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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y practicas sobre
cuidados basicos del neonato en madres primiparas del Hospital Antonio Lorena,
Cusco - 2018". Objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres primiparas del Hospital
Antonio Lorena, Cusco - 2018. Disefio metodoldgico: Estudio Correlacional,
descriptivo y transversal, a poblacién en estudio quedo constituido por 57 madres
primiparas en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Antonio Lorena Cusco-
2018. Se aplico un cuestionario sobre caracteristicas generales, lactancia materna,
vinculo afectivo, limpieza del mufion umbilical, signos de alarma, cambio de pafal y
practicas sobre cuidados basicos del neonato, validado por juicio de expertos; la
confiabilidad se realiz6 a través de la prueba estadistica del alfa de crombach que dio
como resultado la cifra de 0,715. Hallandose los siguientes Resultados: Se encontrd
gue del 100 % de madres primiparas, el 47.4% de madres primiparas tienen un nivel
de conocimiento alto y practicas adecuadas, el 45.6% tienen un nivel de conocimiento
medio de los cuales el 36.8% presentan practicas adecuadas y un 8.8% presentan
practicas inadecuadas, el 7% de las madres primiparas presentan un nivel de
conocimiento bajo y practicas inadecuadas. Conclusion: los resultados obtenidos
muestran que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre cuidados béasicos del neonato, es decir madres primiparas con conocimiento
alto presentan una adecuada practica; por lo tanto se acepta la hipotesis planteada
al inicio de la investigacion comprobando asi la hipétesis planteada sobre la relacion

gue existe entre ambas variables de estudio.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, cuidados basicos del neonato.



INTRODUCCION

Segun la OMS en el 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de
vida; aproximadamente 7000 neonatos cada dia, 1 millén en el primer dia de vida y
cerca de 1 millon en los 6 dias siguientes. Un nifio corre mayor riesgo de defuncion en
los primeros 28 dias de vida, durante el periodo neonatal.

En el Perl segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
enfermedades-MINSA, en el 2015, se notificdé 2418 defunciones neonatales en todo
el Perq, en cuanto al tiempo de la ocurrencia de la muerte neonatal, 846 fallecieron
durante las primeras 24 horas de vida, 1058 neonatos fallecieron del dia 1 a los 7
dias de vida y 515 neonatos fallecieron de 8 a 28 dias de vida , se conoce que los
neonatos son mas vulnerables durante la primera semana de vida por lo que su
supervivencia depende de los cuidados que recibe durante esta etapa en el hogar
principalmente de parte de la madre, dentro de este contexto en la prestacion de los
servicios de salud se considera como una de las estrategias para la disminucion de la
mortalidad infantil las acciones de la lucha contra la pobreza. En nuestro pais cerca
del 75% de las muertes neonatales son resultado directo de tres causas principales:
los nacimientos prematuros, la asfixia y las infecciones. Es asi que la maternidad en
puérperas requiere de mucha responsabilidad a fin de prevenir riesgos,
complicaciones, infecciones que lleven a la mortalidad infantil; necesitamos mejorar,
fortalecer o desarrollar conocimientos y practicas sobre cuidados basicos del neonato,
como brindar una buena alimentacion, termorregulacion, higiene, suefio, prevencion
de accidentes, etc. De ello se deriva que la madre primipara conozca acerca de todos
los cuidados que debe recibir el neonato, los practique de forma correcta y de esta
manera contribuir a que el proceso de adaptacion se logre satisfactoriamente, estos
cuidados que brinda la madre se deben manifestar en atencion integral, ya que de ello
dependeré el buen estado de salud del neonato. En el proyecto titulado “Nivel de
conocimiento y practicas, sobre cuidados béasicos del neonato en madres primiparas
del Hospital Antonio Lorena Cusco - 2018, tiene como objetivo determinar la relaciéon

entre el nivel de conocimiento y la practica sobre cuidados béasicos del neonato en



madres primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018, por lo que el trabajo de

investigacion estara estructurado en cuatro capitulos de acuerdo al detalle siguiente:

CAPITULO |: EL PROBLEMA; Contiene la caracterizacion del problema, formulacion
del problema, los objetivos de la investigacion, variables, la justificacion de la

investigacion, consideraciones éticas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO; Que contiene los antecedentes del estudio a nivel
internacional, nacional y local. En esta seccion también se incluyen las bases tedricas

y la definicion de términos.

CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO; En el que se considera el tipo de
investigacion, linea de investigacion, operacionalizacion de variables, poblacion,
muestra, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos, presupuesto y

cronograma.

CAPITULO IV: RESULTADOS; Contiene los resultados de la investigacion,
Interpretacion de los datos, discusion, conclusiones, sugerencias y referencias
bibliogréficas.

ANEXQOS.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El periodo neonatal, comprendido entre el momento del nacimiento y los primeros
28 dias de edad, es la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano. En esta
se dan los mayores riesgos para su sobrevivencia; muerte, enfermedades,
complicaciones, secuelas. La oportunidad de supervivencia del recién nacido
esta influenciada por factores maternos, ambientales, sociales, genéticos, asi
como la oportunidad y calidad de la atencion médica recibida. Ello sera un factor
decisivo en la calidad de vida del individuo, en su desarrollo fisico, neuroldgico y

mental, condicionando su futuro. (1)

La maternidad de por si implica mucha responsabilidad para la madre primipara,
como el compromiso de que asuma su autocuidado y el cuidado del neonato, el
cual se encuentra en un proceso de adaptacion al ambiente extrauterino, y
requiere de muchos cuidados especiales a fin de evitar y/o prevenir riesgos,
complicaciones que contribuyan a la morbimortalidad materno infantil. De ello se
deriva que la madre primipara conozca acerca de todos los cuidados que debe
recibir el neonato, los practique de forma correcta y de esta manera contribuir a
qgue el proceso de adaptacion se logre satisfactoriamente, estos cuidados que
brinda la madre se deben manifestar en atencién integral, ya que de ello

dependeré el buen estado de salud del neonato. (2)

Los cuidados que se le brinda al neonato hacen parte de su calidad de vida ya
gue estan relacionados directamente con la satisfaccion de sus necesidades
basicas, y es las madres quien debe suplirlos diariamente por tener a su cargo el
cuidado del neonato. Estos cuidados son de gran importancia para el Crecimiento
y Desarrollo del nifio y también ayuda a reforzar el vinculo de amor que existe

entre la madre y el nifio. (3)



Los cuidados basicos del neonato van enfocados a los siguientes: lactancia
materna, vinculo afectivo, limpieza del mufidon umbilical, signos de alarma y
cambio de pafial; los cuales son factores muy importantes para el bienestar del

neonato y la satisfaccion de sus necesidades bésicas.

Segun la OMS en el 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes
de vida, Osea el 47% de las defunciones de menores de 5 afos;
aproximadamente 7000 neonatos cada dia, 1 millon en el primer dia de vida y
cerca de 1 millén en los 6 dias siguientes. Un nifio corre mayor riesgo de
defuncion en los primeros 28 dias de vida, durante el periodo neonatal, la mayoria
de estos fallecieron en el hogar, sin recibir cuidados profesionales que podrian

aumentar en gran medida sus posibilidades de supervivencia. (4)

En el Perl segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
enfermedades-MINSA, en el 2015, se notifico 2418 defunciones neonatales , en
cuanto al tiempo de la ocurrencia de la muerte neonatal, 846 fallecieron durante
las primeras 24 horas de vida, 1058 neonatos fallecieron del dia 1 a los 7 dias
de vida y 515 neonatos fallecieron de 8 a 28 dias de vida , se conoce que los
neonatos son mas vulnerables durante la primera semana de vida por lo que su
supervivencia depende de los cuidados que recibe durante esta etapa en el hogar
principalmente de parte de la madre. Lima sur presento el mayor numero de
defunciones neonatales, 440 defunciones en el 2015, seguida del departamento

de Cusco con 150 defunciones neonatales.(5)

Segun Estevan, en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el 2016
sostuvo que las pacientes puérperas presentaron un nivel de conocimiento
adecuado 54,3% sobre cuidados basico y el 45,7% obtuvo un conocimiento no
adecuado. (6)

Mientras que Espinoza D., en el Centro Materno Infantil de Manuel Barreto en
San Juan de Miraflores, se hall6 que la mayoria de las madres adolescentes ,45%

tienen un nivel de conocimiento bajo sobre cuidados fisicos del recién nacido, el



42% tienen un nivel de conocimiento medio, mientras que el 13% tienen
conocimiento alto. (7)

Segun Huallpa, en Huanuco, 2016 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, hallo que el 60% y el 64,2% presentd un conocimiento “no adecuado”
sobre termorregulacion y vestimenta respectivamente, mientras que el 78,5%,
60% y el 55,7% obtuvo un “conocimiento adecuado” sobre lactancia materna,
bafio e higiene perianal en el recién nacido. Se encontré sobre los signos de
alarma una prevalencia de 71,4 % que los reconoce como signos de alerta, el
70% vy el 71,4% no reconoce al llanto débil y llanto fuerte como signos de
alarma.(8)

A nivel local segun Santa, en el Centro de salud de Ocongate - Cusco en el afio
2012 obtuvo que el 38% de madres tiene una practica medianamente adecuada
y un nivel de conocimiento bueno, seguido del 24% que tiene una practica

adecuada y nivel de conocimiento alto. (9)

Durante las practicas pre profesionales en el servicio de Maternidad, en el area
de alojamiento conjunto del Hospital Antonio Lorena , se encontré madres
primiparas de distintas edades, adolescentes, adultas; al dialogo las madres
primiparas refieren ser procedentes de zonas rural, urbano y urbano marginal de
la ciudad de Cusco; muchas de ellas tienen instruccion solo primaria, otras han
culminado secundaria completa, también madres primiparas con instruccion
superior; en su mayoria son de estado civil conviviente y practican la religion
catdlica; en cuanto a la ocupacion la mayoria refieren desempefiarse como amas

de casa y otras como estudiantes.

En cuanto a la lactancia materna del neonato, se observé que la mayoria de
madres primiparas no realizan el lavado de manos , ni la limpieza de los pezones
antes de iniciar la lactancia, a la entrevista las madres primiparas refieren, que
alimentan a sus hijos con leche materna, mientras que otras utilizan formula
lactea , justificando que no tienen una adecuada produccion de leche materna

para satisfacer la demanda de su nifio; también refieren desconocer sobre el



valor alimenticio y sus aportes que tiene la leche materna; en cuanto a la
frecuencia de alimentacion, ellas refieren que lo amamantan solo cuando estan
despiertos o cuando su hijo,las madres primiparas refieren, que su nifio duerme
las horas que quieren y no los interrumpen; algunas madres primiparas refieren

gue desconocen la adecuada posicion de amamantamiento.

En cuanto el vinculo afectivo, las madres primiparas observan a sus neonatos
mas no muestran signos de afecto como caricias y besos, sino al contrario

colocan a su bebe al costado de su cama y se ponen a conversar con sus visitas

En cuanto a la limpieza del mufion umbilical, se observé que muchas madres
primiparas no realizan una adecuada limpieza del mufién umbilical refieren que
temen dafar la zona umbilical y que el neonato llore durante la limpieza y refieren
que necesariamente necesitan la ayuda y apoyo por parte de sus familiares

(madres y suegras).

En cuanto a los signos de alarma a la interrogacion las madres primiparas
refieren en su mayoria desconocer sobre el tema. Asi mismo se interrogé a las
madres primiparas respecto a la termorregulacion, muchas de ellas refieren
desconocer las formas de pérdida o ganancia de calor, y en su mayoria las

madres desconocen la temperatura normal que deben tener sus nifios.

Sobre los cuidados del cambio de pafal del neonato, las madres primiparas
refieren que realizan el cambio de pafal una o dos veces al dia para ahorrar
pafales, otras madres cada vez que sientan pesado el pafial de su hijo, en
cuanto su vestimenta la mayoria refiere que utilizan ropa de algodén y otras

utilizan ropas de lana

Por la situacion expuesta surge el interés de identificar el nivel de conocimiento
y practicas sobre cuidados béasicos del neonato en madres primiparas del

Hospital Antonio Lorena, Cusco-2018.



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
cuidados béasicos del neonato en madres primiparas del Hospital Antonio Lorena,
Cusco - 2018?

1.30BJETIVOS

1.3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
cuidados basicos del neonato en madres primiparas del Hospital Antonio

Lorena, Cusco — 2018.

1.3.20BJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Describir las caracteristicas generales de las madres primiparas del
Hospital Antonio Lorena, Cusco 2018.
2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre cuidados basicos del neonato
en madres primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco 2018.
3. Evaluar las practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres

primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco 2018.

1.4. HIPOTESIS.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres primiparas del

Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018.



1.5.

1.6.

VARIABLES

1.5.1. VARIABLES DE ESTUDIO:

e Nivel de conocimiento sobre cuidados basicos del neonato.

e Practicas sobre cuidados basicos del neonato.

JUSTIFICACION

La maternidad es sinbnimo de responsabilidad, esencialmente para la madre
quien tiene el reto de enfrentar y asumir el cuidado de su neonato en cada
proceso de adaptacion, requiriendo conocimientos en base a la educacion y la
experiencia, con el objetivo de prevenir, disminuir y evitar complicaciones que
incrementen la morbimortalidad neonatal. En los primeros dias el neonato se
encuentra en una etapa muy compleja en la que se completan muchos de los
ajustes fisioldgicos necesarios para la vida extrauterina, este es incapaz de
sobrevivir por si mismo y por ello depende de los cuidados y atenciones que le
brinda la madre.

Segun la OMS en el 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes
de vida; aproximadamente 7000 neonatos cada dia, 1 millon en el primer dia de
vida y cerca de 1 millon en los 6 dias siguientes y en el Peru segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades-MINSA, en el
2015, se notificé 2418 defunciones neonatales. Este es un problema de salud
publica, porque estan implicados factores socioculturales, demograficos y
econémicos que comprometen el binomio madre-hijo. Los neonatos son mas
vulnerables durante la primera semana de vida por lo que su supervivencia
depende de los cuidados que recibe durante esta etapa en el hogar
principalmente de parte de la madre. Las muertes neonatales son prevenibles y
para ello es preciso intensificar las medidas para garantizar la supervivencia de
los neonatos siendo uno de sus lineamientos la educacion a la madre para
mejorar el reconocimiento de los signos de alarma, complicaciones y el uso

oportuno de los servicios de salud.



El trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres
primiparas, con la finalidad de que esta informacion sea utilizada por las
autoridades del Hospital Antonio Lorena, para que tomen las estrategias
adecuadas y oportunas que eviten el aumento de la morbilidad y mortalidad

neonatal.

A partir de ello se podra realizar investigaciones cualitativas y cuantitativas como
base para futuras investigaciones a fines o similares al tema y asi disminuir la

morbimortalidad neonatal.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Tucanes, V., en el estudio “Conocimientos, actitudes y préacticas en el
cuidado del recién nacido en madres primerizas, Hospital San Luis De
Otavalo 2017.Los resultados muestran que las madres primerizas
describieron un nivel de conocimiento aceptable, se abordan ciertas
confusiones y desconocimiento durante la realizacion del bafio, limpieza del
ombligo y lactancia. Las madres atribuyen sus vacios de conocimiento a la

falta de promocion y prevencion por parte del primer nivel de salud. (10)

Riera Z, Tene S., en el estudio “Conocimiento de las madres
adolescentes primiparas y su actitud frente al cuidado del recién nacido
en el servicio de ginecologia del Hospital Provincial General Docente De
Riobamba — Ecuador - en el periodo enero a junio del 2010”. Los
resultados determinan que el conocimiento y la actitud que adopta las madres
adolescentes primiparas son inadecuadas y que perjudican un Optimo
cuidado en el recién nacido. Los problemas hallados fue inseguridad de las
madres en la manipulacion, temor en el momento del bafio, miedo a hacerlos
caer sus hijos recién nacidos, por lo tanto fue aceptada la hipotesis

planteada. (11)

Bermeo J., Crespo A. en 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.” Mayo-Noviembre 2015, Cuenca- Ecuador”.Como

resultado se encontré que el conocimiento por parte de las puérperas



concerniente al cuidado del recién nacido en el "Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso “se observa con un porcentaje de 84,93% tiene un
conocimiento sobre la alimentacion del neonato, el 82,86% sobre la
vestimenta ,el 78,42% conoce de las areas especificas, el 71,98% conoce
sobre sobre la zona perineal como el 70,24%tiene conocimiento sobre sobre
el bafio de neonato, empero el 75,33% no sabe el tiempo del suefio del
neonato. El 42,37% también desconoce sobre la eliminacion y el 36,30% no
sabe cémo cuidar el cordon umbilical, el 32,77% sobre la temperatura
corporal. Se puede evidenciar que el 50,3% de puérperas adolescentes tiene
un conocimiento medio concerniente al cuidado del neonato en
especificamente en el area de ayuda de estimulacién temprana con el
53,10% teniendo como resultado final un nivel de conocimiento medio
ademas con el 40,11% en signos de alarma del neonato teniendo como

resultado un conocimiento medio. (12)

Hernandez O., en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
las madres primiparas del posparto inmediato, relacionado a la
lactancia materna exclusiva. Estudio realizado en el servicio de gineco
obstetricia Del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Escuintla,
Guatemala”- 2014. Resultados: se concluye que el 50% de las madres en
estudio se determindé que no tienen el conocimiento de como continuar
alimentando al bebé con lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad, al incorporarse a su trabajo desconocen las técnicas de extraccion,
conservacion y administracion de leche extraida, riesgo presente del
abandono temprano de la practica de lactancia materna, uso de pachas,
sucedaneos de la leche materna y otros liquidos no aptos para la edad del
bebé. La practica del lavado de manos es deficiente, de las 50 madres en
estudio se observo que el 78 % no realizan el procedimiento, lo cual es un
riesgo de diseminacibn de microorganismo durante el proceso de
amamantamiento, factor predisponente para el aumento de enfermedades

diarreicas, parasitarias, desnutricion entre otras. EI 100% de las madres en



estudio presentd una actitud positiva hacia el bebé durante el
amamantamiento, se determiné que es fundamental el alojamiento conjunto
en esta etapa porque es donde se van realizando una serie de intercambios
sociales entre el bebé y la madre y se proporciona mayor solidez al apego
materno, asi como la leche materna es nutritiva, el apego también es fuente

de nutriente emocional para el bebé. (13)

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Macha Y., en su estudio “Conocimiento y Practicas de Puérperas sobre
el cuidado del recién nacido Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”.
Resultados: la mayoria reflejaron un conocimiento medio acerca de la
alimentacion con un 11.1% y cuidados con un total de 79% respectivamente
y préacticas evidenciando generalidades en un 35.8% como inadecuados y
64.2% como adecuados. Conclusiones las puérperas tiene un conocimiento
medio 79.0% sobre cuidados del recién nacido mientras que las préacticas

adecuadas reflejan un 64.2% e inadecuado un 35.8% respectivamente. (14)

Huamani, O., en el estudio “Nivel de conocimiento y préctica sobre el
cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas
atendidas en el Hospital De Apoyo Camana, 2013”.A través de los
resultados obtenidos podemos afirmar la hipétesis planteada que a mayor
nivel de conocimiento en madres adolescentes primiparas sobre el cuidado
al recién nacido mayor practica adecuadas de las madres adolescentes. Las
madres adolescentes primiparas, tienen un nivel alto de conocimientos sobre
el cuidado del recién nacido en lo fisiolégico, signos de alarma, estimulaciéon
temprana. Las madres adolescentes primiparas, tienen una préactica
adecuada de cuidados al recién nacido en lo fisiolégico, signos de alarma,

estimulacion temprana. (15)

COSANATAN, S., en el estudio “Relacion entre el conocimiento y actitud

de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido Hospital Belén
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de Trujillo 2016” . Resultados: Segun los resultados obtenidos, se afirma que
el 67,8% de las madres adolescentes presentan nivel de conocimiento medio,
siendo este el 36.8 % No favorable y el 31 % Favorable, el 20,7% nivel de
conocimientos Alto con un 12.6% Favorable y 8.1% No favorable, y
finalmente el 11.5% nivel de conocimientos bajo con 3.4% No favorable y el
8.1% Favorable. Al aplicar prueba de estadistica de Chi cuadrado se puede
concluir que no existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento y

actitudes de las madres adolescentes. (16)

Esteban D., en el estudio “Nivel de conocimiento de puérperas en el
cuidado del recién nacido en el instituto Nacional Materno Perinatal
Lima, enero 2016” .Resultados: Las pacientes puérperas de los servicios del
Instituto Nacional Materno Perinatal presentaron un nivel de conocimiento
“adecuado” de 54,3% (38) conocimiento y el 45,7% (32) obtuvo un
conocimiento “no adecuado” en el cuidado del recién nacido. Segun los
aspectos basicos; el 60% (42) y el 64,2% (45) presenté un conocimiento “no
adecuado” sobre termorregulacién y vestimenta respectivamente, mientras
que el 78,5% (55), 60% (42) y el 55,7% (39) obtuvo un “conocimiento
adecuado” sobre lactancia materna, bafio e higiene perianal en el recién
nacido, respectivamente. Dentro de los signos de alarma; se observa que el
70% (49) y el 71,4% (60) no reconocen al llanto débil y llanto fuerte como

signos de alarma respectivamente. (6)

ESPINOZA D., CAMA E., en el estudio “Nivel de conocimientos sobre
cuidados fisicos del recién nacido que tienen las madres adolescentes
en el centro materno infantil de Manuel Barretosan Juan De Miraflores
2016". Los resultados obtenidos la mayoria de las madres adolescentes
(45%) tienen un nivel de conocimiento bajo, el (42%) tienen un nivel de
conocimiento medio, mientras que el (13%) tienen conocimiento alto, la
mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel bajo de conocimiento,

esto indican que no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir
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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. Las madres
adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por el profesional de
enfermeria, para brindar cuidado. (7).

2.1.3. ANIVEL LOCAL

CABALLEROE., en el estudio “el Conocimiento de las puérperas sobre
el autocuidado y cuidados del recién nacido, Hospital Regional Del
Cusco Y Hospital Antonio Lorena, Julio 2017. Resultados:respecto al
conocimiento sobre el autocuidado por parte de las puérperas; el 47,5% (58)
obtuvo un puntaje de 4 a 7 puntos, considerado como regular mientras que
un 45,9% (56) obtuvo un puntaje >7 puntos calificado como alto. Con
respecto al conocimiento sobre el cuidado neonatal por parte de las
puérperas; el 93,4% (114) obtuvo un puntaje de 12 a 22 puntos, considerado
como adecuado mientras que un 6,6% (8) obtuvo un puntaje de 0 a 11 puntos
calificado como no adecuado. El 73,8% (90) no reconoce al llanto débil como
signos de alarma. Asimismo, el 100% (122), reconoce como signos de alarma

respectivamente. (17)

SANTA Z.; en el estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica del cuidado del lactante menor de 6 meses en madres- Centro
de Salud Ocongate - Cusco 2012". Los resultados muestran la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de las madres sobre el cuidado
del lactante menor de 6 meses. -El 38% de madres tiene una practica
medianamente adecuada y un nivel de conocimiento bueno, seguido del 24%

gue tiene una practica adecuada y nivel de conocimiento alto. (9)
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2.2.

BASES TEORICA

2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es una evolucién que se refleja y reproduce en el pensamiento
de los seres humanos el cual esta condicionado por las leyes unido a la actividad
préactica. (17)

El Conocimiento se logra con los actos que se refleja en las acciones de dar
conocer al producto de la operacion mental .El ser humano lo adquiere como
consecuencia de la captacion del mensaje. Este conocimiento se transmite,
acumula, adquiriere y deriva de unos a otros. Desde el punto de vista didactico,
la sapiencia es 11 una experiencia que incluird la representacion que se Vvivio
de un hecho, que es la facultad del pensamiento propio y de la percepcion,

incluyendo la razén y el entendimiento (18)

2.2.2. PRACTICA

Es la aplicacion de conocimientos organizados, tareas, por medios de
experiencias, por rutina o adquiridas sobre un tema determinado mediante la
realizacion de actividades propias de cada conducta y comportamiento o habitos
personales (19)

Las préacticas se deben considerar en primera lugar como una exposicion
redundante a una situacion especifica y concreta, posterior a la repeticion de un
resultado consistente frente a ella, la cual pueden ser observadas. También se
entiende como un conjunto de destrezas y acciones que la puérpera realiza para
cuidar al recién nacido, basadas en creencias personales y en patrones culturales,
conocimientos adquiridos y posibilidades de realidad que se presentan.

Para que la puérpera ejecute en la practica algun tipo de conocimiento, es de
prioridad en primer lugar un acercamiento natural mediante el uso de los sentidos
una conducta psicomotriz, que dara como resultado un experimento. No se puede

demostrar la practica de un tipo de conocimiento sin antes tener la previa
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experiencia. Se evaluara de manera objetiva mediante la observacion de
habilidades y destrezas psicomotriz por parte de la puérpera. Por lo tanto las
practicas en el cuidado materno se considera al conjunto de destrezas y
habilidades que son utilizados y referidos por las puérperas basados en la
experiencia y el conocimiento cientifico que puede valorar a través de la

observacion o reflejado por medio del lenguaje visual (20)

2.2.3. CUIDADO

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, es la accion de cuidar (preservar,
guardar, conservar, asistir). El cuidado implica ayudar a la otra persona, tratar de
incrementar su bienestar y evitar que sufra algan perjuicio. (21)

El cuidado se define como la atencion para hacer bien algo. En el caso del hombre
como de las demas especies, los cuidados existen para la preservacion del
individuo cuyo objetivo es permitir que la vida continte y se desarrolle, y de ese
modo luchar contra la muerte del grupo y de la especie. (19)

Para Waldow el cuidado es complejo es mas que una simple funcion el cuidado es
un estilo de expresion, de relacidn con el otro ser y el mundo que nos rodea, como
una forma de vivir de manera informal o rudimentario. El cuidar se realiza de dos
formas: en primer lugar como un modo de sobrevivencia y como una expresion de
interés y carifio en relacion con otro ser, por tanto, se dice que es relacional. Los
seres humanos se interrelacionan en una forma que promueven el crecimiento y
el bienestar de los otros, en tal sentido la enfermeria siempre esta en constante
correspondencia con la persona a la que cuida y sus familiares, promoviendo el

salud y bienestar. (21)

También se define como una forma de relacionarse con otra persona a la que se
valora, con la quien se comparte un sentimiento personal de compromiso y
responsabilidad. Todo esto nos hace comprender que la especie humana ha

sobrevivido gracias a seres que manifiestan comportamientos de cuidado (22).
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2.2.4. CONOCIMIENTO FRENTE AL CUIDADO DEL NEONATO

El término "Conocimiento” ha sido definido como "reaccion afectiva positiva o
negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado”. Los
conocimientos son aprendidos. En consecuencia pueden ser diferenciadas de los
motivos bio-sociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Los
conocimientos tienden a permanecer bastante estables con el tiempo. Estas son

dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular.

Estos conocimientos se ven condicionadas por la sociedad y la cultura que influyen
en el desempefio de las madres en un tiempo y espacio determinado que hacen
gue los resultados de su accionar sean completamente especificos y Unicos
respecto al cuidado de su neonato, es por ello que el accionar de los cuidados
brindados en el hogar pueden ser inadecuados, al no contar con la actitud ni las
practicas para detectar a tiempo factores de riesgo, signos y sintomas previos a la

aparicion de una enfermedad. (23).

2.2.5. PRACTICA FRENTE AL CUIDADO NEONATO

Waldow hace mencion que para el cuidado del neonato existen 2 tipos de cuidado
gue son: el cuidado Profesional y el cuidado genérico, las cuales son habilidades
culturalmente, que realizan las personas, instituciones o grupos en sus actos de
asistencia, facilitacion o apoyo hacia si mismos y hacia otros para mejorar la
condicion, estilo de vida, salud o para hacer frente a la muerte. Por ello el cuidado
es una actividad que tiene direccion especifica y concreta. Los cuidados en el
neonato corresponde esencialmente a la puérpera, por ende es vital interés
contribuir para entender los diferentes fendmenos que se dan a nivel fisiolégico en
el neonato, reforzando aspectos educativos, preventivo promocionales en relacion
a su crecimiento y desarrollo. Por este motivo los cuidados deben desarrollarse de
manera correcta y asi contribuir a que la etapa de adaptacién se logre de manera

satisfactoria. (21)
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2.3. LACTANCIA MATERNA

La lactancia es un proceso natural que ocurre después del nacimiento del nifio
durante el tiempo en el cual el nifio se alimenta de la leche producida por su madre.
Bajo el efecto de las hormonas propias del embarazo, después del parto y
ausencia de la actividad placentaria, las glandulas mamarias se han preparado
para comenzar la funciéon de secrecion de leche. El estimulo que hace que
aparezca la leche es la succion del nifio. (24)

Para muchas mujeres, alimentar a un recién nacido, es una tarea satisfactoria pero
gue en ocasiones provoca ansiedad, es un mecanismo importante en la formacion
de la relacion de confianza entre el hijo y su madre, por tanto, es importante para

el desarrollo emocional de recién nacido (25)

2.3.1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL NEONATO

e Laleche materna es el primer alimento que el nifio debe recibir después de
su nacimiento, porque es el Unico que se adapta exactamente a sus
necesidades nutricionales.

e Los niflos alimentados con leche materna, son mas sanos, se desarrollan
mejor y tienen menor riesgo de enfermedades.

e Da mayor seguridad al nifio porque el lactante esta en intimo contacto con
su madre; ella le habla, lo acaricia, son momentos privilegiados, y todos los
estimulos cumplen una funcion importante para el desarrollo infantil.

e Lalactancia materna le ofrece un mejor desarrollo en el aspecto psiquico.

e Si él bebé es alimentado con leche materna no es necesario introducir

alimentos diferentes antes de los 6 primeros meses de vida.

El amamantamiento favorece la comunicacion entre la madre y €l bebé.

2.3.2. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE
e Un gran deseo de la madre por alimentar al nifio, favorece una buena
produccioén de leche.
¢ Lalactancia materna no ocasiona gastos econémicos adicionales.

e La lactancia materna no deforma los senos como creen algunas madres

16



¢ Las madres que trabajan o estudian puedan extraerse manualmente la

leche, con un succionador que se obtiene en cualquier farmacia.

¢ Disminuye la anemia posparto.

¢ Disminuye el riesgo de contraer cancer de mamas y ovarios en la edad

genital activa (antes de la menopausia).

e Ayuda a eliminar las grasas acumuladas en el cuerpo de la mujer durante

el embarazo.

2.3.3. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA:

El bebé debe ser alimentado cada vez que quiera, desde el mismo momento
del nacimiento y hasta que suelte el pecho; sin tener en cuenta el tiempo, ya
gue cada bebé tiene su propio ritmo y es normal que mame también por la
noche; la cantidad de leche sera mayor cuantas mas veces se dé el pecho.Para
gue la lactancia sea efectiva se debe dar un pecho hasta que no quiera mas,
ofreciéndole el otro, aunque no siempre lo querrd; en general, el inicio suele
ser de manera muy irregular. Siendo habitual que el nilo mame muy
frecuentemente en los primeros dias y luego tienda a espaciar la toma,
aproximadamente cada 2-3 horas el nifio debe alimentarse. Es importante en
la libre demanda que el nifio este bien sujeto al pecho, tanto la madre como el
nifio en una adecuada posicion y la toma debe durar el tiempo que quiera el
bebé, y aunque la mayoria termina en pocos minutos, algunos pueden
succionar hasta media hora; hay que recordar que los que succionan

lentamente reciben la misma cantidad que los que succionan rapidamente. (26)

2.3.4. POSTURAS DE LA MADRE PARA LACTAR:
La comodidad permite que el bebé se coja con mayor facilidad y que la madre

esta cdmoda, facilitando y manteniendo la lactancia. Por lo general se utilizan
dos posturas importantes en las cudles tanto la madre como el bebé estan
cdmodos, pero se puede usar cualquier posicion si se esta seguro que la madre
esta comoda y que el bebé tiene la posicion adecuada con el pezén para una

lactancia eficaz. (27)
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La posiciéon sentada clasica. En ella, una de las manos de la madre, la
gue sostiene al nifio, esta en la nalgas del bebé (o cola, para otros paises
como Argentina); la otra mano sostiene la mama en posicion de C: cuatro
dedos abajo y uno arriba, aunque puede hacerse en forma de pinza; no se
debe presionar mucho arriba, pues impide u obstaculiza el flujo de la leche.
Esto dltimo se utiliza, si el nifio se atraganta por un reflejo de oxitocina
bueno y mucha bajada de la leche. Algunos nifios pueden negarse a tomar
del pecho; si esto sucede frecuentemente, debe recordarse que puede ser

una causa de «rechazo al pecho», de facil solucion.

La posicion de pelota de fatbol o de sandia.- es muy cémoda para los
nifos gemelares y para las madres cesareadas; es una indicacion muy
valiosa para las madres con grietas en los pezones, donde se comprueban
maravillosos resultados, solo con la utilizacion del cambio de posicion y
dejar fluir unas gotas de leche materna que se aplican sobre ellas, pues
contienen un factor de crecimiento epidérmico. Se comprueba la mejoria
solo al colocarle el nifio a la madre en otra posicion, pues resulta mucho
menos doloroso, al apretar en otro sitio; debe explicarse a las madres como
ponerse al bebé en diferentes posiciones, como parte de la prevencion de

las grietas del pezon.

La posicién acostada. - resulta de utilidad en los primeros dias, cuando la
madre esta cesareada, 0 por otro motivo no se puede incorporar, siempre
debe estar acompafiada de otra persona que la apoye, para coloca al recién
nacido en la posicion correcta y que ademas tenga un buen agarre. No debe
lactar por las noches acostada, a no ser que alguien esté con ella, pues
puede quedarse dormida; las grietas pueden mejorar si las madres, con
anterioridad, amamantaban en otra posicion, pues el bebé agarra en
diferentes sitios; puede ser util cuando el profesional no puede acudir al

lugar donde la madre se encuentra, y ella refiere tener grietas, pues podra
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ofrecerle su leche acostada. La otra opcién seria recomendarle la posicion

de balon de futbol, pero en ocasiones resulta dificil para las madres, si no

se les realiza una demostracion y, ademas, se le coloca a su bebé en esa

posicién, al menos en la primera oportunidad. (28)

2.3.5. POSICION CORRECTA DEL NEONATO DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA

El cuello este derecho o algo curvado hacia atras.
El cuerpo esta vuelto hacia la madre.
El cuerpo esta proximo hacia la madre.

Todo el cuerpo del nifio o nifia recibe sostén.

Posicién deficiente del agarre

El cuello esta torcido o flexionado hacia adelante.
El cuerpo esté retirado de la madre.
El cuerpo no esté junto a la madre.

Solo la cabeza y el cuello reciben sostén.

Buen agarre del neonato

El menton toca el seno (o estd muy préximo a tocarlo).
La boca esta bien abierta.
El labio inferior esta vuelto hacia afuera.

La areola esta mas visible por arriba de la boca que por debajo.

Causas del mal agarre y lactancia ineficaz

Tal vez el neonato se haya alimentado con mamadera o biberon en varias

ocasiones, especialmente los primeros dias después del parto.
La madre quiza no tenga experiencia o se sienta insegura. Pudo haber
tenido alguna dificultad y no hubo nadie que le ayudara o

recomendara.(29)
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2.4. VINCULO AFECTIVO.

El desarrollo del vinculo afectivo del neonato con sus padres inicia desde el
momento en que es deseado 0 no, principalmente este vinculo estd mas ligado a
la madre ya que durante los 9 meses de gestacion la relacion de dependencia es
completa, y continua asi luego del embarazo debido a los estrechos lazos que
genera la madre con su hijo durante la lactancia. Este estrecho vinculo madre -
padre e hijo que influye no solamente en el bienestar y estabilidad familiar, si no
en un desarrollo 6ptimo del nifio.

Para suplir esta necesidad basica que tiene el neonato de afecto es fundamental
gue cada una de las actividades que se realice con él se hagan con amor, ya sea
alimentarlo, bafiarlo, acariciarlo, entre otros. Propender por el bienestar del nifio
en todos los aspectos que puedan influir en este con amor es la principal forma de
establecer un vinculo afectivo y de generar el afecto que tanto necesita un bebé.
El acompafiamiento constante al recién nacido es un factor fundamental en el
afecto, el que se sienta cuidado, el que sienta el contacto con su madre a traves
de una caricia por ejemplo, genera en €l sentimientos de paz, seguridad, confianza
generando entre ellos sentimientos de apego y amor. El masaje suave, el cargarlo,
acunarlo, tocarlo es la forma como el nifio siente el afecto que le expresa la madre,
generando aspectos positivos en su crecimiento y desarrollo.

Pero este vinculo afectivo no se da solamente cuando se tiene el nifio en las
manos, es necesario empezarlo a crear desde el embarazo, reconociendo el
embarazo y al bebé como ese ser que trae felicidad e irradiar estos sentimientos
positivos de la madre con el bebé. Los 9 meses de gestacion son el vinculo total
madre e hijo y es el momento Optimo para iniciar la demostracién de amor, si se
inicia en ese momento luego del embarazo los procesos de afecto seran
adecuados, duraderos y veridicos, porque de alli desprende todo el actuar de la
madre con su hijo.

Los vinculos afectivos se consolidan significativamente en los primeros cuatro o
cinco dias después del nacimiento, la constante interaccion preferiblemente de la
madre con el bebé va generando ese sentimiento de apego con ella y no con otras

personas que sean quienes cuiden y suplan las necesidades del nifio, él depende
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totalmente de la madre o de la persona quien lo cuida para satisfacer sus
necesidades fisicas y emocionales, la intensidad y duracién del apego son
fundamentales para que el nifio pueda sobrevivir y desarrollarse de manera
optima.

Si por el contrario no se satisfacen las necesidades ni se realizan los cuidados al
recién nacido, al igual que el adulto el nifio siente dolor, un dolor que puede impedir
el deseo de comer, o por el contrario puede empezar a sentir mas hambre y comer
y comer pero no se llena, y no es precisamente lo que se interpreta de este llanto
gue segun se percibe por lo general es de hambre, sino que es un llanto de dolor
por alguna necesidad que no fue satisfecha en algidn momento, y de la cual es
responsable la madre que es quien vela constantemente por el bienestar de su
hijo. (30)

2.4.1. TEORIA DE LA RELACION MADRE-HIJO SEGUN JOHN BOLWBY.
Segun Bowlby en Betancourt, considera esencial para la salud mental del neonato,
el calor, la intimidad y la relacion constante con la madre, en la que ambos se
encuentren en satisfaccion y goce. La relacion del recién nacido con su madre es
el nexo mas importante que tiene lugar durante la primera infancia. Es la madre
quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le presta las atenciones que
constituyen la respuesta frente a sus primeras necesidades de bienestar. Para
Bowlby, la ausencia de esa relacion materno-filial se llama privacion materna,
término muy amplio que comprende varias situaciones. Se considera que un recién
nacido sufre esta privacion cuando vive en el mismo hogar de su madre y ésta es
incapaz de proporcionarle el cuidado amoroso que necesita o cuando por cualquier
motivo se separa de su madre, como sucede en algunos casos de adopcion si la
madre sustituta es inadecuada. Los efectos contraproducentes de esta privacion
varian en intensidad y conducen a la movilizacion de emociones e impulsos en la
organizacion mental del menor inmaduro fisioldgica y psicolégicamente.

La perturbacion en la organizacién psiquica resultante de esos estados genera una

variedad de reacciones frecuentemente repetidas y acumuladas, que se traducen
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en la aparicion de sintomas neuréticos y de inestabilidad. Ademas, Bowlby sefiala

la existencia de otros problemas que pueden surgir:

e La actitud inconsciente de rechazo oculta bajo la apariencia de otra de afecto.

e La excesiva exigencia de carifio y de confianza requeridos por el padre o la
madre.

e La satisfaccion inconsciente y recién nacido, a pesar de condenarla abierta y

conscientemente (31)

2.5. LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL.

El cuidado del ombligo consiste en la limpieza alrededor de la unién entre el mufién
y la piel, se realiza de forma circular (de adentro hacia fuera) con alcohol puro, de
manera diaria. Se debe informar al médico o a la enfermera la presencia de
cualquier signo de infeccion como eritemas de supuracion purulenta o la presencia
de sangrado y mal olor (es normal que en la base del ombligo haya cierta humedad
y secrecion amarillo fibrinosa). El ombligo es una via de entrada para potenciales
infecciones (onfalitis), por lo que es recomendable cuidar su aseo con alcohol u
otro antiséptico local. El cordon umbilical sufre una gangrena seca, la cual es mas
rapida mientras mas contacto con el aire presente (como se menciono al cabo del
7° -10° dia este se desprende). Algunas veces se prolonga la caida del cordon mas

alla de las 2 semanas. (32)

2.6 SIGNOS DE ALARMA DEL NEONATO.

En el periodo neonatal se pueden presentar algunas situaciones que pueden
provocar alarma y preocupacion , es indudable que si reconocemos oportuna y
precozmente los primeros signos de alarma , por pequefios que ellos sean ,
dandole la importancias que realmente tienen, es posible que evitemos o
aminoremos patologias que potencialmente puedan ser peligrosas para la

integridad o la vida del neonato.(33)
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2.6.1. Coloracion de la piel.

e Piel azulada (cianosis), que se define como la coloracion azul de la piel debido
a fendmenos circulatorios.16 Con respecto a la piel; en las primeras 24 horas
y después de las primeras 2 horas de vida es normal que los nifios tengan un
color mas rosado o rojo. Es frecuente que las manos y los pies estén frios y de
color azulado (acrocianosis). Al primer o segundo dia suelen aparecer manchas
eritematosas no patolégicas y la presencia de la mancha mongdlica, milium y
descamacion de la piel.

e Ictericia: es la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas debido al
incremento de la bilirrubina en sangre6 Es un fendmeno que ocurre en diversos
grados en la mayoria de los recién nacidos durante los primeros dias de vida,
gue no es una enfermedad y que solo en casos excepcionales es patoldgica.
Si la ictericia es intensa y las cifras de bilirrubina se acercan a valores

potencialmente de riesgo el tratamiento es usar la fototerapia (34)

2.6.2. Temperatura

La termorregulacion es una habilidad del neonato para crear calor manteniendo
una temperatura dentro de los parametros normales, siendo una funcion
metabdlica de importancia. Antes del parto, el feto se mantiene a una temperatura
exacta dentro del Utero. Sin embargo al venir al medio externo el recién nacido
puede modificar de manera total. Si se expone a un ambiente muy frio, él bebe
requiere de calor adicional al de su termorregulacion ademas que los mecanismos
fisiologicos que aumentan la produccion de calor es denominado termogénesis
que incluye el aumento del metabolismo basal, actividad muscular y termogénesis

guimica denominada termogénesis sin estremecimiento (35).

Su delgada piel, los vasos sanguineos estan muy cerca de la superficie donde hay
poca grasa subcutanea que se aisle. La pérdida o diminucién de calor hacia el
medio ambiente tiene lugar en cuatro formas: conveccién e irradiacion,

evaporacion, conveccion (36).
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El neonato no controla facilmente la temperatura por lo tanto es necesario

controlar todas las formas de pérdida de calor o ganancia excesiva del mismo para

evitar condiciones de riesgo para el bebé, es necesario recordar que la

temperatura Optima corporal debe ser un equilibrio entre la produccion de calor y

la pérdida del mismo, por tanto, no se debe alterar ninguno de estos

mecanismos.La temperatura normal del recién nacido oscila en los rangos de 36.5
°Cy 37.5° C.(37)

Las formas como el recién nacido puede ganar o perder calor son las siguientes:

Conduccion: “Es la pérdida de calor a través de dos cuerpos en contacto
con diferente temperatura”. En el recién nacido es la pérdida de calor hacia
las superficies que estan en contacto directo con su piel: ropa, colchon,
sabanas, etc. También se puede ganar calor.

Radiaciéon: se da entre cuerpos a distancia por ondas del espectro
electromagnético (ej. tipico, el sol, radiadores, vidrios, etc.) El recién nacido
perdera calor hacia cualquier objeto mas frio que lo rodee: paredes,
ventanas. Ganara calor de objetos calientes a los que esté expuesto: rayos
solares, radiadores de calefaccion, fototerapia etc. La pérdida de calor es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. También se puede
ganar calor.

Conveccion: es propia de los fluidos (ej. el aire, el flujo sanguineo, etc.),
El recién nacido pierde calor hacia el aire que lo rodea o que respira.
También se puede ganar calor.

Evaporacion. “Es la pérdida de calor por el gasto energético del paso del
agua a vapor de agua. Un gramo de agua evaporada consume 0.58
calorias”. (37)

Es importante conocer estas distintas formas ya que se pueden presentar
en cualquier momento de la vida del recién nacido, y es funcion del cuidador
en este caso de la madre identificarlas para evitar condiciones relacionadas
con estas, como por ejemplo poner poca ropa en época de frio o mucho
abrigo si hay condiciones de calor, poner el recién nacido cerca de ventanas

o paredes sin el debido abrigo, o en condiciones excesivas de calor sin un
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control permanente, y asi se podria enumerar varias situaciones
relacionadas con lo anteriormente mencionado. En general, no es el frio o
el calor lo que puede perjudicar al nifio, son los cambios bruscos y
frecuentes de temperatura sin la debida proteccion y vigilancia por parte de
una persona que conozca y pueda identificar condiciones adversas para la
termorregulacion del recién nacido. La temperatura que tenga el recién
nacido se puede identificar por su estado general. Si esta calmado, en
reposo, tranquilo o por el contrario se muestra inquieto, y llora, uno de los
motivos puede ser un desequilibrio térmico. Signos como el color de la piel,
el sudor, o ciertas partes del cuerpo frias o calientes, como las manos,
pueden dar una apreciacion aproximada. Comprobar siempre la
temperatura del nifio en el cuello, o tomando temperatura con termémetro

en condiciones de dificil identificacion de temperatura. (38)

2.6.3. Vomitos en el neonato.

Los neonatos y los lactantes hasta los 6 meses de vida presentan regurgitaciones,
pues es normal que refluya alimento desde el estbmago al eséfago, este reflujo es
fisiolégico y corresponde al popular "provecho” y es un pequefio porcentaje del
alimento que es expulsado sin esfuerzo luego de la alimentacion; pero si el nifio
comienza a presentar verdaderos vomitos luego de la alimentacion, expulsando
con esfuerzo (arcadas) un gran volumen de leche luego de la alimentacion, puede
corresponder a la existencia de angostamiento en cierto sectores del tubo

digestivo, por lo cual se debe realizar la consulta médica de inmediato.(39)

2.6.4. Latexturay color de las deposiciones del neonato.

Las deposiciones de los primeros dias van cambiando de color, consistencia y
frecuencia. EI meconio al comienzo es de color café verdoso muy oscuro, casi
negro, haciéndose claro, hasta llegar a las tipicas deposiciones color dorado de la
alimentacion al pecho, entre el ry 4° dia (con una frecuencia 4-6 deposiciones). A
partir del 2° y r dia es frecuente que el nifio realice deposiciones cada vez que es

colocado al pecho con bastante ruido, expulsando deposiciones semiliquidas y
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espumosas. La orina puede aparecer un tono anaranjado resultado de la
eliminacion transitoria y fisiologica de uratos. Si son acuosas es diarrea y si hay
presencia de moco o sangre, puede tratarse de una deshidratacion. Si no presenta
deposiciones de manera regular y le duele, puede tratarse de estrefiimiento u otro

padecimiento. (40)

2.6.5. Dificultad pararespirar del neonato.

La respiracion en el neonato habitualmente es periddica, esto quiere decir que no
es regular (por momentos parece respirar a cierto ritmo rapido y luego se enlentece
hasta hacer pausas de hasta 5 segundos de duracion. Sin embargo el recién
nacido normal tiene 60 respiraciones en cada minuto, pero cuando el recién nacido
presenta dificultad para respirar es necesario llevarlo rapidamente a un
establecimiento de salud y poder descartar ciertas complicaciones que pueden
presentar.

El neonato al momento de nacer es de color cianotico, lo cual representa una
oxigenaciéon menor debido a que dentro del Utero recibia la oxigenacién a través
del cordén umbilical pues la sangre llega con menor 12 presion de oxigeno
pasando primeramente a otros tejidos antes de llegar a la placenta, pero al
producirse el momento del parto se va a producir una disminucién en la
oxigenacion normal, lo cual va a comprimir y disminuir el flujo sanguineo,
posteriormente se da la primera respiracion donde la coloracion de la piel se va
tornando mas rosada empezando por la cara, labios y tronco, terminando asi en

las extremidades. (41)

2.6.6. Cambios en el comportamiento del neonato.

El llanto representa para él bebe el Unico medio de expresar vocalmente sus
necesidades a la madre adolescente lo cual esta aprende a distinguir diferentes
tonos en su bebé cuando lloran por hambre, frio, calor, incomodidad (pafial
mojado) o dolor. Ningun recién nacido llora por capricho o porque “se acostumbré
a brazos”. Cualquier nifio que llora méas de 1 hora y se comprueba que no es por

hambre, frio, calor o pafial mojado, debe ser revisado. (40)

26



Llanto frecuente: Si el bebé esté irritable, llora sin control aun después de haberle
dado de comer, bafiado, cambiado, etc., es mejor hablar con el médico. Bebé muy
adormilado, débil si llora débilmente, si no se despierta para alimentarse, si no

tiene tono muscular y se mueve menos de lo normal debes consultar. (42)

2.7. CAMBIO DE PANAL DEL NEONATO.

El cambio de pafal constituye una parte esencial del cuidado del neonato. Hasta
gue el nifio aprende a usar el bafio, la deposicion y la orina se recogen en los
pafales. Debe realizarse cuando haya orinado o tenga deposicién, el contacto
prolongado de la piel con orina y/o deposiciones son el factor de riesgo principal
para presentar dermatitis de pafial, caracterizado por el enrojecimiento de los
genitales, (45); Ademas, el pafial se coloca debajo del nivel del ombligo (40)
Cambio de pafiales: se debe ensefiar a los padres a mirar los pafiales en cada
toma. Deben cambiarse cuando tengan una deposicion o cuando se noten
mojados con orina. La frecuencia de cambio dependera de las deposiciones y las
micciones de cada neonato cada dia. Aunque los pafiales actuales son muy
absorbentes, no debe dejarse un pafal sucio o humedo mucho tiempo, porque

puede irritar la piel. (43)
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DEFINICION DE TERMINOS

CONOCIMIENTO

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retiene a lo
largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizajes del sujeto.
PRACTICA.

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.
CUIDADOS BASICOS.

Son acciones, destrezas o costumbres que permiten al cuidador, brindar un
cuidado al recién nacido manteniendo su salud y previniendo enfermedades y
accidentes.

NEONATO

Es la etapa del ciclo vital que comprende desde el momento del nacimiento hasta
los 28 dias de vida.

MADRES PRIMIPARAS

Son aqguellas mujeres que han tenido un hijo por primera vez.

LACTANCIA MATERNA

Es la accion de amamantar o de mamar correspondiente al primer periodo de la
vida de los mamiferos, en el cual solo se alimentan de leche.

LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL

El cuidado del ombligo consiste en la limpieza alrededor de la unién entre el mufién
y la piel.

CAMBIO DE PANAL

El cambio de pafal constituye una parte esencial del cuidado del bebé o del
paciente que no tiene control de esfinter. Hasta que el nifio aprende a usar el bafio,
0 hasta la recuperacion del paciente, la deposicion y la orina se recogen en los
pafnales.

SIGNOS DE ALARMA

Son las sefiales que indican la presencia de un riesgo repentino.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDIO

3.1.1 Descriptivo
Permitié describir las variables de estudio: Nivel de conocimiento y practicas sobre
cuidados basicos del neonato, tal y como se presentan en la realidad, en madres

primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018.

3.1.2 Correlacional
Porque permiti6 establecer la relacion entre las variables: Nivel de conocimiento
y practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres primiparas del Hospital

Antonio Lorena, Cusco - 2018.

3.1.3 Transversal
Porque la informacion, nivel de conocimiento y practicas sobre cuidados basicos

del neonato, fue recogida en un solo momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion

El presente estudio fue conformado por una poblacion de 80 madres primiparas

que acuden al Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018.

3.2.2 Muestra

La muestra fue de 57 madres primiparas que acudieron al Hospital Antonio
Lorena Cusco en los meses de octubre y noviembre del 2018, para estimar el

tamano de la muestra se utilizé la formula de poblaciones finitas.
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B Z:.P(1-P)N
"TEWN-1)+z.P(1-P)

Donde:

N= Tamafio de la poblacién (80).
Z= Nivel de confianza 95% (1.96)
P= Probabilidad de éxito (0.5)

E= Error muestral (0.07)

n= Tamafo de muestra.

Reemplazando se tiene:

_80(1.96)%(0.5)(0.5)
"= 80(0.07)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

7638
=135
n=>57

3.2.3 Tipo de muestreo

Se realizé el muestreo no probabilistico convencional para la eleccion de las madres
primiparas y luego se aplicé el instrumento correspondiente en area de alojamiento

conjunto en el mes de octubre del 2018 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco.

3.3CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres primiparas con neonato a término que se encontraron en el area de
alojamiento conjunto, en el servicio de maternidad, del Hospital Antonio Lorena del
Cusco.
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e Fluctiuen entre los 15 a 45 anos de edad.

e Desearon participar en la investigacion y que firmaron consentimiento informado.

e No

presenten alteraciones mentales

3.4CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres que no quieran participar en la investigacion.

¢ Con neonatos que sean prematuros, con patologias e internados.

e Sin ningun grado de instruccion.

3.5TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3.5.1

TECNICA

Encuesta

Se realizo con la finalidad de propiciar una buena comunicacion y asi poder ampliar la

informacién a obtener de las variables: nivel de conocimiento y practicas sobre

cuidados basicos del neonato en madres primiparas del Hospital Antonio Lorena,
Cusco-2018.

3.5.2

v

INSTRUMENTO

Cuestionario estructurado:

| PARTE: Permiti6 obtener informacion sobre las caracteristicas generales
como edad, lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil, religion y
ocupacion de las madres primiparas que se encuentran en el area de

alojamiento conjunto del Hospital Antonio Lorena 2018.

I PARTE:

2.1 Nivel de conocimiento sobre cuidados basicos del neonato. Permitié
recabar informacién sobre el nivel de conocimientos de cuidados basicos del
neonato en madres primiparas, compuesto de 5 dimensiones: lactancia
materna, vinculo afectivo, limpieza del mufion umbilical, cambio de pafal y

signos de alarma. Este instrumento fue conformado de 21 preguntas cerradas
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con 4 alternativas, cada pregunta correcta equivalié 1 punto siendo el puntaje

maximo 21 y el minimo 0. Como expresion final se valoro de la siguiente forma:

e Alto: 16 a 21 puntos
e Medio: 10 a 15 puntos

e Bajo: 0 a 10 puntos

2.2 Practicas sobre cuidados basicos del neonato. Permitié evaluar las
practicas sobre los cuidados basicos de los neonatos en madres primiparas,
este instrumento consto de 5 dimensiones: lactancia materna, vinculo afectivo,
limpieza del mufidon umbilical, cambio de pafal y signos de alarma. Estuvo
conformado por 22 items y se consideré 2 alternativas: Si y No, los cuales
permitieron poder identificar las practicas sobre cuidados del neonato en

madres primiparas. Como expresion final se valoro de la siguiente forma:

e Adecuada: 16 a 28 puntos.

e Inadecuada: 0 a 15 puntos.
3.6 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

e Validez
La validacion del instrumento se realizd mediante el juicio de expertos, los

instrumentos fueron sometidos a evaluacion de cinco profesionales: 02 meédicos
especialistas en neonatologia y 3 licenciadas en enfermeria especialistas en
neonatologia, a quienes se les proporcioné los instrumentos con su respectiva
escala de valoracion. Con las sugerencias de los expertos se mejoro el
cuestionario.

Siendo los resultados, la distancia del puto multiple obtenida (Dpp)=1.18 que esta
ubicado en el intervalo A, indicando que el instrumento de investigacion tiene una

adecuacion total, el cual indico que el instrumento fue adecuado para su aplicacion.

e Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento fue a través de la prueba del Alfa de Crombach.,

gue midio el nivel de conocimiento y practicas sobre cuidados basicos del neonato,
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siendo el resultado de 0,715; el cual indicd que el instrumento fue confiable para

su aplicacién.

3.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Plan de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se desarrollé de la siguiente manera:

PRIMERA PARTE:

Se gestiono el oficio de autorizacion al Director Del Hospital Antonio Lorena Del
Cusco.

Se solicito permiso a la Jefa de Servicio de maternidad responsable de alojamiento
conjunto del Hospital Antonio Lorena del Cusco para el acceso.

Una vez obtenida la autorizacion se coordiné con la jefa del servicio para que nos
brinde las facilidades en la aplicacion de los instrumentos.

Se selecciond a las puérperas que se encuentran en el servicio de maternidad de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Se les explico el motivo del llenado de la encuesta y se aplico los instrumentos de
evaluacion previa firma de consentimiento informado a las puérperas
seleccionadas.

Se les pidi6 que contesten las preguntas lo mas sincera posible y se les explico

que se mantendra la confidencialidad.

La recoleccién de datos se realizo durante los meses de octubre y noviembre del
2018, cada tres dias a la semana en horas de las mafianas, de 6:00am a 12:00pm.
Una vez completado las encuestas, se les agradecio su colaboracion.

Una vez recolectados los datos fueron revisados y codificados, luego se procedié
a ingresar al programa estadistico SPSS version 23.0, para el analisis porcentual.

Los resultados se presentan en tablas estadisticas
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3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados en una matriz previa codificacion a traves
de la lista de chequeo y el formulario para ser llevado al paquete estadistico SPSS
version 23.0, Para analisis se utilizd la distribucion de frecuencias por cada variable,
de esta manera se comprobd la Hipdétesis utilizando la medida simétrica de CHI
CUADRADO, mediante el estadigrafo Pearson, resultando 0.000 lo cual es menor
que 0.05 por lo que se demuestra que existe relacion significativa perfecta, luego fue

llevado a Excel 2013 donde los resultados fueron presentados en tablas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se refleja de manera analitica los resultados de la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion.
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TABLAN° 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL

ANTONIO LORENA, CUSCO 2018.

INDICADORES |CATEGORIAS N %
15-20 19 33,3
EDAD DE LA 21-25 17 29,8
MADRE 26-30 14 24,6
31-45 7 12,3
TOTAL 57 100
Urbano 27 47.4
LUGAR DE Rural 26 45,6
PROCEDENCIA |Urbano rural 4 7,0
TOTAL 57 100
Primaria completa 7 12,4
GRADO DE Secundaria completa 39 68,4
INSTRUCCION | Superior 11 19,3
TOTAL 57 100
Soltera 3 5,3
Casada 10 17,5
ESTADO CIVIL |Conviviente 43 75,4
Divorciada 1 1,8
TOTAL 57 100
Catolica 40 70,2
Evangélica 12 21,1
RELIGION Mormona 2 3,5
Adventista 1 1,8
Otros 2 3,5
TOTAL 57 100
Ama de casa 38 66,7
Profesional 5 8,8
OCUPACION Estudiante 13 22,8
Otros 1 1,8
TOTAL 57 100

Fuente: Encuesta
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se aprecia que un 33.3% son madres primiparas cuyas edades oscilan
entre 15 a 20 afos, el 29.8 % de madres primiparas tienen edades entre los 21 a
25 afios de edad y un 24.6% madres primipara entre los 26 a 30 afios. Se observa
gue aun existe mujeres que se convierten en madres demasiado jévenes y que solo

un minoria son madres entre los 35 a 45 afios de edad.

En cuanto al lugar de procedencia el 47.4% son de procedencia urbano, seguida de
45.5% rural, la mayoria de madres primiparas son tienen un grado de instruccion
con secundaria completa en un 68.4%, en cuanto al estado civil la mayoria de las
madres tiene el estado civil de conviviente, el 70.2% son de religion catdlica. Se
aprecia que del total de madres primiparas tienen la ocupacion de ama de casa en
un 66.7%.Huamani, O., en su estudio realizado en Camana, 2013, indica que del
total de las madres primiparas atendidas en el Hospital de Apoyo de Camana, la
mayoria fluctian entre los 17 a 19 afios de edad, son de estado civil conviviente,

proceden de la sierra, y estan estudiando.

Se infiere que existe parecido en los resultados hallados con las investigaciones
citadas. Las madres primiparas del Hospital Antonio Lorena proceden de zonas
urbanas, urbanas marginales, la mayoria con un grado de instruccién, son de estado

civil conviviente y practican la religion catdlica.
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GRAFICO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO EN
MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO 2018.

. P ]
A Mmedio
Bajo

Fuente: Encuesta

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa que el 47.37 % de las madres primiparas tienen un nivel
de conocimiento alto sobre cuidados basicos del neonato, un 45.61% tienen un
nivel de conocimiento medio y cabe evidenciar que el 7.02% de madres primiparas

aun tiene un nivel de conocimiento bajo sobre cuidados béasicos del neonato.

Estos resultados se pueden contrastar con los autores: Tucanes Veronica, obtuvo
gue las madres primerizas describieron un nivel de conocimiento aceptable. Macha
Y, obtuvo que las puérperas tiene un conocimiento medio en un 79.0% sobre
cuidados del recién nacido.Huamani, obtuvo que las madres adolescentes
primiparas, tienen un nivel alto de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido.
Esteban M., “Nivel de conocimiento de puérperas en el cuidado del recién nacido
en el instituto nacional materno perinatal: lima, enero 2016”. Las pacientes
puérperas de los servicios del Instituto Nacional Materno Perinatal presentaron un
nivel de conocimiento “adecuado” de 54,3% conocimiento y el 45,7% obtuvo un
conocimiento “no adecuado” en el cuidado del recién nacido

Se infiere que existe parecido en los resultados hallados con las investigaciones
citadas. Las madres primiparas del Hospital Antonio Lorena presentan conocimiento

alto sobre cuidados basicos del neonato.
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GRAFICO N° 2

PRACTICAS SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO EN MADRES
PRIMIPARAS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO 2018.

B adecuado
Bl inadecuado

Fuente: Encuesta

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la representacion grafica podemos resaltar que la mayoria de la madres
primiparas evaluadas presentan una adecuada practica de cuidados bésicos del
neonato en un 84.21%, seguida de un 15.79% representa a madres primiparas con
una inadecuada practica. Haciendo un total de 57 madres primiparas evaluadas
equivalentes a un 100%.

Los resultados se contrastan con lo encontrado por los autores: Huamani, O.; obtuvo
gue las madres adolescentes primiparas, tienen una practica adecuada de cuidados
al recién nacido. Aymachoque Santa Cruz, Zaira; Chelquetuma Mamani, Jocabet,
obtuvo que el 38% de madres tiene una practica medianamente adecuada, seguido
del 24% que tiene una practica adecuada.

Se infiere que existe parecido en los resultados hallados con las investigaciones
citadas, las madres primiparas del Hospital Antonio Lorena presentan practicas
adecuadas de los cuidados béasicos del neonato, las madres realizan sus
actividades de crianza de su neonato basadas en creencias personales y en
patrones culturales y conocimientos adquiridos por medios de experiencias, por

rutina o adquiridas de padres a hijos.
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TABLA N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LAS PRACTICAS SOBRE
CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO EN MADRES PRIMIPARAS DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO 2018.

PRACTICAS SOBRE CUIDADOS
BASICOS TOTAL

NIVEL DE ADECUADO INADECUADO
CONOCIMIENTO N % N % N %
ALTO 27 47.4% 0 0.0% 27 47.4%
MEDIO 21 36.8% 5 8.8% 26 45.6%
BAJO 0 0.0% 4 7.0% 4 7.0%
TOTAL 48 84.2% 9 15.8% 57 100%
Fuente: Encuesta. Tau-c de Kendall=0.535  p=0.000 p<0.05

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la presente tabla se aprecia que del 100 % de madres primiparas, el 47.4% de
madres tienen un nivel de conocimiento alto y practicas adecuadas sobre cuidados
béasicos del neonato. El 45.6% tienen un nivel de conocimiento medio de los cuales
el 36.8% presentan practicas adecuadas y un 8.8% presentan practicas
inadecuadas. El 7% presentan un nivel de conocimiento bajo y préacticas
inadecuadas.Los resultados se contrastan con lo encontrado por los autores:
Huamani, O. en su estudio realizado en Camana del 2013, obtuvo que las madres
adolescentes primiparas tienen un nivel alto de conocimientos sobre el cuidado del
recién nacido y practica adecuadas. Aymachoque S. Zaira; Chelquetuma M.
Jocabet en su estudio realizado en Cusco del 2012, obtuvo que el 38% de madres
tiene una practica medianamente adecuada y un nivel de conocimiento bueno,
seguido del 24% que tiene una practica adecuada y nivel de conocimiento alto. Por
consiguiente, srinfiere que la mayoria que las madres primiparas presentan un nivel
de conocimiento alto y realizan una adecuada practica sobre cuidados basicos del
neonato.Segun la prueba estadistica del Tau-c de Kendall el nivel de significancia
(p<0.05), por tanto existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica sobre cuidados basicos de neonatos en madres primerizas en el hospital

Antonio Lorena.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se llegé a las

siguientes conclusiones:

1. Respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados basicos del neonato, la

mayoria presentan un nivel de conocimiento alto.

2. En cuanto a las practicas, la mayoria de madres primiparas presentan una

adecuada practica sobre cuidados basicos del neonato.

3. El nivel de significancia (p<0.05), segun la prueba estadistica del Tau-c de
Kendall, los resultados obtenidos muestran que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre cuidados basicos del
neonato; por lo tanto se acepta la hipotesis planteada al inicio de la

investigacion.
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SUGERENCIAS:

1. A la unidad de capacitacion Del Hospital Antonio Lorena dar a conocer los
resultados de la investigacion realizada, que tomen en cuenta los resultados
obtenidos y puedan definir estrategias a seguir con las madres primiparas en

el cuidado del neonato del servicio de alojamiento conjunto.

2. Al personal de salud del Hospital Antonio Lorena del servicio alojamiento
conjunto que continlen realizando labores de educacion permanente y
concientice a las madres primiparas referente a la importancia de

conocimientos y practicas sobre cuidados basicos del neonato.

3. Alos estudiantes de la escuela profesional de enfermeria o afines a la carrera
profesional, darle continuidad con esta investigacion, para poner énfasis en

el conocimiento y practica sobre cuidados basicos de neonato.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ANEXO N°1

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MADRES PRIMIPARAS SOBRE CUIDADO
BASICO DEL NEONATO EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO 2018.

A. INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta la siguiente encuesta que ha
sido elaborada teniendo como objetivo recopilar informacién para realizar la
presente investigacion. La informacién que usted proporcione es de caracter

anonimo. Se le agradece, anticipadamente su valiosa colaboracion.

l. DATOS GENERALES

1. Edad

De 15 a 20 afios
De 21 a 25 afios
De 26 a 30 afios
De 31 a 45 afios

oo ow

2. Procedencia

a) Urbano
b) Rural
c) Urbano rural

3. Grado de instruccion

a) Sin instruccion.
b) Primaria completa.

c) Secundaria completa.

d) Superior.

4. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

C) conviviente
d) Divorciada
e) Viudo

5. Religién
a) Catolica
b) Evangélica
c) Mormona
d) Adventista
e) otros.

6. Ocupacion

a) Ama de casa
b) Profesional.

c) Estudiante.

d) otros
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Il. DETERMINANTES ESPECIFICOS

2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO BASICO DEL NEONATO.

LACTANCIA MATERNA

1. ¢, Cudl es la mejor alimentacion para su neonato?
a) Lactancia Materna

b) Formula Lactea

c) Mixta (formula lactea + Lactancia Materna)

d) mates.

2. ¢,Cuando debe empezar la lactancia materna su neonato?
a) Inmediatamente después del nacimiento

b) Después de 24 horas de haber nacido

c) No es necesario dar de lactar es mejor que reciba biberon

d) Cuando la enfermera me lo diga

3. ¢Conoce usted con qué frecuencia debe Lactar su neonato?
d) Cada 2 horas o libre demanda

b) Cada Media hora

c) Cada hora

d) Cada 3 horas

4. ¢Qué es lactancia materna exclusiva?

a) Alimentacion en el que el nifio s6lo se alimenta de la leche materna hasta los
6 meses de edad.

b) Alimentacién en el que el nifio recibe solo lactancia materna hasta los 8 meses de
edad.

c) Alimentacion que recibe el nifio del pecho de su madre hasta los 4 meses de edad.
d) Desconoce sobre lactancia materna exclusiva.

5. ¢Por qué cree usted que la leche materna es importante?

a) Tiene nutrientes que necesita el recién nacido para su crecimiento, desarrollo
intelectual, emocional y favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo.

b) Solo es necesario para el crecimiento del nifio.

c¢) No permite mayor desarrollo fisico en el neonato.

d) Desconoce la importancia de la leche materna.
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6. ¢ Hasta qué edad su nifio debe recibir la lactancia materna?
a) Hasta un afio.

b) Hasta los 6 meses.

c) Hasta 1 afio y 6 meses.

d) Méas de dos afios

7. ¢Contra qué enfermedades la lactancia materna protege a su neonato?
a) Infecciones respiratorias, diarreas, alergias, etc.

b) solo protege de las diarreas.

c) No protege de enfermedades.

d) No conoce sobre el tema

8. ¢En qué posicion debe alimentar a su neonato?
a) postura sentaday acostada

b) solo postura acostada

c) solo postura sentada

d) En cualquier posicion

VINCULO AFECTIVO

9. ¢Conoce las maneras de expresar afecto a su neonato?

a) Dandole caricias, mirandolo cuando lo lacta, mostrando interés en su
desarrollo.

b) Solo mirandolo durante la lactancia.

c) Solo dandole besos en la frente

d) De cualquier forma

10. ¢(Cudl es laimportancia de dar afecto a su neonato?

a) Fortalece el vinculo madre-hijo, da seguridad a su nifio, ayuda en su desarrollo
optimo.

b) No es de mucha importancia

c) Solo se da en la etapa de embarazo.

d) no ayuda en el desarrollo 6ptimo

LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL

11. ,Como debe limpiar el cordon umbilical de su neonato?
a) Con gasay alcohol de adentro hacia afuera.

b) Con alcohol de afuera hacia adentro.

c) No es necesario limpiar.

d) No sabe como es la limpieza del cordon umbilical.
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12. ¢Con que frecuencia debe limpiar el cordén umbilical de su neonato?
a) Todos los dias

b) Interdiario

¢) Cuando me acuerde

d) No es necesario limpiar

13. ¢Hasta cuando considera usted que debe limpiar el cordén umbilical?
a) Hasta la caida del cordén umbilical

b) Solo 3 dias

c) Solo 7 dias

d) No es necesario limpiar.

SIGNOS DE ALARMA

14. ¢Qué coloracion de la piel de su neonato considera usted que debe ser
normal?

a) De color rosado

b) De color amarillenta

c¢) De color morado

d) No sabe el color normal de la piel.

16. ¢ Conoce cuél es latemperatura corporal normal que debe tener su neonato?
a) Entre 36°5C a 37°C.

a) Menos de 36°C

b) Entre 36°C a 40°C

d) Desconoce la temperatura corporal normal.

17. ¢Que ocasiona Los vomitos frecuentes de manera violentay constante en su
neonato?

a) Deshidrataciéon y necesita acudir inmediatamente a un centro de salud

b) Es normal en un recién nacido

c) No pasa nada.

d) Los recién nacidos no presentan vomitos

18. ¢ Cudl es el color normal de las primeras deposiciones de su neonato?
a) Deposiciones verde negruzcas (meconio).

b) Deposiciones blancas.

c) Deposiciones con moco o sangre

d) No tiene coloracion.
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19. Diga usted. que le indicaria, que su neonato presenta dificultad para respirar.
a) Ritmo elevado de respiracion, ruidos al respirar y quejidos

b) Pausas sin respirar de mas de 20 segundos.

c) Piel azulada

d) Todas las anteriores

20. Diga usted que le indicaria que su neonato presenta cambios en su

comportamiento.

a) El bebé esta irritable, llora sin control aun después de haberle dado de comer,
bafiado o cambiado.

b) Bebé muy adormilado, llora débilmente.

c) No se despierta para alimentarse, se mueve menos de lo normal.

d) Todas las anteriores

CAMBIO DE PANAL

21. ;Cuando debes realizar el cambio de pafal de su neonato?
a) Cuando realiza deposiciones u orina.

b) Cuando esta solo con deposicion.

c) Solo dos veces al dia.

d) Solo cuando llora

22. ¢;Como debe ser lalimpiezadespués de cada deposicidon que realice su recién
nacido?

a) Con pafitos humedos y/o aguay jabon.

b) Solo con agua

c) Solo con el pafial

d) Papel higiénico, trapos.
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2.2. PRACTICAS SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO EN MADRES
PRIMIPARAS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2018.

A. INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta la siguiente encuesta que ha sido
elaborada teniendo como objetivo recopilar informacion para realizar la presente
investigacion. La informacién que usted proporcione es de caracter anonimo. Se le
agradece, anticipadamente su valiosa colaboracion.

ITEMS

Sl

NO

LACTANCIA MATERNA

Realiza el lavado de manos antes de lactar a su neonato.

Realiza el lavado y/o limpieza del pezén antes de lactar a su neonato.

Da de lactar a libre demanda a su neonato.

El neonato tiene un buen agarre del pezén.

El menton del neonato toca el seno (0 estd muy proximo a tocarlo).

Durante la lactancia, la boca del neonato esta bien abierta y el labio

inferior este vuelto hacia afuera.

La areola esta mas visible por arriba de la boca que por debajo.

Durante la lactancia, el cuello del neonato este derecho o algo curvado

hacia atras y todo el cuerpo del neonato recibe sostén.

9.

El cuerpo del neonato esta préximo y/o vuelto hacia la madre.

10. Alimenta a su neonato solo con leche materna.

11.La madre utiliza biberon o formula lactea para alimentar a su neonato

VINCULO AFECTIVO

12.La madre observa a su neonato,

13.La madre le habla durante la lactancia a su neonato.
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14.La madre le hace caricias afectivas a su neonato.

LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL

15.Realiza la limpieza del cordén umbilical

16.Limpia el mufién umbilical de adentro hacia afuera.

17.Utiliza la solucién alcohol

18.Realiza la limpieza del cordén umbilical todos los dias.

SIGNOS DE ALARMA

19.Madre observa cualquier cambio de color de la piel de su neonato.

20.Madre toca la piel para detectar el calor que presenta de su neonato.

21.La madre abriga apropiadamente a su neonato.

22.La madre observa las deposiciones de su neonato.

23.Vigila las respiraciones respiracion de su neonato.

24. Tiene cuidado con la posicion de su neonato.

CAMBIO DE PANAL

25.Realiza cambio de pafal cada vez que su neonato hace deposiciones

u orina.

26.Realiza la limpieza utilizando pafitos humedos y/o agua y jabon.

27.La madre limpia de adelante hacia atras, cuando realiza sus
deposiciones su neonato.

28.coloca el pafal por debajo del mufidén umbilical.
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Valoracién del nivel de conocimiento sobre cuidados basicos:

items 1|2 4 6|7 9|10(11 (12|13 |14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22
Respuesta | A [A | A | A AlA AlA A |A|A|A|A|A|A|D|D|A |A
Puntaje 11 1 1)1 1]1 1|1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
Como expresion final de la siguiente forma:
e Alto: 16 a 21 puntos
e Medio: 10 a 15 puntos
e Bajo: 0 a 10 puntos
Valoracién de practicas sobre cuidados basicos:
items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14
Respuesta | A A A A A A A A A B A A A
Puntaje 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
items 15 |16 [17 [18 [19 [20 [21 [22 [23 |24 |25 |26 |27 |28
Respuesta | A A A A A A A A A A A A A A
Puntaje 1 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Como expresion final:

e Adecuada: 16 a 28 puntos.

e Inadecuada: 0 a 15 puntos.
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ANEXO 2

PRUEBA TAU-C DE KENDALL

Nivel de Practica
conocimiento

Nivel de Tau-c de Kendall Correlacion 1 ,535
conocimiento | de spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 57 57
Practica Correlacion de Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 57 57

Segun la prueba estadistica del Tau-c de Kendall para establecer la relacion entre las

dos variables, la significancia bilateral de las variables que pertenecen al estudio del

nivel de conocimiento y practica sobre cuidados basicos de neonatos en madres

primerizas en el hospital Antonio Lorena, es de 0.000 lo cual es menor que 1.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3

A cada uno de los expertos se les entrego un instrumento a emplear y una hoja de

preguntas con su respectiva guia de calificacion, la cual fue devuelta a las 48 horas,

posteriormente se procesé los resultados de acuerdo a la tabla y formulas que

presentamos a continuacion:

ITEMS EXPERTOS TOTAL
VALOR SUMA DE
E1l |E2| E3 E4 E5 |MAX |PROMEDIO min CUADRADOS
1 5| 5 5 3 5 5 4.60(0.16 1 16 3.28
SUMA DE
CUADRADOS
2 5| 5 4 3 5 5 4.40(0.36 1 162
3 5/ 5 5 3 5 5 4.60(0.16 1 16
4 3| 5 5 4 3 5 4.00(1.00 1 16
5 5| 5 5 3 5 5 4.60(0.16 1 16
6 4| 5 5 4 4 5 4.40(0.36 1 16
7 5| 5 5 4 5 5 4.80(0.04 1 16
8 5| 5 5 4 5 5 4.80(0.04 1 16
9 4| 5 5 2 4 5 4.00|1.00 1 16
Donde:

E1,E2,E3,E4,E5= EXPERTOS.

1,2,3,4,5,6,7,8,9 items de la pregunta de la ficha de calificacion.
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1.-con los promedios hallados, se procedié a determinar la distancia del punto multiple
(dpp) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp=y/(x — y D)2+ (x = y2)2 + (X = ¥3)2 e vev eee ere v e e+ (X — yM)2

Donde:

X=Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente
investigacion)

Y=en promedio de cada item.

Reemplazando:

Dpp= m +(x—y2)2+(x—¥Y3)2 e H(x — YN)2
Dpp=y/(5 — 412+ (5 —4)2 + (5 — 4)2(5 — 4.75)2 + (5 — 4.5)2 + (5 — 4.75)2 + (5 —
4.75)2 + (5 — 4.25)2 + (5 — 4.75)

Dpp= V3.3625

Dpp=1.81

2.-determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax=+/(x1—-1)24+ x2—1)2+ e v cesvee e e .+ (xn — 1)2

Donde:

X=valor maximo cancelado en la escala para cada item.

Y=valor minimo de la escala para cada item.
Dmax=y/(5-1)2+G-1)2+G-1D2G6-1)2+G-1)2+G-1D2+G-12+
(5-12+(5-1)2

Dmax=+144

Dmax=12

3.- la Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:
Nin=12/5=2.4
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4.-con el valor obtenido (2.4, se construye una nueva escala valorativa a partir de la

referencia de cero (0) hasta llegar al, valor de D méx. (12) y se obtiene lo siguiente:

1.81

A=adecuacioén total.
B=adecuacion en gran medida
C=adecuacion promedio.
D=escala adecuacion.

E=inadecuacion.

5.-en la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y se

emite el juicio de valor.
Donde (Dpp)=1.81 que esta ubicada en el intervalo A, que indica que el instrumento

de investigacion se ubica en ADECUACION TOTAL al problema que se desea

investigar, y por lo tanto el instrumento puede ser utilizado.
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