituyeron en las instalaciones de la Sala de Sesiones del Consejo Directivo de nuestra
Universidad, para proceder a dar inicio al acto de sustentacién publica de la Tesis Titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA -2016” de la Bachiller en Obstetricia ANGELA ADELAIDA CACERES MACEDO, para optar el
Titulo Profesional de Obstetra, que otorga la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU, de acuerdo a la Ley
Universitaria N° 30220 y el Estatuto General de la UCP vigente.

Luego de haber escuchado con atencidn la exposicion del sustentante y habiéndose formulado las preguntas
necesarias, cuales fueron respondidas de
FOTVRS oo e T Sl oW L v 5 A A s A AR S A e S PR G S SR A AR SRR

El Jurado llegé a la siguiente conclusién:

INDICADOR EXAMINADOR 1 | EXAMINADOR 2 EXAMINADOR 3 PROMEDIO

A)Aplicacién de la teorfa a casos reales 3 3 g

B) Investigacién Bibliografica 3 3

C)Competencia expositiva(claridad -3 3 5

conceptual, Segmentacion, coherencia) 3

D) Calidad de respuestas 3 3 3

E) Uso de terminologia especializada 3 3 3

CALIFICACION FINAL /5 /5 //A/

RESULTADO:
APROBADO POR:... (A 1&2UA .
CALIFICACION FINAL (EN LETRAS)...... B2V R,

LEYENDA:

INDICADOR PUNTAJE
DESAPROBADO Menos de 13 puntos
APROBADO POR MAYORIA De 13 a 15 puntos

APROBADO POR UNANIMIDAD De 16 a 17 puntos

APROBADO POR EXCELENCIA De 18 2 20 puntos

.,

N

) Méd. Mgr. R| Chdvez Chacaltana
o dente :
) ( \
& (N
"tm \\\£4 ‘(u{,‘!\J
Obst. Mgr. Rosa Lupuche Ypanaque Obst. Mgr. Betty Mop7on Mariscal
Miembro M ro

La Unlversidad vive en TL
AV. Abelardp Ruirones Kim. 2.5 San Judn BAWLStA, lquitos  Telf-: (065) 26108§-261092




TESIS

PRESIDENTE

Méd. Mgr. Ricardo C&vez Chacaltana

MIEMBROS

” |
L oso [ (ﬁf“’ '\7‘) \ \
TR

Obst. Mgr. Rosa Lupuche Ypanaque Obst. anén Mariscal

ASESOR

=1

Obst. Sarita Elena Torres Lima

Peri

2018



INDICE DE CONTENIDO

II.

Parte General

Portada

Dedicatoria
Agradecimiento
Aprobacion

Indice de contenido
Resumen

Summary

Cuerpo del Trabajo
Introduccion

Objetivos

Marco Teodrico Referencial
Hipotesis

Material y Métodos
Resultados

Discusion

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias Bibliograficas

Anexos

Pag.

o &N U AW

10
12
13
33
34
39
49
51
52
53
57



RESUMEN

Nivel de conocimiento sobre los cuidados del Recién Nacido en Puérperas atendidas en el Hospital
César Garayar Garcia; 2016

Bach. Obst. Angela Caceres Macedo
Introduccion

El recién nacido es considerado como un ser vulnerable y dependiente ante la sociedad en que vive y como
tal requiere de cuidados 6ptimos basados y evidenciados en los conocimientos que tenga la madre, que
permitan establecer una buena adaptacién ante el entorno y su influencia de acuerdo a la informaciéon que
reciba o adquiera de parte del profesional de salud y que deba estar orientada a los debidos cuidados del

recién nacido.
Objetivo

Identificar el Conocimiento sobre los cuidados del Recién Nacido de puérperas atendidas en el Hospital
Cesar Garayar Garcia, 2016.

Metodologia

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo y correlativo. La
muestra estuvo conformada por 132 Puérperas con atencién de parto en el Hospital César Garayar Garcia a
quienes se les realizé la encuesta e indago los conocimientos sobre cuidados del Recién Nacido; para el
tamafio de la muestra se tomé como poblacién referencia el mes de junio y fue calculada segin la férmula
de poblaciones finitas.

Resultados

De las 132 puérperas encuestadas que ingresaron al estudio sobre el conocimiento del cuidado del recién
nacido, el 72.0% tuvieron edades entre 20 a 34 afios, el 54.5% eran procedentes de zonas urbano marginal,
el 65.2% tenfan estudios secundarios, el 47.7% eran multiparas y el 72.7% tuvieron > 6 APN durante su
gestacion.

El 37.9% de puérperas tuvo un conocimiento regular sobre Lactancia materna, 34.8% tuvo un conocimiento
malo sobre cuidados del cordén umbilical, 41.7% tuvo un conocimiento bueno sobre higiene del recién
nacido, el 73.5% tuvo un conocimiento malo sobre el descanso en el recién nacido, 51.5% tuvo buen
conocimiento en relacién a la estimulacién en el recién nacido y el 57.6% tuvo de puérperas tuvieron buen
conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido.

Conclusion

Se encontré relacién significativa entre la edad de la puérpera y el nimero de APN con el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en la dimension de Lactancia Materna.

No se encontré relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido en las dimensiones de Cordén umbilical, Higiene del recién nacido, descanso del recién nacido,



estimulacion en el recién nacido y signos de peligro en el recién nacido.
No se encontrd relacion significativa entre la APN y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido en las dimensiones de Lactancia Materna, Cordén umbilical, Higiene del recién nacido, descanso del

recién nacido y signos de peligro en el recién nacido.

Palabras Claves: conocimiento, Cuidados basicos del recién nacido, Puérpera.



SUMMARY

Level of knowledge about the care of the Newborn in Puerperas attended at the Hospital César
Garayar Garcia; 2016

Bach. Obst. Angela Caceres Macedo

Introduction:

The newborn is considered as a vulnerable and dependent being before the society in which it lives and as
such requires optimal care based and evidenced in the knowledge that has the mother, that allow to establish
a good adaptation to the environment and its influence according to The information that is received or
acquired by the health professional and must be oriented to the care of the newborn.

Objectives:

Identify the knowledge about the care of the Newborn of puerperas attended at the Hospital Cesar Garayar
Garcia, 2016.

Methodos:

The present study is a quantitative type of descriptive cross - sectional prospective and correlative. The
sample will be made up of 132 Puerperas who will attend their delivery in the Hospital César Garayar Garcia
who will be surveyed and inquire about the knowledge about care of the Newborn; For the size of the sample
will be taken as reference population in June and will be calculated according to the finite population formula.

Results:

Of the 132 postpartum women surveyed who entered the study on knowledge of newborn care, 72.0% were
aged between 20 and 34 years, 54.5% were from marginal urban areas, 65.2% had secondary studies, 47.7%
were Multiparous and 72.7% had> 6 APN during their gestation.

37.9% of puerperas had regular knowledge about breastfeeding, 34.8% had poor knowledge about umbilical
cord care, 41.7% had a good knowledge about newborn hygiene, 73.5% had poor knowledge about rest in
the newborn Born, 51.5% had good knowledge regarding stimulation in the newborn and 57.6% had
puerperas had good knowledge about the signs of alarm in the newborn.

Conclusion:

A significant relationship was found between the age of the puerpera and the level of knowledge about the
care of the newborn in the dimension of Breastfeeding.

A significant relationship was found between NPC and the level of knowledge about newborn care in the
dimension of stimulation in the newborn.

There was no significant relationship between age and level of knowledge about newborn care in the
dimensions of umbilical cord, newborn hygiene, rest of the newborn, stimulation in the newborn and signs
of danger in the newborn.



There was no significant relationship between NPC and the level of knowledge about newborn care in the

dimensions of breastfeeding, umbilical cord, newborn hygiene, rest of the newborn and signs of danger in
the newborn.

Keywords: Knowledge, Basic care of the newborn, puerpera.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es uno de los periodos que requiere mayor atenciéon por ser el de mayor
morbilidad de la infancia y por su caracter de transicion entre la vida intrauterina y extrauterina. El
bebé debe de superar con éxito su primer paso hacia la independencia y los padres han de
reorganizar su vida para atender al nuevo miembro de la familia, sin poner en juego su estabilidad
personal y familiar. El periodo neonatal, o del bebé recién nacido, es el ciclo mas vulnerable de la
vida del ser humano porque en esta fase presenta muchos riesgos para su sobrevida debido a que

pueden aparecer enfermedades que afecten especialmente la parte neuroldgica.'

La maternidad, de por s, implica mucha responsabilidad por parte de la madre como el compromiso
de que asuma su autocuidado y el cuidado del recién nacido, el cual se encuentra en un proceso de
adaptacion al ambiente extrauterino, y requiere de muchos cuidados especiales a fin de evitar y/o
prevenir riesgos, complicaciones que contribuyan a la morbimortalidad materno infantil; de la
misma manera, se procede a que la madre conozca acerca de todos los cuidados que debe recibir el

neonato y contribuir a que el proceso de adaptacion se logre satisfactoriamente.”

La OMS considera a un neonato como “nacido vivo” cuando presenta sus signos vitales sin
complicaciones, como son respirar, hacer movimientos normales, palpitaciones del corazon
adecuadas y un 6ptimo peso. L.as madres deben asegurar el cuidado de los recién nacidos. 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 misién, compartiendo con la pareja el hecho de
cuidar, criar y alimentar al nifio para que crezca fuerte y sano en un ambiente lleno de amor. El
grado de instruccion de la madre es importante, ya que le permite contar con una informacién basica
y la capacidad de comprender los conocimientos que son transmitidos a través de diversos medios
educativos, lo cual contribuird a su desarrollo intelectual y le permitird brindar un cuidado de calidad

a su hijo.’

El recién nacido es incapaz de sobrevivir por si mismo, y por ello depende de los cuidados y

atenciones que le proporcionan sus padres, o quienes lo sustituyan en esta tarea, que también
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incumbe a los profesionales encargados de vigilar su salud y educacion. Los cuidados integrales del
recién nacido, esta referido a la higiene, alimentacidon, ropa, cuidado del cordén umbilical,
estimulaciéon temprana, entre otros, que muestran el actuar de la madre, quien debido
probablemente a la falta de informacion, puede hacer que experimenten temor o inseguridad en el
cuidado del recién nacido. De ahi, que algunas madres tienen dificultades en la interaccién con sus
hijos debido probablemente a sus escasos conocimientos, dedicando menos tiempo a hablar con
ellos, manteniendo menos contacto visual y menos elogios, es decir no estan preparadas para criar
a un recién nacido, por consiguiente estan expuestos a diversos peligros, sin que se percaten de ello;
ante esta realidad es imperativo contar con investigaciones focalizadas a mejorar los conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido fundamentalmente en madres pues estas al verse involucradas
con el cuidado diario del nifio asumen un riesgo eminente al no tener ningun conocimiento que

podria llevar a la muerte del recién nacido.?

El recién nacido es considerado como un ser vulnerable y dependiente ante la sociedad en que vive
y como tal requiere de cuidados 6ptimos basados y evidenciados en los conocimientos que tenga la
madre, que permitan establecer una buena adaptacién ante el entorno y su influencia de acuerdo a
la informacion que reciba o adquiera de parte del profesional de salud y que deba estar orientada a

los debidos cuidados del recién nacido.>?

Los cuidados integrales del recién nacido, lavado, alimentacién, ropa, cuidado del cordén umbilical,
estimulacién temprana, son los aspectos investigados que muestran un actuar inadecuado en la
madre. Su inexperiencia poca o ninguna, condicionan que experimenten temor o inseguridad, que

son reacciones negativas que influiran en el desarrollo del nifio.

Para llevar a cabo la satisfaccion de esas necesidades, es necesario que la madre tenga los
conocimientos sobre los cuidados que suplen estas necesidades de forma adecuada y la importancia
de realizarlos diariamente, no solo por el bienestar del recién nacido sino también de ella,

especialmente por el fortalecimiento del vinculo afectivo madre e hijo.*
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OBJETIVOS

a) Objetivo general

Identificar el Conocimiento sobre los cuidados del Recién Nacido de puérperas atendidas en

el Hospital Cesar Garayar Garcia, 2016.

b) Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas maternas de la puérpera como edad, procedencia, grado de

instruccion, paridad, APN atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2016.

e Identificar el conocimiento de la puérpera sobre el cuidado del recién nacido segin items
en las dimensiones Lactancia Materna, cuidados de cordén umbilical, Higiene, descanso,

estimulacién y signos de alarma atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2016.

e Determinar la relacién que existe entre las caracteristicas maternas con el conocimiento del
cuidado del Recién Nacido de puérperas atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia,

2016.
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MARCO TEORICO REFERENCIAL

a) Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Martinez y Col. (2011) evaluaron el grado de conocimiento de las madres adolescentes sobre
los cuidados maternos del recién nacido, se realizé un estudio descriptivo transversal durante
los meses de Enero-Marzo del 2010 con 100 madres adolescentes de 10-19 afios de las
maternidades del Hospital Universitario los Andes “IHULA” en MERIDA, a las cuales se les
aplic6 una encuesta estructurada que cubria los siguientes aspectos: alimentacion, evacuaciones,
uso del chupoén, cuidados del cordén umbilical, descanso, aseo personal, exposicion al sol, tipo
de ropa, estimulacion precoz, contactos con otras personas, consultas médicas y esquema de
vacunacion del recién nacido. Los resultados demostraron que el 77% de las madres estaban
en edades comprendidas entre 17 y 19 afios, 80% eran primiparas y 20% multiparas. I.a mitad
tenfa unidn estable en relacion al estado civil con grado de instrucciéon secundaria incompleta
y el 67% de procedencia urbana. El 85% refirié como ocupacion oficios del hogar, el embarazo
fue deseado en el 77% vy controlado en el 84%. El 74% recibi6 informacién de sus
familiares. Tanto en las primiparas como en las multiparas el grado de conocimiento fue malo
en lo referente a los cuidados del cordéon umbilical, descanso, exposiciéon al sol, nimero de
consultas médicas, vacunas y frecuencia de evacuaciones, con porcentajes que oscilan entre
40% y 96,3%. Fue bueno en lo referente al uso del chupdn, uso de la ropa adecuada,
estimulacién precoz y contactos con otras personas, con porcentajes entre 60% y 95%. Fue
regular en relacion a la alimentacion entre 50% y 51,3%, asi como en el aseo personal entre

47,5% y 60%. >

Cardenas (2013) evalué el conocimiento en madres primigestas adolescentes y adultas sobre
los cuidados del recién nacido. Servicio de Gineco-Obstetricia. Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejera”. Valencia. Mayo- Julio 2013”; a través de un estudio de tipo descriptivo,
comparativo, de corte transversal; la media general de la edad fue de 23,43 afios. L.a mayoria de

las pacientes eran adultas (50,5%). Ambas vivian en unién estable (23% y 19%), procedian del
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medio urbano (87% y 80%), se ocupaban en el hogar (53% y 57%), tenfan secundaria
incompleta (36% y 28%). E1 96% de las adolescentes y el 100,0% de las adultas se controlaron
el embarazo. En ambos grupos la informacién sobre los cuidados del RN la suministraron
mayormente los familiares. Ambos grupos de madres negaron tener conocimiento sobre la
alimentacion, habito evacuatorio y confort del RN. El nivel de conocimiento sobre el cuidado
del RN fue regular (55%) en adolescentes y malo en adultas (58%). La asociacion del nivel de
conocimiento y edad arroj6 una p < 0,005. El nivel general de conocimiento sobre los cuidados
del RN en las adolescentes estudiadas fue regular y malo en las adultas. Hubo diferencias
estadisticas significativas al comparar ambos niveles de conocimiento sobre los cuidados del

RN y la edad materna.’

Suarez (2014) evalu6 el grado de conocimientos adquiridos por las madres primiparas al
momento del alta en relacién a la educacion que imparte el personal de enfermerfa en el cuidado
del recién nacido a través de la aplicacion de una encuesta a 280 madres y la observacion en el
Servicio de Maternidad del Hospital Provincial General de Latacunga en el periodo noviembre
2013 — Abril 2014; encontrd: que 58 %de las madres conocen la posiciéon correcta de
amamantar, el 99% amamanta al recién nacido con leche materna, el 76% limpien el cordéon
umbilical en cada cambio de pafial, el 49% de madres desconoce la posicién correcta de acostar
al recién nacido y solo un 29% del personal de enfermeria educa a la madres en el cuidado del
recién nacido En conclusiéon las madres tienen un grado de conocimientos regular sobre el

cuidado del recién nacido’

Bermeo y Col. (2015) determinaron el nivel de conocimiento que tienen las madres
adolescentes primiparas que alumbran en el “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”
sobre el cuidado del recién nacido, realizaron un estudio de tipo descriptivo-transversal, en el
periodo comprendido entre mayo y noviembre de 2015, se trabajé con 177 madres
adolescentes primiparas que acudieron a alumbrar en el departamento de Gineco- Obstetricia
del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso a quienes se les aplicé un cuestionario; del 100%
(177) de madres adolescentes encuestadas, el 60.5% viven en la area urbana, mientras que el
39.5% viven en el area rural; 49,7% de madres adolescentes tienen un nivel de instruccion de

secundaria incompleta, el 32.2 % que han culminado la secundaria, 15,8% terminaron la
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primaria, mientras tanto el 2% no han terminado la primaria; 94.63%conoce como estimular al
recién nacido en el 4area verbal, el 82.91% de madres adolescentes tiene conocimientos buenos
en el area tactil, el 75.93% acerca del area visual y con un 47,46% siendo el area auditiva el que
se reconoce con el menor conocimiento sobre la estimulacién en este grupo de madres;
84,93%tieneconocimiento sobre la alimentacién del recién nacido, el 82,86% sobre la
vestimenta ,el 78,42% conoce de las areas especificas, el 71,98% sobre la zona perineal y el
70,24%conoce el bafio de su bebe, sin embargo el 75,33% desconoce acerca del suefio del
recién nacido, el 42,37% sobre la eliminacién intestinal y vesical, el 36,30% sobre el cuidado
del cordén umbilical, el 32,77% sobre la termorregulacion; segin la clasificacion Stanones
determind un nivel de conocimiento medio de las madres adolescentes en dos 4reas evaluadas:
estimulacién temprana del recién nacido (53,10%), cuidado del recién nacido (50,30%), y con

un (40,11%) presenta un nivel alto en el 4rea de signos de alarma.®

Antecedentes Nacionales

Chapilliquen (2009) determino el Nivel de Conocimiento que tienen las Madres Adolescentes
en el Cuidado del Recién Nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal. El tipo de estudio
es descriptivo, la técnica empleada, la encuesta; el instrumento empleado fue el cuestionario. la
mayoria de las madres adolescentes 50.4% (58) tienen un nivel medio de conocimiento; 84.4
(97) tienen un conocimiento medio sobre los cuidados fisicos del recién nacido; 63.5% (73)
presenta un nivel medio sobre estimulacién temprana; 65.2% (75) desconoce sobre la
alimentacion del recién nacido, el 73% (84) sobre el bafio del recién nacido, el 93% (107) sobre
el cuidado de areas especificas, el 87% (100) sobre la eliminacién intestinal y vesical, el 78.3%
(90) desconoce sobre el suefio del recién nacido. Sin embargo el 57.4% (66) tiene conocimiento
sobre el cuidado del cordon umbilical, el 56%(64) sobre el cuidado perianal, el 64.3% (74)
conoce sobre termorregulacion, el 83% (95) sobre la vestimenta del recién nacido y el 66% (706)

conoce sobre los signos de alarma.’
Delgado (2010) determino el nivel de conocimientos maternos sobre cuidados mediatos y

signos de alarma del recién nacido en el Hospital “Mama Ashu” de Chacas. A través de un

estudio de tipo cuantitativo, corte transversal con disefio descriptivo de una sola casilla. Se
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realiz6 con todas las madres cuyo parto fue tendido en el Hospital “Mama Ashu” de Chacas
en el perfodo de setiembre a noviembre del 2009 siendo un total de 82. A quienes se les aplico
el Cuestionario de conocimientos maternos sobre cuidados mediatos y signos de alarma del
recién nacido, utilizando la técnica de la observacion y la entrevista. Encontrd que en las 82
madres entrevistadas se observa respecto al nivel de conocimiento sobre los cuidados mediatos
y signos de alarma del recién nacido en el Hospital “Mama Ashu” de Chacas: el 65.9% (54)
tuvieron un nivel de conocimiento regular, el 6.1% (5) nivel de conocimiento bueno y el 28%
(23) nivel de conocimiento deficiente. Finalmente se concluye que: El nivel de conocimiento
de las madres sobre los cuidados mediatos y signos de alarma del recién nacido en el Hospital
“Mama Ashu” de Chacas, en mayor porcentaje tienen un nivel de conocimiento regular, y en

menor porcentaje un nivel de conocimiento deficiente y bueno."

Huaman (2012) determino la relacidén que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de conocimiento que tienen las madres acerca del cuidado del recién nacido en el Hospital
Rezola, Canete, 2010. La investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional; de corte transversal. El 43% de la poblacién estudiada correspondid a adulta
joven. Segun el grado de instruccion, el 61% de madres tenfa secundaria completa e incompleta.
El 69% eran convivientes. El 65% de las madres vivian en la zona urbana. El 46% tuvo por
primera vez un hijo. Al determinar la correlacién se encontré significancia entre la edad de la
madre y la alimentacion e higiene del recién nacido; asimismo entre el grado de instrucciéon de
la madre y el nivel de conocimiento acerca de la estimulaciéon temprana; a mayor edad de la
madre, esta presenta un mejor nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en las
cinco areas estudiadas: estimulacién temprana, alimentacion, higiene, inmunizacién y signos de

alarma.!!

Delgado y Col. (2012) determinaron el nivel de conocimientos de las madres adolescentes en
la practica de la lactancia materna exclusiva, a través de una investigacion cuantitativa con
enfoque descriptivo transversal realizado en el escenario correspondié al Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo. La poblaciéon estuvo conformada por 124 madres
adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios, que acudieron a los servicios de Neonatologfa,

Ginecologfa, y Crecimiento y Desarrollo. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple; el
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48.4% de madres adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5%
nivel alto; sin embargo 70% no mantienen la duracién adecuada, 62.9% no posicionan
adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la

frecuencia de amamantamiento.'?

Mamani (2013) determino los Factores socioculturales y la relacién que existe con el nivel de
conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primiparas del HHUT. Ia poblacion
estuvo constituida por 84 madres primiparas, hospitalizadas en el servicio de Gineco-
obstetricia del HHUT; El mayor porcentaje de madres se encuentra en la etapa de vida joven
(56%), siguiéndole las madres adolescentes (33,3%) y con un menor porcentaje la adulta
(10,7%); secundaria completa (57,1%), conviviente (60,7 %), un nivel regular de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido (60,7%); en segundo lugar le sigue un nivel alto (21,4%), y

con un nivel bajo (17,9%)."

Aguilar y Cols. (2014) determinaron el perfil de la adolescente puérpera atendida en el servicio
de puerperio de un hospital nacional de Lima, en relaciéon a las condiciones personales,
condiciones de la salud sexual y reproductiva, condiciones familiares, sociales y econémicas; y
necesidades relacionadas al cuidado de su hijo y su autocuidado; realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 57 adolescentes puérperas
primiparas que cumplieron los criterios de seleccion; la adolescente puérpera se encuentra entre
18 y 19 anos de edad, con secundaria incompleta, y desean seguir estudiando. El inicio de las
relaciones sexuales se da en la adolescencia tardia de 15 a 19 afios, no usaron métodos
anticonceptivos antes del embarazo. El 19,3% presenté complicaciones y el 12,3% presentd
un aborto previo. Son amas de casa en su mayoria, viven con sus parejas, confian mas en la
pareja, antecedente de ser hija de madre adolescente. Tienen diversas necesidades sobre el

cuidado del recién nacido y su autocuidado. 14

Paucar (2014) determino los conocimientos de las madres adolescentes sobre el cuidado del
recién nacido en el Hospital de Pampas provincia de Tayacaja — Huancavelica — 2012; su
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La

poblacién estuvo conformada por 49 madres. Del 100% (49), 57% (28) conocen y 43% (21)
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no conocen; en cuanto a la dimensién cuidados fisicos 49% (24) no conocen y 51% (25)
conocen; y en la dimension estimulaciéon temprana 53%.(26) conocen y 47% (23) no conocen.
Un porcentaje considerable de madres adolescentes no conocen los cuidados del recién nacido
en el hogar referido a los cuidados fisicos sobre la limpieza del cordén umbilical, el bafio diario
, el promedio de horas que debe descansar el bebe seguido de un porcentaje considerable de
madres que conocen que el alimento que debe recibir el recién nacido es solo lactancia materna,
que es un buen alimento para su crecimiento y desarrollo e identifican los signos de alarma;
sobre estimulacién temprana, el mayor porcentaje de madres conocen que se debe evitar los
ruidos fuertes, hablarle al recién nacido mirandole fijamente a la cara, escuchar musica suave y
tener contacto piel a piel con su madre, sin embargo un porcentaje considerable no conocen

los ejercicios de flexion y extension de las piernas y brazos."”

Quispe (2014) determino los conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en el hogar
en las madres primiparas del Hospital Uldarico Rocca Fernandez EsSalud Villa El Salvador,
Pert, estudio de tipo cuantitativo porque los datos obtenidos son cuantificables; el disefio es
transversal, porque se obtienen los datos en un espacio y momento determinado. La técnica
para el estudio es la encuesta y el instrumento es un cuestionario de 30 preguntas que me
permite recopilar informacion sobre los conocimientos que tiene la madre primipara sobre los
cuidados del recién nacido, observé que del 100% (60) de madres encuestadas 45,0% (27) de
las madres primiparas desconocen los cuidados en el hogar que se deben realizar en el recién
nacido y el 55,0% (33). En la dimensién cuidados fisicos se muestra que casi el 50% de las
madres primiparas desconoce los cuidados fisicos como alimentacion, higiene, curacion del
ombligo, suefio y confort y medidas de prevencion. La segunda dimensiéon en cuanto a los
conocimientos de las madres primiparas sobre los signos de alarma del recién nacido se observa
que del 100% (60) de madres encuestadas 50,0% (30) de las madres primiparas desconoce los
signos de alarma que deben observar en el recién nacido y el 50,0% (30) conoce algunos de
ellos; En relacién a los conocimientos sobre los cuidados del recién nacido, una parte
significativa de madres primiparas desconoce los cuidados del recién nacido en el hogar, como

son los cuidados fisicos y signos de alarma."
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Alcarraz (2014) determinar los Conocimientos que tienen las madres primiparas sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar del servicio de alojamiento conjunto del C.S. Materno
Infantil Miguel Grau Chosica 2014. El tipo de estudio es descriptivo, la técnica empleada la
encuesta; el instrumento empleado fue el cuestionario. LLa muestra estuvo constituida por 50
madres primiparas de 19 a mas afios, hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto
del C.S. Miguel Grau, las cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
requeridos. I.a mayorfa de las madres primiparas 62% (31) desconoce sobre los cuidados del
recién nacido en el hogar, desconocen también el cuidado del cordén umbilical, cuidados en el
cordéon umbilical y termorregulacion del recién nacido, esto indica que no se encuentran

adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido."

Camayo (2015) determino conocimientos de las madres adolescentes primerizas sobre los
cuidados basicos del neonato Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — 2011. El estudio fue
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal; del 100% (66),
52% (34) conoce y 48% (32) no conoce. Respecto a los conocimientos sobre los cuidados
basicos del neonato por dimensiones 59% (39) no conoce sobre la lactancia materna, los
cuidados del cordén umbilical y la prevenciéon de escaldaduras, y conocen sobre el afecto,
descanso y suefio. Acerca de los conocimientos segun items no conocen que la piel amarilla es
un signo de alarma, cuando ¢l bebe tiene fiebre se muestra irritable y caliente, y conoce el
cuidado del cordén umbilical, y el calostro. Los conocimientos de las madres adolescentes
primerizas sobre los cuidados basicos del neonato el mayor porcentaje conocen la importancia
del afecto, caricias y estimulo como escuchar musica suave para favorecer el crecimiento y
desarrollo normal, que la presencia de vomitos continuos es un signo de alarma para acudir al
hospital y un porcentaje considerable no conocen la técnica para curar el cordén umbilical, que
la temperatura del agua se comprueba introduciendo el codo vy si tolera el agua esta lista para el

bafio al bebe, prevencion de escaldaduras y la higiene y bafio."

Esteban (2016) identifico el Nivel de conocimiento sobre el cuidado neonatal por parte de las
puérperas en el Instituto Nacional Materno Perinatal: enero 2016, aplicé una encuesta sobre
conocimientos en las pacientes puérperas en el cuidado del recién nacido. Se evalué con un

cuestionario que consta de dos partes: La primera parte comprende los datos generales y la
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segunda parte los datos especificos con preguntas con alternativas multiples acerca de los
conocimientos que tienen las puérperas sobre los cuidados del recién nacido. Las pacientes
puérperas de los servicios del Instituto Nacional Materno Perinatal presentaron un nivel de
conocimiento ‘“adecuado” de 54,3% (38) conocimiento y el 45,7% (32) obtuvo un
conocimiento “no adecuado” en el cuidado del recién nacido. Segun los aspectos basicos; el
60% (42) y el 64,2% (45) presentd un conocimiento “no adecuado” sobre termorregulacion y
vestimenta respectivamente, mientras que el 78,5% (55), 60% (42) y el 55,7% (39) obtuvo un
“conocimiento adecuado” sobre lactancia materna, bafio e higiene perianal en el recién nacido,
respectivamente. Dentro de los signos de alarma; se observa que el 70% (49) y el 71,4% (60)
no reconocen al llanto débil y llanto fuerte como signos de alarma respectivamente.
Conclusiones: Se encuentra una prevalencia mayor de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido por parte de las puérperas; aunque la diferencia entre las que conocen y no conocen no
es muy distante. Los factores socioculturales y familiares pueden influir en los conocimientos
previos de las puérperas, si bien nos encontramos en una época con mejor acceso a la

informacion, ésta aun no es brindada en su totalidad. "
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b) Bases teoricos

CONOCIMIENTO

El aprendizaje (conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la

experiencia o el a posterioti), o a través de la introspeccién (a priori).'

Conocer, y su producto el conocimiento, va ligado a una evidencia que consiste en
la creencia basada en la experiencia y la memoria y es algo comun en la evolucién de los seres

naturales concebidos como sistemas, a partir de los animales superiores.'’

Saber, por su parte requiere, ademas de lo anterior, una justificaciéon fundamental; es decir un
engarce en un sistema coherente designificado y de sentido,' fundado en lo real y comprendido
como realidad; mas alla del conocimiento del objeto en el momento presente como si fuera
definitivo y completo. Un sistema que constituye un mundo y hace de este hecho de experiencia
algo con entidadconsistente.” Un conjunto de razones y otros hechos independientes de mi
experiencia que, por un lado, ofrecen un "saber qué" es lo percibido como verdad y, por otro
lado, orientan y definen la conducta, como un "saber hacer" como respuesta adecuada y una

valoracion de todo ello respecto a lo bueno.'®

1. TIPOS *

A. Por la especificidad de su aplicacion'

1. Teobricos

En tanto que pretenden manifestar una verdad como representacion o interpretacion de la

realidad, pueden ser:

e cientificos, cuando son el resultado de esfuerzos sistematicos y metodicos

de investigacioén colectiva y social en busca de respuestas a problemas especificos como
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explicaciones en cuya elucidacién procura ofrecernos
la interpretacién adecuada del universo;

filos6ficos, cuando intentan fundamentar el mismo conocimiento, y abarcar
el Universo como un todo de sentido, ampliando las perspectivas generales de todo

conocimiento mediante la critica de los propios fundamentos.

2. Practicos

En tanto que estan orientados a realizar una accioén para alcanzar un fin:

morales, referentes a las normas de comportamiento social;

éticos referentes a la reflexiéon y fundamentaciéon de la moral respecto a un sentido o
finalidad Gltima;

politicos, referentes al fundamento y organizacion del poder social;

artisticos, como expresion de la sensibilidad estética, atendiendo a la belleza;

técnicos, atendiendo a la utilidad de los resultados de la accién en muy diversos campos.

B. Por su origen

e Conocimiento analitico o a priori, cuando su informacién consiste en la forma logica de

las relaciones légicas entre los contenidos de los que trata. Es, pues, un conocimiento
independiente de la experiencia, pues es tautoldégico o meramente logico-formal. Su
fundamento es la deduccion.

Conocimiento sintético o) a posteriofi, porque
su comprension como concepto y lenguaje deriva y depende de la experiencia. Su
fundamento es la induccioén.

Empirico, cuyo contenido consiste unicamente en la wera experiencia, por lo que apenas
tiene contenido conceptual y es dificil de ser expresado en palabras. Suele aplicarse

a emociones y sentimientos.
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2. VIAS DE ACCESO DEL CONOCIMIENTO

e Intuicién: se considera tal el conocimiento que se tiene como directo e inmediato del
objeto conocido. No suele basarse en la confirmacién empirica, ni sigue un camino
racional para su construccion y formulacién. Por ello no puede explicarse o, incluso,
verbalizarse.

e Experiencia: lo conocido es un contenido de experiencia. Su referencia y fundamento,
en ultimo término, es el testimonio directo o indirecto (a través de aparatos) de
la percepcion de los sentidos.

e Tradicion: es la cultura que una generacion hereda de las anteriores y lega a las siguientes.
Aqui entra en juego el conocimiento cultural y el aprendizaje de normas sociales que no
suelen cuestionarse.

e Autoridad: se establece la verdad de un conocimiento tomando como referencia la fuente
del mismo. La influencia de la autoridad se relaciona con el estatus que posee: Cientifico,
moral, politico, artistico etc.

o Ciencia: es el conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables, los cuales son
obtenidos de una forma metddica, verificados y contrastados con la realidad, que se
refiere a objetos o conceptos de una misma naturaleza que son valorados y aceptados
por la comunidad cientifica. Aunque no siempre los conocimientos cientificos son

aceptados por la comunidad social.
Recién Nacido
Recién nacido es la etapa del ciclo vital que comprende desde el momento del nacimiento hasta

los 28 dias de vida, este periodo neonatal es una etapa muy delicada en la que se completan

muchos de los ajustes fisiologicos necesarios para la vida extrauterina. 19

CARACTERISTICAS DE UN RECIEN NACIDO

La cabeza que es la porciéon mas grande y esta conformada por huesos blandos independientes

esto permite que se deforme ligeramente al pasar por el estrecho canal del parto sin provocar
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lesiones, entre la unién de los huesos hay un espacio en forma de un rombo denominada
fontanela anterior y otra posterior que miden 1 a 4 cm y 1 cm respectivamente, estas
desaparecen cuando se cierran los huesos del craneo generalmente entre los 12 y los 18 meses

para la fontanela anterior y a los 6 meses para la fontanela posterior. *

La piel tiene un color rosa purpura por la baja concentracion de oxigeno en su sangre. Después
que su respiracion se estabiliza cambia su color por el rosado, el pulso normal del recién nacido
varfa entre 120 y 150 pulsaciones por minuto, la presion sanguinea del recién nacido
generalmente es baja, flucta entre 80/46mmbhg al nacimiento y aumenta a 100/50mmHg a los

10 dias de edad. *

Su cabello puede ser abundante o ralo, si fuera abundante puede tener vellosidades en la cara,
orejas, espalda, etc. Los ojos bizcos son comunes durante el primer mes, sus muasculos oculares
se encuentran aun débiles e inclusive no les permite enfocar a distancia, su vision alcanza entre

20 a 25 cm. y va incrementando progresivamente.

El mufién umbilical, inicialmente es blanquecino pero al secarse se oscurece se torna de

color marrén oscuro, en el transcurso de dos semanas se desprende.”

Debido a la falta de tono muscular el abdomen aparece grande y flacido tiene capacidad gastrica
de 57g (2 onzas), el elevado nivel de hormonas infundidos en la placenta hace que los genitales
de los hombres y las mujeres se presentan abultados o hinchados, en el caso especifico de las

nifias, podrian tener una emision vaginal con un poco de sangre.

Los brazos y piernas son cortos, suelen estar flexionadas, con las manos cerca de la cara y las
plantas de los pies, al tacto suelen sentirse frios debido a la escasa circulacion periférica, después
del nacimiento. Durante los primeros dias el neonato pierden el 10% del peso corporal, debido
a la escasa nutricion, de igual modo y de manera progresiva se restablecen por el aumento de
la leche materna, esto ocurre del quinto al décimo dia, a partir de entonces, el peso aumenta de

manera uniforme como promedio 25 g/dfa durante los primeros meses. A2
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Reconocera a su madre a los tres dfas de nacido por su voz y a los 21 por su olor. El tacto y el
contacto piel a piel seran fundamentales para fortalecer la formacién de vinculos afectivos.
Mirara por un instante al rostro humano y seguira el movimiento de un objeto, sin embargo su

vision sera limitada y deberd desarrollarse durante los siguientes meses de vida.”

CUIDADO

La creencia del cuidado como una forma de ser, nos hace comprender que la especie humana

ha sobrevivido gracias a setes que manifiestan comportamientos de cuidado. '’

La inquietud del cuidado aparece cuando la existencia de alguien tiene importancia. Entonces
se procede a dedicarse a ese alguien. Cuidado significa entonces inquietud, desvelo, solicitud,
diligencia, celo, atencién, buen trato; se esta ante una actitud fundamental, un modo de ser en

el cual la persona sale de si y se centra en el otro con desvelo y preocupacion. '

1. Cuidados del Recién Nacido

Los recién nacidos sanos, aunque no presenten ningin problema, requieren una serie de
cuidados y procedimientos mds o menos rutinarios, y una valoraciéon cuidadosa de su estado
general y de la correcta instauracion de la alimentacion. Un recién nacido puede considerarse
aparentemente sano cuando es a término (2 37 semanas de gestacion) y su historia (familiar,

materna, gestacional y perinatal), su examen fisico y su adaptacién lo garanticen.'*

Es dificil encontrar el justo equilibrio entre la observacion cuidadosa de todo este proceso,
asegurandonos que estamos ante un recién nacido de bajo riesgo que apenas precisa
intervenciones por nuestra parte, y la menor interferencia posible en la entranable llegada

de un bebé al mundo y sus primeros contactos con su entorno familiar."

2. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO NORMAL

Los cuidados al recién nacido son multiples medidas terapéuticas que se aplica al recién

nacido con el objetivo de prevenir cualquier alteracién en el crecimiento y desarrollo.”
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El cuidado al recién nacido normal consiste en supervisar esta adaptacion y que no se
presenten factores que la alteren, para prevenir o anticiparse a los problemas. El cuidado
compete a la madre, por eso es de especial importancia ayudarla a que comprenda los
fenémenos fisiologicos que se presentan. Los cuidados que se consideran dentro de la
investigacion para satisfacer las necesidades basicas de la persona segun la teoria de Virginia

Henderson son los siguientes: 24

Alimentacion del Recién Nacido?

El alimento ideal que debe recibir el recién nacido es la leche materna, pues ésta satisface
todos los requerimientos nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo; tiene
componentes inmunolégicos para protegerlo contra las enfermedades mas comunes en esta
edad; es aséptica, esto es, libre de contaminacién; y lo mas importantes, la lactancia natural
favorece y estimula el vinculo afectivo con su madre. La leche materna debe ser suministrada
desde el mismo momento del nacimiento y por libre demanda (sin ningin horario

preestablecido), pues es el nifio quien siente sus necesidades.

Higiene*

El bafio

El bafio cumple varias funciones en la vida del nifio; la mas conocida es de garantizarle una
higiene adecuada. Ademas, estimula la circulacion y los sentidos, brinda relajacién y produce

suefo.

El bafio puede ser en la mafiana o en la tarde; se debe hacer en forma agradable y cémoda

y, en lo posible, con la participaciéon de ambos padres.

El primer bafio se debe hacer después de las 24 horas de nacimiento. La tendencia actual es

hacer el bafio de inmersién (introducir al nifio en el agua), teniendo la precaucién de secar
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muy bien el mufién umbilical, para evitar infecciones.

Se aconseja utilizar una banera de plastico que ofrezca seguridad y comodidad. La duracion
del bafio debe ser de cinco minutos como maximo; el agua debe estar a una temperatura de
37 °C, y si no es potable, se debe hervir; el cuarto en el que se va a hacer el bafio debe estar
a una temperatura de 20 °C aproximadamente, y sin corrientes de aire. La persona que lo va
a ejecutar debe tener las manos bien lavadas, sin joyas y las ufias recortadas, para proteger

la delicada piel del nifio.

Para el bafio se recomienda un jabén suave, de glicerina, o con pH neutro, que no se aplique
en contacto directo con la piel, sino por medio de toallas pequefias 0 aun de la espuma que

queda en las manos del adulto.

Técnica®

Se hace primero el bafio de la cabeza, poniendo el cuerpo del nifio extendido sobre el
antebrazo, el brazo entre las piernas y la cabeza en la palma de la mano; el lavado se hace
con la otra mano. El bafio del resto del cuerpo se efectia poniendo la cabeza del nifio en el
pliegue del codo, apoyando el cuerpo en el antebrazo y sentado al nifio en la palma de la

mano; asi se sumerge en la bafiera y se lava con la otra mano.

El secado debe hacerse con una toalla suave y en forma de toques delicados sobre la piel,

con especial énfasis en el secado de los pliegues.

El uso de aceites y lociones no es recomendable porque puede producir lesiones en la piel.
Los talcos pueden resecar la piel y producir problemas respiratorios alérgicos. Las cremas
deben ser muy suaves, con base en lanolina y se recomienda su uso solo cuando la piel este

enrojecida y con fisuras.
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Cuidado de la zona perianal®

Los genitales femeninos se limpian con una mota de algodén himeda que se desplaza de
arriba hacia abajo, teniendo la precaucion de desechar cada vez el algodén utilizado, para

evitar la contaminacidén con materias fecales.

Los genitales masculinos se limpian con una mota de algodén humeda, corriendo el

prepucio muy suavemente para remover las secreciones.

Vestimenta del Recién Nacido %

Se recomienda que se elija segun el clima y teniendo en cuenta que el nifio es muy susceptible
a las temperaturas extremas. Es aconsejable el uso de ropas comodas y amplias para permitir
el libre movimiento del nifio, ojala confeccionadas con telas de algodén, y, en lo posible,
desprovistas de botones, ganchos o broches que lo pueden molestar. En general, no se
recomienda utilizar la lana ni las fibras sintéticas, porque pueden producir alergias; pero si
por las condiciones climaticas es necesario su uso, se debe proteger la piel con ropa de
algodon por debajo.

Eliminacio6n intestinal y vesical del recién nacido®™ *

Los pequefios orinan de seis a ocho veces al dfa, la orina debe ser inodora e incolora. El
recién nacido pasa de deposiciones de meconio los primeros dfas de vida, después alrededor
del tercero o cuarto dia las heces comienzan a cambiar de forma gradual y toman un color
verde amarillento. Estas heces de transicion son menos pegajosas que el meconio y contiene
algunos coagulos de leche. Los nifios alimentados con leche materna tienen heces mas
suaves y frecuentes (amarillo mostaza) y tener un olor caracteristico que en ocasiones se
describe como “dulce”. Los nifios amantados al pecho orinan con mayor frecuencia,

usualmente en cada comida.
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Cuidados del cordon umbilical %%

El mufién umbilical se asea traccionandolo hacia arriba suavemente y limpiando en forma
circular (de adentro hacia fuera) todo el borde con un aplicador humedecido en alcohol al
70% (este procedimiento debe hacerse todos los dias). Cuando caiga, usualmente entre la
primera y segunda semanas, la cavidad se debe limpiar con agua y jabdn, teniendo la

precaucion de hacer un buen secado.

Termorregulacion®

En este periodo, el nifio tolera muy mal el calor y el frio excesivos; el calor; por inmadurez
de su sistema termorregulador, y el frio, porque tiene una superficie corporal muy grande

para su tamafio y un paniculo adiposo muy delgado.

Suefio del Recién Nacido?

La mayorfa de los recién nacidos duermen gran parte del dia (aproximadamente dieciséis
horas) y despiertan para comer o cuando se sienten cansados o incomodos. Después de la
primera o segunda semana, empiezan a identificar el suefio con la noche y la vigilia con el

dia.

La posicion puede ser de cualquier lado o sobre el abdomen, en especial cuando se van a
dormir. Es necesario insistir en la importancia de evitar colocar al nifio de espaldas para que
duerma (las aspiraciones son mas frecuentes cuando se producen en esta posicion.

Signos de Alarma en el Recién Nacido”

Las madres deben conocer las caracteristicas normales de sus hijos recién nacidos, ya que

asi podrian detectar alguna anomalia o situacién diferente en ellos y actuar de manera

oportuna llevandolos a un establecimiento de salud.
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Temperatura axilar superior a 37.5 °C o rectal superior a 38° C; o temperatura axilar
inferior a 36 C y rectal inferior a 36.5 °C.

Dificultad para respirar o si hay ausencia de respiracién durante mas de 15 segundos.
Cambios en el color de la piel; si el nifio se ve cenizo, si muestra coloraciéon morada
alrededor de los labios o si las escleréticas se ve amarillenta.

Secrecién sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo.

Enrojecimiento, hinchazén o secrecion de los ojos.

Mas de un episodio de vomitos fuertes o vomitos frecuentes.

Rechazo de alimentos en dos o mas ocasiones.

Dos o mas evacuaciones verdes y acuosas o si las heces son duras e infrecuentes. No hay
orina en los pafiales durante mas de 18 horas o hay menos de seis micciones al dia.

El recién nacido esta inconsolable, ninguna técnica para tranquilizarlo funciona o su

llanto tiene un timbre agudo.

Estimulacion®

Estimulacion tactil: Se recomienda hacer masajes sobre la piel del nifio varias veces al dia
y mantener el contacto piel a piel con la madre, lo que ademas le permite sentir los latidos
cardiacos tan familiares y placenteros para ¢l durante toda la gestacion y en este periodo
de vida extrauterina. También es recomendable ponerlo en contacto con la piel del padre,
hermanos; igualmente, ofrecerle un dedo para que lo agarre, abrazarlo o arrullatlo y, en

general, estimular cualquier tipo de manifestacion tactil suave.

Estimulacién auditiva: El recién nacido oye y le agrada escuchar la voz de sus padres, por
lo que, para estimular su audicién, es aconsejable hablarle con voz normal mientras se le

mira a la cara, llamarlo por su nombre y repetir los sonidos que emita.

Una de las formas mas agradables de estimular la audicion es la musica; se recomienda
musica suave, alegre, infantil, la de su pais y a un volumen bajo. Existen dos momentos
claves para utilizar la musica: a la hora del bafio, momento en el que el nifio se encuentra

en estado de alerta, para que la entrega musical se perciba conscientemente, y antes de
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dormirse, periodo en el que inconscientemente estd mas receptivo, se captan mas las
vivencias y se ayuda a inducir la relajacion; para el momento antes de dormir, es preferible

utilizar las canciones de cuna.

Estimulacion visual: Se recomienda ofrecer al nifio ofrecer objetos llamativos para que
los mire, moviéndolos en diferentes direcciones. Igualmente, se debe cambiar la posicion
de la cuna para que vea los diferentes angulos del cuarto, lo que a su vez hace que su

cabeza tenga una conformaciéon mas redondeada.

Se recomienda mostratle al nifio objetos con colores verde y rojo preferentemente, pues
estos colores estimulan las células de la retina y ademas son los primeros que los nifios
logran descubrir; a esta percepcion inicial sigue la del azul hacia los tres meses, y la del

amarillo a los cuatro meses.

Estimulacion olfatoria: El recién nacido tiene un olfato poco desarrollado y necesita
algunos dias para aprender el olor de su madre; tiene preferencia por los olores agradables

y sus principales estimulos son el olor de la leche materna y el olor de sus padres.

Estimulacion gustativa: El recién nacido puede diferenciar varios sabores y entre ellos
prefiere lo dulce a lo amargo o acido; el sabor mas significativo es el de la leche de su
madre, por lo cual la mejor manera de estimular el gusto de los nifios es la lactancia

materna.

Estimulacién social: El recién nacido es un ser social en desarrollo que debe vivir el
proceso de socializacién para poder actuar en la cultura en la que le toco nacer. Para
estimular este proceso, se le debe facilitar al nifio el contacto con su familia y con las
personas que vayan a visitarlo. En general, se debe estimular su participacién activa con

la familia y llevarlo a la casa de sus parientes y amigos.
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C.

Definicion de términos basicos

Conocimientos de la Puérpera Sobre Cuidados Basicos del Recién Nacido: Es la
respuesta expresada por la madre, sobre toda aquella informacion que refiere poseer acerca de

cuidados basicos de recién nacido, su importancia, definicién y procedimientos.

Cuidado del Recién Nacido: Son todas aquellas actividades o cuidados que realizan las

madres destinadas a suplir las necesidades al Recién Nacido.

Recién Nacido: Es el producto vivo de la concepcion independiente de su edad gestacional,

desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida

Puerperio: Periodo que se extiende desde el alumbramiento hasta la recuperacion de los
cambios fisiolégicos y anatémicos inducidos por el embarazo.

e Inmediato, las primeras 24 horas.

e Mediato, los primeros 7 dias.

e Tardio, desde el 8° dia hasta la 6ta. Semana (42 dfas).

Consulta puerperal: La consulta de la puérpera debera hacerse a los 7 y a los 30 dfas

simultaneamente con la consulta del RN.

Lactancia materna exclusiva: ningin otro alimento o bebida ni aun agua es ofrecido al
lactante, por lo menos los primeros cuatro a seis meses de vida. Se permite que el lactante

reciba gotas de hierro, vitaminas u otro medicamento necesario.
Estimulaciéon temprana: consiste en proporcionar al recién nacido las mejores oportunidades

de desarrollo fisico, intelectual y social para que sus capacidades y habilidades le permitan ser

mejor de lo que hubiera sido sin ese entorno rico en estimulos intelectuales y fisicos de calidad.

33



HIPOTESIS

e Por considerarse un estudio de tipo descriptivo no requiere de hipotesis

34



MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo no experimental.

b) Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio descriptivo transversal prospectivo y correlativo.

¢ Cuantitativo: Porque cuantifico el nivel de conocimiento de las puérperas sobre cuidados del

recién nacido atendidas en el Hospital César Garayar Garcia.

e Descriptivo: Porque describio el nivel de conocimiento segin las caracteristicas maternas de
g

las puérperas atendidas en el Hospital César Garayar Garcfa.

e Transversal: Porque evalto las variables en un solo momento o periodo de tiempo en que

ocurre el estudio.
e Prospectivo: Porque la determinacion del nivel de conocimiento fue durante el estudio.

e Correlativo: Porque relaciono el nivel de conocimiento de la puérpera con sus caracteristicas

maternas.
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c) Poblaciéon y muestra

Poblacion

Segun el sistema informatico perinatal del Hospital Cesar Garayar Garcia, durante el mes de

Junio se registraron 201 partos (vaginales: 170; cesareas: 31).

Muestra

La muestra estuvo conformada por 132 Puérperas que se atendieron su parto en el Hospital
César Garayar Garcia a quienes se les realizo la encuesta e indago los conocimientos sobre
cuidados del Recién Nacido; para el tamafio de la muestra se tomé como poblacién referencia

el mes de junio y fue calculada segtin la férmula de poblaciones finitas:

Calculo del tamafio de la muestra = n/(1 + (n/N))

n = (2)(p)@)/e

Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = Probabilidad de que el nivel de conocimiento sea Bueno, se considerd que el 50% tienen
conocimiento Bueno.

q=1-p

e = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacién, que es 201 (Referencial Junio)

n = (1.96)%0.5)(0.5) = 384.16
(0.05)

TM = 384.16/(1 + (384.16/201)) = 132,01 (132)
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Criterios de inclusion

e DPuérperas desde el nacimiento del producto hasta los 42 dias post parto.
e Gestacion a término y Pretérmino.
e Puérperas que acepten la encuesta.

e Parto Vaginal y cesarea.

Criterios de exclusion

e Puérperas de Parto domiciliario.
e Puérperas que no acepten participar en la encuesta.

e DPuérperas que tuvieron partos instrumentados.
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se empled para el presente estudio fue la entrevista, la que permitié recolectar los
datos sobre el conocimiento de cuidados basicos del Recién Nacido en puérperas, mediante la

aplicacion de un cuestionario que hizo validar la investigadora.

Instrumento

La encuesta, estuvo compuesta por 3 items, en el primero que es el consentimiento informado,
el segundo item las recoge la informacion de las caracteristicas maternas de las puérperas y el
tercer item el conocimiento sobre cuidados del Recién Nacido segun el area el cual fue

operacionalizado de la siguiente manera: Lactancia materna: (3 preguntas)

Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)

Malo: 1 pregunta respondido correctamente (1 punto)

Cuidados del cord6n umbilical: (3 preguntas)

Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)

Malo: 1 pregunta respondido correctamente (1 punto)

Higiene del recién nacido: (5 preguntas)

Bueno: 4 a 5 preguntas respondidas correctamente (4 a 5 puntos)
Regular: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)

Malo: 1 a 2 preguntas respondidos correctamente (1 a 2 puntos)

Descanso del recién nacido: (3 preguntas)

Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)

Malo: 1 pregunta respondido correctamente (1 punto)
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Estimulacién: (3 preguntas)
Bueno: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)
Regular: 2 preguntas respondidos correctamente (2 puntos)

Malo: 1 pregunta respondido correctamente (1 punto)

Signos de alarma: (5 preguntas)

Bueno: 4 a 5 preguntas respondidas correctamente (4 a 5 puntos)
Regular: 3 preguntas respondidos correctamente (3 puntos)

Malo: 1 a 2 preguntas respondidos correctamente (1 a 2 puntos)

Procedimientos de recoleccion de datos

Luego de la aceptacion del director del Hospital César Garayar Garcfa; se procedid a coordinar
con los responsables del area de Puerperio del nosocomio; luego se informé a las puérperas

sobre los alcances del estudio y previa aceptacion se aplico la encuesta.

En relacién al tamafio de la muestra se encuestara durante 30 dias, aplicando entre 4 a 5 encuestas

por dia.

Procesamiento de la informacion

La informacién recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software SPSS 22.0.
Para la mediciéon de la variable se utiliz6 la estadistica descriptiva, frecuencia absoluta y
porcentaje, se realizd relacion estadistica mediante el valor P entre las caracteristicas de la
puérpera y el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido. (Anexo 4)

Proteccion de los Derechos Humanos

El presente estudio fue no experimental, mantuvo la confidencialidad de la informacion, por lo

que cumplié con las normas éticas de la declaraciéon de Helsinski.
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RESULTADOS

A. Caracteristicas maternas de la puérpera atendida en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia, 2016.

Tabla N° 1
Edad materna de puérperas encuestadas en servicio de Puerperio
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Edad N° %
< 20 anos 27 20.5%
20 — 34 anos 95 72.0%
> 35 anos 10 7.5%
Total 132 100.0%

De las 132 puérperas encuestadas que ingresaron al estudio sobre el conocimiento del
cuidado del recién nacido, el 72.0% tuvieron edades entre 20 a 34 afios, el 20.5% fueron

menor de 20 afios y solo el 7.5% fueron mayor de 35 afios. (Tabla N 1)

Tabla N° 2
Procedencia de Puérperas encuestadas en servicio de Puerperio

Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Procedencia N° %
Urbano 44 33.3%
Urbano marginal 72 54.5%
Rural 16 12.1%
Total 132 100.0%

En la distribucién de puérperas encuestadas segin su procedencia, el 54.5% de encuestadas
eran procedentes de zonas urbano marginal, el 33.3% eran de zonas urbana y el 12.1%

provenian de zonas rurales (Tabla N° 2)
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Tabla N° 3
Grado de Instruccion de Puérperas encuestadas en servicio de Puerperio
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Grado de instruccion N° %
Primaria 27 20.5%
Secundaria 86 65.2%
Técnico/supetior 19 14.4%
Total 132 100.0%

En relacién a la distribucion de puérperas encuestadas segun el grado de instruccion; el
65.2% tenfan estudios secundarios, el 20.5% tenian estudios primarios y solo el 14.4% tenfan

estudios técnico/supetior. (Tabla N° 3)

Tabla N° 4
Paridad de Puérperas encuestadas en servicio de Puerperio
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Paridad N° %
Primipara 51 38.6%
Multipara 63 47.7%
Gran multipara 18 13.6%
Total 132 100.0%

En relaciéon a la distribuciéon de puérperas encuestadas segun paridad; el 47.7% eran

multiparas, el 38.6% eran primiparas y solo el 13.6% eran gran multiparas. (Tabla N° 4)
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Tabla N° 5
Numero de Atencién Prenatal de Puérperas encuestadas en servicio de Puerperio
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Numero de APN N° %
< 6 APN 36 27.3%
> 6 APN 96 72.7%
Total 132 100.0%

En relacién a la distribucion de puérperas encuestadas segin numero de APN; el 72.7%

tuvieron > 6 APN durante su gestacién y solo el 27.3% tuvieron < 6 APN. (Tabla N° 5)

42



B. Conocimiento de la puérpera sobre el cuidado del recién nacido en las dimensiones
Lactancia Materna, cuidados de cordén umbilical, Higiene, descanso, estimulacién

y signos de alarma atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2016.

Tabla N° 6
Conocimiento de Puérperas encuestadas sobre el cuidado del recién nacido,
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento Bueno Regular Malo

Dimensiones N° % N° % N° %

Lactancia Materna 41 | 31.1% 50 37.9% 41 31.1%
Cuidados del cordén umbilical 42 | 31.8% 44 33.3% 46 34.8%
Higiene del recién nacido 55 | 41.7% 50 37.9% 27 20.5%
Descanso del recién nacido 3 2.3% 32 24.2% 97 73.5%
Estimulacion 68 | 51.5% 43 32.6% 21 15.9%
Signos de alarma en el recién nacido 76 | 57.6% 40 30.3% 16 12.1%

El 73.5% tuvo un mal conocimiento sobre descanso del recién nacido; el 34.8% sobre cuidados
del cordon umbilical, 31.1% sobre lactancia materna, el 20.5% sobre higiene del recién nacido,

15.9% sobre estimulacion y solo el 12.1% sobre signos de alarma en el recién nacido. (Tabla N°

6)
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C. Relacion que entre las caracteristicas maternas con el conocimiento del cuidado del

Recién Nacido de puérperas atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia, 2016.

Tabla N° 7
Relacion entre la edad y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Lactancia Materna
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Lactancia Materna
Edad Materna Bueno Regular Malo Total
N° %o N° %o N° %o N°
< 20 afios 5 18.5% 10 37.0% 12 44.4% 30
20 — 34 afos 34 35.8% 39 41.1% 22 23.2% 79
> 35 afios 2 20.0% 1 10.0% 7 70.0% 41
Total 41 31.1% 50 37.9% 41 31.1% 132
P= 0,011

El 70.0% de las puérperas > 35 afios y el 44.4% de las puérperas < 20 afios presentan un
nivel de conocimiento malo sobre el cuidado del recién nacido-lactancia materna;
evidenciandose que las mujeres entre 20 a 34 afios tienen un buen conocimiento sobre
lactancia materna; se encontr6 relacion (p=0.011) entre la edad materna y el nivel de

conocimiento (Tabla N’ 7).

Tabla N° 8
Relacion entre la APN y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Lactancia Materna

Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Lactancia Materna
APN Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 6 APN 6 16.7% 16 44.4% 14 38.9% 36
> 6 APN 35 36.5% 34 35.4% 27 28.1% 96
Total 41 31.1% 50 37.9% 41 31.1% 132
P= 0,089

El 38.9% de las puérperas que tuvieron < 6 APN presentaron un nivel de conocimiento

malo sobre el cuidado del recién nacido-lactancia materna; sin embargo se observa que las
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que tuvieron > 6 APN tuvieron buen conocimiento sobre lactancia materna; no se encontrd

relacion (p=0.089) entre la APN vy el nivel de conocimiento (Tabla N 8).

Tabla N° 9

Relacién entre la edad y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Cordén Umbilical
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- cordon umbilical

Edad Materna Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 20 afos 9 33.3% 8 29.6% 10 37.0% 27
20 — 34 afos 30 31.6% 35 36.8% 30 31.6% 95
> 35 afios 3 30.0% 1 10.0% 6 60.0% 10
Total 42 31.8% 44 33.3% 46 34.8% 132

P= 0,371

El 60.0% de las puérperas > 35 afios y el 37.0% de las puérperas < 20 afios presentan un
nivel de conocimiento malo sobre higiene del cordon umbilical; se observa que las puérperas
entre 20 a 34 afios presentan buen conocimiento sobre cuidado del cordén umbilical en el
recién nacido; no se encontré relacion (p=0.371) entre la edad materna y el nivel de

conocimiento (Tabla N 9).

Tabla N° 10
Relacion entre la APN y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Cordén Umbilical

Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- cordon umbilical
APN Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 6 APN 11 30.6% 12 33.3% 13 36.1% 36
> 6 APN 31 32.3% 32 33.3% 33 34.4% 96
Total 42 31.8% 44 33.3% 46 34.8% 132
P= 0,977

El 36.1% de las puérperas que tuvieron < 6 APN presentaron un nivel de conocimiento malo
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sobre higiene del cordén umbilical; se observa que las puérperas que tuvieron > 6 APN
presentaron buen conocimiento sobre higiene del cordén umbilical; no se encontrd relacién
(p=0.089) entre la APN vy el nivel de conocimiento sobre higiene del cordén umbilical. (Tabla
N’ 10).

Tabla N° 11
Relacion entre la edad y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Higiene RN
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Higiene RN

Edad Materna Bueno Regular Malo Total

N° % N° % N° % N°
< 20 afios 8 29.6% 12 44.4% 7 25.9% 27
20 — 34 afos 45 47.4% 34 35.8% 16 16.8% 95
> 35 afos 2 20.0% 4 40.0% 4 40.0% 10
Total 55 41.7% 50 37.9% 27 20.5% 132

P= 0,191

El 40.0% de las puérperas > 35 afios y el 25.9% de las puérperas < 20 afios presentan un
nivel de conocimiento malo sobre la Higiene del RN; se observa que las puérperas entre 20
a 34 afios tienen buen conocimiento sobre higiene del Recién Nacido; no se encontré

relacion (p=0.191) entre la edad materna y el nivel de conocimiento (Tabla N’ 11).

Tabla N° 12
Relacion entre la APN y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Higiene RN

Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Higiene RN
APN Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 6 APN 11 44.4% 13 36.1% 7 19.4% 36
> 6 APN 39 40.6% 37 38.5% 20 20.8% 96
Total 55 41.7% 50 37.9% 27 20.5% 132
P= 0,924

El 19.4% de puérperas que tuvieron < 6 APN presentaron mal conocimiento sobre la higiene
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del recién nacido; sin embargo se observa que a mayor numero de APN (> 6 APN) hay un
buen conocimiento sobre higiene en el recién nacido; no se encontrd relacion (p=0.924) entre

la APN vy el nivel de conocimiento (Tabla N” 12).

Tabla N° 13
Relacion entre la edad y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Descanso RN
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- descanso RN
Edad Materna Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 20 afios 0 0.0% 8 29.6% 19 70.4% 27
20 — 34 afos 3 3.2% 22 23.2% 70 73.7% 95
> 35 afios 0 0.0% 2 20.0% 8 80.0% 10
Total 3 2.3% 32 24.2% 97 73.5% 132

P= 0,790

El 80.0% de las puérperas > 35 afios y el 70.4% de las puérperas < 20 afios presentan un
mal conocimiento sobre el descanso del RN; se observa que las puérperas entre 20 a 34
afios presentan buen conocimiento sobre el descanso del recién nacido; no se encontré

relacion (p=0.790) entre la edad materna y el nivel de conocimiento (Tabla N’ 13).
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Tabla N° 14
Relacion entre la APN y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Descanso RN
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- descanso RN
APN Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
<6 APN 2 5.6% 8 22.2% 26 72.2% 36
> 6 APN 1 1.0% 24 25.0% 71 74.0% 96
Total 3 2.3% 32 24.2% 97 73.5% 132
P= 0,295

El172.2% que tuvieron < 6 APN presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el descanso
del RN; se observa que las puérperas que tuvieron > APN presentaron buen conocimiento
sobre el descanso del recién nacido; no se encontro relacion (p=0.295) entre la APN vy el nivel

de conocimiento (Tabla N 14).

Tabla N° 15
Relacion entre la edad y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Estimulacion
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Estimulacion

Edad Materna Bueno Regular Malo Total

N° % N° % N° % N°
< 20 afios 8 29.6% 14 51.9% 5 18.5% 27
20 — 34 afos 53 55.8% 28 29.5% 14 14.7% 95
> 35 anos 7 70.0% 1 10.0% 2 20.0% 10
Total 68 51.5% 43 32.6% 21 15.9% 132

P= 0,068

El 20.0% de las puérperas > 35 afos y el 18.5% de las puérperas < 20 afos presentan mal
conocimiento sobre la estimulacion en el recién nacido; se observa que las puérperas entre
20 a 34 anos tuvieron buen conocimiento sobre la estimulacidén en el recién nacido; no se

encontr6 relacion (p=0.068) entre la edad materna y el nivel de conocimiento (Tabla N” 15).
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Tabla N° 16
Relacion entre la APN y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Estimulacién

Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

El 25.0% de las puérperas que tuvieron < 6 APN presentaron un mal conocimiento sobre la
estimulacion en el recién nacido, se observé que las puérperas con > 6 APN tuvieron buen

conocimiento sobre la estimulacién en el recién nacido, se encontrd relacion (p=0.030) entre

la APN vy el nivel de conocimiento (Tabla N” 16).

Tabla N° 17
Relacion entre la edad y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Signo de alarma RN

Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Estimulacion
APN Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
<6 APN 12 33.3% 15 41.7% 9 25.0% 36
> 6 APN 56 58.3% 28 29.2% 12 12.5% 96
Total 68 51.5% 43 32.6% 21 15.9% 132
P= 0,030

El 20.0% de las puérperas > 35 afios y el 11.1% de las puérperas < 20 afos presentan un
mal conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido; se observa que las puérperas
entre 20 a 34 afios tuvieron buen conocimiento sobre signas de alarma en el recién nacido,

no encontr6 relacion (p=0.458) entre la edad materna y el nivel de conocimiento (Tabla N

17).

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Signos de alarma RN
Edad Materna Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 20 afios 19 70.4% 5 18.5% 3 11.1% 27
20 — 34 afios 53 55.8% 31 32.6% 11 11.6% 95
> 35 anos 4 40.0% 4 40.0% 2 20.0% 10
Total 76 57.6% 40 30.3% 16 12.1% 132
P= 0,458




Tabla N° 18
Relacion entre la APN y conocimiento sobre el cuidado del Recién Nacido-Signos de alarma RN
Hospital Iquitos Cesar Garayar, 2016

Conocimiento sobre cuidados Recién Nacido- Signos de alarma RN
APN Bueno Regular Malo Total
N° % N° % N° % N°
< 6 APN 22 61.1% 7 19.4% 7 19.4% 36
> 6 APN 54 56.3% 33 34.4% 9 9.4% 96
Total 76 57.6% 40 30.3% 16 12.1% 132
P= 0,121

El 19.4% de las puérperas que tuvieron < 6 APN presentaron mal conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido; se observé que las puérperas que tuvieron > 6 APN
presentaron buen conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido; no se encontré

relacion (p=0.121) entre la APN y el nivel de conocimiento (Tabla N’ 18).
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DISCUSION

De las 132 puérperas encuestadas que ingresaron al estudio sobre el conocimiento del cuidado del
recién nacido, el 72.0% tuvieron edades entre 20 a 34 anos, el 54.5% eran procedentes de zonas
urbano marginal, el 65.2% tenfan estudios secundarios, el 47.7% eran multiparas y el 72.7% tuvieron
> 6 APN durante su gestacion, en el estudio de Mamani” el mayor porcentaje de madres se
encuentra en la etapa de vida joven (56%), siguiéndole las madres adolescentes (33,3%) y con un
menor porcentaje la adulta (10,7%); secundaria completa (57,1%), conviviente (60,7 %); Huaman"'
el 43% de la poblacién estudiada correspondié a adulta joven, el 61% de madres tenfa secundaria
completa e incompleta, el 69% eran convivientes. El 65% de las madres vivian en la zona urbana,
Cardenas’la mayoria de las pacientes eran adultas (50,5%). Ambas vivian en unién estable (23% y
19%), procedian del medio urbano (87% y 80%), se ocupaban en el hogar (53% y 57%), tenfan
secundaria incompleta (36% y 28%). El 96% de las adolescentes y el 100,0% de las adultas se
controlaron el embarazo, Mattinez” el 77% de las madres estaban en edades comprendidas entre 17
y 19 afios, 80% eran primiparas y 20% multiparas. I.a mitad tenfa unién estable en relacion al estado
civil con grado de instruccién secundaria incompleta y el 67% de procedencia urbana. E1 85% refirio

como ocupacién oficios del hogar y controlado en el 84%.

En relacion a presente estudio el 37.9% de puérperas tuvo un conocimiento regular sobre Lactancia
materna, 34.8% tuvo un conocimiento malo sobre cuidados del cordén umbilical, 41.7% tuvo un
conocimiento bueno sobre higiene del recién nacido, el 73.5% tuvo un conocimiento malo sobre el
descanso en el recién nacido, 51.5% tuvo buen conocimiento en relacién a la estimulacién en el
recién nacido y el 57.6% tuvo de puérperas tuvieron buen conocimiento sobre los signos de alarma
en el recién nacido, en el estudio de Esteban' segtin los aspectos bésicos; el 60% (42) y el 64,2%
(45) present6 un conocimiento “no adecuado” sobre vestimenta, mientras que el 78,5% (55), 60%
(42) y el 55,7% (39) obtuvo un “conocimiento adecuado” sobre lactancia materna, bafio e higiene
perianal en el recién nacido, en el estudio de Camayo'® encontré que el 59% (39) no conoce sobre
la lactancia materna, los cuidados del cordén umbilical y la prevencién de escaldaduras, y conocen
sobre el afecto, descanso y suefio y conoce el cuidado del cordén umbilical; Alcarraz'” la mayortia
de las madres primiparas 62% (31) desconoce sobre los cuidados del recién nacido en el hogar,

desconocen también el cuidado del cordén umbilical, cuidados en el cordén umbilical y
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termorregulacion del recién nacido; Delgzldo10 el nivel de conocimiento de las madres sobre los
cuidados y signos de alarma del recién nacido en mayor porcentaje tienen un nivel de conocimiento
regulat, y en menor porcentaje un nivel de conocimiento deficiente y bueno; Chapilliquen’ el 63.5%
(73) presenta un nivel medio sobre estimulacion temprana; 65.2% (75) desconoce sobre la
alimentacion del recién nacido, el 73% (84) sobre el bafio del recién nacido y el 66% (76) conoce

sobre los signos de alarma.

Se encontré relacion significativa entre la APN y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido en la dimensién de estimulacion en el recién nacido; en el estudio de Cardenas® Hubo
diferencias estadisticas significativas al comparar ambos niveles de conocimiento sobre los cuidados

del RN y la edad materna.

No se encontré relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido en las dimensiones de Cordén umbilical, Higiene del recién nacido, descanso del
recién nacido, estimulacion en el recién nacido y signos de peligro en el recién nacido, Paucar” en
la dimensién estimulacion temprana 53%.(26) conocen y 47% (23) no conocen. Un porcentaje
considerable de madres adolescentes no conocen los cuidados del recién nacido en el hogar referido
a los cuidados fisicos sobre la limpieza del cordén umbilical, el bafio diatio a diferencia de Huaman''

encontro significancia entre la edad de la madre y la alimentacién e higiene del recién nacido.
No se encontr6 relacion significativa entre la APN y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del

recién nacido en las dimensiones de Lactancia Materna, Cordon umbilical, Higiene del recién

nacido, descanso del recién nacido y signos de peligro en el recién nacido.
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CONCLUSIONES

De las 132 puérperas encuestadas que ingresaron al estudio sobre el conocimiento del
cuidado del recién nacido, el 72.0% tuvieron edades entre 20 a 34 afios, el 54.5% eran
procedentes de zonas urbano marginal, el 65.2% tenfan estudios secundarios, el 47.7% eran

multiparas y el 72.7% tuvieron > 6 APN durante su gestacion.

El 37.9% de puérperas tuvo un conocimiento regular sobre Lactancia materna, 34.8% tuvo
un conocimiento malo sobre cuidados del cordén umbilical, 41.7% tuvo un conocimiento
bueno sobre higiene del recién nacido, el 73.5% tuvo un conocimiento malo sobre el
descanso en el recién nacido, 51.5% tuvo buen conocimiento en relacién a la estimulacion
en el recién nacido y el 57.6% tuvo de puérperas tuvieron buen conocimiento sobre los

signos de alarma en el recién nacido.

Se encontrd relacion significativa entre la edad de la puérpera y el numero de APN y el nivel
de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en la dimensién de estimulacién en el

recién nacido.

No se encontré relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en las dimensiones de Cordén umbilical, Higiene del recién
nacido, descanso del recién nacido, estimulacion en el recién nacido y signos de peligro en

el recién nacido.

No se encontrd relacion significativa entre la APN y el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en las dimensiones de Lactancia Materna, Cordén umbilical,

Higiene del recién nacido, descanso del recién nacido y signos de peligro en el recién nacido.
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RECOMENDACIONES

e Como profesionales de la salud, realicemos acciones para concientizar a las madres sobre la
importancias que tiene el cuidado del recién nacido en el hogar, relacionandolos con las

necesidades basicas fundamentales en el bienestar y calidad de vida del recién nacido.

e Fortalecer los conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en puérperas a través de
los internos de obstetricia y enfermeria de los servicios de gineco-obstetricia mediante

charlas educativas.
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Anexo N°1

Nivel de conocimiento sobre los cuidados del Recién Nacido en Puérperas

atendidas en el Hospital César Garayar Garcia; 2016

CODIGO.......cov.....
I-PRESENTACION:

Buenos dias, soy Angela Caceres Macedo bachiller de obstetricia de la Universidad
Cientifica del Pert, me encuentro ejecutando un proyecto de investigacion, titulado
“Conocimiento del cuidado del Recién Nacido de Puérperas atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia, 20167, que tiene el objetivo Identificar el nivel de Conocimiento en
Puérperas sobre cuidados del Recién Nacido y segun los resultados proponer actividades

educacionales y promocionales para mejorar la situacion.

La presente encuesta es anoénima (sin nombre) protegiendo la identidad de tu persona, por

lo que te pide que contestes con la verdad, la informacién solo se utilizara para el estudio.

Las instrucciones para llenar la presente encuesta son:

e Responder todas las preguntas.
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II. Caracteristicas Maternas

1. Edad: 1. < 20 anos 2. 20-34 anos 3. > 35 afos

2. Procedencia: 1. Urbano 2. Urbano marginal 3. Rural

3. Grado de Instruccion: 1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4.
Técnico/supetior

4. Paridad: 1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran multipara

5. APN:1.< 6 APN 2.>6 APN

Nivel de Conocimiento

Lactancia Materna

1. Lactancia materna exclusiva es

a. Es la introduccion de 1a leche materna al bebe hasta los 6 meses de edad.
b. Es la introduccion de la leche materna hasta los cuatro meses de edad.

c. Es la introduccién de la leche materna hasta los 2 afios de edad.

2. ¢Cuiles son los beneficios de la leche materna?

a. Brinda crecimiento al bebe.

b. Garantiza el crecimiento y desarrollo del bebe, disminuye el riesgo de contraer
enfermedades y fortalece el vinculo madre e hijo.

c. No tiene beneficios importantes.

3. Qué es el calostro:

a. Es la primera leche de aspecto amarillo compuesto por proteinas, grasas, carbohidratos e
inmunoglobulina muy nutritiva para él bebe.

b. Es la leche materna de color amarillo seroso que no debe administrarse al bebe.

c. Es la leche materna que aun no ha madurado y no debe administrarselo al bebe.

Cordén Umbilical

4. :Con qué se desinfecta el cordon umbilical?

a. Con alcohol yodado y gas estéril.

b. No es importante desinfectar.

c. Con alcohol de 70 grados y algodén o gasa estéril.

5. Con que frecuencia se desinfecta el cordén umbilical del bebe.
a. 1 vez al dia.

b. 2 veces al dia.

c. 3 veces al dia.
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6. ¢Coémo es la técnica para desinfectar el cordén umbilical?

a. Se desinfecta con movimientos que van de la parte mas externa hacia la piel del bebe.

b. Se desinfecta con movimientos circulares partiendo de la parte mas cercana a la piel del
bebe hacia arriba.

c. No importa el procedimiento

Higiene del Recién Nacido

7. ¢Cémo se previene las escaldaduras en él bebe?
a. Revisando el pafial al menos cada tres horas.
b. Con el bafio diario.

c. Cambiando el pafial del bebe sélo 3 veces al dia.

8. ¢Con que frecuencia se debe bafiar al bebe?
a. 1 vez a la semana.

b. 3 veces a la semana.

c. Todos los dias.

9. ¢Cémo comprueba la temperatura del el agua de la tina para el bafio del bebe?
a. Introduciendo la mano.

b. Introduciendo el codo y si tolera entonces el agua esta lista para bafar al bebe.
c. No es importante comprobar la temperatura del agua.

10. Senale la forma en cémo debe realizar la higiene de bebe de sexo femenino
a. De arriba hacia abajo

b. En forma circular

c. De cualquier forma

11. Senale la forma en cémo debe realizar la higiene de bebe de sexo masculino
a. Retrayendo en prepucio del pene delicadamente y lavando los testiculos.

b. Lavando superficialmente.

¢. No sabe.

Descanso del Recién Nacido

12. ¢Cuantas horas debe dormir ¢l bebe?
a. 20 horas

b. 8 horas
c. 6 horas
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13. ¢Cual es la posicion recomendable para que duerma el bebe?
a. Echado boca arriba

b. Echado boca abajo

c. Lateralizada

14. ;Cree Ud. que es adecuado hacer dormir al bebe en hamaca?
a. Si
b. No

Estimulacion

15. ¢Cree usted que con las caricias, afecto y estimulo como escuchar musica suave, favorece
en su crecimiento y desarrollo del bebe?

a. Si

b. No

16. ¢Conoce las actividades de estimulacién temprana que debe realizar con su bebe?
a. Si
b. No

17. ¢Cree usted que es importante la participacion del papa en la estimulacion del bebé?
a. Si
b. No

Signos de Alarma

18. ¢Cuales son los principales signos de alarma o emergencia, que podria poner en riesgo la
vida de su bebe?

a. Fiebre alta, ictericia, deposiciones con moco o sangre, el bebe no lacta bien, vomitos
continuos.

b. Fiebre y vomitos.

c. Fiebre.

19. ¢Cémo identificaria que su bebe se encuentra con fiebre?

a. Cuando ¢él bebe presenta deposiciones liquidas y llora mucho.

b. Cuando él bebe se muestra irritable, caliente y enrojecida, su temperatura esta elevada.
c. No sabe cémo identificar.

20. ¢Qué haria usted si ve la piel de su bebe estd muy amarilla?

a. Lo abrigo mas y le doy de lactar.

b. Continuo normalmente porque ese color de piel no tiene importancia.
c. Acudo al hospital de emergencia.

63



21. ¢Qué haria usted si su bebe presenta vémitos continuos?
a. Le doy de beber infusiéon de manzanilla.
b. Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna.

c. Lo llevo al hospital inmediatamente, no deja de amamantar a su bebe.

22. ¢Qué actividad ayuda a prevenir que su bebe se llene de gases?
a. Aplicar técnica correcta de amamantamiento y un buen agarre.
b. Brindandole solo leche materna exclusiva.

c. No se puede prevenir que él bebe se llene de gases.
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Anexo N°2:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Hipétesis . s Método .
. Problema Objetivo general y P Variables e Disefio de L. Y Poblacién y
Titulo . ; general y . . . técnicas de .
General y especificos. especificos. . indicadores investigacion . . muestra de estudio
especificas investigacion
Problema general Objetivo general Por ser un Variable El presente | Métodos: Poblacién
Nivel de estudio no Dependiente estudio es de | Descriptivo
Conocimiento ¢Cual es el nivel de Identlftlca; el exper}mgntal dpo o Segiin el sistema
sot.n‘e los anoclmlento sobre .lf)s anoclmlento sobre }?s descppuvo 00| Nivel de | Cuantitativo de | La téenica que Se | jnformatico perinatal
cuidados del | cuidados del Recién | cuidados del Recién | requiere . disefio empleard para el | 4o ital
Recié Nacido | Nacid , Nacido  d , hinbtesi Conocimiento deserint di el Hospital Cesar
ecién  Nacido acido en  puérperas acido de  puérperas | hipotesis. sobre los | descriptivo presente estudio | Garayar Garcia,
en Puérperas | atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital . transversal serd la entrevista, | 4 1 d
. . . cuidados  del ’ o urante el mes de
atend?das en el | Cesar Garayar Garcfa, | Cesar Garayar Garcfa, Recién Nacido | Prospectivo y la que permitira mayo se registraron
Hospital Cesar | 20167 2016. correlativo. recolectar los
: 239 partos
Garayar Garcia, ] o ) Vasiable datos o del (vaginales: 205;
2016. Problemas especificos | Objetivos especifico mdieme CONOCIMIENto €N | cesireas: 14); durante
indepenaiente é .
puérperas sobre | o mos de Junio se

son las
caracteristicas maternas
de las puérperas
atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar
Garcia, 20167

¢Cuadles

¢Cudl es el conocimiento
de la puérpera sobre el
cuidado  del  recién
nacido segin {tems en

las dimensiones
Lactancia Materna,
cuidados de cordén
umbilical, Higiene,
descanso, estimulacion y
signos de alarma

atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar
Garcia, 20167

Determinar las
caracterfsticas maternas
de la puérpera como
edad, procedencia, grado
de instruccion, paridad,
APN atendidas en el
Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia, 2016.

Identificar el
conocimiento de la
puérpera  sobre el

cuidado  del

nacido segin items en

recién

las dimensiones
Lactancia Materna,
cuidados de corddn
umbilical, Higiene,
descanso, estimulacion y
signos de alarma

atendidas en el Hospital

Caracteristicas
maternas:

Edad.
Procedencia.
Grado de
Instruccion.
Paridad.
APN

cuidados del
Recién Nacido
mediante la
aplicaciéon de un
cuestionario
elaborado por la
investigadora.

>

registraron 201
partos (vaginales:
170; cesareas: 31).

Muestra y
Muestreo

La muestra estara
conformada por 132
Puérperas  que se
atenderan su parto
en el Hospital César

Garayar Garcia a
quienes se  les
realizara la encuesta e
indagara los

conocimientos sobte
cuidados del Recién
Nacido;  para el
tamafo de la muestra

se tomara como




¢Cual es la relacién que
existe entre las
caracteristicas maternas
de la puérpera con el
conocimiento del
cuidado del Recién
Nacido de puérperas
atendidas en el Hospital
Cesar Garayar Garcia,
2016?

Iquitos Cesar Garayar
Garcia, 2016.

Determinar la relacion
que existe entre las
caracteristicas maternas
con el conocimiento del
cuidado del Recién
Nacido de puérperas
atendidas en el Hospital
Cesar Garayar Garcia,
2016.

poblacién referencia
el mes de junio y sera
calculada segun la
férmula de
poblaciones finitas
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Anexo N° 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL

Variable Dependiente: La adquisicién de informacién, | Lactancia Materna Es la informacién que tiene | ordinal | Bueno: 3 preguntas
ideas, enunciados que pueden ser | - Importancia. la Puérpera sobre los respondidos correctamente

Conocimiento sobre cuidados del | claros, precisos y ordenados y/o | - Beneficios. cuidados basicos del recién (3 puntos)

Recién Nacido. inexactos que tienen las madres | - Calostro. nacido, estos  cuidados Regular: 2 preguntas
sobre los cuidados basicos del basicos comprende los respondidos correctamente
recién nacido con el objetivo de siguientes aspectos: (2 puntos)
satisfacer las necesidades del Lactancia materna, Malo: 1 pregunta
neonato. cuidados  del  cordén respondido correctamente

umbilical, higiene, (1 punto)
Cuidados  del  cordén | descanso o sueflo, Bueno: 3 preguntas
Umbilical estimulacién, signos de respondidos correctamente
- Técnicas de | alarma. (3 puntos)
desinfeccién. Regular: 2 preguntas
Frecuencia. respondidos correctamente
(2 puntos)
Malo: 1 pregunta
respondido correctamente
(1 punto)
Higiene Bueno: 4 a 5 preguntas
- Frecuencia. respondidos correctamente
- Técnicas. (4 a 5 puntos)
Regular: 3 preguntas
respondidos correctamente
(3 puntos)
Malo: 1 a 2 preguntas
respondidas correctamente
(1 a 2 puntos)
Descanso Bueno: 3 preguntas
- Tiempo de descanso. respondidos correctamente
- Posiciones. (3 puntos)
Regular: 2 preguntas
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Estimulacién
- Importancia.

Signos de Alarma

respondidos correctamente

(2 puntos)

Malo: 1 pregunta
respondido correctamente
(1 punto)

Bueno: 3 preguntas
respondidos correctamente
(3 puntos)

Regular: 2 preguntas
respondidos correctamente
(2 puntos)

Malo: 1 pregunta

respondido correctamente

(1 punto)

Bueno: 4 a 5 preguntas

- Fiebre. respondidos correctamente
- Ictericia. (4 a 5 puntos)
- Vémitos. Regular: 3 preguntas
respondidos correctamente
(3 puntos)
Malo: 1 a 2 preguntas
respondidos correctamente
(1 a 2 puntos)
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Variable Independiente. Es el conjunto de caracteristicas | Edad, procedencia, estado | Edad: afios cumplidos enel | Nominal | Edad:
maternas de la puérpera; contara | civil, grado de instruccién, | momento del estudio. 1. < 20 afos
Caracteristicas Maternas. con las siguientes subvariables: | paridad, APN y tipo de 2. 20-34 afios
Edad, procedencia, estado civil, | parto que anota la 3. > 35 afios
grado de instruccién, paridad, APN | encuestada.
y tipo de parto. Procedencia: Lugar donde | Nominal | Procedencia:
vive o reside la unidad de 1. Urbano
estudio; contara con 3 2. Urbano marginal
indices urbano, urbano 3. Rural

marginal y rural.

Urbano: la gestante reside
en la zona céntrica o
dentro del perimetro
urbano de la ciudad.
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Urbanomarginal: La
gestante reside en areas
alejadas del perimetro
urbano.

Rural: la gestante reside en
pueblos, caserios aledafios
de la ciudad.

Grado de instruccion
Sin estudios: no curso
estudios en un centro
educativo

Primaria: solo tuvo
estudios en centro
educativo primario pudo
ser completa o incompleta.
Secundaria solo tuvo
estudios en centro
educativo secundario pudo
ser completa o incompleta.
Técnica o superior: tiene
estudios en centro
educativo técnico o
superior, pudo ser
completa o incompleta.
Paridad: Se dice que una
mujer ha parido cuando ha
dado a luz por cualquier via
(vaginal o cesarea) uno o
mas productos (vivos o
muertos), y que pesaron
500g o mas, o que poseen
mas de 20 sem. de edad
gestacional, tendra 4
indices; nulipara, primipara,
multipara y gran multipara
Nulipara: 0 partos
Primipara: solo tuvo 1
parto

Multipara: tuvo entre 2 a

Nominal

Nominal

Grado de Instruccién:
1. Sin estudios

2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnico/supetior

Paridad:

1. Nulipara

2. Primipara

3. Multipara

4. Gran multipara
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4 partos
Gran Multipara: tuvo 5 a
mas partos

Control Prenatal
Adecuado: Tiene 6 a mas
atenciones en el programa
de control prenatal
Inadecuado: Tiene menos
de 6 controles en el
programa  de  control
prenatal, o no tiene ningun
control

Nominal

APN:
1. <6 APN
2.> 6 APN
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ANEXO N° 4

VALORACION NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° ITEM ALTERNATIVA PUNTAJE

1 1 A 1

2 2 B 1

3 3 A 1

4 4 C 1

5 5 C 1

6 6 B 1

7 7 A 1

3 8 C 1

9 9 B 1

10 10 A 1

11 11 A 1

12 12 A 1

13 13 A 1

14 14 ST SI NO= 0
15 15 SI SI NO= 0
16 16 ST SI NO= 0
17 17 ST SI NO= 0
18 18 A 1

19 19 B 1

20 20 C 1

21 21 C 1

22 22 A 1
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