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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo establecer la
correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado integral del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017. Materiales y
Métodos: El estudio fue de nivel relacional, de tipo observacional, transversal-
prospectivo; el muestreo fue no probabilistico, considerando 50 madres
primiparas que dieron a luz en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, entre los meses de julio a diciembre del 2017. Se utiliz6 como
instrumentos, el cuestionario de conocimiento y practicas, para evaluar el
cuidado del recién nacido en la alimentacion, la higiene, el suefio, la
eliminacion vesical e intestinal, la vestimenta, la vacunacion, el control de
CRED, los signos de alarma y la estimulacion temprana. Para contrastar la
hipétesis, se utilizo la prueba Tau B de Kendall para correlacionar las variables
ordinales y el Chi Cuadrado de Pearson (X?), para relacionar las variables
nominales. Resultados: existe correlacion baja entre el nivel de conocimiento y
las practicas del cuidado en el recién nacido (= 0,300 y p=0,025). Ademas,
existe correlacion moderada en el cuidado de la higiene (t= 0,520 y p=0,000) y
correlaciéon baja en el cuidado de la alimentacion (1= 0,387 y p=0,025), el suefio
(= 0,233y p=0,019), la vestimenta (1= 0,366 y p=0,025) la vacunacion y control
de CRED (= 0,386 y p=0,003), y la estimulacion temprana del recién nacido
(= 0,337 y p=0,007). Conclusion: Si el nivel de conocimiento sube, también lo

haran las practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas.

Palabras clave: practicas, conocimiento, cuidado, recién nacido.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to establish the correlation
between the level of knowledge and the practices of comprehensive care of the
neonate in primiparous mothers assisted in the Neonatology service of the
Maternal and Child Hospital Carlos Ferrari-Amarilis-2017. Materials and
methods: a study of relational level, of type observational, transversal-
prospective, was carried out; Sampling was non-probabilistic, considering 50
primiparous mothers who gave birth at the Carlos showing Ferrari maternal
child Hospital, between July and December 2017. It was used as instruments,
the questionnaire of knowledge and practices, to evaluate the care of the
newborn in the feeding, the hygiene, the sleep, the bladder and intestinal
elimination, the dress, the vaccination, the control of CRED, the signs of alarm
and the early stimulation. To contrast the hypothesis, the Kendall Tau B test
was used to correlate the ordinal variables and the Pearson Chi Square (X?), to
relate the nominal variables. Results: There is a low correlation between
knowledge and care practices in the newborn (1= 0,300 y p=0,025). In addition,
there is moderate correlation in the care of hygiene (1= 0,520 y p=0,000) and
low correlation in the care of food (1= 0,387 y p=0,025), the sleep (1= 0,233 y
p=0,019), the dress (1= 0,366 y p=0,025) The vaccination and control of CRED
(= 0,386 y p=0,003), and the early stimulation of the newborn (1=0,337 y
p=0,007). Conclusion: If the level of knowledge rises, so will the practices in the

care of the newborn in primiparous mothers.

Key words: practices, knowledge, care, newborn.
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INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo, se ha evidenciado que los niveles de
conocimiento de las madres primiparas confirman una relacion directa con los
niveles educativos mas bajos, las mayores tasas de pobreza, y otras

situaciones de inestabilidad familiar y social.

El porcentaje de los recién nacidos de madres primiparas adolescentes
ha continuado aumentando actualmente, lo que ha conllevado a consecuencias
negativas tanto para las adolescentes que asumen precozmente la maternidad

sin la debida preparacion, como para toda la sociedad.

Debido a que el recién nacido es incapaz de sobrevivir por si mismo,
depende de los cuidados y atenciones que le proporciona su madre
principalmente. Cuando una madre es primipara, no tiene los conocimientos
suficientes respecto al cuidado del recién nacido, ya que se encuentra adn en
proceso de formacion, por tanto, su inexperiencia y la falta de conocimiento,
influyen directamente en su normal crecimiento y desarrollo al momento de
brindar los cuidados en la alimentacion, la higiene, el suefio, vestimenta, afecto,
signos de alarma y otros que son importantes para mantener la salud del recién

nacido.

El estudio “Nivel de conocimiento y practicas sobre el cuidado del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017”, nace como
alternativa para identificar el conocimiento y las practicas de las madres

primiparas, a fin de, mejorar el cuidado integral de su recién nacido.
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Para una mejor comprension, la investigacion se desarroll6 en cinco
capitulos: En el Capitulo I, el problema de investigacion, donde se presenta el
fundamento del problema, la formulacién del problema, los objetivos, y la
justificacion del estudio; en el Capitulo Il, el marco tedrico, se presenta los
antecedentes del estudio, las bases tedricas que sustentan el estudio, la
definicibn de términos de los conocimientos y las practicas del cuidado del
recién nacido, la hipétesis correlacional, las variables, la definicion conceptual y
operacional de las variables y la operacionalizacion de las variables; En el
Capitulo 1ll, la metodologia, se explica la investigacion, el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, aspectos éticos, la validez y confiabilidad para la
recoleccion de datos, el plan de recoleccion y procesamiento de datos, el
analisis de datos y los aspectos éticos; En el Capitulo 1V, se presentan los
resultados en concordancia con las variables y objetivos, realizando el analisis
y organizacion de los datos descriptivos de los conocimientos y las practicas,
asi como el analisis de la relacion entre las variables de interés del estudio; Y,
en el Capitulo V, se discuten los resultados, realizando la verificacion o
contrastacion de la hipotesis y los nuevos planteamientos a través de estudios
similares a los resultados hallados en el presente estudio; Los resultados del
estudio servirdn para dar inicio a posteriores investigaciones, donde se
implemente un programa de intervencion educativa para las madres primiparas

en los establecimientos de Salud.

La autora.
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1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema.

Lépez, Bracho, Gonzalez y Roman (2011), respecto a las madres
primiparas, sefiala que son un grupo de mujeres que experimentan un
primer embarazo, por lo que el proceso de adaptacion es un periodo vital
para aprender y adaptarse a su nuevo rol de madres, creando un
impacto en si mismas, pues en muchas ocasiones no estan preparadas
para asumir dicho reto, lo que constituye un factor de riesgo para la
salud de los neonatos; en este sentido, existe un mayor riesgo para la
ocurrencia de enfermedades prevalentes de la infancia que pueden

conllevar a la morbimortalidad neonatal.

Por lo cual, Castro, Mufoz, Plaza, Rodriguez y Sepulveda
(2012)?, consideran que los cuidados del neonato por parte de una
madre primipara, deben estar enfocados a minimizar los problemas

durante la infancia, debido a que es un periodo delicado en el que ocurre
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la adaptacion del nifio a la vida extrauterina, pues la salud del neonato
esta directamente relacionada con el medio donde este permanezca; y el

tipo de cuidado domiciliario que se le brinde.

También Lackman F. (2013)3, hall6 que el 66% de las muertes
infantiles en el mundo, ocurren en el primer mes vida y el 60% en la
primera semana; por lo que afirma que la salud del neonato depende de
los cuidados que le brinden durante las primeras semanas de adaptacion
de vida, ocurriendo la muerte debido a una deficiente atencién del

neonato, por estar en el periodo mas critico para la supervivencia infantil.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012)%, estimé que
para el afio 2012 alrededor de 135 millones de bebés nacieron vivos en
el mundo, 3 millones de ellos fallecieron durante los primeros 28 dias, lo

gue constituye aproximadamente el 43% de la mortalidad infantil.

Asimismo, informé La OMS (2012)°, que en América Latina y el
Caribe, las muertes neonatales aun constituyen un grave tema de salud
publica, a pesar de ser un problema altamente evitable y de haber sido
reducido en forma considerable en algunos paises, en otros se ha
progresado poco, y por tanto contindia siendo una agenda inconclusa. Es
por ello que cada afio, fallecen cerca de 190,000 neonatos en los
primeros 28 dias (70% por causas prevenibles), lo que constituye una
tasa de 14,3 por cada 1000 nacidos vivos; lo que representan el 60% de
la mortalidad infantil.

En el Perd, para el afio 2013, la tasa de mortalidad neonatal

registrada segun la OMS fue de 11 neonatos por 1000 nacidos vivos. Y a
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través de las estimaciones realizadas por la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES, 2011-2012)8, habrian ocurrido 7503 defunciones
neonatales en el afio 2012 y 7594 defunciones neonatales en el 2013. El
riesgo de morir en el primer mes de vida fue 2,6 veces mayor en los nifios
gue pertenecian al quintil con menores recursos econémicos comparado
a los nifios del quintil con mayores ingresos. Este riesgo fue 2,25 veces
mayor entre los recién nacidos cuyas madres no tenian educacioén frente
a las que tuvieron educacioén superior.

En la Region Huanuco, segun informe de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA, 2002 - 2017)7, la Tasa de mortalidad neonatal en el
ultimo quinquenio, del periodo de analisis 2012 al 2016 se redujo en
28,5% al pasar de una tasa de mortalidad neonatal de 7 a 5 por cada
1000 nacidos vivos, lo cual es el resultado de la continuidad de las
intervenciones que se han implementado en la regién Huanuco.

Por otro lado, Pastor, Herrera, Vasquez, Zabala y Ramirez (2012)8,
muestran que el deficiente nivel de conocimiento de las madres en
América Latina, asciende a un 60%. Balsa M. (2012)°, encontré que el
58% de las madres primiparas tuvieron un nivel de conocimiento
deficiente respecto a la alimentacién del neonato y a los cuidados del
corddn umbilical, el 60% un nivel deficiente respecto al descanso del
neonato, el 56% un nivel deficiente sobre la higiene del neonato y el 88%
un nivel deficiente en relacion a la estimulacién temprana y sobre las
vacunas que se les debe administrar a sus nifios.

Potosi K. (2013)°, evidencié que el 60% de las madres primiparas

poseian un nivel alto en relacién con la alimentacion, pero el 65% tenia un
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nivel medio en relaciéon con la higiene, el 65% poseia un nivel bajo en
relacion con la termorregulacién, el 55% un nivel medio en relacion con la
proteccién y el 58% un nivel alto en relacion con los signos de alarma en
el recién nacido.

Chapilliquen J. (2013), comprob6é que el 63% de las madres
primiparas tuvieron un nivel de conocimiento bajo, lo que se reflejé en la
deficiente de informacion que tenian, porque sabian que la lactancia
materna es el mejor alimento para el neonato, pero no sabian los
beneficios, el tiempo y la frecuencia de la alimentacion; por lo que la
informacion que tenian, no fue completa ni oportuna para brindar
cuidados adecuados a sus neonatos.

Camayo E. (2011)*?, también evidencié que, el 55% de las madres
brindaban un cuidado regular, el 25% un cuidado deficiente y el 20% un
buen cuidado. Dejando clara la diferencia de efectividad entre uno y otro.

En Huanuco, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2015)'* manifesté que la situaciéon del nivel de conocimiento de las
madres adolescentes sobre la alimentacion del neonato fue deficiente en
el 54%, asimismo el 62% no practicaba la higiene personal de sus
neonatos, el 58% no trabaja en la estimulacion temprana de sus neonatos
y el 49% no conocian los signos de alarma en caso de emergencias que
ocurran en sus neonatos.

Asimismo, Pérez R. (2016)'4, encontré que, el 65,3% de madres
primiparas tuvieron un buen nivel de desempefio en el cuidado del recién
nacido, en los cuidados basicos, el 56,0% tuvo un nivel de desempefio

regular, en los cuidados afectivos, el 53,3% tuvo un buen nivel de
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desempefio, en los cuidados de proteccion, el 65,3% tuvo un buen nivel
de desempefio y en los cuidados de prevencién, el 50,7% tuvo un buen
nivel de desempeiio.

En el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, las madres
primiparas aun estdn en proceso de aprendizaje, es minima la
informacion que tienen a su alcance, esto debido a la cantidad de madres
gue acuden al servicio de neonatologia y es minimo el tiempo que tienen
cada una de ellas para interactuar con el personal de salud y ser
instruidas en el cuidado de sus neonatos. Ademas, no cuentan con un
programa que les permita a las madres tener sesiones grupales
enfocadas al cuidado de los neonatos y el reconocimiento de los signos
de alarma que les permitan reconocer emergencias neonatales.

Ante tales circunstancias dice Gonzalez R. (2009)'°, surge la
necesidad de entrenar a las futuras madres primiparas durante su
embarazo, dandoles las herramientas o conocimientos sobre los cuidados
del neonato en cuanto a la alimentacion, eliminacion intestinal, cuidado
del corddén umbilical, la higiene, el correcto cambio de pafales, cuidado
del suefio, la vestimenta, las inmunizaciones, la estimulacion temprana,
signos de alarma y otros aspectos que realizados correctamente pueden
contribuir con el normal crecimiento y desarrollo del nifio y ademas
estimular y fortalecer el vinculo madre — hijo, ya que los cuidados se
pueden ofrecer en cualquier momento del dia.

Finalmente se da inicio el presente estudio, para determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas de las madres primiparas

sobre los cuidados de los Neonatos, donde se dard a conocer si los
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conocimientos estdn correctamente enfocados en la alimentacion,
estimulacion temprana, reconocimiento de los signos de alarma, asi como
sobre la higiene y el bafio del neonato, entre otros que permitiran de
alguna manera evidenciarlos, y de ese modo mejorar en estudios
posteriores se trabaje para mejorar el nivel de conocimientos y practicas a
través de un programa destinado a la enseflanza adecuada sobre el
cuidado del neonato y por ende a lograr que las madres primiparas

puedan brindar un cuidado integral a sus Neonatos.

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general.

¢Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado integral del neonato en madres primiparas atendidas
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari-Amarilis-20177?

1.2.2. Problemas especificos.

a.¢ Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la alimentacion del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017?

b.¢ Existe correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-20177?
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c. ¢ Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en el suefio del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017?

d. ¢ Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la eliminacion vesical e intestinal del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017?

e.¢Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017?

f. ¢ Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la vacunacion y el control de CRED del neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017?

g.¢Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado frente a los signos de alarma del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017?

h.¢ Existe correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la estimulacion temprana del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-20177?
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1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado integral del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Objetivos Especificos

Comprobar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado en la alimentacion del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Evidenciar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado en el suefio del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Demostrar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas sobre el cuidado en la eliminacidén vesical e intestinal del
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neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-

Amarilis-2017.

. Comprobar la correlacién entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. Verificar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la vacunacion y el control de CRED del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-

Amarilis-2017.

. Contrastar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado frente a los signos de alarma del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-

Amarilis-2017.

. Corroborar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre el cuidado en la estimulacion temprana del neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.
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1.4. Justificacién del estudio.

El estudio se justifica por las siguientes razones:

1.4.1. Justificacion tedrica.

1.4.2.

La presente investigacion se justificd en el analisis de la teoria
del autocuidado, esto supone un marco tedrico de referencia capaz de
orientar la comprension de las relaciones entre la madre y el nifio por

la dependencia y vulnerabilidad en su etapa neonatal.

En ese sentido, la poblacién de madres primiparas que acuden
al servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, constituye un potencial humano idéneo para
promover cuidados adecuados para los neonatos, por lo que, conocer
la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre los cuidados
del neonato en estas mujeres, nos brindara un panorama mas amplio
de los temas que se deben abordar y reforzar, a fin de que puedan
afrontar la crianza del neonato de forma correcta, por ser ésta una
etapa muy delicada en la que se completan mucho de los ajustes
fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina del neonato, y donde
son mas vulnerables de contraer enfermedades prevalentes de la

infancia, los que con cuidados saludables se pueden evitar.

Justificacion Practica.

El presente trabajo de investigacion respondio a la necesidad de
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas sobre los cuidados del

neonato en madres primiparas; siendo que las consecuencias del
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1.4.3.

desconocimiento pueden conllevar a una inadecuada practica, y con
ello el incremento de las enfermedades prevalentes durante la
infancia y la morbimortalidad infantil, los mismos que en la actualidad

son un problema de salud publica.

Asimismo, es necesario que el cuidado de los neonatos se
realice a través de intervenciones adecuadas tanto por parte de la
madre como del profesional de enfermeria, en tanto estarian llevando
a cabo su rol preventivo promocional, enfatizando también Ia
vigilancia y control del crecimiento y desarrollo del nifio para contribuir

a mejorar su salud.

El profesional de Enfermeria necesita conocer las limitaciones
en conocimientos y practicas de las madres primerizas, a fin de
aplicar estrategias metodoldgicas y mejorar las técnicas de educacion
para la salud, que desarrollen competencias en las madres
primerizas, para que éstas brinden un cuidado integral y seguro a sus

hijos, garantizando su bienestar y adecuado crecimiento y desarrollo.

Justificaciéon Metodoldgica.

Su relevancia metodoldgica radico, en el compendio de
informacion que se recopilé y analizd; ya que son escasos en nuestro
medio los estudios sobre los conocimiento y practicas del cuidado de
los neonatos en madres primiparas, de modo que con los resultados

se puedo explicar ciertos problemas presentados durante la infancia;
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y con ello ofrecer importantes alternativas de solucion, que permita un
cambio de paradigma, no solo donde se involucre a los neonatos, sino

también a sus familias como parte de la solucién.

En el mismo sentido, se ha observado la necesidad de mejorar
la informacidn que se imparte sobre los cuidados béasicos del neonato,
esto con la finalidad de reorientar la difusion de la informacion
adecuada y eficaz que permita cambios efectivos, que logre que las
madres no abandonen a sus Neonatos en esta etapa donde
dependen de los cuidados y atenciones que le proporcionaran el

desarrollo de todas sus potencialidades.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lenis X. (2015)*¢ confecciond el estudio “Conocimiento sobre los
cuidados basicos del recién nacido de las madres adolescentes.
Departamento de obstetricia y ginecologia. Hospital Central
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”, con el objetivo de determinar
el conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados
maternos de los recién nacidos ingresado en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda”. Se traté de un estudio de naturaleza descriptiva y transversal.
La poblacion estuvo conformada por madres ingresadas en
ginecobstetricia y la muestra lo realizaron por muestreo probabilistico,
donde trabajaron con accidental con 237 madres adolescentes; la
técnica de recoleccion de datos que utilizaron fue la encuesta. Los
resultados evidenciaron que el 76,37% de las madres adolescentes

proceden del medio urbano. El grado de instruccion predominante fue
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el de secundaria incompleta. El 83,54 % de las madres son
primigestas. Embarazo no deseado en el 67,09% de las madres
adolescentes, las madres se controlaron el embarazo en 43.88%. La
mayoria de las madres (67,9%) tuvieron entre 4 y 6 consultas
prenatales. Las madres no tuvieron conocimiento adecuado sobre
aspectos relacionados con alimentacién, higiene, posicién durante el
suefio del recién nacido. Tienen conocimiento adecuado en cuanto a
las inmunizaciones y termorregulacion. El conocimiento general de las

madres adolescentes sobre los cuidados del recién nacido fue 13,9%.

Bermeo J. y Crespo A. (2015)!" desarrollaron el estudio
“‘Determinacion del nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primiparas que alumbran en el
“‘Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”, con el objetivo de
determinar 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, trabajaron con 177 madres adolescentes
primiparas a quienes les aplicaron un cuestionario para determinar el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Los
resultados evidenciaron a través la clasificacion Stanones un nivel de
conocimiento medio de las madres adolescentes en dos areas
evaluadas: estimulacion temprana del recién nacido (53,10%), cuidado
del recién nacido (50,30%), y con un (40,11%) presenta un nivel alto en

el area de signos de alarma.

32



2.1.2.

Cardozo J. (2008)*8, confeccion6 el estudio “Conocimientos de
madres adolescentes sobre cuidados basicos al recién nacido”, con el
objetivo de identificar los conocimientos que tienen las madres
primiparas sobre los cuidados béasicos del recién nacido. Se traté de un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo exploratorio. La muestra estuvo
conformada por 31 madres primiparas que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Los resultados evidenciaron que los
conocimientos que tienen las madres primiparas sobre cuidados
basicos al recién nacido en cuanto a necesidades basicas como la
alimentacion, termorregulacion, afecto, suefio, higiene, prevencion de
accidentes y signos de alarma, no se presentaron en ningun caso en el
100% de las madres adolescentes, lo cual llama la atencion para
guienes se relacionan con la educacion en salud especificamente en

esta area.

Antecedentes nacionales

Castilo A. y Goémez M. (2017)* desarrollaron el estudio
“Conocimiento materno sobre cuidado del recién nacido y algunos
factores condicionantes de la madre primipara”, con el objetivo de
establecer la relacién que existe entre algunos factores condicionantes
basicos maternos como edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion y el nivel de conocimiento de las madres primiparas sobre
cuidados del recién nacido a término, durante los meses de octubre del

afio 2016 a febrero del afio 2017 del Hospital Belén de Trujillo. Se tratd
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de una investigacion de tipo -cuantitativo, aplicada, descriptivo
correlacional, la poblacion muestral estuvo constituida por 99 madres
primiparas que cumplieron con los criterios de inclusion. La recoleccion
de los datos lo realizaron mediante el test de factores condicionantes y
nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Los
resultados evidenciaron a través de la prueba de Chi Cuadrado (X?)
qgue, el 55% brindan un cuidado regular, el 25% un cuidado deficiente y
el 20% un cuidado bueno. Dejando clara la diferencia de efectividad

entre uno y otro y el valor de significancia.

Esteban D. (2016)?°, desarroll6 el estudio “Nivel de conocimiento
de puérperas en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal: enero 2016”, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de puérperas en el cuidado del recién nacido en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Aplicaron una encuesta de
conocimientos en las pacientes puérperas sobre el cuidado del recién
nacido, la cual incluyé los datos generales de las pacientes y preguntas
acerca de los conocimientos que tienen las puérperas sobre los
cuidados del recién nacido. Los resultados evidenciaron que las
pacientes puérperas de los servicios del Instituto Nacional Materno
Perinatal presentaron un nivel de conocimiento “adecuado” de 54,3%
(38) y el 45,7% (32) obtuvo un conocimiento “no adecuado” en el
cuidado del recién nacido. Respecto a los aspectos basicos; el 60%
(42) y el 64,2% (45) presentaron un conocimiento “no adecuado” sobre
termorregulacion y vestimenta respectivamente, mientras que el 78,5%

(55), el 60% (42) y el 55,7% (39) obtuvieron un “conocimiento
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adecuado” sobre lactancia materna, bafio e higiene perianal en el
recién nacido respectivamente. Sobre de los signos de alarma; se
observé que el 70% (49) y el 71,4% (60) no reconocieron el llanto débil

y llanto fuerte como signos de alarma respectivamente.

Camayo E. (2011)?%, elaboré el estudio “Conocimientos de las
madres adolescentes primerizas sobre los cuidados béasicos del
neonato, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2011”7, con
el objetivo de determinar los conocimientos de las madres
adolescentes primerizas sobre los cuidados basicos del neonato
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Se tratd0 de un estudio de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 66 enfermeros, la
técnica que emplearon fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo cuestionario. Los resultados evidenciaron que 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 prevencion 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 él bebe tiene fiebre se
muestra irritable y caliente, y conoce el cuidado del cordon umbilical, y
el calostro. Arribaron a la conclusion de que 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 muasica suave para favorecer el crecimiento
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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 y si tolera el agua esta
lista para el bafio al bebe, prevencion de escaldaduras y la higiene y

bafo.

Chapilliquen J. (2007)??, elaboré el estudio “Nivel de conocimiento
gue tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en
el Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo-noviembre, 2007”, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Se traté de un estudio descriptivo, donde utilizaron
como instrumento el cuestionario. La muestra estuvo constituida por
115 madres hospitalizadas en el Servicio de Gineco Obstetricia del
Instituto Nacional Materno Perinatal las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y de exclusion requeridos. Los resultados
evidenciaron que, la mayoria de las madres tuvieron un nivel medio de
conocimiento, esto indican que no se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién
nacido, debido a que no han culminado de forma natural una etapa
fundamental en su vida, etapa en la cual se definen los procesos
fundamentales del ser humano, que por lo tanto las hace personas

inestables, inseguras de si mismas.
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2.1.3. Antecedentes locales

Pérez R. (2016)?3, efectud el estudio “Desempefio de primiparas
de 18 a 25 afios ante el cuidado del recién nacido en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2016”, con el objetivo de determinar el desempefio de las
madres primiparas de 18 a 25 afios en el cuidado del recién nacido en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco en el 2016. Realizaron un estudio descriptivo
simple en 75 madres primiparas de 18 a 25 afos de edad; utilizando
una guia de entrevista y una guia de observacion en la recoleccion de
los datos. Utilizaron para el analisis inferencial la prueba de Chi
cuadrado (X?) de comparacion de frecuencias para una sola muestra.
Los resultados evidenciaron que el 65,3% de madres primiparas
tuvieron un buen nivel de desempefio en el cuidado del recién nacido,
siendo estadisticamente significativo [X?=7,053; p=0,0008]. En los
cuidados basicos, el 56,0% tuvo un nivel de desempefio regular, siendo
estadisticamente predominante [X?=29,840; p = 0,000]; en los cuidados
afectivos, el 53,3% tuvo un buen nivel de desempefio, siendo
estadisticamente predominante [X?=35,280; p=0,000]; en los cuidados
de proteccién, el 65,3% tuvo un buen nivel de desempefio, siendo
estadisticamente predominante [X?=44,240; p=0,000]; y en los
cuidados de prevencion, el 50,7% tuvo un buen nivel de desempefio,

siendo estadisticamente predominante [X?=22,640; p=0,000].
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria del autocuidado

Orem D. (2005)%4, plantea y considera que el nifio es un ser
dependiente para la satisfaccién de los requisitos universales y de
desarrollo, y que existen factores que influyen o determinan la
manera en que los adultos asumen o no esa responsabilidad de
cuidado de sus dependientes. Ella considera que para que los
cuidados dependientes de la madre puedan llevarse a cabo, se
necesita conocimientos y habilidades que le permitan desempefiar
una conducta benéfica para su hijo. A esa conducta, Orem la
denomina acciones de cuidado dependiente, que, en este caso
particular, son los cuidados ofrecidos a los nifios después del

nacimiento.

Indica que en vista de que los nifios no son responsables de su
cuidado personal, las madres de los nifios juegan un rol importante
en su cuidado, son las que determinaran el tipo de alimentacion, la
higiene, el cuidado de su suefio, la eliminacion intestinal y vesical, la
vestimenta y el control de su crecimiento y desarrollo desde su

nacimiento, el mismo que influird durante toda su vida.

2.2.2. Teoriade Adopcién del Rol Maternal

Mercer R. (2001)%®, propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta principalmente el

entorno familiar, como un elemento importante en la adopcién de
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este rol y sea considerado como un medio para incentivar que los
cuidados del recién nacido se realicen de manera adecuada y
permanente. El cual es entendido como un proceso interactivo y
evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual
la madre involucra una transformacién dindmica y una evolucién de
la persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol
maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia
en la realizacién de los cuidados asociados a su rol y experimenta
placer y gratificacion dentro del mismo, igualmente hay
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de adopcion del rol maternal, es decir la
identidad materna; también considera que la enfermera debe
promover la adopcion del rol materno después de nacimiento, que le
permitan brindar a su nifio los cuidados necesarios para afrontar la
vida extrauterina, el mismo que debe ser compartido con el padre, lo
gue consentira un cuidado integral. En esta etapa la enfermera debe
contribuir a fortalecer la autoestima y el autoconcepto de los padres,
la relacion padre-madre y promover la flexibilidad en los roles.
Durante el parto ademas de continuar con las acciones anteriores la
enfermera debe liderar cambios en la atencion del parto, que
promuevan la vinculacion del neonato con la madre y el padre. Esto
sin duda repercutira positivamente en la salud fisica y mental del

neonato y también del grupo familiar.
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2.3. Definicion de términos: Conocimiento y practicas sobre el cuidado
del neonato.
2.3.1. El neonato y las madres primiparas.

Marriner A. y Raile M. (2001)%¢, explican que el neonato, es
aquel niflo cuya edad gestacional calculada va proveniente de una
gestacion de 22 semanas o mas; desde que es separado del
organismo de la madre hasta que cumple 28 dias de vida
extrauterina, este periodo neonatal es una etapa muy delicada en la
gue se completan muchos de los ajustes fisioloégicos necesarios para
la vida extrauterina.

Segln el Diccionario de Obstetricia (2017)?, una madre
primipara, es toda mujer que tiene un hijo por primera vez.
Etimologicamente, este calificativo viene del término "partum” que
significa "dar a luz".

Para Valdez, F.(2010)?, la transicion hacia la maternidad no es
facil, es aun mas dificil cuando una madre es primeriza, porque a
menudo el proceso de aprendizaje sobre el cuidado de su neonato y
la aceptacion de su papel de madre aun no ha culminado, y muchas
de ellas demoran la adaptacibn a su nuevo rol; esto porque,
presentan durante ese periodo cambios psicologicos y sociales que
las obligan a afrontar una maternidad a pesar del escaso
conocimiento acerca de los cuidados tanto a su nifio (a), asi como su
propio cuidado. Ademas, remarca que los programas de educacién
para madres primiparas son muy limitados o inexistentes en muchas

instituciones de salud, el mismo que debe ser una prioridad si se
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2.3.2.

desea evitar la mortalidad neonatal, ya que los patrones de crianza
para los neonatos exigen minuciosidad en el cuidado para identificar
las sefales conductuales de los neonatos (Llanto, suefio, pafiales
sucios), que permitan una buena crianza.

Segln Reeder, S. (2014)%°, el papel de la maternidad lo
conforman un conjunto de destrezas interpersonales y de
produccion, con el fin de favorecer el desarrollo emocional,
intelectual y fisica del nifio. Las madres adolescentes tienen pocas
posibilidades de proporcionar a sus hijos los cuidados adecuados,
asi como un ambiente estable y estimulante.

Los cuidados integrales del neonato como higiene,
alimentacion, ropa, cuidados del cordén umbilical, estimulacion
temprana, son aspectos investigados que muestran un actuar
inadecuado de la madre adolescente. Su experiencia poca o
ninguna, condicionan que experimenten temor o inseguridad que son
reacciones negativas que influiran en el desarrollo del nifio.

La madre debe atender al nifio con actitudes vy
comportamientos que demuestren que le preocupa el bienestar del
nifio, reconociendo la importancia del conocimiento las adecuadas

practicas en el cuidado del neonato.

Cuidados basicos del neonato.
Colliere M. (2013)%, sefiala que el cuidado del neonato, implica
ayudarle a incrementar su bienestar y evitar que sufra algun

perjuicio. Segun su perspectiva, el cuidado aparece cuando la
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existencia de alguien tiene importancia. Entonces se procede a
dedicarse a ese alguien. Cuidado significa entonces inquietud,
desvelo, solicitud, diligencia, celo, atencion, 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, en este caso
es la madre por su neonato.

Cunningham, Leveno, Larry (2009)%, expresan que los
cuidados al neonato son mdultiples medidas terapéuticas que se
aplican con el objetivo de prevenir cualquier alteracion en el
crecimiento y desarrollo; por tanto, 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 fendmenos fisioldgicos que se presentan.

2.3.2.1. Cuidados en la alimentacion.

Nelson, W. (2012)%?, manifesté que la lactancia materna en
los neonatos es una de las formas de alimentacion natural
superiores a las demas formas de alimentacion, cuales quiera que
sean las condiciones socioecondémicas, culturales o higiénico
dietéticas de los lactantes; esto no solo debido a su mayor
digestibilidad, su esterilidad, y que resulta mas econdémica, sino
también por lo importante que es para ayudar a desarrollar el
cuerpo y la inteligencia de los nifios; porque contienen

aminoacidos que necesita el normal desarrollo del cerebro; los
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protege contra las infecciones y enfermedades y contiene las
cantidades necesarias de vitaminas (fésforo, hierro, proteinas,
grasas y azlcares).

Lozano, J. (2014)%, al respecto explica que, la leche de la
madre, no es una simple coleccién de nutrientes, sino un producto
vivo de gran complejidad biologica, activamente protectora e
inmunomoduladora que estimula el desarrollo adecuado del
lactante. Ademas, es el que brinda la mayor proteccién para el
nino contra las diarreas y la deshidratacion, las infecciones
respiratorias, el estrefiimiento, los cdlicos, las alergias y otras
enfermedades y provee al lactante de aminoacidos como taurina 'y
cisteina, los cuales son responsables del adecuado crecimiento
del cerebro, ademas de proporcionar anticuerpos virales y
bacterianos, asi como importantes concentraciones de IgA
secretoria. Los nifios que reciben lactancia materna son
resistentes a la infeccion provocada por el virus vivo atenuado de
la vacuna antipoliomielitica, sin interferir con la inmunizacion
activa alos 2, 4 y 6 meses, lo que confirman su funcién protectora
contra virus, bacterias y parasitos.

En tal sentido Hernandez, M. y Aguayo, J. (2005)3*
consideran, que es importante que la madre tenga informacién
necesaria acerca de la lactancia materna exclusiva, ya que va a
aportar importantes ventajas, entre las que destacan: mejor
estado nutricional, mayor proteccion inmunoldgica, menor riesgo

de sensibilizaciéon alérgica; menor morbimortalidad infantil;
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ademds, los movimientos de succion al pecho van a ayudar a
fortalecer toda la musculatura facial del neonato. Asimismo, para
las madres la lactancia facilita e incrementa el amor a su hijo,
ademas de ser considerada la primera vacuna que recibe el nifio
y que es capaz de protegerlo de un elevado numero de
infecciones frecuentes que lo amenazan durante el primer afio de
vida, por los anticuerpos que contiene y otros componentes
inmunolégicos, tanto humorales como celulares, que confirman su
funcidn protectora contra virus, bacterias y parasitos.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS
(2009)%*, sefialé que la lactancia materna es la forma ideal de
aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludables. La practica de la lactancia
materna involucra a la madre, al hijo y personas cercanas al
nacleo familiar, quienes con su influencia determinan el éxito o
fracaso de esta actividad.

Un estudio efectuado por Mobrbacher N. y Stock J. (2008)3¢
demostré que la lactancia materna protege a los lactantes contra
enfermedades del tracto respiratorio inferior, en especial la
neumonia, durante los primeros meses de vida. La leche materna
contiene lactoferrina, una proteina transportadora de hierro la cual
disminuye el crecimiento de la bacteria E. Coli. En lactantes
amamantados el ph de las heces es bastante acido y su
contenido bacteriano es especialmente del género lactobacilus.

Debido al alto contenido de hierro y vitamina C que tiene la leche
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humana, no es necesario dar suplementos de este tipo en los
primeros meses de vida. Los beneficios de tipo psicolégico que se
adquieren con la lactancia materna, han sido reconocidos
mundialmente. La madre directamente responsable de la
alimentacién de su hijo, hace que entre ambos exista un
sentimiento de dependencia y realizacion, al darle a ambos una
relacion intima y agradable, lo que desarrolla en la madre una
mejor calidad de carifio y cuidados para su bebé.

Del mismo modo los resultados de los estudios de Kramer,
Chalmers, Hodmett, Dzikovich y Shapiro (2010)%’, comprobaron
que los nifios amamantados, sobre todo durante tiempos
prolongados, alcanzaron un peso y una talla a los 6 y 12 meses
de edad superiores a la de los nifios alimentados con formulas
adaptadas, en referencia al crecimiento expresan que la lactancia
materna prolongada y exclusiva, realmente puede acelerar el
crecimiento (incremento de peso y talla) durante los 6 primeros
meses de la vida.

Segln Araujo, V. (2005)% los estudios donde examinaron la
relacion entre la lactancia materna y el desarrollo intelectual,
evidenciaron efecto positivo de la lactancia materna en la
evoluciéon cognitiva del nifio. También Galbe J. (2017)%,
manifiesto los resultados del efecto protector de la lactancia
materna en relacién con la muerte subita del lactante, diabetes
insulino dependiente, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,

patologia alérgica y linfomas.
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Calvo, C. (2017)%°, finalmente mencion6 que el hecho de
amamantar al nifio favorece la aparicién del vinculo materno y del
apego del nifio a su madre. Una lactancia bien establecida es una
experiencia que la mayoria de las mujeres refieren como muy
satisfactoria en todos los aspectos e incluso tienen sentimientos
de pérdida cuando finaliza. Permite tener al nifio en contacto
fisico estrecho, lo que segun algunos estudios favorece en el
futuro, la independencia del nifio al incrementarse su autoestima,
ya que cuando se mantiene al nifio en el regazo de la madre o en
brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso favorece
su desatrrollo.

Barreda, P. (2017)*, considera que el éxito de la lactancia
materna depende bastante de una posicion adecuada de la madre
y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio
al pecho de su madre. Existen muchas posiciones para el
amamantamiento, pero la mas adecuada en cada momento, sera
aquella en que la madre y el nifio se encuentren mas comodos ya
gue pasaran muchas horas al dia amamantando.

Segun la Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2017)*?, los principales indicadores de un
amamantamiento correcto son los siguientes: Sonido de deglucién
audible, al finalizar la madre nota el pecho mas blando, actitud de
nino(a) mamando tranquilamente, en forma ritmica vy
acompasada, claramente relajado y satisfecho, suefio tranquilo

gue dura alrededor de 1,5 a 3 horas entre mamadas, produccion
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2.3.2.2.

de volumen de leche constante y bajada de leche en relacion al
horario de demanda del nifio(a), aumento de peso normal en el
nifio(a), promedio 6 pafales al dia mojados con orina clara,
promedio 4 deposiciones amarillas y fluidas diarias, durante el
primer mes de vida, y amamantamiento sin dolor, pezones y

pechos sanos.

El cuidado en la higiene.

La Agencia de Tecnologia Médica (2004)*, indica que el
momento del bafio, brinda a la madre la oportunidad de mejorar la
relacion con su neonato y es el momento propicio para que ellas
aprendan los procedimientos de higiene correcta y de conocer
mejor las caracteristicas individuales de sus hijos. Se debe hacer
hincapié en el equipo que resulta adecuado para el bafio y en la
necesidad de adoptar medidas de seguridad sobre todo en
relacion con la temperatura del agua y con la vigilancia del
lactante en todo momento, asi como la frecuencia del bafio la cual
debe ser diaria y la duracién no debe exceder de 10 min, si se
utilizan esponjas, deben secarse por completo entre cada uso,
para evitar el crecimiento de microorganismos. Una de las
consideraciones mas importantes en la limpieza de la piel es el
mantenimiento del pH, que es alrededor de 5 después del
nacimiento; una superficie cutanea ligeramente acidificada, tiene

efectos bacteriostaticos.
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Whaley y Wong (1995)*, manifiestan que, el bafio debe
efectuarse en direccion céfalo-caudal, teniendo en cuenta el
cuidado de la fontanela, manteniendo una duracion maxima de 5
minutos. Se inicia por la limpieza de los ojos, la cual debe
efectuarse desde el lagrimal (parte interna) hacia la parte externa.
A continuacion, se limpia la cara: y se inspecciona y limpia con
detalle las narinas, con un pafio humedecido en direccion hacia
abajo; luego las orejas deben limpiarse con el extremo doblado de
un pafo, y no con un bastoncillo de algodon, el cual, si se inserta
en el canal, puede dafiar el oido. Seguidamente se limpia el cuero
cabelludo, El resto del cuerpo debe lavarse en forma similar. Sin
embargo, ciertas zonas como los pliegues del cuello, las axilas y
las arrugas de las articulaciones, requieren una atencion especial.
El area que rodea al cuello es especialmente propensa a
presentar erupciones cutaneas por regurgitacion del alimento y
debe ser lavado y secado presionando la toalla contra la piel y no
frotando, para evitar asi acumulo de humedad, lo que facilitaria
irritacion. Cuidar el secado de la cabeza, ya que representa la
cuarta parte de la superficie corporal y por ello, un secado
incompleto provoca pérdida importante de calor por evaporacion.

La limpieza de los genitales de ambos sexos requiere una
limpieza cuidadosa. La de la vulva se realiza en direccién de
adelante hacia atras para evitar la contaminacién de la vagina o la
uretra con materia fecal. La limpieza de los genitales masculinos

consiste en el lavado del pene y del escroto. En ocasiones, el
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esmegma debe ser retirado, limpiando alrededor de las glandulas.
El prepucio se debe limpiar retrayéndolo con suavidad sélo hasta
donde llegue y volviéndolo a su posicion normal y las nalgas y el
area anal se limpian con cuidado para retirar cualquier material
fecal. Y como el resto del cuerpo se secan bien para evitar que
gueden zonas humedas que formen el crecimiento bacteriano.

Otras areas importantes que se debe cuidar en el neonato
son: los ojos, la boca, la nariz, los oidos y las ufias, son vitales
para evitar infecciones en el neonato.

Los ojos, se limpian de la comisura interna hacia la externa
con un pedazo de algodon humedecido en agua, sin utilizar
jabones ni liquidos especiales para cada ojo. No se requiere
cuidados adicionales ademas de esta limpieza a menos que hay
evidencia de inflamacion o infeccion.

La boca, se limpia desde la parte interna; paladar, encias y
lengua, donde se almacena resto de la leche materna con la
finalidad de evitar el crecimiento bacteriano y micético, se realiza
con un trozo de gasa mediano humedecido en agua hervida tibia,
lo cual es suficiente para la higiene. La madre antes de este
procedimiento debe tener las manos limpias.

La nariz y los oidos, no es conveniente emplear aplicadores
con punta de algodon (hisopos) para limpiar el interior de la nariz
o0 los oidos del neonato porque pueden dafiar los delicados
tejidos. En general, la nariz no requiere limpieza porque el nifio

estornuda para limpiar las vias nasales. En caso que sea
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necesario retirar moco seco de la nariz, conviene utilizar un
pedacito de algodon que se retuerce y humedece con agua. Un
trozo mediano algoddén o una toalla de bafio suave también puede
emplearse para limpiar solo el oido externo. No debe introducirse
nada al interior del oido.

En el caso de las uias, si el neonato tiene las uias largas y
se arafia, es necesario recortarlas. Debe hacerse un corte recto y
con tijera de punta roma. Se aconseja que se recorten las ufias
mientras el neonato este dormido para evitar que se le pueda
lastimar por un movimiento brusco

Respecto a los cuidados del cordon umbilical, consiste en
limpiar con alcohol puro en torno a la union entre el mufién y la
piel de forma circular (de adentro hacia fuera), todos los dias para
favorecer la cicatrizacion y protegerlo con un trozo pequefio de
gasa estéril.

La curacion de cordon umbilical, debe realizarse
humedeciendo una gasa con alcohol al 70%, desde la parte basal
a la distal; se limpiara el corddn retirando las secreciones en caso
de existir. No se debe tener miedo a retirar la piel que circunda a
la futura cicatriz umbilical para limpiar exhaustivamente la zona ya
gue de eso depende la velocidad con que se momifique (se
seque) y caiga el corddn. La caida ocurre entre los 6 a 10 dias del
nacimiento en la mayoria de los casos.

En caso de no hacerse una higiene adecuada, el bebé

puede presentar: eritema, infeccion del corddn umbilical, otitis,
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eczema en los pliegues, rash cutaneo, entre otros; si ocurriera
alguna infeccioén, los padres deben informar al médico o a la
enfermera la presencia de cualquier signo de infeccion como
eritemas o de supuraciéon purulenta o la presencia de sangrado y
mal olor.

En cuanto al cuidado perianal, los nifios orinan y defecan
con frecuencia y deben cambiarse lo pafiales cuando estén
himedos o sucios. Para limpiar el area perianal es suficiente usar
agua o toallitas humedas. Sin embargo, estas toallitas podrian
contener sustancias quimicas y fragancias que irritaran la piel del
neonato, podria ser necesario usar jabon suave para eliminar
algunos residuos fecales.

Si el area del pafial no se limpia bien, se desarrollan con
rapidez rozaduras que son el resultado de irritacion por amoniaco.
Después de haber lavado y secado cuidadosamente al nifio
puede aplicarse ungiento con vitaminas Ay D u éxido de zinc. Si
se utiliza pafales desechables, el nifio puede desarrollar
rozaduras en los lugares donde la piel entra en contacto con el
plastico del pafal. La profilaxis mas importante es mantener la piel

limpia y seca.

El cuidado del suefio y descanso.
The University Medical Center (2017)*, menciona que los
neonatos que estan bien y se sienten comodos en general

duermen la mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran
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cuando tienen hambre o se sienten incomodos. Algunos duermen
hasta 20 de las 24 horas (aunque esto varia en forma
considerable de uno a otro nifio).

Los bebes, al igual que los adultos, tienen distintas etapas y
grados de profundidad del suefio. Segun la etapa, es posible que
el bebé se mueva o permanezca inmdvil. Existen dos tipos de
suefio: el suefio REM (de movimientos oculares rapidos), es el
suefo liviano durante el cual se suefia y los 0jos se mueven
rapidamente hacia atras y hacia adelante.

A pesar de que los bebes duermen aproximadamente 16
horas por dia, casi la mitad de éstas horas transcurre en la etapa
de suefio REM. Los nifios de mas edad y los adultos duermen
menos horas y la cantidad de suefio REM durante las horas de
suefio es menor; el suefio no REM (de movimientos oculares no
rapidos), este consta de 4 etapas; la primera etapa es la
Somnolencia, donde el bebé se duerme con los parpados caidos,
posiblemente abriendo y cerrando los 0jos; la segunda tapa es el
suenfio liviano, el bebé se mueve y puede sobresaltarse o saltar al
oir ruidos; la tercera etapa, es el suefio profundo, el bebé esta
tranquilo y no se mueve y la cuarta etapa, el suefio muy profundo,
el bebé estéa tranquilo y no se mueve.

Al comienzo del ciclo del suefio, el bebé se encuentra en la
etapa 1, luego, pasa a la etapa 2, a continuacion, a la 3, luego, a
la 4 y, posteriormente, regresa a la etapa 3, luego a la 2 vy

después al suefio REM. Es posible que estos ciclos se repitan
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mientras duerme. Los bebes pueden despertarse al pasar del
suefo profundo al suefio liviano, y durante los primeros meses de
vida, es posible que les resulte dificil volver a dormirse.

La posicion para dormir debe ser decubito dorsal con la
cabeza lateralizada, facilitando la respiracion sin esfuerzo y de

forma simétrica, evitando posibles aspiraciones.

El cuidado en la eliminacién intestinal y vesical.

Whaley y Wong (1995)#¢, manifiestan que la capacidad del
neonato de ingerir, absorber y metabolizar alimentos es
adecuada, aunque ciertas funciones son aun limitadas; por ello
gue es importante reconocer los cambios en los patrones de
excrecion de los neonatos. Tomandose en consideracion: el
meconio, que es la primera deposicion del lactante, compuesta
por liquido amnidtico y sus constituyentes, secreciones
intestinales, células mucosas-intestinales y, a veces, sangre
(sangre materna ingerida o sangrado menor de los vasos del
tracto digestivo).

La expulsion del meconio debe tener lugar durante las
primeras 48 horas de vida, posterior a esto se presentan las
deposiciones transicionales normalmente aparecen al tercer dia
del inicio de la alimentacion; son de color marron verdoso a
marron amarillento, finas y menos pegajosas que el meconio;

pueden contener algunos restos de leche cuajada.
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Posteriormente se presentan las deposiciones de leche, las
gue normalmente aparecen hacia el cuarto dia. En los lactantes
alimentados al pecho, las deposiciones son amarrillas a doradas,
de consistencia pastosa y tiene un olor similar a la leche cortada.
En los lactantes alimentados con biberén, son de color amarillo
claro a marrén claro, de consistencia firme y tiene un olor mas
fuerte.

Se sabe que los pequefos orinan de seis a ocho veces al
dia. Si lo hacen menos de cinco veces al dia, podria ser necesario
darle mas liquidos (lactancia materna), la orina debe ser inodora e
incolora. Los padres deben familiarizarse con la frecuencia, color,
olor y consistencia de las heces. Las primeras heces son verde
oscuro lo que podria alarmar a los padres. Nunca debe
presentarse un “circulo de agua” alrededor de los sdlidos de las
heces, esto indica la posibilidad de diarrea; los nifios pueden

deshidratarse muy rapidamente por la pérdida de liquidos.

El cuidado de la vestimenta.

Ladewing, London y Olds (2011)%, respecto a la vestimenta
del neonato, afirman que las madres deben vestir a su neonato de
manera comoda y adecuada al clima, con ropa no muy ajustada
para que él bebe pueda moverse libremente.

La ropa debe ser abrigadora o caliente en tiempo calido y no
muy ligero en tiempo de frio. Es importante saber que la ropa del

neonato debe estar confeccionada de tela de algodoén, por ser un
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material natural y para prevenir irritacion, alergias en su delicada
piel. En tiempo de verano cuando se le exponga al sol, debe
ponérsele un gorro y cuidar su delicada piel del nifio pues podria
guemarse debido a la textura fina y por su delgadez.

Durante las primeras semanas, el neonato podria preferir
sentirse bien sujeto. Para hacerlo se coloca una cobija en forma
de diamante sobre una superficie segura. La esquina de arriba se
dobla ligeramente hacia abajo y se pone al nifio sobre ella con la
cabeza en la orilla de arriba. La esquina derecha se pasa sobre el
nifo, envolviéndolo y se mete bajo su lado izquierdo, la esquina
de abajo se jala hacia su pecho y la esquina izquierda se enrolla

alrededor del nifio y se pone bajo el lado derecho.

El cuidado sobre el control de CRED y la vacunacion.

Segin el Ministerio de Salud (2017)*, los neonatos
necesitan asistir a los controles estipulados para su edad, ya que
esto les permitira tener un diagnostico tanto del crecimiento como
del desarrollo del nifio y evaluar su estado nutricional para tomar
las medidas necesarias si existen riesgos de una desnutricion.

Ademas, nos dice que el neonato debe recibir las siguientes
vacunas:

e BCG: protege al nifio contra formas graves de tuberculosis.
e HVB: protege al nifio contra la hepatitis.
Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud de la

poblacién mediante la prevencion y control de las enfermedades
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prevenibles por vacunas; entre ellas la Difteria, Tos Ferina,
Tétanos, Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampién, Rubeola,
Parotiditis, formas graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre
Amarilla, Neumonias, diarreas por Rotavirus, infeccion por VPH.
Por ello es importante la vacunacion de forma oportuna, segun el
Esquema Nacional establecido por el Ministerio de Salud en la

Norma Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP V.04.

El cuidado frente a los signos de alarma.

Las madres deben conocer las caracteristicas normales de
sus hijos neonatos, ya que asi podrian detectar alguna anomalia
o situacion diferente en ellos y actuar de manera oportuna
llevandolos a un establecimiento de salud.

Rosales, Montafia y Lopez (2012)*°, revelan que, durante el
periodo neonatal, los signos de enfermedad son simples y a la

vez muy sutiles, entre los principales destacan:

a) Vomitos.
Una cosa son las denominadas regurgitaciones, es
decir, la salida por la boca de pequefias cantidades de leche,
y otra son los vomitos, es decir, la emision del alimento con
fuerza, casi violentamente al exterior. Los vOmitos pueden
estar provocados por motivos tan diversos como infecciones
de oido o de orina; asi como tomar el biberon demasiado

rapido engullendo aire junto con la leche, o por tomarlo
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b)

c)

cuando el estdbmago estd lleno de aire, cuando sucede
después de un llanto intenso.

Tomar mucha mas atencion cuando los vémitos se
acompafian de fiebre, diarreas, pérdidas de peso, rechazo del

alimento; o cuando son negros, con sangre o biliosos.

Letéargico.

Es la somnolencia inusual, est4 caracterizado por
inactividad y estado de reposo absoluto durante ciertos
periodos de tiempo. Somnolencia profunda y prolongada, al
gue es dificil despertar; que constituye el sintoma de varias
enfermedades nerviosas, infecciosas o toxicas.

Puede indicar muchas enfermedades, entre ellas la
hipoglucemia, cuando la cantidad de glucosa en la sangre es

menor a lo normal.

Variacion en la temperatura.

Esta puede presentarse hipotermia e hipertermia,
considerandose los valores normales: 36. 5°-37.5°C.

La hipotermia se caracteriza por presentar: mala
succion, llanto débil, el nifio se vuelve menos activo,
respiracion superficial y lenta. Mientras que la hipertermia
muestra: a un nifio irritado, respiracion rapida, piel caliente y

Seca.
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d) Aumento de la respiracion.

f)

Cuando en reposo el bebé presenta agitacion, y se

contabiliza 60 respiraciones por minuto.

Una respiracién muy acelerada y jadeante, acompafiada

de tos y fiebre, casi siempre es un sintoma de una afeccion

bronquial o el inicio de un posterior desarrollo de asma.

Coloracion.

El neonato suele tener una piel sonrosada. Si el color de

la piel fuera de tono azulado (cianosis), 0 si se tornara de

color amarillo o palidez intensa (ictericia), por mas de diez

dias conviene evaluarlo.

Tipos de deposiciones. Se clasifican en:

Diarrea: las evacuaciones son aguadas, liquidas con
moco, muy fétidas, abundantes y muy frecuentes. Se
observa hiporexia acentuada, vOmitos, distension

abdominal, letargia o irritabilidad.

Estrefiimiento: aparece cuando el bebé no hace
deposiciones durante las primeras 24 a 48 horas; o
cuando las deposiciones son duras y escasas; las cuales
no estimulan la contraccién de los musculos del colon, que

las propulsaria hacia delante.

g) Llantos excesivos o inexplicables.

Si el bebé llora durante mucho rato sin causa aparente, y

la crisis de llanto suelen durar de 30 minutos a dos horas (0
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mas), y aunque pueden presentarse en cualquier momento
del dia, lo mas frecuente es que se trate de cdlicos, lo que
causa intranquilidad y desconcierto; sin embargo, puede ser

un indicador de un dolor importante en el bebé.
h) Convulsiones.

Se caracterizan por movimientos paroxisticos, que se
presentan debido a una descarga eléctrica excesiva en el

sistema nervioso central del neonato.

Durante la convulsion, el bebé puede presentar una
coloracion azulada en los labios y no respirar normalmente.
Ademas de sacudidas o rigidez del cuerpo, mirada fija y
parpadeos rapidos; los cuales suelen ir seguidos de un

periodo de somnolencia o desorientacion.

2.3.3.5. El cuidado frente a la estimulacidén temprana.

Tan pronto nace el nifio, es capaz de percibir y responder a
todas las experiencias que le acontecen. Sin embargo, es
necesario afianzar esas percepciones acercandolos a
experiencias vitales de la vida diaria que hagan que su adopcion
sea mas amena en el nuevo mundo donde permanecera por

mucho tiempo.

Posada, Gémez y Ramirez (2013)%°, consideran que el

neonato requiere estimulacion sensorial, esto le permite un
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enriquecimiento sensorial importante en los cuidados fisicos y

entre ellas tenemos:

Estimulacién 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 él 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 arrullarlo y, en general, estimular cualquier tipo de
manifestacion tactil suave.

Estimulacion auditiva, el neonato oye y le agrada escuchar la
voz de sus padres, por lo que, para estimular su audicion, 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 masica; 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 dormirse, periodo en el que
inconscientemente esta mas receptivo, se captan mas las
vivencias y se ayuda a inducir la relajacién; para el momento

antes de dormir, es preferible utilizar las canciones de cuna.
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Estimulacién visual, se recomienda ofrecer al nifio 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 conformacion mas
redondeada.

Se recomienda mostrarle 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 nifilos logran
descubrir; a esta percepcion inicial sigue la del azul hacia los
tres meses, y la del amarillo a los cuatro meses.

Estimulacién olfatoria, el neonato 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.

Estimulacién gustativa, el neonato 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.

Estimulacion social, el neonato es un ser social en desarrollo
gue debe vivir el proceso de socializacion 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
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con las personas que vayan a visitarlo. En general, se debe
estimular su participacion activa con la familia y llevarlo a la

casa de sus parientes y amigos.

2.3.4. Conocimiento de las madres primiparas sobre el cuidado del

neonato.

Bunge M. (2007)!, sefiala que el conocimiento es un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento
humano; dicho proceso esta condicionado por el devenir social y se halla

unido a la actividad practica.

En el primer momento, consiste en la observacion viva, en la
exposicion de los 6rganos sensoriales al mundo externo para obtener
sensaciones y percepciones. En el segundo momento, que es el proceso
de la abstraccion, se ordenan los datos obtenidos, organizados en base
a experiencias, se realizan en el pensamiento, en donde se analizan y
sintetizan, a través de un proceso de abstraccion. Y finalmente el tercer
momento que consiste en la practica cientifica, que implica la
confrontacién del pensamiento abstracto con la realidad a través de la

practica cientifica.

Lo que define que el conocimiento es la accion de conocer y ello
implica tener la idea o la nocidon de una persona o cosa, €S COmo un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros y
precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolos en conocimiento

cientifico, ordinario o vulgar.
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Por tanto, obtener los conocimientos necesarios sobre los cuidados
del neonato, es fundamental en la madre que tiene consigo un nifo

recién nacido que alimentara, y protegera durante mucho tiempo.

La Secretaria de Salud de la Direccion General de Salud Materno
Infantil (2008)°?, indic6 que para que los cuidados del neonato se inicie y
se establezca debidamente, es preciso que durante el embarazo y el
puerperio las madres cuenten con el apoyo activo, no sélo de sus
familiares y la comunidad, sino también con la totalidad del sistema de
salud, y que los que se ponen en contacto con las futuras y nuevas
madres, estén interesados en promover lo necesario para realizar el
cuidado adecuado del neonato y sean capaces de facilitar la informacion
oportuna y poseer un buen conocimiento de cdmo se mantiene la

misma.

Ademas, Suéarez R. y Piedra C. (2013)°3, consideran de vital
importancia la evaluacion del nivel de conocimiento de las embarazadas
y puérperas en cuanto a lo que deben saber en relacion a los cuidados
de los neonatos. Durante la etapa prenatal se le debe ensefar a la futura
madre, lo necesario para afrontar una buena crianza cuando el neonato
nazca, entre ellos ensefiarles, como alimentarlo, como realizar la
higiene, qué hacer en caso de que aparezca algun tipo de problema y
como estimularlo. En la etapa postnatal se debe asesorar a la madre
sobre la forma correcta de realizar los cuidados basicos de la criatura,
resolver oportunamente cualquier duda de la madre y fomentar un

ambiente familiar favorable para el desempefio de esta practica
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saludable. Por ello en todo momento, la labor educativa del equipo de

salud es primordial.

Asimismo, Vecia M. y Gonzédlez G. (2008)%*, indican que la
educacion que la madre recibe es fundamental para el buen éxito en el
cuidado del neonato. Es preciso conocer bien, la alimentacién, la
higiene, el suefio, la eliminacion vesical e intestinal, la vestimenta, las
vacunas y el control de crecimiento y desarrollo, los signos de alarma y
la estimulacion temprana, para acoger las observaciones maternas
adecuadamente.

Los estudios de Gonzalez I. y Pileta B. (2012)°° demuestran que las
madres que reciben informacion adecuada sobre los cuidados del
neonato y apoyo practico, son menos susceptibles a experimentar
ansiedad durante el periodo neonatal. El nivel de escolaridad adquirido
por las madres puede estar relacionado con el nivel de conocimiento
sobre los cuidados del neonato y la realizacion de una buena practica.
Se plantea que el grado de escolaridad materna y la practica adecuada
en el cuidado del neonato son directamente proporcionales, por lo que
es mas duradera en madres de nivel universitario, lo que esta
relacionado con una mejor informacién y comprension de los cuidados
adecuados.

Arena A. (2013)%%, por su parte indica que los padres o el personal
de apoyo cumplen una funcion importante en la transmisién sobre la
experiencia de la realizacion de los cuidados adecuados en el neonato.
Pueden alentar a la madre a continuar con dicha practica cuando se

sientan cansadas o desanimadas. Pueden expresar su amor, aprobacion
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2.3.5.

y apreciacion por el trabajo de la madre y por el tiempo que le dedica al
cuidado de su neonato. También pueden ser buenos oyentes y
comprender las necesidades de la madre y del bebé de facilitar lo
necesario para un cuidado adecuado en el hogar o cuando estén de
viaje. Todo este apoyo le ayuda a la madre a sentirse bien consigo

misma y orgullosa de estar brindandole lo mejor a su bebé.

Las practicas de las madres sobre el cuidado del neonato.

En cuanto a las practicas, Contreras J. (2001)%’, la define como
sindbnimo de experiencia, para que el ser humano ponga en practica su
conocimiento sea este cientifico o vulgar; es necesario en primera
instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y conducta
psicomotriz. Constituyen en si mismo la ejecucién de los conocimientos

que poseen las personas.

Kliksberg B. (2017)8, especifica que las practicas, corresponden a
la conducta (aspecto conductual) ante una situacion determinada y
definida por la respuesta que el sujeto tendria en reaccién al objeto de
actitud. Las practicas tienen como propésito convertir la vida y la salud
en valores fundamentales en derechos y responsabilidades del ser
humano dentro de la sociedad. Asimismo, esta asociada a la calidad de
vida e intenta siempre mejorarla, al igual que el bienestar individual de
los grupos y de toda la poblacion. La calidad de vida y el bienestar
determinan de muchas maneras la salud, y, al mismo tiempo, estan

conformados por ella.
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Del Sol M. (2006)%°, indica que la préctica frente a los cuidados de
los neonatos en la actualidad debiera ser, en la mujer, una practica muy
comun ya que requiere el desarrollo de su instinto natural de proteccién,
y si el nivel educativo de la madre es 6ptimo, mejor, porque ella con
mayor facilidad comprenderia todas las ventajas que ofrece al nifio el
brindarle un adecuado cuidado durante su etapa mas vulnerable de

neonato hasta su adaptacion a la vida extrauterina.

Estudios acerca de la practica del cuidado de los neonatos en
nuestro pais, revelan que esta practica es menor en madres con
educacion superior, que en madres sin educacion; lo que significa que la
practica de los cuidados del neonato es inversamente proporcional al
grado de educaciéon materna. A pesar de las ventajas que le son
inherentes tanto para la madre como para el nifio, la practica de los
cuidados del neonato todavia no se ha extendido lo suficiente para

cumplirse a cabalidad.

Luna, Pefaranda, Arango, Asprilla, Mazo y Rivera (2010),
consideran que las practicas de crianza constituyen el conjunto de
acciones que los adultos de una cultura realizan para orientar el
desarrollo de los sujetos, igualmente activos, pero mas pequefios del
grupo, hacia determinados niveles y en direcciones especificas; estas
obedecen a sistemas de creencias que se han legitimado en pautas de
comportamiento, y al igual que estas (las creencias y las pautas) tienen
un cardcter orientativo del desarrollo. Las creencias, mitos y practicas de

crianza pueden influir en el cuidado infantil ya que este depende de la
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participacion de cada individuo y su familia; ademas existen aspectos

culturales y sociales que las determinan.

La importancia de conocer las préacticas de las madres en el
cuidado del menor, segun Castro, Mufioz, Plaza, Rodriguez y Sepulveda
(2006)8! radica en que son muchas las creencias y los mitos que rodean
el cuidado del menor, sobre todo cuando estd neonato. Existe gran
disparidad de conocimientos entre la poblacion en general y el personal
de salud, lo que dificulta la relacion, ya que estas creencias
preconcebidas se consideran ciertas y se adoptan como propias. La
puesta en practica de estos conocimientos empiricos puede hacer que
las madres y cuidadores cometan errores y tomen actitudes inadecuadas
frente al cuidado de los nifios. Estas acciones pueden difundirse y
extenderse dentro de una sociedad hasta convertirse en verdades, a
pesar de ser hechos cientificamente descartados o no comprobados y

gue pueden llegar a perjudicar la salud del menor.

2.4. Hipotesis correlacional.

2.4.1. General

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado integral del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

67



2.4.2.

Hi:

Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las précticas

sobre el cuidado integral del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Especificas

Hil:

Hizi

Hi3:

Hi4:

Hi5:

Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la alimentacion del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Existe correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en el suefio del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Existe correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la eliminacidn vesical e intestinal del neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-

2017.

Existe correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas

sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en madres
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primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

His: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado de la vacunacién y el control de CRED del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-

Amarilis-2017.

Hi;: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado frente a los signos de alarma del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Hig: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre el cuidado en la estimulacién temprana del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

2.5. Variables.
2.5.1. Variable Independiente (VI)
o Conocimientos sobre el cuidado del neonato.
+ Cuidado en la alimentacion
« Cuidado en la higiene
» Cuidado en el suefio
» Cuidado en la eliminacion vesical e intestinal

* Cuidado en la vestimenta
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* Cuidado en la vacunacién y el control de crecimiento y
desarrollo
+ Cuidado en el reconocimiento de signos de alarma

+ Cuidado en la estimulacion temprana

2.5.2. Variable Dependiente (VD).

o Practicas sobre el cuidado del neonato.

2.5.3. Variables de Caracterizacion:

o Caracteristicas sociodemograficas de las madres.
* Edad
» Estado civil
» Ocupacion
» Grado de instruccion

o Caracteristicas del neonato
+ Edad

+ Género

2.6. Definicion conceptual de la variable.

- Conocimiento. el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de

cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia.

- Préacticas. Corresponden a la conducta ante una situacion
determinada y definida por la respuesta que el sujeto tendria en

reaccion al objeto de actitud.
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Cuidado en la alimentacion. Modo de actuar de una persona que
pone interés y atencidn para brindar alimentacion.

Cuidado en la higiene. Modo de actuar de una persona que pone
interés y atencion para cuidar la higiene.

Cuidado en el sueilo. Modo de actuar de una persona que pone
interés y atencion para cuidar del suefio.

Cuidado en la eliminacion vesical e intestinal. Modo de actuar de
una persona que pone interés y atencion para cuidar el proceso de
eliminacién intestinal.

Cuidado en la vestimenta. Modo de actuar de una persona que pone
interés y atencion para brindar cuidados en la manera de vestir.
Cuidado para la administracion de vacunas y el control de
crecimiento y desarrollo. Modo de actuar de una persona que pone
interés y atencién para poner atencion en la asistencia para la
administracion de vacunas y el control de CRED.

Cuidado en el reconocimiento de los signos de alarma. Modo de
actuar de una persona que pone interés y atencion en los signos de
alarma.

Cuidado en la estimulacion temprana. Modo de actuar de una
persona que pone interés y atencion para asistir durante el proceso de
estimulacion temprana.

Edad. Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

Estado civil. Condicidbn de una persona segun el registro civil en

funcién de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.
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2.7.

- Ocupacién. Es aquello a lo que se dedica una persona; es decir su
trabajo, empleo, actividad o profesion, o que le demanda cierto
tiempo.

- Grado de instruccién. es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos.

- Geénero. Roles socialmente construidos, los comportamientos,
actividades y atributos que una sociedad dada considera apropiados

para los hombres y las mujeres.

Definicion operacional de la variable.

- Conocimiento de los cuidados del neonato. Comprension de las
madres primiparas sobre el cuidado que requiere un neonato.

- Practicas de los cuidados del neonato. Habilidades que tienen las
madres primiparas para cuidar a un neonato.

- Cuidado en la alimentacion. Forma de actuar de las madres
primiparas para cuidar la alimentacién de un neonato.

- Cuidado en la higiene. Forma de actuar de las madres primiparas
para cuidar la higiene de un neonato.

- Cuidado en el suefio. Forma de actuar de las madres primiparas
para cuidar el suefio de un neonato.

- Cuidado en la eliminacion vesical e intestinal. Forma de actuar de
las madres primiparas para cuidar el proceso de eliminacién vesical e

intestinal de un neonato.
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Cuidado en la vestimenta. Forma de actuar de las madres
primiparas para cuidar la vestimenta de un neonato.

Cuidado para la administracion de vacunas y el control de
crecimiento y desarrollo. Forma de actuar de las madres primiparas
para cuidar y asistir en la administracion de vacunas y el control de
CRED de un neonato.

Cuidado en el reconocimiento de los signos de alarma. Forma de
actuar de las madres primiparas para poner atencién en los signos de
alarma de un neonato.

Cuidado en la estimulacion temprana. Forma de actuar de las
madres primiparas para cuidar y asistir el proceso de estimulacion
temprana de un neonato.

Edad. Tiempo de vida en afios de las madres primiparas que acuden
al servicio de neonatologia.

Estado civil. estado conyugal de las madres primiparas que acuden
al servicio de neonatologia.

Ocupacion. empleo al que se dedican las madres primiparas que
acuden al servicio de neonatologia.

Grado de instruccion. Estudios alcanzados por las madres
primiparas que acuden al servicio de neonatologia.

Género. identidad sexual de los neonatos y de las madres primiparas

gue acuden al servicio de neonatologia.
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2.8. Operacionalizacion de las variables.

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento sobre I AIto_ .
- g Cualitativo Medio Ordinal
alimentacion i
Bajo
Conocimiento sobre el I AIto_ .
' L Cualitativo Medio Ordinal
cuidado en la higiene Bai
ajo
Conocimiento sobre el Alto
cuidado del suefio Cualitativo Medio Ordinal
Bajo
o Conocimiento sobre el Alto
Conocimient | cuidado en la eliminacién | Cualitativo Medio Ordinal
0s sobre el | vesical e intestinal Bajo
cuidado del | Conocimiento sobre el Alto
neonato cuidado de la vestimenta | Cualitativo Medio Ordinal
Bajo
Conocimiento sobre las Alto
vacunas Yy el control | Cualitativo Medio Ordinal
crecimiento y desarrollo Bajo
Conocimiento sobre el Alto
cuidado frente a los | Cualitativo Medio Ordinal
signos de alarma Bajo
Conocimiento sobre el Alto
cuidado en la | Cualitativo Medio Ordinal
estimulacién temprana Bajo
VARIABLE DEPENDIENTE
Practicas sobre Buena
alimentacién Cualitativo Regular Ordinal
Deficiente
Practicas sobre el Buena
cuidado en la higiene Cualitativo Regular Ordinal
Deficiente
Practicas sobre el Buena
cuidado del suefio Cualitativo Regular Ordinal
Deficiente
Practicas sobre el
cuidado en la eliminacion o Buena Ordinal
vesical e intestinal Cualitativo Regular
Deficiente
Practicas sobre el Buena
cuidado de la vestimenta | Cualitativo Regular Ordinal
Préacticas Deficiente
sobre el | Practicas  sobre las
cuidado del | vacunas y el control de Cualitativo g:g:?ar Ordinal
neonato crecimiento y desarrollo Deficiente
Practicas frente a los Buena
signos de alarma Cualitativo Regular Ordinal
Deficiente
Practicas en la Buena
estimulacién temprana Cualitativo Regular Ordinal
Deficiente
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
sociodemograéfic
as de la madre

Edad

Cuantitativo

e En afos

De razén

Grado
instruccién

de

Cualitativo

¢ Sin estudios

e Primaria incomp

¢ Primaria comple

e Secundaria
incompleta

e Secundaria
completa

e Sup. Técnico

e Superior univer

Ordinal

Estado civil

Cualitativo

e Soltera

e Casada

e Conviviente
e Viuda

Nominal

Ocupacion

Cualitativo

e Ama de casa

¢ Negocio en el
hogar

¢ Sin ocupacion

¢ Independiente

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion.
3.1.1. Tipo de Investigacion.
Supo J. (2017)%2 considera la siguiente clasificacion:

e Segun la intervencion del investigador, fue un estudio de tipo
observacional, porgue no existio intervencién del investigador; los
datos reflejaran la evolucion natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.

e Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue
prospectivo, porque los datos necesarios para el estudio fueron

recogidos a proposito de la investigacion.

e Segun el numero de ocasiones en que se mide las variables, el
estudio, fue transversal, porque ambas variables fueron medidas

en una sola ocasion.
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3.1.2. Nivel de investigacion.

El estudio fue de nivel relacional, en vista que se tratd6 de un
estudio bivariado donde se relacionaron dos variables, los
conocimientos y las préacticas sobre el cuidado de los neonatos, y
donde sdélo se demostr6 dependencia probabilistica entre ambos

eventos; y no relacion de causa y efecto.

3.2. Descripcion del ambito de lainvestigacion.
El estudio se desarroll6 en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, el cual se encuentra ubicado en
el distrito de Amarilis, la provincia de Huanuco y departamento de

Huanuco.

3.3. Poblacién y muestra.
3.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por el total de madres
primiparas que acuden al servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante los meses de julio a
diciembre del afio 2017.

Caracteristicas de la Poblacion en estudio:

% Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
e Madres primiparas, de todas las edades.
e Madres con neonatos hasta los 28 dias.
e Madres que tuvieron parto normal.

e Madres con instruccién basica (sepan leer y escribir).
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e Madres que aceptaron en el estudio a través del
consentimiento informado.
% Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:
e Madres que tuvieron problemas de salud a causa del parto.
e Madres con nifios prematuros, inmunodeprimidos u otras

anomalias congénitas.

3.3.2. Muestra.

La unidad de analisis de la muestra, fueron las madres
primiparas con neonatos hasta los 28 dias.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusién; en ese sentido las
madres primiparas fueron captadas en alojamiento conjunto después
de su parto.

El proceso de captacion de las madres, tuvo una duracion de
cinco meses, de julio a diciembre del 2017 y el total de madres
seleccionadas durante el periodo mencionado conformaron el total del

tamafo de la muestra que fue de 50 madres.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica de investigacion que se empleara para la recoleccién
de datos, serd la encuesta, la misma que fue realizada mediante la
aplicacion de un cuestionario a una muestra de sujetos (madres

primiparas) utilizando procedimientos de interrogacién con intencién
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de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.

El instrumento que se utilizard, sera el cuestionario, que es un

instrumento que estd conformado por un conjunto de preguntas

confeccionadas para obtener informacion con un objetivo concreto.

o Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas.

Fue un instrumento que permitié recoger informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas de las madres primiparas, tales
como: Edad, el estado civil, el grado de instruccion y la ocupacion.
También se recogera informacion de las caracteristicas
sociodemograficas de los neonatos como: la edad el género. (Anexo
01)

Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el cuidado del
neonato.

o Instrumento que permitié evaluar el nivel de conocimiento y practicas
sobre el cuidado del neonato, tales como el cuidado en: la
alimentacion, la higiene, el suefio, la eliminacion vesical e intestinal,
la vestimenta, las vacunas, el control de crecimiento y desarrollo, los
signos de alarma y la estimulacion temprana. El instrumento consta
de 33 preguntas cerradas para medir el nivel de conocimiento y 32
preguntas para medir las practicas, cuya medicion se realizara a
través de la escala de Stanones. (Anexo 02)

La Escala Stanones permiti6 convertir la variable cuantitativa en
cualitativa y categorizar los sujetos de estudio en tres grupos, el nivel

de conocimiento en alto, medio y bajo y las practicas en buena,
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regular y deficiente. Es una técnica que permite conocer los
intervalos (puntos de corte) en funcion de puntajes alcanzados en la
medicién de una variable, ya sea en forma global o por dimensiones.
(Anexo 04)

La férmula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)

x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

DS= Desviacion estandary  0,75= Constante

3.5. Aspecto ético.

El consentimiento informado, se utilizé con el objetivo de informar a
cada uno de los participantes del estudio (madres), los objetivos que se
esperan logran con su participacion, también se puso en claro los
compromisos por parte del investigador, asi como la libertad que tuvieron
ellas de elegir participar o no en el estudio. (Anexo 03).

Beneficencia. Esta investigacion fue de beneficio para las madres
de los neonatos, para que en futuras investigaciones se implementen
programas que permitan mejorar los conocimientos y las practicas sobre
el cuidado de los neonatos.

No maleficencia. Se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad ni los derechos y el bienestar de las madres
participantes del estudio, ya que la informacion fue de caracter
confidencial.

Autonomia. Se respetd este principio, ya que se les explicd que

podian retirarse en el momento que deseen o se sientan ofendidas.
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3.6.

Justicia. Se respetd este principio, ya que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicito en el momento
de abordar el participante en estudio, pudiendo negarse el participante si

asi lo considere necesario.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

La validez del instrumento se realiz6 en el estudio de Chapilliquen J.
(2013)83, el mismo que se determiné a través del juicio de expertos, donde
participaron 7 profesionales, entre ellas enfermeras asistenciales del
Instituto Nacional Materno Perinatal y enfermeras docentes del area de
investigacion en enfermeria de la UNMSM.

Para determinar la confiabilidad, a través de una prueba piloto
aplicaron los instrumentos a 20 madres adolescentes del servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, las cuales no
formaron parte de la muestra; luego con los resultados se realizé la
prueba de K- Richardson, obteniendo alfa= 0,64 para los conocimientos y
alfa=0,74 para las practicas, indicando alta confiablidad.

Sin embargo, los cuestionarios fueron adaptados a la realidad de las
madres primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
del distrito de Amarilis nuestro medio, por lo cual se someti6é a validez de
constructo o juicio de expertos (5) quienes aportaron positivamente a
mejorar cada una de las preguntas redactadas y facilitar el entendimiento

de las madres que participaran en el estudio. (Anexo 05y 06).
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3.7.

Plan de recoleccion y procedimientos de datos.

e En primer lugar, se capacito al personal que se encarg6 de administrar
los instrumentos de recoleccion de datos (encuestadores), es decir las
encuestas.

e Para acceder al ambito de estudio, se pidié el permiso respectivo al
director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari y a la jefa
del servicio de Neonatologia.

e Asimismo, se aplicé el consentimiento informado a las madres para
confirmar su participacion en el estudio.

e El cuestionario de conocimientos y practicas sobre el cuidado de los
neonatos fue aplicado en el servicio de neonatologia, durante el
proceso de recuperacion del parto o durante el proceso de atencion de
Su neonato.

e Posteriormente se realizo la revision de los datos, donde se examino
en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos
gue se utilizaron; asimismo, se realizé el control de calidad a fin de
hacer las correcciones necesarias.

e La codificacion de los datos, se realizé en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en cdédigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos
respectivos, segun las variables del estudio.

e La clasificacién de los datos, se ejecutd de acuerdo a las variables de
forma categorica y ordinal.

e La presentacidon de datos, fue en tablas académicas y en figuras segun

las variables en estudio.
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e El procesamiento de la informacion se realizd través del programa

SPSS para Windows version 21.

3.8. Anélisis de los datos de lainvestigacion.
3.8.1. Analisis Descriptivo.

Se efectu6 el analisis descriptivo de cada una de las
variables determinando medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas y de proporciones para las variables

nominales o categoricas.

3.8.2. Analisis Inferencial.

Para realizar el analisis de correlacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre el cuidado del recién nacido en
las madres primiparas, se utilizO para correlacionar las variables
ordinales el estadistico Tau b de Kendall y para las variables

nominales se utilizé el Chi Cuadrado de Pearson (X?).

El nivel de confianza que se considerd fue del 95,0% vy el
analisis estadistico se realiz6 a través del paquete SPSS version

21 para Windows.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de los resultados.
4.1.1. Analisis de las caracteristicas sociodemograficas.
Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las madres primiparas

atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. . - n =50
Caracteristicas sociodemogréficas No %

Edad

14-18 afios 11 22,0
19-23 afios 19 38,0
24-28 afios 8 16,0
29-33 afos 9 18,0
34-38 afios 3 6,0
Estado civil

Soltera 14 28,0
Conviviente 33 66,0
Casada 3 6,0

Grado de instruccion
Primaria incompleta 7 14,0
Primaria completa 8 16,0
Secundaria incompleta 12 24,0
Secundaria completa 14 28,0
7
2

Superior técnico 14,0

Superior Universitario 4.0
Ocupacioén

Ama de casa 33 66,0
Profesional 5 10,0
Comerciante 7 14,0
Estudiante 5 10,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas. (Anexo 01)
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que la mayor proporcion de 38% (19) de madres,
se encontraban entre las edades de 19-23 afios; el 66% (33) fueron
convivientes; el 28% (14) tuvieron secundaria completa; y el 66% (33) fueron

amas de casa.

= hedia = 23,18

Desviacion tipica = 8,177
N = &0

Frecuencia

23 30

Edad en afios

Figura 01. Histograma de edad de las madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Respecto a la edad de las madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis, el
histograma, nos muestra que existe una distribucion normal en las edades;
ademas, se observa que la edad maxima fue de 37 afios y la minima 14 afios;
el promedio de las edades es de 23,18 afios, la mediana 22 afios, la moda de

20 afios, la Desviacién Estandar fue 6,177 y la varianza de 38,151 afios.
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4.1.2. Andélisis del conocimiento.

Tabla 02. Conocimiento sobre el cuidado en la alimentacion del neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. . ., n= 50

Cuidados en la alimentacion NG %
Alimentacién de un recién nacido:
Lactancia materna exclusiva 47 94,0
Lactancia mixta (leche materna y maternizada) 2 4,0
Agua de anis 1 2,0
Inicio de la lactancia materna exclusiva
A las 4 horas de nacido 8 16,0
Dentro de la primera hora de nacido 39 78,0
No sabe 3 6,0
Intervalo de tiempo para la lactancia materna.
Cada dos horas 10 20,0
Cada vez que el bebé lo pida 32 64,0
Tres veces al dia 5 10,0
No sabe 3 6,0
beneficio de la lactancia materna exclusiva
Aporta nutrientes para crecer 10 20,0
Protege contra enfermedades digestivas y respiratorias 11 22,0
Es mas higiénica para el bebé 4 8,0
Le aporta nutrientes, lo protege de enfermedades y es 25 50,0

higiénico para él bebe.

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento sobre el cuidado en la alimentacion del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantii Carlos Showing Ferrari, se evidencié que, el 94% (47)
conocian que la alimentacion del recién nacido debe ser la lactancia materna
exclusiva; el 78% (39) sabe que se debe iniciar la lactancia materna dentro de
la primera hora después del nacimiento; el 64% (32) conoce que el intervalo de
tiempo para la lactancia materna debe ser cada vez que el bebé lo pida; y el
50% (25) respondi6é que entre los beneficios de la lactancia materna estan que

le aporta nutrientes, lo protege de enfermedades y es higiénico para él bebe.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la alimentacion del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la n=50
alimentacién N° %
Nivel bajo 12 24,0
Nivel medio 31 62,0
Nivel alto 7 14,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

(" )
100.0:
80.0: 62.0
e
60.0
%
40.0: 1 24.0
. 14.0
0.0 e — — w
Nivel bajo Nivel :-medio Nivel alto
¢ /

Figura 02. Proporcion del Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la alimentacion del neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los cuidados en la alimentacion del
neonato, se evidencié que el 62% (31) tuvieron un conocimiento medio, el 24%

(12) un conocimiento bajo, y el 14% (7) un conocimiento alto.
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Tabla 04. Conocimiento sobre el cuidado en la higiene del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. _ n= 50

Cuidados en la higiene o %
Frecuencia de bafio de un recién nacido:
Todos los dias 32 64,0
Cada dos dias 13 26,0
No sabe 5 10,0
Elementos que usan para el bafio del recién nacido.
Champu, jabon para recién nacidos y agua tibia 43 86,0
Champd, jabén de tocador y agua tibia 7 14,0
Duracién del bafio del recién nacido.
2 minutos 7 14,0
Menos de 10 minutos 24 48,0
30 minutos 1 2,0
No sabe 18 36,0
Forma de limpiar los ojos del recién nacido
De dentro hacia afuera con aguay jabon 12 24,0
De afuera hacia dentro sélo con agua 8 16,0
De dentro hacia afuera sélo con agua 19 38,0
De arriba hacia abajo con agua y jabén 1 2,0
No sabe 10 20,0
Forma de limpiar el oido del recién nacido
De forma externa y superficial, con toalla 14 28,0
Introduciendo un hisopo hacia dentro del oido 31 62,0
Introduciendo la uiia de la mano al oido 2 4,0
No sabe 3 6,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento sobre los cuidados en la higiene del neonato en
madres primiparas, se evidencio que, el 64% (32) sabe que la frecuencia del
bafio debe ser todos los dias; el 86% (43) que se debe utilizar champu, jabén
para recién nacidos y agua tibia en el bafio del recién nacido; el 38% (19) que
los ojos se deben limpiar de dentro hacia afuera s6lo con agua; y el 62% (31)

gue se debe limpiar el oido con un hisopo hacia dentro del oido.
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Tabla 05. Conocimiento sobre el cuidado en la higiene del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. _ n= 50

Cuidados en la higiene o %
Forma de limpiar la boca del recién nacido
Solo los labios con algoddn y agua sin hervir 18 36,0
En el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia 19 38,0
Solo las encias con una tela y leche materna 3 6,0
No sabe 10 20,0
Forma de realiza el corte de ufias del recién nacido
En forma recta, con tijera punta roma 26 44,0
En forma ovalada, con corta ufias 11 38,0
De cualquier forma, con tijera puntiaguda 2 18,0
De forma triangular, con corta ufias 1 2,0
No sabe 10 20,0
Forma de limpiar el cordon umbilical del recién nacido
De forma circular de adentro hacia afuera 29 58,0
De la forma que es mas facil para el bebé 13 26,0
De forma rectangular de arriba hacia abajo 1 2,0
No sabe 7 14,0
Elementos para limpiar del cordon umbilical del recién
nacido.
Algodén, agua y jabon 17 34,0
Gasa estéril, agua y yodo 9 18,0
Alcohol yodada y gasa estéril 8 16,0
Gasa estéril, alcohol puro al 70% 12 24,0
No sabe 4 8,0
Intervalo de tiempo para limpiar del cordén umbilical del
recién nacido
Todos los dias 36 72,0
Cada 2 dias 9 18,0
No sabe 5 10,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento sobre los cuidados en la higiene del neonato, se
evidencio que, el 38% (19) sabe la boca debe limpiarse en el paladar, encias y
lengua con gasa y agua tibia; el 44% (26) que el corte de ufias debe ser en
forma recta, con tijera punta roma; el 58% (29) que la limpieza del corddn
umbilical debe ser en forma circular de dentro hacia afuera; el 34% (17) que se
debe utilizar en la limpieza del cordén umbilical, algodén, agua y jabon; y el

72% (36) que el intervalo de limpieza debe ser todos los dias.
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Tabla 06. Conocimiento sobre el cuidado en la higiene del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. _ n= 50

Cuidados en la higiene o %
Forma de realizar la higiene de los genitales de una recién
nacido mujer.
Lavando de arriba hacia abajo 13 26,0
Lavando de adelante hacia atras 27 54,0
Lavando de cualquier forma, pero que se lave 4 8,0
No sabe 6 12,0
Forma de realizar la higiene de los genitales de un recién
nacido varéon
Levantando de forma superficial 5 10,0
Retrayendo el prepucio del pene y entre las bolsas escrotales 6 12,0
Sdélo lavando el pene por encima 2 4,0
Solo lavando las bolsas escrotales 25 50,0
No sabe 12 24,0
Ocasiones en que cambia el pafial del recién nacido.
Cuando el pafial esté con deposicion 23 46,0
Cuando el pafial esté mojado con orina 4 8
Sdlo tres veces al dia 14 28,0
Cuando el pafal esté mojado o haya hecho deposicion 9 18,0
Importancia de cambio oportuno del pafal y la limpieza de
los genitales del recién nacido
Se previene malos olores 13 26,0
Se previene escaldaduras 26 52,0
Se previene que el recién nacido llore 1 2,0
Se previene que el recién nacido ensucie su ropa 7 14,0
No sabe 3 6,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento sobre los cuidados en la higiene del neonato, se
evidencio que, el 54% (27) sabe que el genital de una nifia debe realizarse
lavando de adelante hacia atras; el 50% (25) que la higiene de los genitales de
un varén debe ser sélo lavando las bolsas escrotales; el 46% (23) que las
ocasiones en que se debe cambiar el pafial es cuando el pafial esté con
deposicion; y el 52% (26) que es importante el cambio de pafal para prevenir

escaldaduras.
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Tabla 07. Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la higiene del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

n=50
Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la higiene
N° %
Nivel bajo 15 30,0
Nivel medio 25 50,0
Nivel alto 10 20,0
Total 50 100,0
Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)
- N
100.0 -
80.0 A
50.0
60.0
%
40.0 30.0
20.0
20.0 -
0.0
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

- J

Figura 03. Proporcién Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado en la higiene del recién nacido, se
evidencio que el 50% (25) tuvieron un conocimiento medio, el 30% (15) un

conocimiento bajo, y el 20% (10) un conocimiento alto.
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Tabla 08. Conocimiento sobre el cuidado en el sueiio del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidad | suen n=>s0
uidados en el suefo N %

Lugar donde debe dormir un recién nacido.
Solo, en su cuna o cama 7 14,0
En la cama con su mama 35 70,0
En la cama con sus padres 5 10,0
No sabe 3 6,0
Posicion adecuada para que duerma un recién nacido
Echado, boca arriba 2 4,0
Echado, boca abajo 2 4,0
De costado 37 74,0
En cualquier posicion 6 12,0
No sabe 3 6,0
Tiempo que debe dormir un recién nacido durante el dia
2 horas en el primer mes de vida 26 52,0
5 horas en el primer mes de vida 3 6,0
16 horas durante el primer mes de vida 4 8,0
No sabe 17 34,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Sobre el conocimiento de los cuidados en el suefio del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, se observé que, el 70% (35) sabe que el recién
nacido debe dormir en la cama con su mama; el 74% (37) que el bebé debe
dormir de costado; y el 52% (26) que el tiempo que duerme aproximadamente

un recién nacido es de 2 horas en el primer mes de vida.
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Tabla 09. Nivel de conocimiento sobre el cuidado en el sueiio del neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Nivel de conocimiento sobre el cuidado en el suefio n=s0
N° %
Nivel bajo 21 42,0
Nivel medio 12 24,0
Nivel Alto 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 04. Proporcién del nivel de conocimiento sobre el cuidado en el suefio del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado en el suefilo del neonato, se
evidenciéo que el 42% (21) tuvieron un conocimiento bajo; el 34% (17) un

conocimiento alto, y el 24% (12) un conocimiento medio.
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Tabla 10. Conocimiento sobre el cuidado en la eliminacion vesical e
intestinal del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Cuidados en la eliminacion vesical e intestinal NG n= 50 %
NUumero de veces al dia que debe orinar un recién nacido.
Una vez por dia 5 10,0
De 4 -6 veces al dia 31 62,0
10 veces al dia 1 2,0
No sabe 13 26,0
Color normal de la orina de un recién nacido.
Color marrén, sin olor 9 18,0
Color amarrillo, sin olor 16 32,0
Sin color, sin olor 16 32,0
Color amarillo, con olor fétido 1 2,0
No sabe 8 16,0
NUumero de deposiciones gue debe realizar
aproximadamente un recién nacido durante el dia.
Una vez 3 6,0
2-4 veces 38 76,0
No sabe 9 18,0
Color de las deposiciones de un recién nacido en los
primeros dias de vida.
Amarillo 2 4.0
Marrén 18 34,0
Verde oscuro 28 56,0
No sabe 3 6,0
Color de las deposiciones de un recién nacido después de
tres dias de vida.
Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor 33 66,0
Color verde, de consistencia pastosa, sin olor 2 40
Color verde, de consistencia liquida, sin olor 5 10,0
No sabe 10 20,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Referente al conocimiento sobre los cuidados en la eliminacion vesical e
intestinal del neonato, se evidencié que el 62% (31) sabe que el recién nacido
debe orinar entre 4-6 veces al dia; el 32% (16) que el color normal de la orina
de un recién nacido es amarillo y sin olor; el 76% (38) que realiza entre 2-4
deposiciones al dia; el 56% (28) que las deposiciones del recién nacido en los
primeros dias es verde oscuro; y el 66% (33) que el color de las deposiciones
después de tres dias de vida debe ser de color amarillo, de consistencia

pastosa y sin olor.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la eliminacién
vesical e intestinal del neonato en madres primiparas atendidas en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la n=50
eliminacion vesical e intestinal N° %
Nivel bajo 18 36,0
Nivel medio 22 44,0
Nivel alto 10 20,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

100.0

80.0

60.0 -

44.0
36.0

400 1
%

20.0

0.0 -

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

AN )
Figura 05. Proporcion del nivel de conocimiento sobre el cuidado en la eliminacién vesical e
intestinal del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado en la eliminaciéon vesical e
intestinal del neonato, se evidencié que el 44% (22) tuvieron un conocimiento

medio; el 36% (18) un conocimiento bajo; y el 20% (10) un conocimiento alto.
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Tabla 12. Conocimiento sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidados en la vestiment n=>50
uidados en la vestimenta N %

Material de la ropa que un recién nacido debe usar.

Tela de algodon 44 88,0
No sabe 6 12,0
Caracteristicas de laropa del recién nacido.

Suelta, segun la estacion del afo 34 68,0
Ajustada de tela gruesa todo el afio 2 4,0
Suelta de tela gruesa todo el afio 4 8,0
No sabe 10 20,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Sobre el conocimiento de los cuidados en la vestimenta del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencié que el 88% (44) sabe que el
material de la ropa de un recién nacido debe ser de tela de algodon; y el 68%

(34) que debe ser suelta y segun la estacion del afio.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre el cuidado en la vestimenta del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimiento sobre los cuidados en la vestimenta n=s0
N° %
Nivel bajo 34 68,0
Nivel medio 2 4,0
Nivel Alto 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 06. Proporcion del nivel de conocimiento sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado en la vestimenta del neonato, se
evidencio que el 68% (34) tuvieron un conocimiento bajo; el 28% (14) tuvieron

un conocimiento alto, y el 4% (2) un conocimiento medio.
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Tabla 14. Conocimiento sobre el cuidado en la vacunacion y el control de
CRED del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Cuidados en la vacunacion y el control de CRED n=50
N° %

Edad del primer control de crecimiento y desarrollo
del recién nacido.
A los 2 dias 17 34,0
A los 7 dias 25 50,0
A los 15 dias 3 6,0
A los dos meses de nacido 3 6,0
No sabe 2 4,0
Protecciéon de la vacuna HVB
Fiebre Amarilla 3 6,0
Sarampion 3 6,0
Hepatitis B 21 42,0
No sabe 23 46,0
Proteccién de la vacuna BCG
Tétanos 5 10,0
Tuberculosis 20 40,0
No sabe 25 50,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento sobre el cuidado en la vacunacion y el control de
CRED del recién nacido en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio
que, el 50% (25) sabe que la edad del primer control de crecimiento y
desarrollo del recién nacido es a los 7 dias; el 46% (23) no sabe contra que
enfermedad protege la vacuna HVB; y el 50% (25) no sabe contra que

enfermedad protege la vacuna del BCG.
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Tabla 15. Nivel de conocimiento sobre el cuidado en vacunacion y control
de CRED del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Nivel de conocimiento sobre el cuidado en vacunacion n=50

y control de CRED N° %
Nivel bajo 16 32,0
Nivel medio 17 34,0
Nivel alto 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 07. Proporcion del nivel de conocimiento sobre el cuidado en la vacunacién y el control de
CRED del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado en la vacunacion y el control de
CRED del neonato, se evidencié que el 34% (17) tuvieron un conocimiento

medio y alto respectivamente; y el 32% (16) un conocimiento bajo.
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Tabla 16. Conocimiento sobre el cuidado frente a los signos de alarma en
el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidados frente a los signos de alarma o n= 50%
Reconoce a la fiebre como signo de alarma.
Si 47 94,0
No 3 6,0
Reconoce al llanto fuerte como un signo de alarma
Si 30 60,0
No 20 40,0
Reconoce el suefio prolongado como un signo de alarma.
Si 21 42,0
No 29 58,0
Reconoce la dificultad de despertar como un signo de alarma.
Si 26 52,0
No 24 48,0
Reconoce las ufias y labios morados como signo de alarma.
Si 40 80,0
No 10 20,0
Reconoce la coloracion amarilla de piel y ojos como signo de
alarma.
Si 32 64,0
No 18 36,0
Reconoce las deposiciones liquidas abundantes como signo
de alarma.
Si 31 62,0
No 19 38,0
Reconoce las convulsiones como signo de alarma
Si 36 72,0
No 14 28,0
Reconoce el movimiento débil como signo de alarma.
Si 25 50,0
No 25 42,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Referente al conocimiento sobre los cuidados frente a los signos de alarma en
el neonato, se evidencié que el 94% (47) reconoce la fiebre como signo de
alarma; el 60% (30) al llanto fuerte; el 58% (29) no reconoce al suefio
prolongado como signo de alarma; el 52% (26) si reconoce a la dificultad para
despertar; el 80% (40) a las unas y labios morados; el 64% (32) a la coloracién
amarilla de piel y ojos; el 62% (31) a las deposiciones liquidas y abundantes; el
72% (36) a las convulsiones; y el 50% (25) al movimiento débil como signo de

alarma.
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Tabla 17. Nivel de conocimiento sobre el cuidado frente a los signos de
alarma en el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Nivel de conocimiento sobre el cuidado frente a los n=50
signos de alarma N° %
Nivel bajo 16 32,0
Nivel medio 15 30,0
Nivel Alto 19 38,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 08. Proporcion del Nivel de conocimiento sobre el cuidado frente a los signos de alarma en
el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre el cuidado frente a los signos de alarma en el
neonato, se evidencio que el 38% (19) tuvieron un conocimiento alto; el 32%

(16) un conocimiento bajo, y el 30% (15) un conocimiento medio.
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Tabla 18. Conocimiento sobre el cuidado frente a la estimulacién temprana
en el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidados frente a la estimulacion temprana —N‘?_ 5?)/0
Conoce que estimular al bebé es colgarle objetos mdéviles.
Si 35 70,0
No 15 30,0
Conoce que estimular al bebé es que la madre le converse.
Si 45 90,0
No 5 10,0
Sabe que estimular al bebé es mostrarle juguetes de colores
Si 16 32,0
No 34 68,0
Sabe que estimular al bebé es el contacto piel a piel con su madre.
Si 35 70,0
No 15 30,0
Sabe que estimular al bebé es hablarle de forma pausada y amigable.
Si 37 74,0
No 13 26,0
Sabe que estimular al bebé es hacerle mirar rostros (papady mama).
Si 37 74,0
No 13 26,0
Sabe que estimular al bebé es hacerle escuchar musica.
Si 27 54,0
No 23 46,0
Sabe que estimular al bebé es arrullarle diariamente unos minutos.
Si 33 66,0
No 17 34,0
Conoce que estimular al bebé es que le realicen ejercicios de flexién y
extension en brazos y piernas.
Si 31 62,0
No 19 38,0
Conoce que estimular al bebé es que le coloquen con el abdomen hacia
abajo y le masaje en con talco la columna.
Si 20 40,0
No 30 60,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto al conocimiento de los cuidados sobre estimulacion temprana en el neonato,
se evidencio que, el 70% (35) sabe que se estimula al colgar objetos maviles; el 90%
(45) cuando la madre le conversa; el 68% (34) no sabe que se estimula mostrandole
juguetes de colores; el 70% (35) sabe que se estimula con el contacto piel a piel con
su madre; el 74% (37) cuando le habla en forma pausada y le hace mirar rostros; el
54% (27) cuando le hace escuchar musica suave; el 66% (33) cuando lo arrullan
diariamente; el 62% (31) cuando le realizan ejercicios de flexion y extension; y el 60%

(30) no sabe que se estimula cuando se le masajea la columna con talco.
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Tabla 19. Nivel de conocimiento sobre el cuidado frente a la estimulacion
temprana en el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

Conocimiento sobre el cuidado frente a la n=50
estimulacién temprana N° %
Nivel bajo 23 46,0
Nivel medio 10 20,0
Nivel Alto 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 09. Proporcién del nivel de conocimiento sobre el cuidado frente a la estimulacién
temprana en el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento del cuidado sobre estimulacion temprana del
neonato, se evidencié que el 46% (23) tuvieron un conocimiento bajo; el 34%

(17) un conocimiento alto, y el 20% (10) un conocimiento medio.
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Tabla 20. Nivel de conocimiento sobre el cuidado integral del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO INTEGRAL EN n= 50
EL NEONATO N° %
Nivel Bajo 10 20,0
Nivel Medio 32 64,0
Nivel Alto 8 16,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado integral del neonato. (Anexo 01)
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Figura 10. Proporcion del nivel de conocimiento sobre el cuidado integral del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto al conocimiento sobre los cuidados del neonato, se evidencio que el
64% (32) tuvieron un conocimiento medio; el 20% (10) tuvieron un

conocimiento bajo; y el 16% (8) un conocimiento alto.
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4.1.3. Analisis de las practicas.

Tabla 21. Practicas sobre el cuidado en la alimentacién del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

: . -, n= 50
Cuidados en la alimentacion N %

Tipo de alimentacidon que le brinda a su bebé:

Lactancia materna exclusiva 48 96,0
Leche materna y maternizada (NAN) 2 4,0
Momento en que inicio la lactancia materna:

A las 4 horas de nacido 8 16,0
Dentro de la primera hora del parto 40 80,0
Cuando el bebé llore de hambre por primera vez 2 4,0

Numero que le brinda lactancia materna a su bebé

Cada 2 horas 17 34,0
Cada 5 horas 2 4,0
Tres veces al dia 21 42,0
Cuando lo desee el bebé 7 14,0
No se acuerda 3 6,0
Tiempo que le da de lactar a su bebé

De 10-15 min por cada pecho 39 78,0
De 15-20 min por cada pecho 8 16,0
De 20-25 min por cada pecho 1 2,0
No se acuerdo 2 4,0

Fuente: Cuestionario de practicas del cuidado del recién nacido. (Anexo 02)

Respecto a las practicas sobre el cuidado en la alimentacion del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencié que, el 96% (48) brindaba
lactancia materna exclusiva a su recién nacido; el 80% (40) inicié su lactancia
dentro de la primera hora del parto; el 42% (21) le brinda lactancia materna tres
veces al dia a su bebé; y el 78% (39) le brinda leche materna a su bebé en un

intervalo de 10-15 minutos por cada pecho .
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Tabla 22. Practicas sobre el cuidado en la alimentacion del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

n=50
Préacticas sobre el cuidado en la alimentacion
N° %
Deficientes practicas 11 22,0
Regulares practicas 24 48,0
Buenas précticas 15 30,0
Total 50 100,0
Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 11. Proporcion de las practicas sobre el cuidado en la alimentacidon del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las préacticas sobre el cuidado en la alimentacion del neonato, se
evidencié que el 48% (24) tuvieron regulares practicas; el 30% (15) buenas

practicas, y el 22% (11) deficientes practicas.
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Tabla 23. Préacticas sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. . n=50

Cuidados en la higiene NG %
Intervalo de tiempo del bafio de su bebé:
Todos los dias 37 74,0
Cada dos dias 12 24,0
Cada 7 dias 1 2,0
Elementos que usa para el bafio de su bebé.
Champd, jabén para recién nacidos y agua tibia 40 80,0
Champd, jabén de tocador y agua caliente 3 6,0
Champd, jabén de tocador y agua tibia 7 14,0
Duracion del bafio de su bebé.
2 minutos 11 22,0
Menos de 10 minutos 38 76,0
De 15-20 minutos 1 2,0

Forma de limpiar los ojos de su bebé.

De dentro hacia afuera con agua y jabén 13 26,0
De afuera hacia dentro sélo con agua 9 18,0
De dentro hacia afuera solo con agua 17 34,0
De arriba hacia abajo con agua y jabén 2 4,0
No lo realiza 9 18,0
Forma que limpia el oido de su bebé.

De forma externa y superficial, con toalla 26 52,0
Introduciendo un hisopo hacia dentro del oido 13 26,0
Introduciendo la ufia de la mano 1 2,0
Introduciendo agua y jabén hacia dentro del oido 1 2,0
Usa toallitas 8 16,0
No le limpia 1 2,0
Formaque limpialaboca de su bebé.

Sélo los labios con algodén 24 48,0
En el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia 12 24,0
Sélo la lengua con un cepillo dental 3 6,0
Salo las encias con leche materna 1 2,0
Usa una toalla 8 16,0
No lo realiza 2 4,0
Forma en que corta las ufias de su bebé.

En forma recta, con tijera punta roma 21 42,0
En forma ovalada, con corta uias 20 40,0
De forma triangular, con corta ufas 9 18,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto a las practicas sobre el cuidado en la higiene del neonato, se
evidencio que, el 74% (37) bafa a su bebé todo los dias; el 80% (40) utilizé
Champd, jabén para recién nacidos y agua tibia; en el 76% (38) dura menos de 10
minutos; el 34% (17) limpia el ojo de su bebé de dentro hacia afuera solo con agua; el
52% (26) limpia el oido de su bebé de forma externa y superficial, con toalla; el 48%
(24) limpia la boca de su bebé con algodén y s6lo en los labios; y el 42% (21) corta las

ufias de su bebé en forma recta, con tijeras punta roma.

107



Tabla 24. Préacticas sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

. . n= 50

Cuidado en la higiene NG %
Forma en que limpia el corddn umbilical de su bebé
De forma circular de adentro hacia afuera 33 66,0
De forma que es mas facil 10 20,0
De forma rectangular de arriba hacia abajo 6 12,0
No lo realiza 1 2,0
Elementos que usa para limpiar del cordén umbilical de su bebé.
Algodon, agua y jabén 6 12,0
Gasa estéril, agua y yodo 1 2,0
Alcohol yodada y gasa estéril 6 12,0
Gasa estéril y alcohol puro al 70% 37 74,0
Intervalo de tiempo que limpia del cordén umbilical de su bebé.
Cada 2 dias 22 44,0
Todos los dias 28 56,0

Forma que realiza la higiene de los genitales de su bebé mujer.
De arriba hacia abajo 23 46,0
De delante hacia atras 13 26,0
De cualquier forma, a fin de que esté limpio 5 10,0
No lo realiza (tiene hijo varén) 9 18,0
Forma que realiza la higiene de los genitales de su bebé varén

Levantando de forma superficial 5 10,0
Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas escrotales 11 22,0
Sélo lavando el pene por encima 6 12,0
Solo lavando las bolsas escrotales 2 4,0
No lo realiza (tiene hija mujer) 26 52,0
Ocasiones en que cambia el pafial del recién nacido.

Cuando el pafal estd mucho tiempo 8 16,0
Cuando el pafial se movié 5 10,0
Cuando el pafal esté mojado o con deposicidon 36 72,0
Solo durante la noche para que duerma el bebé 1 2,0
Acciones que realiza para evitar escaldaduras en el bebé.

Evita que su bebé permanezca con el pafial mojado 30 60,0
Evita el uso de pafiales desechables 2 4,0
Lo bafia diariamente 13 26,0
Procura que su bebé use pafial holgado 3 6,0
No sabe que hacer 2 4,0

Fuente: Cuestionario de practicas del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto a las practicas sobre el cuidado en la higiene del neonato, se evidencié que,
el 66% (33) limpia el cordén umbilical en forma circular de dentro hacia afuera, el 74%
(37) usa gasa estéril y alcohol puro al 70%; el 56% (28) lo limpia todos los dias. El
46% (11) realiza la higiene de los genitales de su nifia de arriba hacia abajo; el 22%
(27) de su nifio varén retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas
escrotales; el 72% (36) cambia el pafal de su bebé cuando este esté mojado o con

deposiciones, y 60% (30) evita que el bebé permanezca con el pafal.
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Tabla 25. Précticas sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Practicas sobre el cuidado en la higiene n=o
N° %
Deficientes practicas 13 26,0
Regulares practicas 26 52,0
Buenas précticas 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 12. Proporcion de las practicas sobre el cuidado en la higiene del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado en la higiene del neonato, se
evidencio que el 52% (26) tuvieron regulares practicas; el 26% (13) deficientes

practicas; y el 22% (11) buenas practicas.
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Tabla 26. Practicas sobre el cuidado en el suefio del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

n=50

Cuidado en el suefio
No %

Persona con quien duerme su bebé.

Solo, en su cuna 3 6,0
En la cama con su mama 39 78,0
En la cama con sus padres 6 12,0
En la cama con su papéa 2 4,0
Posicion en la que pone a su bebé para que duerma.

Echado, boca arriba 3 6,0
Echado, boca abajo 1 2.0
De costado 46 92,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Sobre las practicas del cuidado en el suefio del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencio que, el 78% (39) duerme en la cama con su

mama, y el 92% (46) de madres pone a su bebé de costado para que duerma.
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Tabla 27. Practicas sobre el cuidado en el suefio del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Précticas sobre el cuidado en el suefio n=s0
N° %
Deficientes practicas 2 4,0
Regulares practicas 41 82,0
Buenas précticas 7 14,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 13. Proporcién de las préacticas sobre el cuidado en el suefio del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado en el suefio del neonato, se
evidenciéo que el 82% (41) tuvieron regulares préacticas; el 14% (7) buenas

préacticas, y el 4% (2) deficientes précticas.
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Tabla 28. Précticas sobre el cuidado en la eliminacién vesical e intestinal
del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Cuidado sobre la eliminacidn vesical e intestinal n=30
No° %

Actuacion ante la presencia de orina de color oscura en
los primeros dias de nacido.
No hace nada porque es normal 24 48,0
Lo lleva inmediatamente al Establecimiento de Salud 22 44,0
No sabe que hacer 4 8,0
Actuacion ante la presencia de mas de 5 deposiciones
liquidas abundantes diariamente.
No hace nada porque es normal 9 18,0
Lo lleva inmediatamente el Establecimiento de Salud 37 74,0
Le da aguitas para que le pase 2 4,0
No sabe que hacer 2 4,0
Actuacién ante la presencia de deposiciones de color
verde negruzco en los primeros dias de nacido.
Consulta a un profesional de la salud 14 28,0
No hace nada, porque es normal 27 54,0
Lo lleva inmediatamente el Establecimiento de Salud 7 14,0
No sabe que hacer 2 4,0
Actuacién cuando su bebé no defeca por varios dias.
Consulta a un profesional de la salud 15 30,0
Lo lleva inmediatamente el Establecimiento de Salud 35 70,0

Fuente: Cuestionario de practicas del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Referente a las practicas sobre el cuidado en la eliminacion vesical e intestinal
del neonato, se evidencié que el 48% (24) ante la presencia de orina de color
oscura no hace nada porque dicen que es normal; el 74% (37) ante la
presencia de mas de 5 deposiciones liquidas abundantes, lo lleva
inmediatamente al establecimiento de salud; el 54% (27) ante la presencia de
deposiciones de color verde oscuro en los primeros dias de nacido, no hace
nada porque considera que es normal; y el diariamente coloracion verde
negruzco en los primeros dias de nacido, no hace nada porque es normal; y el
70% (35) cuando su bebé no defeca por varios dias lo lleva inmediatamente a

un Establecimiento de Salud.
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Tabla 29. Précticas sobre el cuidado en la eliminacion vesical e intestinal
del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Précticas sobre el cuidado en la eliminacién vesical e n=50
intestinal N° %
Deficientes practicas 10 20,0
Regulares practicas 22 44,0
Buenas précticas 18 36,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato (Anexo 02)
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Figura 14. Proporcién de las préacticas sobre los cuidados en la eliminaciéon vesical e
intestinal del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado en la eliminacion vesical e intestinal
del neonato, se evidencié que el 44% (22) tuvieron regulares practicas; el 36%

(18) buenas practicas, y el 20% (10) deficientes practicas.
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Tabla 30. Précticas sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidados en la vestiment n=>50
uidados en la vestimenta N %

Material de laropa con que viste a su bebé.
Cualquier tela 3 6,0
Tela de algodon 44 88,0
Lana gruesa 2 4,0
No sabe 1 2,0
Tipo de ropa con que viste a su bebé en verano.
Suelta, de tela delgada 41 82,0
Ajustada, de tela delgada 2 4,0
Suelta, de tela gruesa 4 8,0
De las que tiene en su ropero 3 6,0
Tipo de ropa con que viste a su bebé en invierno.
Suelta, de tela delgada 5 10,0
Ajustada, de tela delgada 2 4,0
Suelta, de tela gruesa 39 78,0
De las que tiene en su ropero 4 8,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Sobre las préacticas del cuidado en la vestimenta del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio que, el 88% (44) viste a su bebé
con ropa de tela de algodon; el 82% (41) en verano lo viste con ropa suelta y
de tela delgada; y el 78% (39) en invierno lo viste con ropa suelta, de tela

gruesa.
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Tabla 31. Practicas sobre el cuidado en la vestimenta del neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Practicas sobre el cuidado en la vestimenta n=o
N° %
Deficientes practicas 6 12,0
Regulares practicas 38 76,0
Buenas précticas 6 12,0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 15. Proporcion de las practicas sobre los cuidados en la vestimenta del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado en la vestimenta del recién nacido,
se evidencio que el 76% (38) tuvieron practicas regulares; y el 12% (6) tuvieron

buenas y deficientes practicas en la misma proporcion.
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Tabla 32. Préacticas sobre el cuidado en la vacunacion y el control de
CRED del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Cuidados en la vacunacién y el control de CRED n=50
N° %

Edad que llevé al primer control de crecimiento y
desarrollo de su bebé.
A los 2 dias 25 50,0
Alos 7 dias 20 40,0
Al mes de nacido 2 4,0
No sabe 3 6,0
Edad que llevé a su bebé a poner la vacuna HVB
(virus de la Hepatitis B)
Al nacimiento 43 86,0
No se acuerda 7 14,0
Edad que llevo a su bebé a poner la vacuna BCG
(Bacillus Calmette-Guérin)
Al nacimiento 40 80,0
A los 7 dias 3 6,0
No sabe 7 14,0

Fuente: Cuestionario de practicas del cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto a las practicas sobre el cuidado en la vacunacion y el control de
CRED del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio
que, el 50% (25) lo llevd a su primer control de crecimiento y desarrollo a los
dos dias de nacido; el 86% (43) llevo a su bebé para ponerse la vacuna HVB al

nacimiento; y el 80% (40) lo llevo por su vacuna del BCG al nacimiento.
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Tabla 33. Practicas sobre el cuidado en la vacunacion y el control de
CRED del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Préactica sobre el cuidado en la vacunacion vy el n= 50
control de CRED N° %
Deficientes practicas 25 50,0
Regulares practicas 18 36,0
Buenas précticas 7 14,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato (Anexo 02)
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Figura 16. Proporcion de las préacticas sobre el cuidado en la vacunacién y el control de CRED del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado en la vacunacién y el control de
CRED del neonato, se evidencié que el 50% (25) tuvieron practicas deficientes;

el 36% (18) regulares practicas; y el 14% (7) buenas practicas.
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Tabla 34. Préacticas del cuidado frente a los signos de alarma en el
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidados frente a los signos de alarma i
N° %%

Actuacién frente a la fiebre como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 39 78,0
Acude al médico 8 16,0
No lo abriga mucho 3 6,0
Actuacion frente al llanto fuerte como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 39 78,0
Acude al médico 8 16,0
Lo trata de calmar 3 6,0
Actuacion frente a la dificultad para despertar como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 39 78,0
Acude al médico 8 16,0
Lo hace despertar para que lacte 3 6,0
Actuacion frente a ufias y labios morados como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 42 84,0
Acude al médico 8 16,0
Actuacion frente a los ojos y piel amarillenta como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 39 78,0
Acude al médico 8 16,0
No sabe que hacer 3 6,0
Actuacion frente a las deposiciones liquidas abundantes como signo
de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 39 78,0
Consultaria un profesional de la salud 11 22,0
Actuacion frente a las convulsiones como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 42 84,0
Acude al médico 8 16,0
Actuacion frente al tono muscular débil como signo de alarma.
Lo lleva al Establecimiento de Salud 42 84,0
Acude al médico 8 16,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Referente a las practicas del cuidado frente a los signos de alarma en el
neonato, se evidencido que el 78% (39) ante una fiebre, llanto fuerte y la
dificultad para despertar, presencia de ojos y piel amarillenta y deposiciones
liquidas abundantes, lo lleva al establecimiento de salud; el 84% (42) ante la
presencia de ufias y labios morados, de convulsiones y tono muscular débil, lo

lleva inmediatamente al establecimiento de salud.
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Tabla 35. Practicas sobre el cuidado frente a los signos de alarma en el
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Practicas sobre el cuidado frente a los signos de n=50
alarma N° %
Regulares practicas 39 78,0
Buenas précticas 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Figura 17. Proporcidn de las préacticas sobre el cuidado frente a los signos de alarma en el neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las préacticas sobre el cuidado frente a los signos de alarma del
neonato, se evidencié que el 78% (39) tuvieron practicas regulares; y el 22%

(11) tuvieron buenas practicas.
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Tabla 36. Practicas de los cuidados sobre estimulacion temprana en el neonato
en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Cuidados sobre estimulacion temprana ﬁ
Estimula al bebé colocando objetos colgantes méviles.
Si 40 80,0
No 10 20,0
Estimula al bebé conversandole constantemente.
Si 48 96,0
No 2 4,0
Estimula al bebé mostrandole figuras de colores fuertes.
Si 20 40,0
No 30 60,0
Estimula al bebé teniendo contacto piel a piel en lalactancia.
Si 42 84,0
No 8 16,0
Estimula al bebé hablandole de forma pausada y amigable
Si 42 84,0
No 8 16,0
Estimula al bebé haciéndole mirar rostros humanos.
Si 32 64,0
No 18 36,0
Estimula a su bebé es haciéndole escuchar musica suave.
Si 30 60,0
No 20 40,0
Estimula al bebé arrullandole diariamente por unos minutos.
Si 34 68,0
No 16 32,0
Estimula al bebé realizandole ejercicios de flexién y extensién de brazos y
piernas.
Si 32 62,0
No 18 38,0
Estimula al bebé colocando el abdomen hacia abajo y dandole masajes con
talco en la columna.
Si 16 32,0
No 34 68,0

Fuente: Cuestionario de practicas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)

Respecto a las practicas del cuidado sobre estimulacién temprana en el neonato, se
evidencio que, el 80% (40) estimula a su bebé colgandoles objetos mdéviles; el 96%
(48) le conversa constantemente; el 60% (30) no le muestra figuras de colores fuertes;
el 84% (42) tiene contacto piel a piel con su bebé en la lactancia y le habla en forma
pausada y amigable en la misma proporcién; el 64% (32) le muestra rostros humanos
de su familia; el 60% (30) le hace escuchar musica suave; el 68% (34) lo arrulla
diariamente por unos minutos, el 62% (32) le realizan ejercicios de flexiéon y extension
en brazos y piernas; y el 68% (34) no coloca a su bebé colocando el abdomen hacia

abajo y dandole masajes con talco en la columna.
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Tabla 37. Practicas del cuidado sobre estimulacién temprana en el
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

n= 50
Practicas del cuidado sobre estimulaciéon temprana T 7
0
Deficientes practicas 30 60,0
Regulares practicas 4 8,0
Buenas précticas 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas sobre el cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 18. Proporcién de las practicas del cuidado sobre estimulacion temprana en el neonato en
madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas del cuidado sobre estimulacién temprana del
neonato, se evidencié que el 60% (30) tuvieron deficientes practicas; el 32%

(16) buenas practicas, y el 8% (4) regulares practicas.
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Tabla 38. Practicas sobre el cuidado integral del neonato en madres
primiparas atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Practicas sobre el cuidado integral en el recién n=50
nacido N° %
Deficientes practicas 13 26,0
Regulares practicas 25 50,0
Buenas précticas 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de préacticas del cuidado del neonato. (Anexo 02)
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Figura 19. Proporcidon de las practicas sobre el cuidado en el neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

En cuanto a las practicas sobre el cuidado integral del neonato, se evidencio
gue el 50% (25) tuvieron practicas regulares; el 26% (13) deficientes practicas y

el 24% (12) buenas practicas.
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4.1.4. Andlisis inferencial.

Tabla 39. Relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el
cuidado integral en el neonato en madres primiparas atendidas en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimiento Précticas sobre el cuidado Prueba
sobre el integral del neonato Total Tau b p
_ cuidado Deficiente  Regular Bueno de (Valor)
integral en el Kendall
neonato N % N°° % N % N % (1)
Nivel bajo 4 80 5 100 1 20 10 20,0
Nivel i 1 18 36,0 12, 2 64,
|\{e medio 8 6,0 6 0 32 64,0 0,300 0,025
Nivel Alto 1 2,0 2 40 5 100 8 16,0
TOTAL 13 26,0 25 500 12 24,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en el neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio que del total
gue tuvieron practicas deficientes, el 16% (8), tuvieron nivel de conocimiento
medio; del total que tuvieron préacticas regulares, el 36% (18) tuvieron un nivel
medio; y los que tuvieron buenas practicas, el 12% (6) tuvieron un nivel alto.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,300 y p=0,025, lo que

determind relacion estadisticamente significativa pero baja entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado del neonato.
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Tabla 40. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la alimentacién del neonato en madres primiparas atendidas en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimiento Préacticas sobre el cuidado en la Prueba
alimentacion Total Tau b
sobre el de P
cuidado enla  Deficiente  Regular Bueno Kendal  (Valor)
alimentacion NP % NP % N° % N° % (1)
Nivel bajo 3 60 8 160 1 20 12 240
Nivel [ 1 16 320 7 14, 1 2,
|\{e medio 8 6,0 0 3 62,0 0,387 0,002
Nivel Alto 0 0,0 0 0,0 7 14,0 7 14,0
TOTAL 11 220 24 480 15 30,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la alimentacion del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio
de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se
evidencié que, del total que tuvieron practica deficientes, el 16% (8), tuvieron
un nivel de conocimiento medio; del total que tuvieron préacticas regulares, el
32% (16), tuvieron un nivel medio; y de los que tuvieron buenas practicas, el

14% (7) tenian un nivel de conocimiento alto.

Al realizar el andlisis de relaciéon entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,387 y p=0,025, lo que

determind relacion estadisticamente significativa pero baja entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado en la alimentacién del neonato.
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Tabla 41. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la higiene del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio
de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

. Practicas sobre el cuidado en la Prueba
Conocimiento higiene Tau b
sobre el g Total de P
cuidado enla  Deficiente ~ Regular Bueno Kendal  (Valor)
higiene N % N % N° % N° % (1)
Nivel bajo 7 140 8 160 0 00 15 300
Nivel i 1 17 34,0 , 2 ,
|\{e medio 5 0,0 3 6,0 5 50,0 0,520 0,000
Nivel Alto 1 2,0 1 2,0 8 16,0 10 20,0
TOTAL 13 220 26 48,0 11 30,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la higiene del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio
qgue, del total que tuvieron préacticas deficientes, el 14% (7), tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; del total que tuvieron practicas regulares, el 34% (17),
tuvieron un nivel medio; y de los que tuvieron buenas practicas, el 16% (8)

tenian un nivel de conocimiento alto.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,520 y p=0,000, lo que

determind relacion estadisticamente significativa y moderada entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado en la higiene del neonato.
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Tabla 42. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en el suefio del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

e Préacticas sobre el cuidado en el Prueba
Conocimientos = Tau b
sobre el SUeno Total au P
cuidado enel  Deficiente  Regular Bueno Ke(rjwzall (Valor)
Sueno N % N % N° % N° % (1)
Nivel bajo 1 20 20 400 o0 00 21 420
Nivel medio 1 2,0 7 140 4 80 12 24,0
. 0,233 0,019
Nivel Alto 0 00 14 280 3 6,0 17 34,0
TOTAL 2 40 41 820 7 140 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en el suefio del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio
gue, del total que tuvieron practicas deficientes, el 2% (1), tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; del total que tuvieron practicas regulares, el 40% (20),
tuvieron un nivel bajo; y de los que tuvieron buenas practicas, el 8% (4) tenian

un nivel de conocimiento medio.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,233 y p=0,019, lo que

determind relacion estadisticamente significativa pero baja entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado en el suefio del neonato.
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Tabla 43. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la eliminacién vesical e intestinal del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimientos Practicas sobre el cuidado en la

- . . : i Prueba
sobre el eliminacion vesical e intestinal Total Tau b
Cgl'iﬁizggrl]a Deficiente  Regular Bueno de (VaFI>or)
. Kendall
vesical e (1)
intestinal N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 4 8,0 8 160 6 12,0 18 36,0
Nivel medio 4 8,0 10 20,0 8 16,0 22 44,0
. 0,045 0,727
Nivel Alto 2 40 4 80 4 80 10 20,0
TOTAL 10 20,0 22 440 18 36,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la eliminacion vesical e intestinal del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que, del total que tuvieron practica deficientes, el
8% (4), tuvieron un nivel de conocimiento bajo; del total que tuvieron practicas
regulares, el 20% (10), tuvieron un nivel medio; y de los que tuvieron buenas

practicas, el 16% (8) tenian un nivel de conocimiento medio.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,045 y p=0,727, lo que

determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas del cuidado en la eliminacién vesical e intestinal

del neonato.
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Tabla 44. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la vestimenta del neonato en madres primiparas atendidas en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimientos Practicas sobre el cuidado en la Prueba
vestimenta Total Tau b
sobre el de P
cuidado enla  Deficiente  Regular Bueno Kendal  (Valor)
vestimenta N° % NE % NE % N° % (1)
Nivel bajo 8,0 30 60,0 0,0 34 78,0
0,366 0,025

Nivel Alto 2,0 7 140 120 14 28,0

4 0

Nivel medio 1 2,0 1 2,0 0 0,0 2 40
1 6
6 6

TOTAL 120 38 76,0 12,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la vestimenta del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se evidencio
gue, del total que tuvieron practicas deficientes, el 8% (4), tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; del total que tuvieron practicas regulares, el 60% (30),
tuvieron un nivel bajo; y de los que tuvieron buenas practicas, el 12% (6) tenian

un nivel de conocimiento alto.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,366 y p=0,025, lo que

determind relacion estadisticamente significativa pero baja entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado en la vestimenta del neonato.
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Tabla 45. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la vacunacion y control de CRED del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimientos  Practicas sobre el cuidado en la Prueba
sobre el cuidado  vacunacion y control de CRED Total Tau b p
en lavacunacion  poiciente  Regular  pyeng de (Valor)
y control de Kendall
CRED N° % N° % N° % N° % (1)
Nivel bajo 13 260 1 20 2 40 16 320
Nivel i 7 140 10 200 : 17 34,
|Ye medio ,0 0 0,0 34,0 0,386 0,003
Nivel Alto 5 100 7 140 5 100 17 340
TOTAL 6 120 38 76,0 6 12,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
en la vacunacion y control de CRED del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, se evidencié que, del total que tuvieron practica deficientes, el
26% (13), tuvieron un nivel de conocimiento bajo; del total que tuvieron
practicas regulares, el 20% (10), tuvieron un nivel medio; y de los que tuvieron
buenas practicas, el 10% (5) tenian un nivel de conocimiento alto.

Al realizar el andlisis de relacién entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,386 y p=0,003, lo que

determind relacion estadisticamente significativa pero baja entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado en la vacunacion y control de CRED.
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Tabla 46. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
frente a los signos de alarma del neonato en madres primiparas atendidas
en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Practicas sobre el

Conocimientos cuidado frente a los Prueba
sobre el cuidado signos de alarma Total Chi P
frente alos signos Cuadrada (Valor)
de alarma Regular Bueno <)
N° % N° % N° %
Nivel bajo 14 28,0 2 4,0 16 32,0
va.el medio 9 18,0 6 12,0 15 30,0 4.101 0,129
Nivel Alto 16 32,0 3 6,0 19 38,0
TOTAL 39 100,0 11 100,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre los cuidados
frente a los signos de alarma del neonato en madres primiparas atendidas en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
se evidenciéo que, del total que tuvieron practicas regulares, el 32% (16),
tuvieron un nivel de conocimiento alto; y de los que tuvieron buenas practicas,

el 12% (6) tenian un nivel de conocimiento medio.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Chi Cuadrado de Pearson, se evidencié un valor X?= 4,101 y

p=0,129, lo que determin6 que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado frente a los signos de

alarma del neonato.
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Tabla 47. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
frente a la estimulacién temprana del neonato en madres primiparas
atendidas en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

Conocimientos Précticas sobre el cuidado frente Prueba
sobre el cuidado ala estimulacion temprana Total Tau b p
frente ala Deficiente Reégular  gyeno de (Valor)
estimulacion Kendall
temprana N° % N° % N° % N° % (T)
Nivel bajo 19 380 2 40 40 23 46,0
Nivel medi 4 2 4,0 12, 1 20,
ivel medio ,0 0 0 20,0 0,337 0,007

2

2 6
Nivel Alto 9 180 O 00 8 16,0 17 34,0
TOTAL 6 120 38 760 6 12,0 50 100,0

Fuente: Anexo 01

En cuanto a la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre el cuidado
frente a la estimulacion temprana del neonato en madres primiparas atendidas
en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, se evidencié que, del total que tuvieron practica deficientes, el 38%
(19), tuvieron un nivel de conocimiento bajo; del total que tuvieron practicas
regulares, el 4% (2), tuvieron un nivel medio; y de los que tuvieron buenas

practicas, el 16% (8) tenian un nivel de conocimiento alto.

Al realizar el andlisis de relacion entre las variables ordinales, a través del

estadistico Tau b de Kendall, se evidencié un valor t= 0,337 y p=0,007, lo que

determind relacion estadisticamente significativa pero baja entre el nivel de
conocimiento y las practicas del cuidado frente a la estimulacion temprana del

neonato.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio “Nivel de conocimiento y practicas sobre el cuidado del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017”
evidencid que existe correlacion baja estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido (= 0,300 y

un p=0,025).

Los resultados evidencian segin Mercer R. (1981)%4, el cumplimiento del
rol materno en el cuidado del recién nacido, el cual es entendido como un
proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de
tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una
evolucion de la persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol
maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la
realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacion dentro del mismo, igualmente hay desplazamiento hacia el estado

personal en el cual la madre experimenta una sensacién de armonia, intimidad
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y competencia constituyendo el punto final de adopcion del rol maternal, es

decir la identidad materna.

Los estudios de Pava C. (2013)%, demostraron que cuidar a un recién
nacido, es una responsabilidad de todos, basada en tres patrones: la Institucion
de salud, fuente de cuidado especifico; la familia, el apoyo para la madre en el
cuidado del bebé y la madre cuida al bebé. Asimismo, la madre evita que se
enferme para que crezca sano; estimula al bebé para ayudarlo en su desarrollo
y fortalecerlo, y realiza el contacto piel a piel para mantenerlo calientito y

fortalecer el amor madre-hijo.

Por otro lado, Cardozo J. (2008)% encontr6 que los conocimientos que
tienen las madres adolescentes, tienen relacion significativa con las practicas
en el cuidado del recién nacido, respecto a la alimentacion, termorregulacion,
afecto, suefio, higiene, prevencion de accidentes y signos de alarma; mientras
los conocimientos eran bajos, también lo eran las practicas; concluyendo asi,
gue para que las madres cuiden adecuadamente a sus bebés, tienen primero

gue adquirir los conocimientos necesarios para su cuidado.

También Balsa M. (2005)%, hallé que el 64% de la poblaciéon de madres
adolescentes tuvieron conocimiento medio en relacion a la alimentacion,
corddn umbilical, descanso y aseo del recién nacido; y el 36% obtuvieron un

conocimiento bajo en aspectos la estimulacion temprana y las vacunas.

Por su parte Chapilliqguen J. (2007)%, comprob6 que la mayoria de las
madres adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento, esto indican que
no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad

de cuidar y criar a un recién nacido, debido a que no han culminado de forma
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natural una etapa fundamental en su vida, etapa en la cual se definen los
procesos fundamentales del ser humano, que por lo tanto las hace personas
inestables, inseguras de si mismas. Las madres adolescentes necesitan ser
orientadas, guiadas por el profesional de enfermeria, para brindar cuidados a

sus recién nacidos y de esta manera garantizar el bienestar del nuevo ser.

Lozada y Terrones (2014)%, hallaron desde la percepcion de las madres
adolescentes, que su preparacién por parte de los profesionales de la salud
para el buen cuidado de los recién nacidos, no es favorable, ya que se
evidencia una participacion pasiva madre-enfermera, por tanto, existe
limitaciones para el cuidado del recién nacido en el hogar; los recursos y
estrategias educativas utilizadas por la enfermera, limitan dicho proceso de
enseflanza aprendizaje que son vitales para que la madre adolescente realice

un cuidado adecuado de su recién nacido.

Finalmente, Martinez A. (2009)° sefiala que, después de saber el
conocimiento y las practicas, es necesario la aplicacion de un programa
educativo que permita modificar los conocimientos de las madres adolescentes
sobre el cuidado basicos del recién nacido en cuanto a necesidades como:
alimentacién, higiene, termorregulacion, afecto, suefio, prevencion de
accidentes y signos de alarma, el mismo que tiene resultados favorable, ya que
permite que mas del 90%, de la poblacién de madres que la reciben mejoran

Su conocimiento y practicas.
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CONCLUSIONES

Conclusiones descriptivas:

El 64% tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 20% un nivel bajo, el
16% un nivel alto; y el 50% tuvieron practicas regulares, el 26% deficientes

y el 24% buenas practicas en el cuidado del neonato.

El 62% tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 24% un nivel bajo, el
14% un nivel alto; y el 48% tuvieron practicas regulares, el 30% buenas, y el

22% deficientes practicas en la alimentacion del neonato.

El 50% tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 30% un nivel bajo, el
20% un nivel alto; y el 52% tuvieron practicas regulares, el 26% deficientes,

y el 22% buenas practicas del cuidado en la higiene del neonato.

El 42% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 34% un nivel alto, el 24%
un nivel medio; y el 82% tuvieron practicas regulares; el 14% buenas, y el

4% deficientes practicas del cuidado en el suefio del neonato.

El 44% tuvieron un nivel de conocimiento medio; el 36% un nivel bajo; el
20% un nivel alto; y el 44% tuvieron practicas regulares, el 36% buenas, y el

20% deficientes préacticas del cuidado en la eliminacién vesical e intestinal.

El 68% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 28% un nivel alto, el 4%
un nivel medio; y el 76% tuvieron practicas regulares, el 12% buenas y

deficientes practicas del cuidado en la vestimenta del neonato.

El 34% tuvieron un nivel de conocimiento medio y alto respectivamente; el

32% un nivel bajo; y el 50% tuvieron practicas deficientes; el 36% regulares
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y el 14% buenas préacticas del cuidado en la vacunacion y el control de

CRED del neonato.

El 38% tuvieron un nivel de conocimiento alto; el 32% un nivel bajo, el 30%
un nivel medio; y el 78% tuvieron practicas regulares, el 22% buenas

préacticas del cuidado frente a los signos de alarma del neonato.

El 46% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 34% un nivel alto, y el
20% un nivel medio; el 60% tuvieron deficientes practicas; el 32% buenas, y

el 8% regulares practicas del cuidado sobre estimulacién temprana.

Conclusiones inferenciales:

Existe correlacion estadisticamente significativa pero baja (t= 0,300 y un
p=0,025) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado
integral del neonato.

Existe correlacion estadisticamente significativa pero baja (t= 0,387 y un
p=0,025) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado en
la alimentacion del neonato.

Existe correlacion estadisticamente significativa y moderada (t= 0,520 y un
p=0,000) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado en
la higiene del neonato.

Existe correlacién estadisticamente significativa pero baja (t= 0,233 y un

p=0,019) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado en

el sueno del neonato.
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No existe correlacidon estadisticamente significativa (t= 0,045y un p=0,727)
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado en la
eliminacion vesical e intestinal del neonato.

Existe correlacion estadisticamente significativa pero baja (t= 0,366 y un
p=0,025) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado en
la vestimenta del neonato.

Existe correlacion estadisticamente significativa pero baja (t= 0,386 y un
p=0,003) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado en
la vacunacion y control de CRED.

No existe correlacion estadisticamente significativa (X?= 4,101 y un
p=0,129) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado
frente a los signos de alarma del neonato.

Existe correlacion estadisticamente significativa pero baja (t= 0,337y un

p=0,007) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el cuidado

frente a la estimulacién temprana del neonato.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud del Servicio de Neonatologia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017:

Se recomienda establecer estrategias que permitan realizar un seguimiento
de las madres primiparas en el hogar, con el objetivo de supervisar los
cuidados en el recién nacido, asi como reforzar aspectos de los
conocimientos que lo ameriten.

Implementar un programa educativo dirigido a madres primiparas que
ingresen al servicio Gineco-obstetricia, donde la estructura y ejecucion de
este programa esté dirigido por el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia conjuntamente con el servicio de Gineco-obstetricia.
Establecer grupos de apoyo de madres primiparas, a fin de socializar

experiencias y dudas sobre el rol de la maternidad.

A las madres primiparas:

Brindar su confianza al profesional de la salud, para que se encargue de su
preparacion sobre el cuidado de su recién nacido.

Prestar mucho interés cuando el personal le capacita, para que cuide la
alimentacion, la higiene, la vestimenta, la vacunacion, el crecimiento y

desarrollo, los signos de alarma y la estimulaciéon adecuada de su bebé.

138



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Lépez J, Bracho C, Gonzalez R, Roman G. Programa de Prevencion y
Asistencia de Embarazos en Adolescentes. Espafa: Valencia; 2011.

Castro E, Mufoz S, Plaza G, Rodriguez M, Sepulveda L. Préacticas y
Creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de Popayan. Rev.
Infan. Adoles. Fam. 2012; 1:141-152.

Lackman F. Los riesgos de parto prematuro espontdneo y mortalidad
perinatal en relacién con el tamafio al nacer segun fetal versus estandares
de crecimiento neonatal. In: Am J Obstet Gynecol. Pediatrics. 2013 Jun;
111(6):1273-1277.

Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012
Ginebra: OMS; 2012.

Organizacion Panamericana de la Salud. Mortalidad Materna y Neonatal en
ALC y estrategias de reducciéon. Sintesis basada en los documentos en
referencia y en presentaciones realizadas por la Directora de OPS vy por el
Centro CLAP/OPS.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Mortalidad Neonatal

en el Perl y sus departamentos, 2011 — 2012.

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia. DIRESA — Huanuco. Tendencia
Histérica de la Tasa de Mortalidad Neonatal. DIRESA - Huanuco 2002 -
2017.

Pastor M, Herrera L, Vasquez |, Zabala C, Ramirez T. Conocimientos y
practicas sobre autocuidado que influyen en la salud de la mujer durante el

embarazo y el puerperio. Rev. Fac. Cienc. Méd. 2012; 3(2):13-18.

Balsa Mejia M. Disefio, aplicacion y evaluacion de un programa educativo
dirigido a adolescentes embarazadas sobre los cuidados del recién nacido.
Boletin Médico de Postgrado. 2012 Abr; 5(3): 25-29

Potosi Pulache K. Conocimiento de adolescentes embarazadas sobre

cuidados basicos del recién nacido en areas de salud N°. 1 y 3 de Loja.

139



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

[Tesis de grado Medico General]. Loja: Universidad Nacional de Loja. Area

de la Salud Humana. Medicina Humana; 2013.

Chapilliquen Pérez J. Nivel de conocimiento que tienen las madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal: mayo-noviembre. [Tesis para optar el titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Medicina Humana; 2013.

Camayo Alva E. Conocimientos de las madres adolescentes primerizas
sobre los cuidados bésicos del neonato, Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao — 2011. [Tesis para optar el Titulo de Especialista en
Enfermeria en Neonatologia]. Lima. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Medicina; 2011.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. Situacion de la lactancia materna en el departamento de
Huéanuco. 2015.

Pérez Borja R. Desempefio de primiparas de 18 a 25 afios ante el cuidado
del recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2016. [Tesis para optar el titulo de

Licenciado en Enfermeria]. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2016.

Gonzalez R. Participacion de la madre en la vigilancia del crecimiento y
desarrollo de su hijo. Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria
2009; 62: 58-59.

Lenis Lozano X. Conocimiento sobre los cuidados bésicos del recién
nacido de las madres adolescentes. Departamento de obstetricia vy
ginecologia. Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda.
[Tesis para optar el titulo de Especialista en Puericultura y Pediatria].

Caracas: Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda; 2015.

Bermeo Calle J, Crespo Calle A. Determinacién del nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas que
alumbran en el “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso. [Tesis para
optar el titulo de licenciada en Estimulacion Temprana]. Ecuador:

Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas. 2015.

140



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cardozo J. Conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados basicos
al recién nacido. [Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria].
Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2008.

Castillo Fonseca A, Goémez Mifiope M. Conocimiento materno sobre
cuidado del recién nacido y algunos factores condicionantes de la madre
primipara. [Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria]. Truijillo:
Universidad Nacional de Trujillo. Facultad de Enfermeria; 2017.

Esteban Marca D. Nivel de conocimiento de puérperas en el cuidado del
recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal: enero 2016. [Tesis
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana; 2016.

Camayo Alva E. Op. Cit.
Chapilliquen Pérez J. Op. Cit.
Pérez Borja R. Op. Cit.

Orem D. Modelo de Orem: Conceptos de Enfermeria en la practica Mosby.
Espafa; 2005.

Mercer R. Teoria del trabajo para los actores de estudio que afectan el

papel maternal. Nursing Research. 2001; 74.

Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 6ta

edicion. Barcelona: Esparia; 2011.

Diccionario de obstetricia. Definicion de primipara [Internet] [Consultado
2017 jul 05]. Disponible en: http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-

medico/primipara.

Valdez F. Prevalencia y factores de riesgo para complicaciones obstétricas
en adolescentes. Rev Gineco Obstetra 2010; 69: 209-213.

Reeder S. Enfermeria Materno-Infantil. Décimo quinta Edicion. México.
Editorial Mexicana; 2014.

Colliere M. De la Practica de las Mujeres de virtud a los cuidados de
Enfermeria. Damaia: Bogota. Principio Industrias Gréficas Ltda. Promover a
Vida; 2013.

141


http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-medico/primipara
http://www.doctissimo.com/es/salud/diccionario-medico/primipara

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cunningham Kenneth J, Leveno Bloom S, Gilstrap Larry K. Obterticia de

Williams. 2222 edicién. México; 2009.

Nelson W. Tratado de Pediatria. 122 ed. México: Interamericana; 2012.

Lozano de la Torre Maria J. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Universidad de Cantabria. Santander. Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espafola de Pediatria; 2014.

Hernandez Aguilar M, Aguayo Maldonado J. La lactancia materna. Como
promover y apoyar la lactancia materna en la practica pediatrica.
Recomendaciones del Comité de Lactancia Materna de la AEP. An Pediatr
(Barc) 2005; 63: 340-356.

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia. Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural: la funcion

especial de los servicios de maternidad. Ginebra: WHO; 2009.

Mobrbacher N, Stock J. El libro de respuestas de la lactancia materna. Liga

Internacional. Illinois; 2008.

Kramer M, Chalmers B, Hodmett E, Sevkovskaya Z, Dzikovich I, Shapiro S.
Promocién de la lactancia materna-Ensayo de intervencién. Un ensayo
aleatorio en la Republica de Belarus. JAMA. 2010; 285: 413- 415.

Araujo Pereira V. El crecimiento de los nifios alimentados exclusivamente
con leche materna durante los primeros 6 meses de vida. Rev Panam
Salud Publica. 2005; 110(4):311-318

Galbe J. Atencién orientada al desarrollo y supervision del desarrollo
psicomotor. [Internet]. [Consultado 2017 jun 30] Disponible en:

http://mww.medynet.com/usuarios/Previnfad/psicomotor.htm.

Calvo Quirés C. Factores socioeconomicos, culturales y asociados al
sistema de salud que influyen en el amamantamiento. Rev Enfer de Costa
Rica. [Internet] 2008; 15(3): 30-38. [Consultado 2017 jul 20]. Disponible en:

http://www.revenf.ucr.ac.cr/factoreslactancia.pdf.

142


http://www.medynet.com/usuarios/Previnfad/psicomotor.htm
http://www.revenf.ucr.ac.cr/factoreslactancia.pdf

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Barreda P. Alimentaciéon del nifio: Amamantamiento Correcto y Técnica de
Extraccion de Leche Materna. [Internet] [Consultado 2017 jul 15].
Disponible en: http://www.pediatraldia.cl/amamantamiento_correcto.htm

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Hacia la promocién
y rescate de la lactancia materna. [Internet]. [Consultado 2017 jul 10].
Disponible en: http://ucef.org/venzuela/spanish/LACTANCIA.pdf

Agencia de Tecnologia Médica. Manual de Planificacion de Cuidados en
Neonatologia: Cuidados Basicos del Recién Nacido y su Familia; 2004.

Whaley y Wong. Enfermeria Pediatrica. 4ta. Ed. Espafa: Editorial Mosby-
Doyma; 1995.

The University Medical Center. El Recién Nacido-Los Patrones del Suefio.
Rush. [Internet] [Consultado 2017 jul 5] disponible en: http://www.University
Medical Center.net.html

Whaley y wong. Op. Cit.

Ladewing P, London M, Olds S. Enfermeria maternal y del recién Nacido.

5ta Edicion. México: Editorial Interamericana; 2011.

Ministerio de Salud. Importancia del control de CRED y la vacunacion
[Internet]. [Consultado 2017 jun 24]. Disponible en:

http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2013/vacunas/index.html.

Rosales S, Montafia L, Lopez M. Primeros Auxilios: Atlas Préactico de

urgencias meédicas. Espafa: Editorial Cultural, S.A.; 2012.

Posada Diaz A, Gomez Ramirez J, Ramirez Gémez H. El Nifio Sano. 3@

edicion. Colombia. Médica Internacional; 2013.

Bunge M. La ciencia, su método y su filosofia. 8ta Ed. Buenos Aires-

Argentina. Sudamericana; 2007.

Secretaria de Salud de la Direcciéon General de Salud Materno Infantil.

Lactancia materna. México; 2008.

143


http://www.pediatraldia.cl/amamantamiento_correcto.htm
http://www.maternofetal.net/6padula.html

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63

Suarez R, Piedra C. Intervencion para la Capacitacion sobre Lactancia.
Rev. Cubana Enfermeria. 2013; 20: 29-35.

Vecia Lopez M, Gonzélez Pérez G. Factores maternos asociados a la
duracion de la lactancia en areas periféricas de Guadalajara México. Rev.
Bol of Sanit Panam. 2008; 115(2): 26-:32.

Gonzalez |, Pileta B. Lactancia Materna. Rev Cub Enfer 2012; 18 (1): 25-
29.

Arena A. La lactancia materna en la “Estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio”. Anales de Pediatria. 2013; 4:
208-210.

Contreras J. Antropologia de la experiencia. Madrid: Eudema; 2001

Kliksberg B. Capital social y cultura; claves olvidadas del desarrollo
[Internet]. [Consultado 2017 jun 25]. Disponible en: http://mwww.

worldbank.org/poverty.

Del Sol M. Conocimientos sobre Lactancia y costos segun otras leches en

comunidades de Cuba, Honduras y Paraguay. La Habana; 2006.

Luna M, Pefaranda F, Arango S, Asprilla D, Mazo S, Rivera A. Practicas de
crianza en Antioquia: un estudio en familias campesinas. Medellin: CINDE
Fundacion Centro Internacional de Educacion y Desarrollo Humano; 2010.
[Internet]. [Consultado 2017 jul 2]. Disponible en:

http://www.redprimerainfancia.org/tema prioritario.

Castro E, Mufioz S, Plaza G, Rodriguez M, Sepulveda L. Practicas y
creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de Popayan. Rev

infancia, adolescencia y familia. 2006; 1: 141-52.

Supo J. Seminarios de Investigacion Cientifica. [Internet] [Consultado 2017

jul 20]. Disponible en: http://www.bioestadistico.com.

. Chapilliquen Pérez J. Op. Cit.

144


http://www/

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Mercer R. Teoria del trabajo para los actores de estudio que afectan el

papel maternal. Nursing Research. 1981:74.

Pava Laguna C. Practicas de cuidado con el recién nacido prematuro o
bajo peso, que ofrecen las madres en el hogar. [Tesis para optar el titulo de
magister en Enfermeria]. Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2013.

Cardozo J. Conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados basicos
al recién nacido. [Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria].
Bogotéa: Pontificia Universidad Javeriana; 2008.

Balsa Mejia M. Disefio, aplicacién y evaluacién de un programa educativo
dirigido a adolescentes embarazadas sobre los cuidados del recién nacido.
Boletin Médico de Postgrado. 2005 Abr; 5(3): 25-29.

Chapilliguen Pérez J. Conocimiento que tienen las madres adolescentes
en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal:
mayo-noviembre. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad
de Medicina Humana; 2007.

Lozada Campos T. Percepcion de las madres respecto a la preparacion
para el cuidado del recién nacido en el hogar. C. S. El Bosque, 2014. [Tesis
para optar el titulo de Lic. Enfermeria]. Chiclayo: Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo. 2014.

Martinez Pérez A. Modificaciones de los conocimientos de las madres
adolescentes sobre los cuidados basicos al recién nacido después de la
aplicacion de un programa educativo. [Tesis para optar el titulo de

licenciada en enfermeria). Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2009.

145



ANEXOS



ANEXO 01

Cdbdigo

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017”.
INSTRUCCIONES. Estimada madre, esta es una encuesta que permitird conocer sus
datos sociodemogréficos y la de su bebé, por lo cual usted debe leer con cuidado y
marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques.
Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus
respuestas seran anénimas y confidenciales.

Gracias.

|. Caracteristicas sociodemogréaficas de la madre:
1. ¢Cuantos afos tiene usted?.......c.oovviiiiiiiiiii e

2. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera ()
b) Conviviente ()
c) Casada ()
d) Viuda ()
e) Divorciada ()
3. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a) Sin estudios ()

b) Primaria incompleta ( )

c) Primaria completa ()

d) Secundaria incompleta( )

e) Secundaria completa ( )

f) Superior técnico ()

g) Superior universitario ( )
4. ¢Cudl es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Profesional

c) Empleada del hogar

d) Comerciante

e) Otros

Il. Caracteristicas sociodemogréaficas del Neonato.
5. Edad endias..........c...cen.....

6. ¢Cual es su género?

NN NN N
N N N N N

a) Masculino
b) Femenino

NN
N N’



ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL
CUIDADO DEL NEONATO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017”.
INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, esta es una encuesta que permitira
conocer el nivel conocimiento y practicas del cuidado de su bebé, por lo cual usted
debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te
identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio.
Tus respuestas seran anénimas y confidenciales.

Gracias.

|. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO (BEBE).
A. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA ALIMENTACION.

1. Un bebé debe alimentarse de:

a) Lactancia materna exclusiva

b) Agua de anis

c) Leche maternizada (ejemplo. NAN)
d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)
e) No sabe

NSNS S
— N N

2. ¢Cuando se debe iniciar la lactancia materna exclusiva en el bebé?
a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después el parto

c) A las 24 horas de nacido

d) Cuando el bebé llora de hambre por primera vez
e) No sabe

A~ AN
~— N N

3. ¢Cada cuanto tiempo debe lactar un bebé?

a) Cada 2 horas

b) Cada 5 horas

c) Cada vez que el bebé lo pida, maximo cada dos horas
d) Tres veces por dia

e) No sabe

e Y e e
— N N N

4. ¢Cudles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva para
un bebé?

a) Le aporta los nutrientes necesarios para crecer sano

b) Lo protege contra las enfermedades digestivas y respiratorias

c) Es mas higiénica para el bebé

d) A, b y c son correctas

e) No sabe

AN AN AN S A
— N



B. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA HIGIENE.

5. ¢Con qué frecuencia se debe bafiar a un bebé?
a) Todos los dias

b) Cada dos dias

c) Cada siete dias

d) Cada 15 dias

e) No sabe

6. ¢Qué se necesita para el bafio de un bebé?
a) Champu, jabdn para recién nacido y agua tibia
b) Champd, jabdén de tocador y agua caliente

c) Champu, jabdn para recién nacido y agua fria
d) Champu, jabén de tocador y agua tibia

e) No sabe

7. ¢Cuanto debe durar el bafio de un bebé?
a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 60 minutos

e) No sabe

8. ¢Como se realizar lalimpieza de los ojos de un bebé?
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon

b) De afuera hacia adentro, solo con agua.

c) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén

e) No sabe

9. ¢Como serealiza lalimpieza del oido de un bebé?
a) De forma externa y superficial, con una toalla limpia
b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo la ufia de la mano al oido

d) Introduciendo agua y jabdén hacia adentro del oido.

e) No sabe

10.¢,Cbmo se realiza la limpieza de laboca de un bebé?

a) Limpiando los labios con algodon y agua sin hervir

b) Limpiando el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia
¢) Limpiando solo la lengua con un cepillo dental

d) Limpiando solo las encias con una tela y leche materna

e) No sabe

11.,Como se realiza el corte de ufias de un bebé?
a) En forma recta, con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con corta ufias

c) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta uiias.

e) No sabe

e N Y N W AN AN AN S AN AN AN AN A AN AN S A AN AN AN S A AN AN S A

AN AN AN A
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12.¢Como se realiza la limpieza del cordon umbilical de un bebé?

a) En forma circular, de adentro hacia fuera ()
b) De la forma que es més facil para el bebé ()
c) De forma rectangular de arriba hacia abajo ()
d) No sabe ()

13.¢Qué se necesita para limpiar el cordon umbilical de un bebé?
a) Algodon, agua y jabon

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Gasa estéril y alcohol puro al 70%
e) No sabe

AN AN AN AN AN
— N N N

14.¢Cada cuanto tiempo se limpia cordon umbilical de un bebé?
a) Todos los dias

b) Cada 2 dias

c) Cada 5 dias

d) Cada 15 dias

e) No sabe

A~ AN AN
— N

15.,Como se realiza la higiene de los genitales de un bebé si es
mujer?

a) Lavando de arriba hacia abajo

b) Lavando de forma circular

¢) Lavando de adelante hacia atras (De la vulva hacia el ano)

d) De cualquier forma, pero que se lava

e) No sabe

AN AN AN
— N N

16..,Como se realiza la higiene de los genitales de un bebé si es
varon?

a) Lavando de forma superficial

b) Retrayendo el prepucio del pene y entre las bolsas escrotales

c) Solo lavando el pene por encima

d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).

e) No sabe

AN AN AN A
— e —

17.¢Cuando se realiza el cambio de pafial de un bebé?
a) Cuando el pafial esté con deposicidon (caquita)

b) Cuando el pafial esté mojado con orina

¢) Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion
d) Sdlo durante las noches para ir a dormir

e) No sabe

AN AN AN AN
— N N N

18.¢Por qué es importante el cambio oportuno del pafal y la limpieza
de los genitales del bebé?

a) Se previene malos olores

b) Se previene escaldaduras

c) Se previene que el recién nacido llore

d) Se previene que el recién nacido ensucie la ropa

e) No sabe

AN AN SN A
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C. CONOCIMENTOS SOBRE EL CUIDADO EN EL SUERNO.

19.¢;Do6nde debe dormir un bebé?
a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su maméa

c) En la cama entre sus padres

d) En la cama con su papéa

e) No sabe

AN AN AN AN AN
— N N N

20.¢Cuédl es la posicién adecuada de un bebé cuando duerme?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicién

e) No sabe

AN AN AN S
— N

21.¢Cuéanto tiempo debe dormir un bebé durante el dia?
a) 2 horas en el primer mes

b) 5 horas en el primer mes

c) 8 horas en el primer mes

d) 16 horas en el primer mes

e) No sabe

A~ AN
— N N

D. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA ELIMINACION VESICAL
E INTESTINAL.

22.¢Cuantas veces al dia aproximadamente debe orinar un bebé?

a) 1 vez por dia

b) De 4-6 veces por dia
c) 10 veces por dia

d) 15 veces por dia

e) No sabe

~ASN AN
— N N

23.¢De qué color es la orinanormal de un bebé?
a) Color rojo, sin olor

b) Color amarillo, sin olor

c¢) Sin color, sin olor

d) Color amarillo, olor fétido (mal oliente)

e) No sabe

NSNS
— N

24. ¢ Cuantas deposiciones (caquitas) debe hacer aproximadamente un
bebé durante el dia?

a) 1vez

b) 2-4 veces

c) 6-8 veces

d) 10-12 veces

e) No sabe

e N Y N W
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25.¢De qué color son las deposiciones (caquita) de un bebé en los
primeros dias de vida?

a) Amarillo

b) Marrén

¢) Anaranjado

d) Verde oscuro

e) No sabe

AN AN AN AN AN
— N N N

26.Después de aproximadamente 3 dias de vida ¢De qué color deben
ser las deposiciones de un bebé?

a) Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b) Color verde, de consistencia pastosa, sin olor

c¢) Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d) Color verde, de consistencia liquida, sin olor

e) No sabe

A~ AN AN
— N N

. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DE LA VESTIMENTA.

27.La ropa que tiene contacto con la piel de un bebé debe estar
confeccionada de:

a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algoddn

d) Lana gruesa

e) No sabe

A~ AN AN S
— N N

28.Laropade un bebé debe ser:

a) Suelta, segun la estacion del afio

b) Ajustada, de tela delgada todo el afio
c) Ajustada, de tela gruesa todo el afio
d) Suelta, de tela gruesa todo el afio.

e) No sabe

~ASN AN
— N N

. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA VACUNACION Y
CONTROL DE CRED.

29.A qué edad se debe llevar al bebé a su primer control de
crecimiento y desarrollo (CRED):

a) A los 2 dias

b) A los 7 dias

c) Alos 15 dias

d) Al mes de nacido

e) A los dos meses de nacido

f) No sabe

AN AN AN A S
— N N N N

30.¢Contra qué enfermedad protege la vacuna HVB?
a) Fiebre amarilla

b) Sarampion

C) Hepatitis

d) Difteria

e) No sabe

AN AN AN A
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31.

La vacuna BCG protege contra:

a) Tétanos

b) Sarampidn
c) Tuberculosis
d) Rubeola

e) No sabe

e N e N
— N N

G. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO FRENTE A LOS SIGNOS DE
ALARMA.
32.Marque con un aspa (x) los signos que usted cree que indican

P20 oY

riesgo parala salud de un bebé:

(...)
(...)

Fiebre. (-..) f. Deposiciones liquidas (...)
Llanto fuerte. (...) abundantes

Suefio prolongado. (...) g. Convulsiones

Piel de color azulada (...) h. Tono muscular débil
Presencia de ojos y (...)

piel color amarillo

H. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO FRENTE A LA ESTIMULACION
TEMPRANA.
33.Marque si 0 no con un aspa (X) segun crea conveniente: lo que un

bebé necesita:

PREGUNTAS

Sl

NO

a.

Que le coloquen objetos colgantes movibles

b.

Que la mama le converse en forma constante mirandolo
fijamente

Que le muestren figuras geomeétricas

. Tener contacto piel a piel con su mama

. Que le hablen de forma pausada y lenta

~lo|alo

Que le hagan mirar rostros humanos (de su papa y su
mama)

. Que le hagan escuchar muasica

0 Q

. Que lo arrullen y lo mezan diariamente por unos minutos

Que le realicen ejercicios de flexion y extensidén en piernas
y brazos

ll. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN EL NEONATO (BEBE).

A. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE LA ALIMENTACION.

1.
a)
b)
c)
d)

¢, Qué tipo de lactancia le brindas a tu bebé?
Lactancia materna exclusiva

Lactancia artificial (otras leches ejemplo NAN)
Lactancia mixta (leche materna y otras leches)
Agua de anis

—~ NS~
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2. ¢Cuando iniciaste la lactancia materna en tu bebé?
a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido

d) Cuando tu bebé lloré de hambre por primera vez

3. ¢Cuantas veces al dia le das lactancia materna exclusiva a tu
a) Cada 2 horas

b) Cada 5 horas

c) 3 veces al dia

d) Cada vez que mi bebé me lo pide

€) Otros. ..o

4. ¢Cuanto tiempo le das de lactar a tu bebé?
a) De 10-15 minutos por cada pecho

b) De 15-20 minutos por cada pecho

¢) De 20-25 minutos por cada pecho
d)Otros....c.ovvvviiiii

B. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN LA HIGIENE.

5. ¢Cada cuanto tiempo bafas a tu bebé:
a) Todos los dias

b) Cada dos dias

c) Cada siete dias
d)Otros......coviiiiiii

6. ¢Qué utiliza para bafiar a tu bebé?

a) Champu, jabdn para recién nacido y agua tibia
b) Champu, jabdén de tocador y agua caliente

¢) Champu, jabén para recién nacido y agua fria
d) Champu, jabdén de tocador y agua tibia
€)Otros. ..o

7. ¢Cuanto tiempo dura el bafio de tu bebé?
a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 60 minutos

€)Otros. ...

8. ¢Como realizas la limpieza de los ojos de tu bebé?
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon

b) De afuera hacia adentro, solo con agua.

c) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén
€)Otros....cooiiii
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9. ¢Como realizas la limpieza del oido de tu bebé?
a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

c¢) Introduciendo la ufia de la mano

d) Introduciendo agua y jabon hacia adentro del oido.
€) Otros. ..o

10.¢Como realizas la limpieza de la boca de tu bebé?
a) Limpio sélo los labios con algodon y agua

b) Limpio el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia
c¢) Limpio sélo la lengua con un cepillo dental

d) Limpio solo las encias con leche materna

€) Otros.....coovvviiiiiiiiee,

11.¢Qué utilizas y de qué forma cortas las ufias de tu bebé?
a) En forma recta, con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con corta ufias

c) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta uiias.

€) OtroS. ..o

12.¢,Cbomo limpias el cordon umbilical de tu bebé?
a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De forma que es mas facil

c) De forma rectangular de arriba hacia abajo
d)Otros......ccovvviiiiiiin

13.¢Qué utilizas para limpiar el cordén umbilical de tu bebé?
a) Algodon, agua y jabon

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Gasa estéril y alcohol puro al 70%
e)Ootros......ccooiiiiiii,

14.¢;Cada cuanto tiempo limpias el cordéon umbilical de tu bebé?

a) Todos los dias

b) Cada 2 dias

c) Cada 5 dias

d) Cada 15 dias

€)Otros. ..o

15.¢De qué forma limpia los genitales de tu bebé si es mujer?

a) Lavas de arriba hacia abajo

b) Lavas en forma circular

c) Lavas de adelante hacia atras (De la vulva hacia el ano)
d) Lavas de cualquier forma, a fin de que esté limpio
e)Ootros.......cooiiiiiiiii,

16.¢De qué forma limpias los genitales de tu bebé si es varon?

a) Lavando de forma superficial
b) Retrayendo el prepucio del pene y entre las bolsas escrotales

e N Y N W e N Y N W A~ NS~ AN AN S A AN AN AN S A AN AN AN S AN
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c) Solo lavando el pene por encima
d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos)
€)OtroS. ..o

—~ A~~~
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17.¢En qué ocasiones cambias el pafial de tu bebé?
a) Cuando tu bebé haya hecho deposicién

b) Cuando el pafal esta mojado con orina

¢) Cuando el pafial esta mojado o con deposicién

d) Sélo durante las noches para que duerma tu bebé
€)Otros....cooviiii

e N e N
— N N N

18.¢Qué haces para evitar las escaldaduras en tu bebé?
a) Evitas que tu bebé permanezca con el pafial mojado

b) Evitas el uso de pafiales desechables

c) Bafias a tu bebé diariamente

d) Procuras que tu bebé use pafial holgado

e) No sé.

A~ AN AN AN
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. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL SUENO.

19.¢,Con quién duerme tu bebé?
a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su mama

c) En cama entre sus padres

d) En la cama con su papa
e)Ootros.......cooiiiiiii,

A~ AN
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20.¢En qué posicion colocas a tu bebé para que duerma?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicién

e)Otros......cooviii

NSNS S
— N

. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS EN LA ELIMINACION VESICAL E
INTESTINAL

21.¢:Qué harias si el color de la orina de tu bebé es oscura en los
primeros dias de nacido?

a) No hace nada porque es normal

b) Lo lleva inmediatamente al establecimiento de salud

c) Le da aguitas para que le pase

d)Otros......ccooiiiii

—~ A~~~
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22.¢:Qué harias si tu bebé tuviera mas de 5 deposiciones liquidas
abundantes en un solo dia?

a) No hace nada porque es normal

b) Lo lleva inmediatamente al establecimiento de salud

c) Le da aguiitas para que le pase

d) Otros....coovviiiiiiiiee
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23.Qué harias si tu bebé hace deposiciones (caquita) de color verde
negruzco en los primeros dias de nacido?

a) Consulta con un profesional de la salud (Médico, enfermera, etc.) ( )

b) No hace nada porque es normal ()

c) Lo lleva inmediatamente a un establecimiento de salud cercano ( )

d) Otros......ccoeviiiiiiiiin, ()

24.¢Si tu bebé no defeca (no caquita) por varios dias que haria usted?
a) Consulta con un profesional de la salud (Médico, enfermera, etc.) ( )

b) No hace nada porque es normal ()
c) Lo lleva inmediatamente al establecimiento de salud cercano ()
d) Otros.....coviviiiiiie ()

. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS DE LA VESTIMENTA.

25.¢De qué tela esta confeccionado laropa que usatu bebé?
a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algoddn

d) Lana gruesa.

e) No sabe

f) Otros.....covviiiiiiiii

AN AN AN AN
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26.Durante el verano, ¢Qué tipo de ropa le pones atu bebé?
a) Suelta y delgada

b) Ajustada, de tela delgada

c) Suelta, de tela gruesa

d) De las que tienen en su ropero

e)Ootros.........cceviiiiinn.

~ASN AN
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27.Durante el invierno, ¢Qué tipo de ropa le pones a tu bebé?
a) Suelta y delgada

b) Ajustada, de tela gruesa

c) Suelta, de tela gruesa que abrigue

d) De las que tienen en su ropero

e)Ootros.........cooviiiiiinn.

e N Y N W
— N N N

. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN EL CONTROL DE CRED Y LA
VACUNACION.

28.,A qué edad llevards a tu bebé para su primer Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED)?

a) Alos dos dias

b) A los 7 dias

c) Alos 15 dias

d) Al mes de nacido

e)Ootros.......cooeeiiiiii
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— N N



29.¢A qué edad llevaste a tu bebé para que le apliquen la vacuna HVB?
a) Al nacimiento ()
b) A los 7 dias ()
c) Alos 15 dias ()
d) Al mes de nacido ()
e)Otros.......ooeiiiiiin ()

r)

30.A qué edad llevaste a tu bebé para que le apliquen la vacuna BC
a) Al nacimiento

b) A los 7 dias

c) Alos 15 dias

d) Al mes de nacido
e) Otros

G. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS FRENTE A LOS SIGNOS DE
ALARMA

31.Escriba usted como actuaria si su bebé pasaria por las siguientes
circunstancias:

G
)
)
)
)
)

A~ AN AN AN

Situacion Actuacion

Fiebre

Llanto fuerte

Suefio prolongado

Piel de color azulada

Presencia de dientes al nacer

Ojos y piel de color amarillo

Deposiciones liqguidas abundantes

Convulsiones

Tono muscular débil

H. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS EN ESTIMULACION TEMPRANA.
32.Marque con un aspa (x) segun crea conveniente: lo que usted pone en

practica con su bebé.

PREGUNTAS Sl NO

a. Le coloca objetos colgantes movibles

b. Le conversa constantemente mirandolo fijamente a la
cara

Le muestra figuras geométricas

. Tiene contacto piel a piel con su bebé

. Le habla de forma pausada y lenta

Le hace mirar rostros humanos (de papa y mama)

. Le hace escuchar musica

. Lo arrulla y lo mece diariamente por unos minutos

—lolke |~ o alo

Realiza ejercicios de flexion y extension en piernas y
brazos
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Firma de la participante:
Firma de la investigadora;

ANEXC 03
CONSENTIMIENTO INFORMADC

Titulo dei proyecin. Nivel de conocimiento y précticas sobre el cuidado del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia del
Hospital Matermno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.
investigadora Principal: Bachiller: Gladys Edith Sanchez Cotrina.
Objetivo: Establecer la relacién enire el nivel de conocimiento y praciicas
sobre el cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-
2017.
Participacion
Las madres de los Neonatos que acuden al servicio de Neonatologia del
Hospital Matemao infantii Carlos Showing Ferrari-Amarilis.
Riesgos / incomodidades
No habrad ninguna consecusncia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendr& que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficlos,
El beneficio gue obtendrd4 por participar en el estudio, es el de recibir
informacién oportuna y actualizada sobre el cuidado de su Neonatos.
Altermativas.
Su participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no
le representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.
Compensacion.
No recibira pago alguno por su participacién. En el transcurso del estudio ustsd
podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, &l investigador
responsable.
Confidencialidad de la informacion.
La informacién recabada se mantendré confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia. No se publicarén nombres de ningun tipo. Asi que
se pueds garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas.
Puede llamar al Cel. 964646384.
Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto participar en el estudio: He lefdo la informacion proporcionada, o me ha
sido lelda. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre elio y se me ha
respondido satisfactorizmente. Consiento voluntariaments participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualguier momento de
la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
Nombres y firmas dai participants o jgsponsabis isgal

.,-.--'-J =5
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Amariis, a los 26 dias del mes de ....L Q.. del 2017



AMEXG 03
COMSENTIMIENTO INFORMADD

Titule del proyecto. Nivel de conocimianto v précticas sobws el cuidado del
neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia dsi
Hospital Matermno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017.

o Investigadora Frincipal: Bachiiier: Gladys Edith Sanchaz Coirina.

s Objetive: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre el cuidado del neonato en madres primiparas atendicdas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantl Carlos Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

« Participacion
Las madres de los Neonatos que acuden al servicio de MNeonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis.

+ Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion, No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

= Beneficlos.

El beneficio que obtendrd por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre el cuidado de su Neonatos.

s Alternativas.

Su participacién en e! estudio es voluniaria, Usted puede escoger no participar
o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los gue tiene
derecho.

» Compensacion.

No recibiré pago alguno por su participacion. En el transcurso def estudio usted
podra solicitar informacion actualizada sobre e mismo, &l investigador
responsable.

¢ Confidencialidad de la informacion.

La informacian recabada se mantendré confidencialments en los archives de la
universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningln tipo. Asi que
se pusede garantzar confidencialidad absoluta.

+ Problemas o preguntas.

Puede llamar al Cel. 964646884,

= Consentlimisnto / Partlcipacion voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, ¢ me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y s& me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la entrevista s'rn gue me afecte de ninguna manera,

» HNombres y finnas del panicipante © responsabie tegal

Firma de la participame < M”P f ral

Firmz de la investigadora [ i _-H—l

Amarniiis, a los < dias del mes de ....Z. ., dei 2017



ANEXO 04

ESCALA STANONES

Cuidados | Cuidados | Cuidados | Cuidadosenla | cuidadosde | Cuidados enla Cuidados Cuidados en Conocimiento
enla enla enel eliminacion la vestimenta | vacunaciényel | frentealos | estimulacion General
alimentaci | higiene suefio. vesical e control de signos de temprana
on intestinal. CRED. alarma
Media 8,90 32,12 7,84 13,48 5,22 9,60 12,24 13,68 103,08
Desv. Est. 2,169 7,350 2,683 5,242 2,141 3,010 2,429 2,810 16,166

La formula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

- a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)
- x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

- DS= Desviacion estandar

- 0,75= Constante

ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
103,08 - (0,75) 16,166

103,08 - 12,12 Categoria de medicion:
90,96 Conocimiento alto: 115-138
Conocimiento medio: 92-114
103,08 + (0,75) 16,166 Conocimiento bajo: 68-91
103,08 + 12,12
115,2
DIMENSIONES:

Cuidados en la alimentacion
8,90 - (0,75) 2,169

8,90 - 1,63 Categoria de medicion:
7,27 Conocimiento alto: 11-13
Conocimiento medio: 8-10
8,90 + (0,75) 2,169 Conocimiento baijo: 5-7
8,90 + 1,63
10,53

Cuidados en la higiene
32,12 - (0,75) 7,350

32,12 -5,512 Categoria de medicién:
26,608 Conocimiento alto: 38-47
Conocimiento medio: 28-37
32,12 + (0,75) 7,350 Conocimiento bajo: 18-27
32,12 + 5,512
37,632

Cuidados en el suefio
7,84 - (0,75) 2,683

7,84 -2,01 Categoria de medicién:
5,83 Conocimiento alto: 10-12
Conocimiento medio: 7-9
7,84 + (0,75) 2,683 Conocimiento bajo: 4-6
7,84 + 2,01

9,85



Cuidados en la eliminacién vesical e intestinal

13,48 - (0,75) 5,242

Categoria de medicion:
13,48 - 3,93 -
955 Conocimiento alto: 17-22
’ Conocimiento medio: 11-16
13,48 + (0,75) 5,242 Conocimiento bajo: 5-10
13,48 + 3,93
17,41

Cuidados en la vestimenta

5,22 - (0,75) 2,141

5,22 - 1,605 Categoria de medicion:
4,146 Conocimiento alto: 7-8
Conocimiento medio: 5-6
5,22 + (0,75) 2,141 Conocimiento bajo: 3-4
5,22 + 1,605
6,825

Cuidados en la vacunacion y el control de CRED

9,60 - (0,75) 3,010

9,60 — 2,26 Categoria de medicion:
7.34 Conocimiento alto: 12-15
Conocimiento medio: 8-11
9,60 + (0,75) 3,010 Conocimiento bajo: 4-7
9,60 + 2,26
11,86

Cuidado frente a los signos de alarma

12,24 - (0,75) 2,429

12,24 -1.821 Categoria de medicion:
10,416 Conocimiento alto: 14-16
Conocimiento medio: 11-13
12,24 + (0,75) 2,429 Conocimiento bajo: 8-10
12,24 + 1,821
14,061

Cuidado en la estimulacion temprana

13,68 - (0,75) 2,810

13.68 - 2.107 Categoria de medicién:
ELl 57§ Conocimiento alto: 16-18
’ Conocimiento medio: 13-15
13,68 + (0,75) 2,810 Conocimiento bajo: 10-12
13,68 + 2,391

16,071



Cuidado | Cuidado | Cuidado | Cuidadosen | cuidados | Cuidados en | Cuidados Cuidados Pratica
senla | senla senel | laeliminacion dela la vacunacion | frente a los en General
alimenta | higiene | suefio. vesical e vestimenta | y el control de | signos de | estimulacié
cion intestinal. CRED. alarma n temprana
Media 6,94 30,84 4,98 7,78 7,24 4,66 10,24 13,28 85,96
Desv. Est. 1,743 5,192 , 769 1,930 1,205 2,861 4,583 3,058 8,164

ESCALA PARA MEDIR LAS PRACTICAS

85,96 - (0,75) 8,164
85,96 - 6,123
79,837

85,96 + (0,75) 8,164
85,96 + 6,123
92,083

6,94 - (0,75) 1,743
6,94 - 1,30
5,64

6,94 + (0,75) 1,743
6,94 + 1,30
8,24

30,84 - (0,75) 5,192
30,84- 3,894
26,946

30,84 + (0,75) 5,192
30,84 + 3,894
34,734

4,98 - (0,75) 0,769
4,98 - 0,58
4,4

4,98 + (0,75) 0,769
4,98 + 0,58
5,56

Categoria de medicion:
Buenas précticas:

Regulares practicas:
Deficientes practicas:

DIMENSIONES:
Cuidados en la alimentacion

Categoria de medicion:
Buenas précticas:
Regulares practicas:
Deficientes practicas:

Cuidados en la higiene

Categoria de medicion:
Buenas précticas:
Regulares practicas:
Deficientes practicas:

Cuidados en el suefio

Categoria de medicién:
Buenas précticas:
Regulares practicas:
Deficientes practicas:

92-102
81-91
70-80

8-9

4-5

35-41
28-34
21-27

>6

<4

Cuidados en la eliminacién vesical e intestinal

7,78 - (0,75) 1,930
7,78 - 1,447
6,333

7,78 +(0,75) 1,930
7,78 + 1,447
9,227

Categoria de medicién:
Buenas précticas:
Regulares practicas:
Deficientes practicas:

9-10
7-8
5-6




Cuidados en la vestimenta

7,24 - (0,75) 1,205

7.24 - 1,605 Categoria de medicion:
5,635 Buenas practicas: 9-10
Regulares practicas: 7-8
7,24 + (0,75) 1,205 Deficientes practicas: 5-6
7,24 + 1,605
8,845

Cuidados en la vacunacién y el control de CRED

4,66 - (0,75) 2,861

4,66 — 2,145 Categoria de medicion:
2,515 Buenas précticas: 7-9
Regulares practicas: 4-6
4,66 + (0,75) 2,861 Deficientes practicas: 1-3
4,66 + 2,145
6,805

Cuidado frente a los signos de alarma

10,24 - (0,75) 4,583

10,24 - 3,437 Categoria de medicion:
6,803 Buenas précticas: 14-19
Regulares practicas: 8-13
10,24 + (0,75) 4,583 Deficientes practicas: 2-7
10,24 + 3,437
13,677

Cuidado en la estimulacion temprana

13,28 - (0,75) 3,058

13.28 - 2.107 Categoria de medicién:
ELl 573’ Buenas précticas: 16 -18
’ Regulares practicas: 13-15
13,28 + (0,75) 3,058 Deficientes practicas: 10-12
13,28 + 2,391

16,071



ANEXO 05
HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA

SUFICIENCIA
Los items de cada dimensién propuesta son suficientes, comprenden todos los
aspectos del contenido que se desea estudiar

PERTINENCIA
Los items tienen una relacién l6gica con la dimension o indicador de la variable o
variables en estudio, los items miden lo que tienen que medir

CLARIDAD
Los items son claros, sencillos y comprensibles para la muestra en estudio; estan
formulados con un lenguaje apropiado y especifico.

VIGENCIA
Los items de cada dimension son vigentes, son adecuados al momento en que se
aplica el instrumento.

OBJETIVIDAD
Los items son posibles de verificar mediante una estrategia.

ESTRATEGIA
El método usado responde al propésito del estudio

CONSISTENCIA
Los items se pueden descomponer adecuadamente en variables e indicadores

ESTRUCTURA
Los items estan adecuadamente dimensionados, existe coherencia en el orden y
agrupacion de los items.




ANEXO 06
CONSTANCIAS DE VALIDACION
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de '
validacion el instrumento “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO”, a los efectos de !
su aplicacion a la muestra de estudio correspondiente.

I APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

El instrumento responde al

planteamiento y objetivos del

problema. g

Presentacion del
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Congruencia de items L

Relevancia del contenido L

Calidad de redaccion de los

items e

Claridad y precisién de los

items v

Pertinencia )
L~

1. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO ( )
Aportes y sugerencias: ...
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO”, a los efectos de
su aplicacion a la muestra de estudio correspondiente.

I APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivos del l/
problema.
Presentacion del P
instrumento. y/
Congruencia de items v,
Relevancia del contenido v
Calidad de redaccién de los
items V
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Il.  DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: sl (7Q NO ( )

ADOMES Y SUGETEINCIAS: ...evvveeeveeeeeeeeeeeeaiatgesssnnsseneesesesssesseseseeamssssasssassssneeseeseeeeesammaons
.(Ef\n.\.f{a?s‘.&?%.:.f?...l%t.@.t.)..té.(‘..f..’?.f?..;.....:?’.T‘i/.’.‘ﬁ ..... OBSER2UADOS ...

Huanuco, /2 de 03 del 2017

GOBIERNO REGICNAL HUANUCO
Diruccidn Rugional de Satlud
Regicnal “Heimisio Valdizdn Medrano”™

igWe

C.E.P. 14263 - RIE 4358
$SUPS AVISORA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Firma'y Sello



,@g‘&gw UNIVERSIDAD
3% ALAS PERUANAS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_JAHN [ OV [ Ale 2

con DNIN’ 2 >4 0c<y/g de profesién L& - &ccAce K
ejerciendo actualmente como _ JLEA7 Je i/it-Cr76 86400
en la institucion_ A4 ¢ A AAD AAS 02 CAtrAL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO”, a los efectos de su
aplicacion a la muestra de estudio correspondiente.

I APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivos del /
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items

Calidad de redaccion de los
items

Claridad y precision de los
items

7
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-

Pertinencia /

Il.  DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (X NO ( )
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO”, a los efectos de su
aplicacion a la muestra de estudio correspondiente.

L. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO”, a los efectos de
su aplicacion a la muestra de estudio correspondiente.

l APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE
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ANEXO 07

INSTRUMENTOS APLICADOS

Cédigo e

Fecha.2:1...8.0.0%
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017”.
iINSTRUCCIONES. Estimada madre, esta es una encuesta que permitird conocer sus
datos sociodemograficos y la de su bebé, por lo cual usted debe leer con cuidado y
marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques.
Agradeceremos ia veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus
respuestas seran andénimas y confidenciales.

Gracias.

i. Caracteristicas sociodemograficas de ia madre:
1. ¢Cuantos afios tiene usted?..... 2. >, S0&A ...

2. ¢Cuadl es su estado civil?
a) Soltera (

b) Conviviente (

c) Casada (

d) Viuda (
(

(

(

ik

¥

B L K N N

e) Divorciada
3. ¢Cual es su grado de instr

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta (

¢) Primaria completa (

d) Secundaria incompleta

€) Secundaria complata (

f) Superior técnico (®

g) Superior universitario (
4. ¢Cuai es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Profesional

c) Empleada del hogar

d) Comerciante

e) Otros

Il. Caracteristicas sociodemograficas del Neonato.

8. Edadendias. . |l cXlao .

ccion?

N S N s S S S

L2

N N N~
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6. ¢Cual es su género?

a) Masculino (%)
b) Femenino ()



ZF

Coédigo

Fecha. 26/ \R.L. M)

CUESTIONARIO DE CONOGIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL
CUIDADO DEL NEONATO

TITULD DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatolegia
del Hospital Matemno Infantil Carios Showing Ferrari-Amarilis-2017".
INSTRUCCIONES: Estimada madre de famiilia, esta es una encuesia que permitira
conocer el nivel conocimiento y practicas del cuidado de su bebé, por lo cual usted
debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te
identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio.
Tus respuestas seran andnimas y confidenciales.

Gracias.

i. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO (BEBE).
A. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA ALIMENTACION.

1. Un bebé debe alimentarse de:

a) Lactancia materna exclusiva

b) Agua de anis

c) Leche maternizada (ejemplo. NAN)
d} Leche comercial (ejemplo. Gloria)

P~
N S N S N

e) No sabe

2. ¢Cuando se debe iniciar la lactancia matema exclusiva en el bebé?
a) A las 4 horas de nacido ()
b) Inmediatamente después el parto (%)
¢) A las 24 horas de nacido ()
d) Cuando el bebé llora de hambre por primera vez { )
e) No sabe ()

3. ¢Cada cuanio iiempo debe iactar un bebé?

a) Cada 2 horas ()
b) Cada 5 horas ( )
c¢) Cada vez que el bebé lo pida, maximo cada dos horas (%)
d) Tres veces por dia ()
e) No sabe ()

4. ;Cuéles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva para
un behé?

a) Le aporta los nutrientes necesarios para crecer sano (

b) Lo protege contra las enfermedadss digestivas y respiratorias (

¢) Es més higiénica para el bebé {

d) A, by ¢ son correctas (

e) No sabe (



B. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA HIGIENE.

5. ¢Con qué frecuencia ze debe bafiar a un behé?
a) Todos los dias

b) Cada dos dias

¢) Cada siete dias

d) Cada 15 dias

e) No sabe

8. ¢Qué se necesita para el bafio de un bebé?
a) Champu, jabdn para recién nacido y agua tibia
b) Champd, jabdn de tocador y agua caliente

c) Champu, jabdn para recién nacido y agua fria
d) Champu, jabon de tocador y agua tibia

e) No sabe

7. ¢Cudnto debe durar el bafic de un bebé?
a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 60 minutos

e) No sabe

8. ¢Cdmo se realizar ia limpieza de los o0jos de un bebé?
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon

b) De afuera hacia adentro, solo con agua.

¢) De adentro nhacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén

e) No sabe

8. ¢Cémo se realiza la limpieza del oido de un bebé?
a) De forma externa y superficial, con una toalla limpia
b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido
¢) Introduciendo la ufia de la mano al oido
d) Introduciendo agua y jabdn hacia adentro del oldo.

e) No sabe

10. .Cémo se realiza la limpisza de la boca de un bebe?

a) Limpiando los labios con algoddn y agua sin hervir

b) Limpiando el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia
c¢) Limpiando solo la lengua con un cepillo dental

d) Limpiando sélo las encias con una tela y leche materna

€) No sabe

11. ¢ Cémo se realiza el corte de ufias de un bebé?
2) En forma recta, con tijera punta roma

b) Enforma ovalada, con corta uilas

c) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma trianguiar, con corta ufias.

e) No sabe
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12. . Como se realiza la limpieza del corddén umbiiical de un babé?

a) En forma circular, de adentro hacia fuera ()
b) De la forma que es mas facil para el bebé ()
¢) De forma rectanguiar de arriba hacia abajo ()
d) No sabe ( )

13. . Qué 58 necasita para limpiar ¢! corddn umbilical de un bebé?
a) Algoddn, agua y jabdn

b) Gasa estéril, agua y yodo

¢) Alcohol yodado y gasa esteril

d) Gasa estéril y alcoho! puro al 70%
e) No sabe

14. ; Cada cuénto tiempo se limpia cordén umbilical de un bebé?
a) Todos los dias

b) Cada 2 dias

c¢) Cada & dias

d) Cada 15 dias

e) No sabe

/\?MI\.J—‘
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15..Cémo se realiza la higiene de los genitales de un bebé si es
mujer?

a) Lavando de arriba hacia abajo {

b) Lavando de forma circular {

¢) Lavando de adelante hacia atras (De la vulva hacia el ano) (X

d) De cualquier forma, pero que se lava (

e) No sabe (

N Nt N N ¥ N

16.,C6mo se realiza la higiene de los genitales de un bebé si es
varén?

a) Lavando de forma superficial

b) Retrayendo e! prepucio del pene y entre las bolsas escrotales

¢} Solo lavando el pene por encima

d) Solo lavando las boisas escrotales (testiculos).

g) No sabe

L e e W R ]
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17. ¢Cuéndo se realiza el cambio de pafial de un bebé?
a) Cuando el pafial esté con deposicion (caquita)

b) Cuando el pafial esté mojado con orina

¢) Cuando el parial esté mojado o haya hecho su deposicién
d) Sélo durante las noches para ir a dormir

e) No sabe

Nt N N S St

18. 3 Por gué es Importante ef camblo oportuno del pafial y fa Empleza
de los genitales del bebé?

a) Ss previene malos olores

b) Se previene escaldaduras

c) Se previene que el recién nacido llore

d) Se previene que el recién nacido ensucie la ropa

e) No sabe

P S T~
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C. CONOCIMENTOS SOBRE EL CUIDADO EN EL SUENO.

19. s Ddnds debs dormir un bebé?
a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su mama

c) En la cama entre sus padres

d) En la cama con su papé

e) No sabe

e e N e T
N N N i S

20. ¢ Cuél es la posicidn adecuada de un bebé cuando dusrme?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

¢) De costado

d) En cualquier posicién

&) No sabe

e R o e I
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21. ¢ Cuéinto tiempo debe dormir un bebé durants el dia?
a) 2 horas en el primer mes

b) 5 horas en el primer mes

c) 8 horas en el primer mes

d) 18 horas en el primer mes

e) No sabe

D. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA ELIMINACION VESICAL
E INTESTINAL.

P — — P —
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22.;Cuéntas vecss ai dia aproximadamente debe orinar un bebs?

a) 1 vez por dia

b) De 4-6 veces por dia
c¢) 10 veces por dia

d) 15 veces por dia

Nt N St i S

e) No sabe *
23. De qué color es ia orina normal de un bebé?

a) Color rojo, sin olor ()
b) Color amarillo, sin olor ()
c) Sin color, sin olor >

—~~~
S

d) Color amarillo, olor fétido (mal oliente)
e) No sabe

24, s Cuéntas deposiciones {caquitas) debe hacer aproximadaments un
bebé durante el dia?

a)1vez

b) 2-4 veces

c) 6-8 veces

d) 10-12 veces

e) No sabe

P I T~
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25. ;D8 qué coior son las deposiciones {caquita) de un bebé en los
primeros dias de vida?

a) Amarillo

b) Marrén

¢) Anaranjado

d) Verde oscuro

e) No sabe

T

26.Después de aproximadamente 3 dias de vida 2De qué color daben
ser las deposiciones de un bebé?

a) Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b) Color verds, de consistencia pastosa, sin olor

¢) Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d) Color verde, de consistencia liquida, sin olor

e) No sabe

E. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADQ DE LA VESTIMENTA.

27.la ropa que tiene contacto con la piel de un bebé debe estar
confeccionada de:

a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algoddn

d) Lana gruesa

e) No sabe

T~
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28.La ropa de un bebé debe ser:

a) Suelta, segun la estacién del afio

b) Ajustada, de tela delgada todo el afno
¢) Ajustada, de tela gruesa todo el afio
d) Suelta, de tela gruesa todo el afo.

e) No sabe

AAAA?
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F. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA VACUNACION Y
CONTROL DE CRED.

29.A qué edad se debe llevar al bebé a su primer control de
crecimiento y desarrelio (CRED):

a) A los 2 dias

b) A los 7 dias

c) Alos 15 dias

d) Al mes de nacido

e) A los dos meses de nacido

f) No sabe

*
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30. ;Contra qué enfermedad protege la vacuna HVB?
a) Fiebre amarilla

b) Sarampién

c) Hepatitis

d) Difteria

e) No sabe
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31.La vacuna BCG protege contra:
a) Tétanos

b) Sarampién

c) Tuberculosis

d) Rubeola

e) No sabs

S AN N N S
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G. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO FRENTE A LOS SIGNOS DE
ALARMA.

32.Marque con un aspa {x) los signos gue usted cres que indican
riesgo para la salud de un bebé:

a. Fiebre. (%) f. Deposiciones liquidas ()
b. Lianto fuerte. {(*) abundantes

c. Suefio prolongado. (%) g. Convulsiones (=)
d. Piel de color azuiada (%) h. Tono muscular débil ()
e. Presencia de 0jos y (%)

piel color amarilio

H. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO FRENTE A LA ESTIMULACION
TEMPRANA.
33.Marque si © no con un aspa (x) segan crea conveniente: lo que un
bebé necesita:

PREGUNTAS

a. Que le coloquen objetos colgantes movibles

b. Que la maméa le converse en forma constante mirandolo
filamente

¢. Que le muestren figuras geometricas

d. Tener contacto piel a piel con su mama

e. Que le hablen de forma pausada vy lenta

f. Que le hagan mirar rostros humanos (de su papa y su
mama)

9. Que le hagan escuchar musica

h. Que lo arrullen y lo mezan diariamente por unos minutos

i. Que le realicen ejercicios de flexidon y extension en piernas
y brazos

NO

* = !| > Ix |2

il. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN EL NEONATO (BEBE).

A. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE LA ALIMENTACION.
1. ¢Qué tipo de lactancia ie brindas a tu bebé?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia artificial (otras leches ejempilo NAN)
c¢) Lactancia mixta (leche materna y otras leches)
d) Agua de anis

— .~
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2. ;Cuéndo iniciaste ia lactancia materna en tu bebd?

a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatarmente después dal parto

¢) A las 24 horas de nacido

d) Cuando tu bebé lloré de hambre por primera vez

3, ¢Cuéntas veces al dia le das lactancia materna exclusiva a tu

a) Cada 2 horas

b) Cada 5 horas

¢) 3 veces al dia

d} Cada vez que mi bebé me |0 pide
) OIOS. .. oot vie e ieimne e e

4, ¢Cuanto tiempo le das deo lactar a tu bebé?
a) De 10-15 minutos por cada pecho

b) De 15-20 minutos per cada pecho

¢) De 20-25 minutos por cada pecho

d) Otros._.a et Osmoande...

B. PRACTICAS SOBRE FEL CUIDADD EN LA HIGIENE,

5. iCada cuanto tiempo bafias a tu bebeé:
a) Todos los dias

b) Cada dos dias

c) Cada sieie dias

d) Otres.. e

8. ¢Qué utiliza para bafiar a tu bebé?

a) Champ, jabdn para recién nacido y agua tibia
b) Champu, jabon de tocador y agua caliente

¢) Champu, jabdn para recién nacido y agua fria
d) Champu, jabon de tocador y agua tibia

B OHFOB <t v b b du'cus o wdd Bl

7. &Cuanio tiempo dura el bafo de tu bebé?
a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 60 minutos

) DrOS ... .o iy ieriae i s ih e e sans

8. :Cémo realizas la limpieza de los ojos de tu bebe?

a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon
b) De afuera hacia adentro, solo con agua.
c) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabdn
B) QDS o vsvsnrsnsmimmsmnmonrarten spnsvs
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8. (Cémo realizas 1a limpieza del ofdo de tu bebé?
a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) introduciendo ia una de la mano

d) Introduciendoe agua y jabon hacia adentro del oido.
0} D08 .. v

10. ; Como realizas la limpieza de la boca de tu bebé?
a) Limpio sblo los labios con algodon y agua

b) Limpio e! paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia
¢) Limpio sblo la lengua con un cepillo dental

d) Limpio s6lc las encias con leche matema
e)Otros...............

11. ;Qué utilizas y de qué forma cortas las ufias de tu babé?
a) En forma recta, con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con corta ufias

c¢) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta ufias.

6) OPOB s sanssimae wivsislimmis

12. 4 Cémo limpias el cord6n umbilical de tu bebé?
a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De forma que es méas facil

c) De forma rectanguiar de arriba hacia abajo

) OB o nencor ssmsmme ee

13.2Qué utilizas para limpiar el cordén umbilical de tu bebé?

a) Algodén, agua y jabdn

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa esteril

d) Gasa estéril y alcohol puro al 70%
8) Otros... v

44. ;Cada cuénto tiempo limpias el cordén umbiiical de tu bebé?

a) Todos los dias

b) Cada 2 dias

¢) Cada 5 dias

d) Cada 15 dias

B EIINE vy sonran s

15. 2 De qué forma limpia los genitales de tu bebé si es mujer?

a) Lavas de arriba hacia abajo

b) Lavas en forma circular

c) Lavas de adelante hacia atrés (De la vulva hacia el ano)
d) Lavas de cualquier forma, 2 fin de que esté limpio

8) OIFO8 coisiiswiii sssimnsmuiianaans

18, ; D qué forma limpias los genitales de tu bebé sl o5 vardn?

a) Lavando de forma superficial

b) Retrayendo el prepucio del pene y entrs las bolsas escrotales
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c) Sdlo lavando ei pene por encima &3
d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos)
B) LIMOB:.:cviisinsmmsminrdenias

I —
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17. ¢ En qué ocasiones cambias ¢l pafial de tu bebs?
a) Cuando tu bebé haya hecho deposicion

b) Cuando el paiial esta mojado con orina

c¢) Cuando el parial esta mojado o con deposicién

d) Sélo durante las noches para que duerma tu bebé
@) OlO8....vnvins

B

18. ¢ Qué haces para evitar ias escaldaduras en tu bebe?
a) Evitas que tu bebé permanezca con el pafial mojado

b) Evitas el uso de paiiales desechablss

¢) Bafas a tu bebé diariamente

d) Procuras que tu bebé use panial holgado

e) No sé.

N N st N

. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL SUENO.

18. {Con quién duerme tu bebé?
a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su mama

¢) En cama entre sus padres

d) En la cama con su papa

) RO e merasmesnesnniis

I T —
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20. ; En qué posicién colocas a tu bebé para que duerma?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c¢) De costado

d) En cualquier posicién

@) OB v iiiiv s s

. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS EN LA ELIMINACION VESICAL E

INTESTINAL

21.¢.Qué harias si ei color de la orina de tu bebé es oscura en los
primeros dias de nacido?

s e e

a) No hace nada porque es normal ()
b) Lo lleva inmediatamente al establecimiento de salud (x)
c) Le da aguitas para que le pase ( )
d)OtroS.....o v vee v

22..Qué harias si tu bebé tuviera més de 5 deposiciones liquidas
abundantes en un solo dia?
a) No hace nada porque es normal
b) Lo lieva inmediatamente al establecimiento de salud
¢) Leda aguitaa para que le pase
d) Otros... RO TR

P~ T
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23.Qué harias si tu bebé hacs deposiciones (caquita) de coior verde
negruzco en los primeros dias de nacido?

a) Consulta con un profesional de la salud (Médico, enfermera, etc.) ( )

b) No hace nada porque es normal (»)

c) Lo lleva inmediatamente a un establecimiento de salud cercano ()

) QOB vvevmg s savsasss ()

24. ¢ Si tu bebé no defeca (no caquita) por varios dias gue harfa usted?
a) Consulta con un profesional de la salud (Médico, enfermera, etc.) ( )
b) No hace nada porque es normal £ 2
¢) Lo llsva inmediatamente al establecimisnto de salud cercano ()

d) OM08. .o v ()

E. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS DE LA VESTIMENTA.

25. ; De qué tela esta confeccionado la ropa que usa tu bebé?
a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algodén

d) Lana gruesa,

e) No sabe

f) OWos. i

A?
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28. Durante ei verano, ¢Qué tipo de ropa le pones a tu bebé?
a) Suelta y deigada

b) Ajustada, de tela delgada

c) Suelia, de tela gruesa

d) De las que tienen en su ropero

8] ORPOB:.. oov i asaibaic
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27.Durante el invierno, ¢Qué tipo de ropa le pones a tu bebé?
a) Suelta y delgada

b) Ajustada, de tela gruesa

c) Suelta, de tela gruesa que abrigue (x
d) De las que tienen en su ropero {
0} OW08:. .o (

———
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F. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN EL CONTROL DE CRED Y LA
VACUNACION.

28.¢A qué edad levarés a tu bebé para su primer Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED)?

a) Alos dos dias

b) A los 7 dias

c) A los 15 dias

d) Al mes de nacido

B OO oo cimmsmmesmnas
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23. ¢ A que edad lievaste a tu babé para ques le apliquen la vacuna HVS?
a) Al nacimiento x)
b) Alos 7 dias ()
c) Alos 15 dias

)
d) Al mes de nacido ()
@) OM0O8:.. s csssivmviiia ()
30. A qué edad lievaste a tu bebé para que le apliquen ia vacuna BCG?
a) Al nacimiento (%)
b) A los 7 dias

c) Alos 15 dias
d) Al mes de nacido
e) Otros

G. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS FRENTE A LOS SIGNOS DE

ALARMA

31.Escriba usted come actuaria sl su bebé pasaria por 1as siguientes
circunstancias:

St Nt N S

Situacion Actuacion

Fiebre X dsy Pomclivel Ay
Llanto fuerte o Mave ol wespiled
Suefio prolongado le Ml of  \erprked
Piel de color azulada L Meve al Wedeiledd
Presencia de dientes al nacer B Bens - Comaiusl)

Ojos y piel de color amarille e Meve ad Aoy outod
Deposiciones liquidas abundantes e Mewe ol Woegoidel
Convulsiones e Meys ol weiaalml
Tono muscular débii Le Meowve of Wospited

H. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS EN ESTIMULACION TEMPRANA.
32.Marque con un aspa (x) segun crea conveniente: lo que usted pone en

practica con su bebé.

PREGUNTAS Sl NO

a. Le coloca objetos colgantes movibles

b. Le conversa constantemente mirandolo fijamente a la
cara

¢. Le muestra figuras geométricas

d. Tiene contacto piel a piel con su bebé

e. Le habla de forma pausada y lenia

f. Le hace mirar rostros humanos (de papa y mama)

| 9. Le hace escuchar musica

n. Lo arrulla y lo mece diariamenie por unos minutos

X (X EIPPFR|IX ¥

i. Realiza sjercicios de flexion y extension en piernas y
brazos




Cédigo 43

Fecha.\b/ A LA ML &

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento ¥ practicas sobre ef
cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia
del Hospital Matermo Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-2017".
INSTRUCCIONES. Estimada madre, esta es una encuesta que permitira conocer sus
datos sociodemogréficos v la de su bebé, por lo cual usted debe lesr con cuidado y
marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiqgues.
Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus
respuestas seran andnimas y confidenciales.

Gracias.

I. Caracteristicas sociodemogréaficas de la madie:
1. zCuéntos afios tiene usted?..... . % ... S==h

2. ¢Cudi es su estado civii?
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Viuda
&) Divorciada
3. ¢Cuél es su grado de In
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompiet
g} Secundaria completa
f) Superior téenico
g) Superior universitario
4. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Profesional
¢} Empleada del hogar
d) Comerciante
e) Otros

Il. Caracteristicas sociodemograficas del Neonato.
5. Edadendias.. .. P5h
6. ¢Cuél es su género?

s

“ g —S S ——
=

truccién?

i e B

]
e i

a} Masculino {
b) Femenino (

e
)



Cédigo 943

Fecha. A6 .\ &M E

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL
CUIDADO DEL NEONATO

TITULQ DE LA iINVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y practicas sobre el
cuidado del neonato en madres primiparas atendidas en el servicio de Neonatologia
del Hospital Matermo Infantii Carios Showing Ferrari-Amariiis-2017".
INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, esta es una encuesia que permitira
conocer el nivel conocimiento y practicas del cuidado de su bebé, por lo cual usted
debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te
identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio.
Tus respuestas seran anénimas y confidenciales.

Gracias.

i. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO (BEBE).
A. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA ALIMENTACION.

1. Un bebé debe alimentarse de:
a) Lactancia materna exclusiva (
b) Agua de anis ()
¢) Leche matemnizada (ejemplo. NAN) ()
d) Leche comercial (gjemplo. Gloria) ()
e) No sabe ()

2. ¢(Cuando se debe iniciar la lactancia matema exclusiva en el bebé?
a) A las 4 horas de nacido (
b) Inmediatamente después el parto (
¢) A las 24 horas de nacido (
d) Cuando el bebé llora de hambre por primera vez (
e) No sabe (

3. ¢Cada cuanto tismpo dsbe lactar un bebé?

a) Cada 2 horas ()
b) Cada 5 horas ()
c¢) Cada vez que el bebé lo pida, maximo cada dos horas ()
d) Tres veces por dia ()
e) No sabe ()

4. ;Cuales son los beneficios de la lactancia materna exclusiva para
un hehé?

a) Le aporta los nutrientes necesarios para crecer sano (%)

b) Lo protege contra las enfermedades digestivas y respiratorias (

¢) Es mé&s higiénica para sl bebé ()

d) A, by c son correctas ()

@) No sabe ()



©. CONOCCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA HIGIENE.

8. ¢Con qué frecuencia se debe bafiar a un bebé?
a) Todos los dias

b) Cada dos dias

¢) Cada siete dias

d) Cada 15 dias

e) No sabs

8. ¢Qué se necesita para el bafic de un bebé?
a) Champu, jabdn para recién nacido y agua tibia
b) Champy, jabdn de tocador y agua caliente

c) Champd, jabdén para recién nacido y agua fria
d) Champu, jabén de tocador y agua tibia

8) No sabe

7. ¢Cuanto debe durar el bafic de un bebe?
a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos

¢) 30 minutos

d) 80 minutos

e) No sabe

8. ¢Coémo se realizar la limpieza de los ojos de un bebé?
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon

b) De afuera hacia adentro, solo con agua.

c) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén

e) No sabe

8. ¢Como se realiza la limpieza del oido de un bebé?
a) De forma externa y superficial, con una toalla limpia
b) Intraduciendo un hisopo hacia adentro del oido
¢) Introduciendo la ufia de la mano al oido
d) Introduciendo agua y jabdn hacia adentro del oido.

e) No sabe

10. ¢ Cémo se realiza ia limpieza de la boca de un bebé?

a) Limpiando los labios con algoddn y agua sin hervir

b) Limpiando el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia
¢) Limpiando s6lo la lengua con un cepilio dental

d) Limpiando sdlo las encias con una tela y leche materna

e) No sabe

11. .Como se realiza el corte de ufias de un bebé?
a) Enforma recta, con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con certa ufias

c) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta ufias.

e) No sabe
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12. . Cémio se realiza la limpieza del corddn umbilical de un bebé?

a) En forma circular, de adentro hacia fuera ()
b) De la forma que es mas facil para el bebé ()
¢) De forma rectangular de arriba hacia abajo { )
d) No sabe ()

13. ; Qué sz necesiia para limpiar el corddn umbilical ds un bebé&?
a) Algodén, agua y jabon (
b) Gasa estéril, agua y yodo (
c) Aicohol yodado y gasa esteéril (
d) Gasa estéril y alcohol puro al 70% (
e) No sabe (

14, ; Cada cuénto tiempo se limpia cordén umbilical de un bebé?
a) Todos los dias

b) Cada 2 dias

¢) Cada 5 dias

d) Cada 15 dias

€) No sabe

v‘-‘vvi

15.;Cémo se realiza 12 higiene de los genitales de un bebé sl es
mujer?

a) Lavando de arriba I*acia abajo

b) Lavando de forma circular

c) Lavando de adelants hacia atras (De la vulva hacia el ano)

d) De cualquier forma, pero que se lava

e) No sabe

e e B N
vwvvt

16.,Cémo se realiza la higiene de los genitales de un bebé si es
varén?

a) Lavando de forma superficial

b) Retrayendo el prepucio de! pene y entre las bolsas escrotales

c) Solo lavando el pene por encima

d} Solo lavando las bolsas escrotales (testicuios).

e) No sabe

P R N NP )
e e

17.¢Cuéando se realiza el cambio de pafial de un bebé?
a) Cuando el pafial esté con deposicion (caquita)

b) Cuando el pafial esté mojade con orina

¢) Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion
d} Sélo durante las noches para ir a dormir

e) No sabe

R e

18. . Por gué es importanie el cambio cportune del pafial y ia Hmpieza
de los genitales del bebé?

a) Se previene malos olores

b) Se previene escaldaduras

c) Se previene que el recién nacido llore

d) Se previene que el recién nacido ensucie la ropa

e) No sabe

I TN TN TN N
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C. CONOCIMENTOS SOBRE EL CUIDADO EN EL SUENOC.

19. ¢ Dénde debe dormir un behé?
a) Solo en la cuna yfo cama

b) En la cama con su mama

¢) En la cama entre sus padres

d) En la cama con su papé

e) No sabe

— o~ p—
V\.—'viv

20, ¢ Cudl es la posicién adecuada de un bebé cuando duerme?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicién

e) No sabe

S — — — o~
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21. ¢Cuénto tiempo debe dormir un bebé durante el dia?
8) 2 horas en el primer mes

b) 5 horas en el primer mes

c) 8 horas en ei primer mes

d) 16 horas en el primer mes

e) No sabe (W

D. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA ELIMINACION VESICAL
E INTESTINAL,

R

22.;Cuantas veces ai dia aproximadaments dsbe orinar un bebs?

a) 1 vez por dia

b) De 4-6 veces por dia
c) 10 veces por dia

d) 15 veces por dia

€) No sabe

e e e e )
$Vvvv

23. ;¢ De qué color es la orina normal ds un bebé?
a) Coilor rojo, sin olor

b) Color amarillo, sin olor

¢) Sin color, sin olor

d) Color amarillo, olor fétido (mai clients)

e) No sabe

P TN S~

24, ; Cuéntas deposiciones (caguitas) debe hacer aproximadamente un
bebé durante el dia?

a)1vez (

b) 2-4 veces (

c) 6-8 veces (

d) 10-12 veces {

e) No sabe (

L\J\-’\—"V



25.)De qué color son las deposiciones (caguita) de un bebé en ios
primeros dias de vida?

a) Amarillo

b) Marrén

¢) Anaranjado

d) Verde oscuro

e) No sabe

%
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26.Después de aproximadamenis 3 dias de vida ;De qué color deben
ser las deposiciones de un bebhé?

a) Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b) Color verde, de consistencia pastosa, sin oior

c¢) Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d) Color verde, de consistencia liquida, sin olor

&) No sabe

E. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DE LA VESTIMENTA.

27.La ropa que tiene contacto con la piel de un bsbé debe esiar
confeccionada de:

a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algodén

d) Lana gruesa

e) No sabe

.
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28.La ropa de un bebé debe ser:

a) Suelta, segun la estacion del afio

b) Ajustada, de tela delgada todo el afio
¢) Ajustada, de tela gruesa todo sl afo
d) Suelta, de tela gruesa todo el ano.

e) No sabe

wvvv&

F. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO EN LA VACUNACION Y
CONTROL DE CRED.

29.A qué edad se debe llevar al! bebé a su primer control de
cracimianto y dasarrelle (CRED):

a) A los 2 dias

b) Alos 7 dias

¢) Alios 15 dias

d) Al mes de nacido

e) A los dos meses de nacido

f) No sabe

V\-‘vvl\—’

30.;Contra qué enfermedad protege la vacuna HVB?
a) Fiebre amarilla

b) Sarampién

c) Hepatitis

d) Difteria

e) No sabe

P W i e S
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31.La vacuna BCG protege contra:
a) Tétanos

b) Sarampion

c) Tuberculosis

d) Rubeola

e) No sabe

. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO FRENTE A LOS SIGNOS DE

ALARMA.

32.Margue con un aspa (x) los signos que usted cres gue indican

riesgo para la salud de un bebé:

a. Fiebre. (%) f. Deposiciones liquidas (...)
b. Lianto fuerie. i) abundanies

c. Suefio prolongado. (i) g. Convulsiones (X)
d. Piel de colorazulada (.%) h. Tono muscuiar débil (.
e. Presencia de ojos y (&)

piel color amarillo

H. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO FRENTE A LA ESTIMULACION

TEMPRANA.

33.Marque si © no con un aspa (x) segtin crea conveniente: lo que un

bebé necesita:

PREGUNTAS

Sl

NO

a. Que le cologuen objetos colgantes movibles

¥

b. Que la mama le converse en farma constante miréndolo
fiiamente

b

¢. Que le muestren figuras geométricas

d. Tener contacto piel a piel con su mama

X X

e. Que le hablen de forma pausada y lenta

f. Que le hagan mirar rostros humanos (de su papa y su
mama)

| g. Que le hagan escuchar musica

h. Que lo arrullen y lo mezan diariamente por unos minutos

PP

i. Que le realicen ejercicios de flexion y extension en piernas
y brazos

%

i. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN EL NEONATO (BEBE).

A. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DE LA ALIMENTACION.
1. ¢Qué tipo de lactancia le brindas a tu bebé?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia artificial (otras leches ejemplo NAN)
¢) Lactancia mixta (leche materna y otras leches)
d) Agua de anis

P~
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2. ¢Cuando iniciasts ia lactancia materna en fu bebé?

a) A las 4 horas de nacido ()
b) inmediatamente despues del parto {

c) A las 24 horas de nacido j
d} Cuando tu bebé lloré de hambre por primsra vez ]

{

3. sCuantas veces ai dia le das lactancia materna exciusiva a tu bebé?
a) Cada 2 horas (7
b) Cada 5 horas { )
¢) 3 veces al dia ()
d) Cada vez que mi bebé me lo pide ( }
&) Otros.. { }
4. (Cuénto tiempo le das de lactar a tu bebé?

a) De 10-15 minutos por cada pecho ()
b) De 15-20 minutos per cada pecho (v)
¢} De 20-25 minutos par cada pecho ()
d) Otros... et e ()

B, PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN LA HIGIENE.
5. ¢Cada cuénto tiempo barfias a tu bebé:

a) Todos los dias (%)
b) Cada dos dias ()
c) Cada siete dias ()
) OHOS. e e ()
8. 2Qué utiliza para bafiar a tu bebé?

a) Champu, jabdn para recién nacido y agua tibia { A
b) Champt, jabén de tocador y agua caliente ()
¢) Champu, jabon para recién nacido y agua fria ()
d) Champu, jabnn de tocador y agua tibia ( )
e} Otros... ()
7. éCuanio tiempo dura el bafio de tu bebé?

a) 2 minutos ()
b) Menos de 10 minutos (3
¢) 30 minutos ()}
d) 80 minutos ()
B PTG .. ooe e it o e e B sk b e ()
8, ;Cdmo realizas la limpieza de los ojos de tu bebé?

a} De adentro hacia fuera, con agua y jabon { w3
b} De afuera hacia adentro, solo con agua. ()
c) De adentro hacia fuera, solo con agua ( )
d) De arriba hacia abaj-:: con agua y jabon {)
e) Otros... R S ()



8. ¢Cdémo realizas la iimpieza del oido de tu beb&?
a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo la ufia de la mano

d) Introduciendo agua y 1ab6n hacia adentro del oido.
e) Otros... :

I~~~
*

10. ¢ Como realizas la limpieza de la boca ds tu bebé?
a) Limpio sblo los labios con algodén y agua

b) Limpio el paladar, encias y lengua con gasa y agua tibia
c) Limpio sélo la lengua con un cepillo dental

d} Limpic sélo las encias con leche matema

O OFO8. coovvsinmin suninaiasan

PN P T P~

11. ¢ Qué utilizas y ds qué forma cortas las ufias de tu bebé?
a) En forma recta, con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con corta ufias

¢) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta ufias.

e) Otros... .. S AR

P~
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12. ¢ Cémo limpias el corddén umbilical de tu bebé?
a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De forma que es mas facil

¢) De forma rectangular de arriba hacia abajo
dyOotros...............

PN NS S e~
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13. ¢ Qué utilizas para iimpiar el corddn umbilical de tu bebé?
a) Algodén, agua y jabdn

b) Gasa estéril, agua y yodo

c¢) Alcohol yodado y gasa estéril

d) Gasa estéril y alcohol puro al 70%

e) Otros... i

e e e N
v$vvv

14. ¢ Cada cuanto tiempo limpias el cordén umbiiical de tu bebé?
a) Todos los dias

b) Cada 2 dias

c) Cada 5 dias

d) Cada 15 dias

e) Otros.....,...

— L~ — o~ p—
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15. ¢ De qué forma limpia los genitales de tu bebé si es mujer?
a) Lavas de arriba hacia abajo

b) Lavas en forma circular

c) Lavas de adelante hacia atrés (De la vulva hacia &l ano)

d) Lavas de cualquier forma, a fin de que esté limpio

8) OMO8... .., . vovouminnrin
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18. ¢ De qué forma limpias los genitales de tu: bebé gl es varén?
a) Lavando de forma superficial
b) Retrayendo el prepucio del pene y entre las bolsas escrotales ()

—



(@)

¢) Sélo lavando el pene por encima {#)
d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos)
S0 1 o 1 SR ()

17. ¢ En qué ocasiones cambias ef pafial de tu bebé?
a) Cuando tu babé haya hecho deposicion

b) Cuando el panal esta mojado con orina

¢) Cuando el pafial estéa mojado o con deposicion

d) Sélo duranie las noches para que duerma tu bebé
) OtroS... v e

P P P~ — —
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18, Qué haces para evitar ias sscaldaduras en tu behe?
a) Evitas que tu bebé permanezca con el pafial mojado

b) Evitas el uso de paiiales desechables

¢) Barias a tu bebé diariamente

d) Procuras que tu bebé use pafial holgado

o) No sé.

P S N~
vv\udvx

. PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL SUENO.

18. ¢ Con quién dusrme tu bebé?
a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su mama

¢) En cama entre sus padres

d) En la cama con su papé

e) Otros... A s

S~
— .

20. ¢ En qué posicidn colocas a tu bebé para que duerma?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicion

O LRI oocons ceremmaporcammcn

PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS EN LA ELIMINACION VESICAL E
INTESTINAL

21.2Qué harfas si ef color de la orina de tu bebé 63 oscura en ios
primeros dias de nacido?

a) No hace nada porque es normal

b} Lo lleva inmediatamente al establecimiento de saiud

c¢) Le da aglitas para que le pase

A OBOS . vui invuissesussniimmmazeds
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22 ;Qué harias si tu bebs tuviera més de 5 deposiciones liquidas
abundantes en un solo dia?

a) No hace nada porque es normal

b) Lo lieva inmediatamente al establecimiento de salud

c) Le da sgtiitas para qus le pase

B OO oy i sissimsmmpminnsamanns
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23.Qué harias si tu bebé hace dsposiciones {caguita) de color verds
negruzcoe en los primeros dias de nacido?

a) Consulta con un profesional de la salud (Médico, enfermera, stc.) (1

b} No hace nada porgue es normal ()

¢) Lo lisva inmediatamente & un establecimiento de salud cercano ()

) OUOS....c i it v iiiins s ()

24, 3 51 tu bebé no defeca (no caquita) por varios dias gue haria usted?
a) Consulia con un profesional de |a salud (Médico, enfermera, stc.) ( )
b) Mo hace nada porque es normal {
¢) Lo Heva inmediatamente al ssiabiscimisnto de salud cercanc {

. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS DE LA VESTIMENTA.

25. s De qué tela esta confecclonado la ropa que usa tu bebé?
a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algodon

d) Lana gruesa.

&) No sabe

f) OoS....ov e e

ﬁ_f}rrh....-
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26.Durante el verano, ;Qué tipo de ropa ie pones a tu bebé?
a) Suelta y delgada

b) Ajustada, de tela delgada

c) Suelta, de tela gruesa

d) Dz las que tienen en su ropero

&) Otres... .coev v v e

o

27.Durante ¢! invierno, ; Qué tipo de ropa le pones a tu bebé?
a) Suelta y delgads

b) Ajustada, de tela gruesa

¢} Suelta, de tela gruesa gue abrigue

d) De las que tienen en su ropero

e) OIroS... oo

S
T ¥ e g

. PFRACTICAS SOBRE EL CUIDADO EN EL CONTROL DE CRED Y LA
VACUNACION.

28.;A qué edad Hevarss a2 tu bebé para su primer Contro! de
Crecimiento y Desarrollo (CRED)?

a) Alos dos dias

b) Alos 7 dias

¢) Alos 15 dias

d) Al mes de nacido

&) COS...cooamnanii it

T T



29, ;A qué edad lievaste a tu bebé para qus ie apliGuen la vacuna HVE?

a) Al nacimiento ()
b) A los 7 dias

c) Alos 15 dias ()
d) Al mes de nacido ()
8) Otros:unaimwnna ()
30.A qué edad lievaste a tu bsbé para que le apliquen la vacuna BCG?
a) Al nacimiento (»)
b) A los 7 dias ' { )
c) A los 15 dias { )
d) Al mes de nacido ( )
e) Otros ()

G. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS FRENTE A LOS SIGNOS DE
ALARMA

21.Escriba ustad como actuaria sl sy bebé pasaria por las siguientes
circunstancias:

Situacién Actuacién
Fiebre Ng e g
Llanto fuerte e wTariade bhaccide  codnnrail
Suerio prolongado has ¢ 4 Penqes Lol
Piel de color azulada Ls Uegpua ol espoled
Presencia de dientes al nacer AS Ac , (wvmpudlaa
Qjos y piel de color amarillo ey Tawla
Deposiciones liquidas abundantes ( graliave
Convulsiones Uerst nmiecdiolawdnte ol J,L;‘,,‘Zl
Tono muscular débil Utpauwa ot 4 LA g el

H. PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS EN ESTIMULACION TEMPRANA.
32.Marque con un aspa (x) seguin crea conveniente: lo que usted pone en
practica con su bebé.

PREGUNTAS Sl NO
a. Le coloca objetos colgantes movibles o

b. Le conversa constantemente miréndolo fijlamente a la
cara

Le muestra figuras geométricas x
Tiene contacto piel a piel con su bebé

. Le habia de forma pausada y lenia

Le hace mirar rostros humanos (dé papa y mama)

. Le hace escuchar musica

. Lo arrulla y io mece diariamente por unos minutos
Realiza ejercicios de flexion y extension en piernas y
brazos

R
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ANEXO 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL NEONATO EN MADRES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS-2017

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: | Variable Tipo de Investigacion.

GENERAL.: Independiente (VI) Supo considera la siguiente clasificacion:
Establecer la correlacion | Ho: No existe correlacion » Segun la intervencion del investigador,

¢ Existe correlacion | entre el nivel de|entre el nivel de |- Conocimientos. sera un estudio de tipo observacional,

entre el nivel de | conocimiento y practicas | conocimiento y préacticas | < Alimentacién porque no existirda intervencion del

conocimiento y practicas | sobre el cuidado del | sobre el cuidado del | « Higiene investigador; los datos reflejaran la

sobre el cuidado del | neonato en madres | neonato  en  madres | * Suefio evolucién natural de los eventos, ajena a

neonato en madres | primiparas atendidas en el | primiparas atendidas en el | « Eliminacién vesical e | la voluntad del investigador.

primiparas atendidas en | servicio de Neonatologia | servicio de Neonatologia | intestinal » Segun la planificacion de la toma de

el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
a.iExiste  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y

del Hospital Materno Infantil
Carlos  Showing Ferrari-
Amarilis-2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

a. Comprobar la
correlacion entre el nivel

del  Hospital Materno
Infantil Carlos  Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

Hi: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado del
neonato en  madres
primiparas atendidas en el
servicio de Neonatologia
del  Hospital Materno

* Vestimenta

* Administracion  de
vacunas y Control de
CRED

* Signos de alarma

* Estimulacion
temprana

Variable Dependiente
(VD).

- Préacticas

* Alimentacién

datos, el estudio sera prospectivo, porque
los datos necesarios para el estudio seran
recogidos a proposito de la investigacion.

* Segun el numero de ocasiones en que se
mide las variables, el estudio, sera
transversal, porque ambas variables
seran medidas en una sola ocasion.

Nivel de investigacion.

El estudio sera de nivel relacional, en vista
que se tratara de un estudio bivariado




practicas sobre el
cuidado en la
alimentacion del
neonato en madres
primiparas  atendidas
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-20177
b.Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el
cuidado en la higiene
del neonato en madres
primiparas atendidas
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-20177?
c.iExiste  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el
cuidado en el suefio
del neonato en madres
primiparas atendidas
en el servicio de

de conocimiento y

practicas  sobre el
cuidado en la
alimentacién del
neonato en madres
primiparas atendidas en
el servicio de
Neonatologia del

Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

. Evidenciar la correlacion

entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en la
higiene del neonato en
madres primiparas
atendidas en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

. Determinar la

correlacion entre el nivel
de conocimiento vy
practicas  sobre el
cuidado en el suefio del
neonato en madres
primiparas atendidas en
el servicio de

Infantil  Carlos  Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

ESPECIFICAS:
Hii: Existe correlacion
entre el nivel de

conocimiento y préacticas
sobre el cuidado en la
alimentacién del neonato
en madres primiparas
atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

Hi2: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en la
higiene del neonato en
madres primiparas
atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil  Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

* Higiene

* Suefio

* Eliminacion vesical e
intestinal

* Vestimenta

* Administracion  de
vacunas y el control
de crecimiento 'y
desarrollo

* Reconocimiento de
signos de alarma

* Estimulacion
temprana

Variable de
Caracterizacion:

Caracteristicas
sociodemograficas de
las madres.

* Edad

* Estado civil

* Ocupacion

* Grado de instruccion

Caracteristicas
sociodemograficas del
neonato:

* Edad

» Género

donde se relacionaran dos variables, los
conocimientos y las practicas sobre el
cuidado de los neonatos, y donde sélo se
pretende demostrar dependencia
probabilistica entre ambos eventos; y no
relacion de causa y efecto.

Ambito de la investigacion.

El estudio se desarrollara en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, el cual se encuentra
ubicado en el distrito de Amarilis, la
provincia de Huanuco y departamento de
Huanuco.

Poblacién y muestra.

Poblacion.

La poblacién estara conformada por el total
de madres primiparas que acuden al
servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
durante los meses consecutivos de julio a
diciembre del afio 2017.

Muestra.

La unidad de analisis de la muestra, seran
las madres primiparas con neonatos hasta
los 28 dias.

El muestreo sera no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion; en ese
sentido las madres primiparas seran
captadas inmediatamente después de su




Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-20177
d.¢Existe  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el
cuidado en la
eliminacién vesical e
intestinal del neonato
en madres primiparas
atendidas en el

servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno

Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017?
e.;Existe  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el
cuidado en la
vestimenta del
neonato en madres
primiparas atendidas
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing

Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

. Demostrar la correlacion

entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en la
eliminacion vesical e
intestinal del neonato en
madres primiparas
atendidas en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

. Comprobar la

correlacion entre el nivel
de conocimiento vy
practicas  sobre el
cuidado en la
vestimenta del neonato
en madres primiparas
atendidas en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Verificar la correlacién
entre el nivel de

His: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en el
suefio del neonato en
madres primiparas
atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

His: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en la
eliminacion  vesical e
intestinal del neonato en
madres primiparas
atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

His: Existe correlacién
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en la
vestimenta del neonato en

parto.

El proceso de captaciéon de las madres que
formaran parte de la muestra, tendra una
duracion de los meses de julio a diciembre y
el total de madres seleccionadas durante el
periodo mencionado conformara el total del
tamanio de la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos.

*La técnica de investigacién que se
empleara para la recoleccién de datos,
serd la encuesta, la misma que sera
realizada mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de sujetos
(madres primiparas) utilizando
procedimientos de interrogaciéon con
intencion  de  obtener  mediciones
cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacion.

El instrumento que se utilizara, sera el
cuestionario, que es un instrumento que
estd conformado por un conjunto de
preguntas confeccionadas para obtener
informacion con un objetivo concreto.

El cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas.

Sera un instrumento que permitira recoger
informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las  madres




Ferrari-Amarilis-20177
f.¢Existe  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el
cuidado en el control
de CRED vy la
vacunacion del
neonato en madres
primiparas  atendidas
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-20177?
g.iExiste  correlacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el
cuidado frente a los
signos de alarma del
neonato en madres
primiparas atendidas
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017?
h.¢Existe  correlacion
entre el nivel de

conocimiento y practicas
sobre el cuidado en el
control de CRED vy la
vacunacion del neonato
en madres primiparas
atendidas en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017?

. Contrastar la correlacion

entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado frente
a los signos de alarma
del neonato en madres
primiparas atendidas en
el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

. Corroborar la

correlacion entre el nivel
de conocimiento vy
practicas  sobre el
cuidado en la
estimulacion  temprana
del neonato en madres
primiparas atendidas en

madres primiparas
atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil  Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

Hie: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en el
control de CRED vy la
vacunacion del neonato
en madres primiparas
atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Amarilis-
2017.

Hiz: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado frente a
los signos de alarma del
neonato en  madres
primiparas atendidas en el
servicio de Neonatologia
del  Hospital Materno
Infantil Carlos  Showing

primiparas, tales como: Edad, el estado
civil, el grado de instruccion y la
ocupacion.  También  se  recogerad
informacion  de las  caracteristicas
sociodemograficas de los neonatos como:
la edad el género. (Anexo 01)
Cuestionario de conocimientos y
practicas sobre el cuidado del neonato.
Instrumento que permitira evaluar el nivel
de conocimiento y précticas sobre el
cuidado del neonato, tales como el
cuidado en: la alimentacion, la higiene, el
suefo, la eliminacion vesical e intestinal,
la vestimenta, las vacunas, el control de
crecimiento y desarrollo, los signos de
alarma y la estimulacién temprana. El
instrumento consta de 33 preguntas
cerradas para medir el nivel de
conocimiento y 32 preguntas para medir
las practicas, cuya medicion se realizara a
través de la escala de Stanones. (Anexo
02)

La Escala Stanones permitira convertir la
variable cuantitativa en cualitativa y
categorizar los sujetos de estudio en tres
grupos, el nivel de conocimiento en alto,
medio y bajo y las practicas en muy
buena, regular y deficiente. Es una
técnica que permite conocer los intervalos
(puntos de corte) en funcion de puntajes




conocimiento y
practicas sobre el
cuidado en la
estimulacién temprana
del neonato en madres
primiparas  atendidas
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari-Amarilis-2017?

el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari-
Amarilis-2017.

Ferrari-Amarilis-2017.

His: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el cuidado en la
estimulacién temprana del
neonato en  madres
primiparas atendidas en el
servicio de Neonatologia
del  Hospital Materno
Infantil  Carlos  Showing
Ferrari-Amarilis-2017.

alcanzados en la medicion de una
variable, ya sea en forma global o por
dimensiones.

La formula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

a/b: Son los valores maximos y minimos
(para el intervalo)

x= Promedio de los puntajes (media
aritmética)

DS= Desviacién estandar y 0,75=
Constante

Aspecto ético.

El consentimiento informado, se utilizara
con el objetivo de informar a cada uno los
participante del estudio (madres), los
objetivos que se esperan lograr con su
participacién, también se pondra en claro
los compromisos por parte del investigador,
asi como la libertad que tendran ellas de
elegir participar o no en el estudio. (Anexo
03).

Validez y confiabilidad de los
instrumentos.

La validez del instrumento se realizé en el
estudio de Chapilliquen, el mismo que se
determin6 a través del juicio de expertos,
donde participaron 7 profesionales, entre
ellas enfermeras asistenciales del Instituto
Nacional Materno Perinatal y enfermeras
docentes del area de investigacion en




enfermeria de la UNMSM.

Para determinar la confiabilidad, a través de
una prueba piloto aplicaron los instrumentos
a 20 madres adolescentes del servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, las cuales no formaron parte de la
muestra; luego con los resultados se realiz6
la prueba de K- Richardson, obteniendo
alfa= 0,64 para los conocimientos vy
alfa=0,74 para las practicas, indicando alta
confiablidad.

Sin embargo, los cuestionarios seran
adaptados a la realidad las madres
primiparas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari del distrito de
Amarilis nuestro medio, por lo cual se
sometera a la validez de constructo o juicio
de expertos (5) quienes aportaran
positivamente a mejorar cada una de las
preguntas redactadas y facilitar el
entendimiento de las madres que
participaran en el estudio. (Anexo 04 y 05).

Analisis de los datos de la investigacion.
Analisis Descriptivo.

Se efectuara el andlisis descriptivo de cada
una de las variables determinando medidas
de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones
para las variables nominales o categoricas.




Analisis Inferencial.

Para realizar el analisis de correlacion entre
las variables estudiadas, es decir el nivel de
conocimiento y las practicas sobre el
cuidado de los neonatos en las madres
primiparas, se utilizara el estadistico Tau b
de Kendall.

Se trata de una medida de correlacion muy
empleada para correlacionar variables
ordinales.

El nivel de confianza que se considerara
sera del 95,0% vy el analisis estadistico se
realizara a través del paquete SPSS versién
21 para Windows.
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