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RESUMEN

Los recién nacidos tienen muchas necesidades como afectividad, alimentacion, cambio
frecuente del pafal, otros. Las madres deben tener los cuidados apropiados con el fin de
evitar que se presenten problemas de salud en los neonatos, como irritacion por los
pafiales sucios, vomito, resfrios o la costra lactea; la presente investigacion tuvo como
objetivo analizar el nivel de conocimiento de las puérperas en el cuidado del recién
nacido en el Hospital Delfina Torres de Concha, para ello se realizé un trabajo cientifico
descriptivo, mixto cuanti-cualitativo, de disefio transversal en el que se aplicd una
encuesta estructurada por 12 preguntas con opcién maltiple a las madres. El estudio
arrojo que el 69% de las madres pertenecen al rango de edad entre 12 a 19 afios, el 63%
de la poblacion encuestada han estudiado hasta la secundaria y el 20% cursan la
educacion superior, ademas se conocio que el 99% de las encuestadas realizan
maniobras que permiten a los bebes expulsar los gases después de la lactancia
proporcionada, el 73% consideran que la mejor posicion a la hora de dormir los bebés
es en decubito lateral (de lado), el 18% considera en decubito supino (boca arriba) y el
9% decubito ventral (boca abajo) y el 96% de puérperas consideran que la limpieza del
cordon umbilical se debe realizar dos veces al dia. Finalmente se puede concluir que 7
de cada 10 pueérperas son adolescentes, etapa crucial para su desarrollo por ende no
estdn preparadas para asumir responsabilidades maternas ya que no tienen el
conocimiento apropiado al momento de brindar cuidado a sus neonatos pese a tener una
educacion media en su mayoria. Es positivo el dato que arrojo el estudio en cuanto al
conocimiento que tienen las madres respecto a la lactancia materna exclusiva ya que
estan conscientes de que es el alimento propicio para sus bebés el cual contiene muchos

beneficios los cuales ayudaran a que tengan un crecimiento y desarrollo adecuado.

Palabras clave: puérperas, recién nacido, cuidados, conocimientos.
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ABSTRACT

Newborns have many needs for affection, food, frequent change of diaper, mothers
should take appropriate care in order to prevent health problems occur in neonates, such
as irritation from dirty diapers, vomiting, colds or the milk crust. The objective of this
research was to analyze the level of knowledge of women in newborn care at the
Delfina Torres de Concha Hospital, for which a descriptive, mixed quantitative and
qualitative scientific work was carried out, with a transversal design in which it was
applied a survey structured by 12 questions with multiple option to the puerperal
women. The study showed that 69% of mothers belong to the age range of 12 to 19
years old, 63% of the surveyed population have studied up to secondary school and
20% attend higher education, it was also known that 99% of respondents perform
maneuvers that allow babies to expel gas after breastfeeding provided, 73% consider
that the best position at the time of sleeping babies is in lateral decubitus (side), 18%
considered in supine decubitus ( mouth up) and 9% ventral decubitus (upside down) and
96% of puerperal women consider that umbilical cord cleaning should be done twice a
day. Finally, it can be concluded that 7 out of 10 puerperal women are adolescents, a
crucial stage for their development and that when assuming maternal responsibilities for
which they are not prepared puts them at risk together with their children despite having
an average level of education. It is positive the data that the study showed in terms of
the knowledge that mothers have about how they can place newborns in position to
remove gases to avoid colic and sleeping positions, being highly significant also that

they know the value of the daily cleaning of the umbilical cord and breastfeeding.

Keywords: puerperal, newborn, care, knowledge.
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INTRODUCCION

Presentacién del tema de investigacion

El nacimiento de un nifio y su llegada al hogar genera distintas variaciones en el
desarrollo de la vida cotidiana y en la organizacion familiar. Las primeras semanas
luego del parto son un periodo de transcendentales adaptaciones tanto en cambios

fisicos como psicoldgicos para la madre y el nifio.

La mayoria de las defunciones neonatales se dan en paises que estan en desarrollo
donde tienen poco acceso a las atenciones de salud, por esta razon la mayoria de los
recién nacidos fallecen en sus casas sin recibir ningln tipo de atencion por
profesionales, si esto se mejorara aumentaria la supervivencia en los bebés los cuales
dentro de los primeros 28 dias de vida estan expuestos a riesgo de muerte por esto es
necesario brindar alimentacion con lactancia materna exclusiva y cuidados adecuados
para que de esta manera se pueda aumentar la supervivencia de los nifios y construir
cimientos de una vida saludable por lo tanto se reducird la mortalidad neonatal
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que cuando hay fallecimientos neonatales
durante los primeros 28 dias de vida del bebé, entre las principales causas estan los
nacimientos prematuros, infecciones, asfixia, bajo peso al nacer y traumatismo durante
el momento del parto, esto aumenta las tasas de mortalidad neonatal (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Planteamiento del problema

A nivel mundial unos 2.5 millones de nifios murieron antes de cumplir su primer mes
en 2017, se podria decir que fallecen 7000 neonatos cada dia, 1 millon en el primer dia
de vida y cerca de 1 millén en los 6 dias siguientes y esto representa el 47% de las
defunciones de menores de 5 afios. El riesgo de muerte de dichos nifios son con mas
frecuencia en el periodo neonatal (dentro de los primeros 28 dias de vida), para evitar

estas muertes seria necesario que se realicen partos seguros y se oriente a las madres



para que brinden cuidados eficaces y de calidad a sus bebés (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

A nivel de Africa Subsahariana 1 de cada 36 nifios fallece dentro de los primeros 28
dias de vida, mientras que en los paises con los ingresos mas altos del mundo, la

proporcién es de 1 por cada 333 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En América Latinay el Caribe el 52 % de las defunciones de nifios/as menores de 5
afios se da dentro de los primeros 28 dias de vida y en el 2016 murieron casi 100.000
neonatos antes de cumplir el primer mes de vida, segin datos del informe global
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Endi Mundo, 2018).

Segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador la mortalidad infantil en
el afio 2016 es de 9,1 por cada 1000 nacimientos, para ello es preciso incrementar
estrategias para garantizar la supervivencia de los bebés, cabe reiterar que en nuestro
pais se esta trabajando en la aplicacion de las normas desde el cuidado obstétrico para el

nacimiento de un producto sano (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2016).

El Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas cuenta con salas de
puerperio que aloja a las madres con sus nifios recién nacidos de las cuales muchas no
tienen los conocimientos sobre como brindarles el cuidado correcto y la manera de
actuar frente a una sefial de alerta las puérperas, las actitudes y las practicas en el
cuidado del recién nacido fundamentales para la sobrevida y la calidad de vida de los
neonatos. Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es el nivel de conocimientos de las puérperas en el cuidado del recién nacido en

el Hospital Delfina Torres de Concha?

Justificacion

Durante los Gltimos afios los programas orientados a mejorar la supervivencia de los
nifios menores de 5 afios se han intensificado, evidencidndose mejoras en la correcta
aplicacion de vacunas, apoyo en la nutricion, tratamiento de enfermedades propias de la
infancia, campafias de planificacion familiar, entre otras. Sin embargo no se puede

eludir que se ha prestado menor atencion al neonato desde su nacimiento hasta los 28


https://www.elnuevodia.com/topicos/americalatina/
https://www.elnuevodia.com/topicos/caribe/
http://www.un.org/youthenvoy/es/2013/09/unicef-fondo-de-las-naciones-unidas-para-la-infancia/

dias de nacido, etapa de alta vulnerabilidad en la que se deben aplicar cuidados de
manera segura para prevenir trastornos posteriores e incluso la muerte neonatal creando

las condiciones necesarias para la adaptacion al medio exterior.

En este contexto fue de mucha importancia realizar un estudio en el que se identificaron
los conocimientos de las puérperas para el cuidado neonatal cuyos resultados seran
compartidos con las madres y el Equipo de Salud del Hospital para que sean utilizados
en la formulacién de estrategias que les permita fortalecer el nivel de conocimientos y
habilidades de la madre y la familia en el cuidado del recién nacido en el area

intrahospitalaria asi como en el hogar.

Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria se beneficiaran con los resultados de este
estudio y tendran la posibilidad de abordar esta tematica al momento de sus practicas

intra y extramurales afianzando sus conocimientos.

Objetivo general

Analizar el nivel de conocimiento de las puérperas en el cuidado del recién nacido en el

Hospital Delfina Torres de Concha.

Objetivos especificos

e Conocer los determinantes sociales que influyen en el cuidado del recién nacido.

e ldentificar los conocimientos que tienen las madres sobre los cuidados del
neonato.

e Determinar la nocion que tienen las puérperas sobre la lactancia materna y los

signos de alarma en el recién nacido.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases teérico-cientificas

En cambio Carvajal considera que el conocimiento es un proceso el cual permite a las
personas que reflejen en su cerebro las condiciones caracteristicas del mundo

circundante (Carvajal, 2014).

Nicuesa refiere que el conocimiento se da por medio de ideas e informacidn las cuales
no siempre seran precisas o claras este se da a través de la experiencia y el aprendizaje
que vas adquiriendo con el tiempo y las situaciones que se presenten. Esto quiere decir
que por medio del mismo se explica el porqué de las cosas y cOmo actuar ante un
problema que se te presente de manera improvisada si sabes acerca del tema sabra lo
que se debe y no hacer para solucionarlo. Se puede decir que si el neonato presenta
alguna dificultad o signo de alarma las madres podran actuar de manera correcta
siempre y cuando tengan el conocimiento adecuado para poderles brindar una atencion

beneficiosa a sus bebés (Nicuesa, 2014).

Esta investigacion se inclino por el estudio de Nicuesa ya que es el que mas se aproxima
a los objetivos planteados ya que este autor refiere que el conocimiento se basa en
experiencias y aprendizajes por ende al adquirirlo se puede saber cuando y como
realizar las cosas, es decir que si las puérperas tienen el conocimiento adecuado podrian
brindarle cuidados de calidad los cuales ayudaran al neonato a tener un crecimiento

optimo.

La Academia Americana de Médicos de Familia, consideran que los factores sociales
son: educacion, vivienda, ingresos econdmicos y acceso a la salud (Academia

Americana de Médicos de Familia, 2017).

El cuidado del recién nacido por parte de sus madres es fundamental para su desarrollo
en los primeras semanas de vida segun la OMS. De esta manera la atencion que se
brinda al recién nacido es primordial, ya que al momento de nacer se producen cambios

fisicos y biolégicos que se dan Unicamente en esta etapa. Los cuidados son sumamente
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importantes para el recién nacido, porque de ello dependerd su crecimiento y desarrollo,
y més adelante su seguridad emocional indispensable para el desarrollo de habilidades

psicoldgicas y sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

La Asociacion Espafiola de Pediatria considera que el cuidado neonatal es la atencién
brindada por parte de la puérpera (madre). El cuidado del recién nacido tiene como
objeto que el proceso de adaptacion se realice de manera normal, alertando sobre alguna
posible alteracién e identificando las caracteristicas propias de este periodo. Por lo tanto
se establece un periodo de adaptacion importante en los primeros dias entre la madre y
el recién nacido, que abarca funciones bioldgicas, psicoldgicas y espirituales
(Asociacion Esparfiola de Pediatria, 2014).

Bastida considera que los cuidados neonatales son: limpieza del corddn umbilical, bafio,

cuidado de ufias, higiene de genitales, lavado de la ropa del bebé (Bastida, 2017).

Sanchez refiere que los cuidados del recién nacido son: higiene de genitales y corddn

umbilical, cambio del pafial (Sanchez, 2013).

La leche materna se la conoce como el alimento ideal e insustituible para el recién
nacido, ademas de ser un alimento completo que contiene anticuerpos que ayudan a
proteger al nifio de las enfermedades propias de la infancia y sus beneficios se extienden

a largo plazo (Ministerio de Salud Publica, 2014).

El Observatorio Mexicano de Enfermedades no transmisibles refiere que la lactancia
materna es el alimento mas completo para los bebés ya que contienen una gran cantidad
de nutrientes los que son necesarios para su buen desarrollo, ademas mejora la
supervivencia y protege contra enfermedades infecciosas (Observatorio Mexicano de

Enfermedades no Transmisibles, 2017).

Cabello en su estudio sobre signos de alarma en el recién nacido considera que cuando
estos existan deben llamar la atencion de inmediato, los recién nacidos son mas
vulnerables que en otras edades ya que las enfermedades tienden a progresar de una
manera mas rapida en esta etapa, para evitar cualquier peligro los padres deben conocer

bien a sus bebés y asi notaran cuando algo no esté bien. Entre los signos de alarma se



encuentran: piel fria, fiebre, piel azul, piel amarilla, diarrea, llanto inconsolable
(Cabello, 2016).

Gallo en su investigacion acerca de reconocer los signos de alarma en el recién nacido
asegura que las madres podrian estar mas tranquilas si saben cuéles son los motivos de
alarma en sus bebés para asi acudir a salas de urgencia para que les brinden atencion,
entre los signos considera que son: palidez, que el neonato no quiera lactar, piel fria,
fiebre, diarrea (Gallo, 2016).

1.2 Antecedentes

Segun el estudio de la autora Castro con el tema Factores socioculturales e informacion
que tienen las puérperas adolescentes sobre el cuidado de su recién nacido en Peru el
cual tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales e informacion que
tienen las madres adolescentes sobre el cuidado del recién en el Puesto de Salud San
Martin de Porres con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion
contdé con 40 puérperas adolescentes, para recolectar informacién se utilizd una
encuesta y cuestionario, de los cuales se obtuvo como resultados en la dimension del
factor social el 87.5% de las madres proviene de una zona urbana, 57.5% estado civil
soltera y el 52.5% se encontraban estudiando, el 80% pertenece a la region costa, 80%
cursan la secundaria. EI 65% de las madres brindan alimentacion a su recién nacido con
la lactancia materna exclusiva, 55% considerd que la lactancia materna esta libre de
contaminacion se puede concluir que los factores socioculturales en las madres
adolescentes tanto los sociales como los culturales son los que mas predominan (Castro,
2016).

La investigacion realizada por los autores Cruz, Flores & Vilma en Lima- Per( acerca
del Nivel de conocimiento sobre los cuidados béasicos del recién nacido en madres
adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil José Géalvez - Villa Maria Del
Triunfo con el objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos
en el recién nacido, el disefio fue observacional, transversal y descriptivo, en la misma
que se realizé un cuestionario para recolectar informacién obteniendo como resultado el
51.5% de las puérperas su estado civil soltera, el 57.7% de las mismas terminaron la

secundaria. En lo que se refiere al conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en
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puérperas adolescentes el 61.9% tenian un nivel medio, el 35.1% un nivel alto y el 3.1%
un nivel bajo de conocimiento, como conclusién es que las puérperas adolescentes no se
encontraban preparadas para asumir el rol de madres y asi brindar el cuidado adecuado
a sus bebés (Cruz, Flores, & Vilma, 2016).

El estudio realizado por el autor Esteban, en Per( sobre el Nivel de conocimiento de
puérperas en el cuidado del recién nacido donde su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de puérperas en el cuidado del recién nacido, para esto se aplicé una
encuesta la cual arrojo resultados, el 54.3% tuvo un nivel adecuado de conocimiento y
el 45.7% no adecuado, de acuerdo con los aspectos basicos, el 60% de las madres tuvo
un conocimiento no adecuado acerca de la termorregulacion en cambio el 78.5% obtuvo
un conocimiento adecuado sobre lactancia materna, 60% bafio y el 55% higiene
perinatal. Ademas el 70% de puérperas no reconocen al llanto debil y fuerte como
signos de alarma, esta investigacion tuvo como conclusion que la mayoria de las
puerperas tenian un adecuado conocimiento en el cuidado del recién nacido lo cual es
beneficioso ya que brindaran una buena atencion la cual ayudara en un crecimiento

optimo en los bebes (Esteban, 2016).

En Ambato-Ecuador segun el estudio de Garcés sobre Manejo del recién nacido por
madres primigestas y causas de hospitalizacion en el area de neonatologia del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Ambato, se plante6 como objetivo
evaluar el grado de conocimientos adquiridos por las madres durante sus controles
prenatales y durante su estadia hospitalaria, se utilizd6 un tipo de estudio cuali-
cuantitativo, para la recoleccion de informacion se empled una encuesta en la que se
obtuvo que el 54% no han recibido una educacion durante su proceso de gestacion, 79%
desconocen las sefiales de alerta que pueden presentar los recién nacidos, el 83% no
conoce la técnica para limpiar el cordon umbilical, se concluydé que las madres
primigestas tienen un conocimiento bajo en lo que respecta al cuidado del recién nacido
por ende esto sera perjudicial para los mismos ya que la atencién es lo primordial para

el desarrollo de su crecimiento de pafal (Garces, 2017).

Santiana en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas de madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Hospital Delfina Torres de Concha de

Esmeraldas el cual tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
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practicas de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido, este estudio fue de
tipo transversal, cuantitativo no experimental, para la recoleccion de informacion se
utilizd como instrumento una encuesta donde se obtuvo como resultados que el 100%
de las madres tenian entre 15 y 19 afios de edad, el 63% tenia secundaria incompleta
dedicandose a ser amas de casa, se concluyd que las madres no han tenido la
informacién completa sobre cémo cuidar a los recién nacidos y por ende no la realizan

de la manera correcta (Santiana, 2017).

1.3 Marco legal

En la seccion quinta de la Constitucion de la Republica en el articulo 45 refiere que los
nifios, nifias y adolescentes deberan gozar de los derechos comunes del ser humano,
teniendo en cuenta los especificos de su edad, el Estado garantiza la vida, el cuidado y
proteccion desde la concepcion para que estos tengan un crecimiento adecuado

(Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, 2018).

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 24 refiere que los nifios y nifias
tienen derecho a la lactancia materna ya que por medio de esta se realiza el vinculo
afectivo con sus madres ademas se produce una adecuada nutricion y crecimiento
optimo. En el articulo 25 se considera que las instituciones encargadas de brindar
atencién a nifios, nifias y adolescentes deben tener siempre condiciones dptimas para
una buena atencion a las madres durante el embarazo y el parto ya que de esta manera
también se favorecera a los nifios y nifas, especialmente cuando se trate de madres
adolescentes y nifios con bajo peso. En el articulo 26 manifiesta que los nifios y
adolescentes tienen derecho a una vida digna en la cual puedan disfrutar de condiciones
socioecondmicas necesarias para tener un buen desarrollo (Sistema de informacion

sobre la primera infancia en América Latina, 2012).



CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en el Hospital Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha” ubicado
al sur de la ciudad en la parroquia Simén Plata Torres de Esmeraldas. Es el Unico
hospital de segundo nivel y recibe las referencias de los hospitales de los 6 Distritos de
la provincia, cuenta con 231 camas disponibles las 24 horas del dia, ofreciendo las
cuatro especialidades bésicas como son Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia y
Medicina Interna servicios atendidos por personal profesional capacitado. El servicio
de ginecologia lugar de la investigacion cuenta con médicos especializados en la

atencion del embarazo, parto y post-parto.

2.1 Tipo de estudio

Conforme a los objetivos planteados en esta investigacion se realizd un trabajo
cientifico descriptivo, cuanti-cualitativo con un disefio transversal en el que se aplico la
encuesta a las puérperas para determinar el nivel de conocimiento de las mismas en el

cuidado del recién nacido en el Hospital Delfina Torres de Concha.

Cuantitativo el cual permitié obtener datos numéricos y estadisticos sobre qué
conocimiento tienen las puérperas a la hora de brindar cuidados al recién nacido.
Descriptiva, ya que se pudo describir el rol de las madres al momento de dar atencién a
sus hijos y la manera de actuar ante un signo de alerta. También fue de tipo cualitativo,
porque a través de esta investigacion se logré obtener informacion fundamental

mediante la técnica de la encuesta.

La poblacion fue de 390 pacientes ingresadas a la sala de ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha, quienes participaron en el estudio realizado en el primer

trimestre del afio 2018.

La muestra se utiliz6 el tipo de muestreo intencional o por conveniencia tomando en
cuenta la disponibilidad de las pacientes, en el que se consider6 que habria menos
posibilidades de error, ahorro de tiempo y cantidad de poblacidn, se utilizé6 una muestra

de 100 puérperas.



Criterios de inclusion
Puerperas atendidas en los servicios de ginecologia y obstetricia

Puérperas que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion
Pacientes que no decidan participar en el estudio.
Mujeres ingresadas en servicio por otras causas.

2.2 Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables

Los cuidados neonatales brindados por las puérperas a sus hijos son de gran

importancia ya que ayudaran al buen desarrollo y crecimiento de los bebés.

Variable Dependiente: Cuidados como: limpieza de corddon umbilical, limpieza de
partes intimas, posicion para dormir, expulsion de gases.
Variable Independiente: Falta de conocimiento

Se podra constatar la operacionalizacion de estas variables en el Anexo 1

2.3 Método

Para el efecto de la investigacion se utilizé el método descriptivo y explicativo, ya que
se basan en describir e informar el conocimiento que tienen las puérperas en el cuidado

de sus hijos.
2.4 Técnicas e instrumentos

La técnica que se empled en la recoleccion de datos fue la Encuesta aplicada a las
madres de manera confidencial permitieron obtener los datos necesarios para analizar el
conocimiento de las puérperas al momento de brindar cuidados al recién nacido. Se
inform6 a las madres que se aplicaria un Cuestionario estructurado de 12 preguntas
cerradas el que fue respondido de manera individual por las madres hospitalizadas en el
area de ginecologia siendo el tiempo en responder de 10 a 15 minutos por participante

recopilando de esta manera la informacidn necesaria para el estudio.
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2.5Andlisis de datos

Recopilada la informacion los datos obtenidos fueron ingresados, procesados y
analizados utilizando la estadistica descriptiva asi como el paquete informatico de
Microsoft Excel y Word, plasmada en graficos y tablas.

2.6 Normas éticas

Para la realizacién de las encuestas se obtuvo el consentimiento informado de las
puérperas ingresadas a quienes se les explicd que la informacién es propiedad de la
PUCESE vy seréa utilizada exclusivamente para esta investigacion.

(Anexo 2).
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CAPITULO I
RESULTADOS

Al observar los resultados de la composicion de la muestra respecto a la distribucion
porcentual por edades, se pudo conocer que el 60% pertenece al rango de edades de 12 a
19 afios, seguido del 22% de 22 a 35 afios mientras que el de menor incidencia con el
18% esta entre las edades de 35 o mas afios. Por otra parte se pudo observar que el
63% de las madres encuestadas ha cursado la secundaria, el 20% la primaria y solo el
17% la educacion superior. Respecto al nivel econdmico se evidenci6 que los ingresos
de las familias son menor al sueldo basico con 51%, en segundo lugar con un ingreso

superior al sueldo basico esta el 43% y con mas de 1000,00 dolares americanos el 6%.

Tabla 1.
Distribucion porcentual segn los factores sociales
Descripcion Rangos Cantidad %
12a19 60 60%
Edad 20a35 22 22%
35 0 mas 18 18%
Primaria 17 17%
Nivel de escolaridad Secundaria 63 63%
Superior 22 22%
<386.00 51 51%
Nivel econémico 386.00

a1000.00 43 43%
>1000.00 6 6%

Fuente: Encuesta a las puérperas en el Hospital Delfina Torres De Concha

En este resultado se afirma que el 73% de las madres refiere que los bebés deben

dormir de lado, el 18% boca arriba y un 9% indican que deben dormir boca abajo.
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HBOCAARRIBA mBOCAABAJO mEDELADO

Figura 1. Distribucion porcentual por posicién del recién nacido al dormir
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha

En la figura se representa que las puérperas en un 99% saben que luego de comer los
recién nacidos deben expulsar los gases y el 1% considera que no es necesario.

uSI ENO

Figura 2. Distribucion porcentual de expulsion de gases
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha
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Los resultados revelan que las puérperas en un 96% consideran que lo correcto es
limpiar dos veces al dia el cordon umbilical, 2% considera que debe realizarse una vez

al dia y el otro 2% considera que no es necesario realizarla.

20, 2%

u1VEZALDIA
& 2 VECES AL DIA
NO LA REALIZA

Figura 3. Distribucidn porcentual segtn limpieza del cordén umbilical

Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha

De las madres encuestadas el 70% consideran que la limpieza de las partes intimas del
bebé se la realiza con el fin de prevenir una dermatitis y un 2% creen que se la realiza

para prevenir que el bebé llore.

PREVENIR MALOS OLORES

PREVENIR QUE EL RECIEN NACIDO
LLORE

B PREVENIR UNA DERMATITIS

Figura 4. Distribucion porcentual seglin limpieza de partes intimas
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha
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En el grafico se muestra que el 88% de las puérperas consideran que la alimentacién de
sus bebés debe ser lactancia materna exclusiva y el 12%, con leche de tarro; es decir que

aproximadamente 9 de cada 10 puérperas dan valor a la leche materna.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LECHE DE TARRO

Figura 5. : Distribucién porcentual por alimentacion del bebé
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha

De los resultados obtenidos se reflejo que el 50% de puérperas alimentan a sus recién
nacidos con una frecuencia de cada dos horas, 20% lo realizan a demanda espontanea,
el otro 20% cuando el recién nacido llora y el 10% concuerdan que se realiza 3 veces

al dia.

60 60%

50 50%

40 40%
30 30%
20 20%

10 10%

o ow o

3 VECES AL DIA CADA DOS HORA A DEMANDA CUANDO EL RECIEN
NACIDO LLORA

Figura 6. Distribucion porcentual segiin horario de lactancia
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha
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Los resultados reflejan que las madres tienen informacion sobre la proteccion contra las
enfermedades que brinda la lactancia materna en un 40%; seguido de un 25% que
brinda inmunidad al bebé; un 20% reduce el riesgo, el 14% vinculo afectivo y un

minimo porcentaje el 1% que evita la obesidad.

40%

25%
20%

14%

BRINDA INMUNIDAD LO PROTEGE CONTRA REDUCE EL RIESGO VINCULO AFECTIVO  EVITA OBESIDAD
AL BEBE ENFERMEDADES DE ALERGIAS

Figura 7. Distribucion porcentual por beneficios de la lactancia

Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha

Al analizar esta figura refleja que el 85% de las puérperas consideran que la leche
materna y la leche artificial no contienen los mismos nutrientes, el 13% considera que si

y un 2% no responde ya que no conocian sobre el tema.

85%

13%

SI NO NO RESPONDE

Figura 8. Distribucion porcentual de nutrientes que contiene la leche materna y la artificial
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres de Concha
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Segun las puérperas que los signos de alarma en recién nacidos con un 25% cuando
no quieran lactar, 20% cuando hay presencia de deposiciones liquidas, 15% piel azul,
12% presencia de fiebre, 10% llanto fuerte y 5% cuando hay llanto débil.

PRESENCIA DE  PIEL FRIA DEPOSICION  NO QUIERE PIEL AZUL LLANTO LLANTO DEBIL
FIEBRE LIQUIDA LACTAR FUERTE

Figura 9. Distribucién porcentual de signos de alarma en el neonato.
Fuente: Encuesta a las puérperas del Hospital Delfina Torres De Concha
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CAPITULO IV
DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados confirmamos las hipotesis planteadas en relacion
al nivel de conocimiento que tienen las puérperas al momento de brindarles cuidados a

los recién nacidos.

La morbi-mortalidad neonatal depende mucho del cuidado que se brinde al recién
nacido, siendo la madre la responsable del cuidado directo, su desempefio podria estar
condicionado por factores sociales y culturales los cuales tienen una gran importancia

al momento de brindar cuidados al recién nacido.

De acuerdo a los datos encontrados se evidencia que la edad es un factor que influye
mucho en el cuidado del recién nacido que brindan las puérperas, siendo las edades de
12-19 afios en las que se encontr6 con mayor nimero de partos correspondiendo el
60%, mientras que en las madres afiosas un 18%. Estos resultados son inferiores con el
estudio del autor Santiana donde manifiestan que el 100% de las puérperas estaban
entre los 15-19 afios, informacién muy significativa ya que se encuentran en la etapa de
adolescencia y no cuentan con la madurez y los conocimientos adecuados para

brindarles cuidados a los recién nacidos.

Acerca de la escolaridad de las puérperas se encontré que el 63% tienen grado de
escolaridad la secundaria, estos resultados tienen similitud al estudio de los autores
Cruz et al. donde manifiestan que el 57.7% ha culminado la secundaria; se debe tener en
cuenta que muchas de las madres adolescentes suelen abandonar sus estudios para

dedicarse a cuidar sus bebés.

Respecto a la lactancia materna el 88% de las madres alimentan a sus bebés con
lactancia materna exclusiva y el 50% de las mismas brindan dicha alimentacion cada
dos horas en cambio en el estudio de Castro Chavez, A., se obtuvo como resultado que
el 65 % de puérperas alimentan a sus bebés con lactancia materna exclusiva y el 82.5%

lo realiza cada dos horas siendo una diferencia poco significativa ya que todas las
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puérperas saben que la mejor forma de alimentar a los recién nacidos es con leche

materna por el alto valor nutritivo y la afectividad que se crea entre madres e hijo.

Referente a los signos de alarma en esta investigacion se demostré que las puérperas en
un 25% consideran que es cuando no quieren lactar, el 20% cuando hay presencia de
deposiciones liquidas, el 15% piel azul, el 10% llanto fuerte y el 5% cuando hay llanto
débil, aportes sustanciales en relacién al estudio realizado por Esteban se obtuvo como
resultado que el 70% de las puérperas no consideran como signos de alarma al llanto

fuerte y débil en los recién nacidos,
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES

Las mujeres que formaron parte del estudio el mayor porcentaje se encuentran en la
adolescencia, algunas de ellas les ha tocado abandonar sus estudios lo que incide en los

cuidados que brindan a los recién nacidos.

El conocimiento que declaran tener las madres sobre los cuidados que deben darle a sus
a sus recién nacidos se debe tener en cuenta que la mayoria de madres son adolescentes
y con un nivel de escolaridad medio, esto hace entender que la edad y el nivel de
escolaridad se convierte en un factor importante que influye en como cuidar a un

neonato.

Respecto a la higiene del recién nacido el gran porcentaje de las puérperas conocen la
importancia de mantener la higiene en su recién nacido para evitar infecciones o

lesiones en su piel.

La mayoria de las puérperas no conocen la posicion correcta para dormir de los
neonatos, deberian saber que deben dormir boca arriba ya que esta es la posicion mas
segura para disminuir la probabilidad de que sufra del sindrome de muerte subita del

lactante.

En cuanto a la lactancia materna la mayoria de las puérperas estan conscientes que la
lactancia materna exclusiva es la alimentacion propicia para los recién nacidos, ya que

contiene grandes beneficios tanto para ellos como para las madres.

Con relacion a los signos de alarma las madres si tienen conocimiento y el que mayor
identifican es cuando no quieren lactar seguido de cuando hay presencia de diarrea,

cianosis; piel fria; estas manifestaciones son decisivas en la sobrevida del neonato.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al Hospital:

Se debe realizar orientaciones constantes por parte del personal de salud sobre todos los
aspectos que abarca los cuidados basicos del recién nacido para que de esta manera el
cuidado que brinden las madres sea el apropiado.

Promover campafias sobre educacion sexual a los adolescentes para disminuir los
embarazos a temprana edad ya que no se encuentran preparadas para asumir esta etapa y

brindarle los cuidados necesarios al recién nacido.

Para el parto se deberia educar a las madres explicandoles los beneficios que tiene la
leche materna para que tengan la misma como prioridad a la hora de alimentar a sus

bebés.

A las puérperas:

Se les recomienda que tengan conciencia acerca de los cuidados que deben brindarle a
sus bebés y a su vez que al momento de realizarlos lo hagan de la mejor manera con el

fin de que los neonatos tengan una vida de calidad.

A la escuela de enfermeria:

Realizar practicas con el propoésito orientar a las puérperas por medio de charlas o
campafas en las que se fomente la informacidn necesaria sobre los cuidados que se le
brinda al recién nacido y haciendo énfasis especialmente en la lactancia materna
exclusiva ya que es la alimentacion primordial en el neonato la cual ayudara en su
desarrollo y crecimiento 6ptimo.

Realizar mas investigaciones y asi realizar intervenciones directas con las mujeres en

general para asi brindarles una buena orientacion con el fin de cambiar la realidad en el
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cuidado neonatal teniendo en cuenta que los recién nacidos son muy vulnerables y

necesitan recibir una atencion de calidad.
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ANEXO 1

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variable Definicion Dimension Indicadores Escala | Instrumento
Conocer los | Determinantes Son las circunstancias en las que | Nivel Econémico <386.00 SI-NO | Encuesta
determinantes  sociales | sociales el recién nacido, nace, crece, 386.00-1000.00
que influyen en el desarrolla y vive. >1000
cuidado  del  recién Grado de instruccion | Primaria
nacido. Secundaria

Superior

Ninguno

Edad 12a19

20a35

35 0 més
Describir los cuidados | Cuidado Es la atencién brindada por | Limpieza de partes Prevenir malos olores SI- NO | Encuesta
que brindan las | neonatal parte de la puérpera (madre). intimas Prevenir que el recién nacido llore

puérperas a los recién

nacidos.

Prevenir una dermatitis

Posicion al dormir

Boca arriba
Boca abajo
De lado

Expulsion de gases

Después de lactar

Limpieza del corddn

umbilical

1 vez al dia
2 veces al dia
No la realiza




Lactancia Es el alimento ideal e | Alimentacién que Lactancia materna exclusiva SI-NO | Encuesta
Determinar la nocién de . - - - )
materna insustituible para el recién | debe recibir su bebe Leche de tarro
las uérperas  sobre . ,
puerp nacido. Ademés de ser un
lactancia materna y . .
alimento completo contiene
signos de alarma en el .
anticuerpos que ayudan a
recién nacido. L
proteger al nifio.
Cuantas veces debe 3 veces al dia
lactar el neonato Cada dos horas
A demanda
Cuando el recién nacido llora
Beneficios de la Brindar inmunidad al bebé
lactancia materna Protege contra enfermedades
Reduce el riesgo de alergias
Evita la obesidad
La leche materna 'y Tienen las mismas proteinas,
artificial vitaminas y grasas
Signos de Son sefiales de riesgo o alguna | Signos de alarma
alarma patologia en los recién nacidos
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Anexo N° 2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO _INFORMADO PARA EL ESTUDIO DEL
AFRONTAMIENTO DEL ADULTO MAYOR ANTE LOS CAMBIOS
DEL ENVEJECIMIENTO

Estudio A Puérperas: Determinar el nivel de conocimiento en puérperas en el cuidado
del recién nacido en el Hospital Delfina Torres de Concha. Considera la aplicacion de

los siguientes instrumentos (encuesta y entrevista).

Yo, D/Dia.: Cl:

Manifiesto que estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He
comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas.
Por eso he tomado consciente y libremente la decision. También sé que puedo retirar mi

consentimiento cuando lo estime oportuno.

Sl Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones
en la forma de realizar la investigacion, para evitar los dafios o peligros potenciales para

la vida o la salud, que pudieran surgir en el curso de la investigacion.

NO Autorizo a la realizacién de esta investigacion. Asumo las consecuencias que de

ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Firma Investigador Firma del

entrevistado

Fecha: [ [



Anexo 3

ENCUESTA
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PUERPERAS EN EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento de puérperas en el cuidado del recién nacido en el Hospital

Delfina Torres de Concha

Su colaboracién me ayudara a enriquecer mis conocimientos y fortalecer puntos basicos en la
elaboracién de la investigacion. Quedando totalmente agradecida por su atencion.

CUESTIONARIO:

1. Edad:

a) 12a19 (
b) 20a35 (
c) 350mas (

N N

2. ¢Queé grado de escolaridad usted tiene?

a) Primaria (
b) Secundaria  (
c) Superior (
d) Ninguno ()

— N

3. ¢Qué nivel econdmico usted tiene?

a) < 386.00 ()
b) 386.00-1000 ( )
¢) > 1000 ()




<= pPUCE

. La posicion correcta del recién nacido al momento de dormir es:

a) Bocaarriba ( )
b) Bocaabajo ( )
c) Delado ()

Expulsa los gases después de lactar su bebe?

a) Si ()
b) No ()

¢ Cuantas veces al dia realiza la limpieza de cordén umbilical a su bebe?

a) lvezaldia ( )
b) 2vecesaldia ( )
c) Nolarealiza ( )

El cambio adecuado del pafial y la limpieza de las partes intimas del bebe es
importante para:

a) Prevenir malos olores
b) Prevenir que el recién nacido llore
c) Prevenir una dermatitis

P N
~— — —

. (Qué tipo de alimento debe recibir su bebe?

a) Lactancia materna exclusiva ()
b) Leche de tarro ()

;Cuantas veces al dia debe dar de lactar a su bebe?

a) 3vecesaldia

b) Cadados horas

c) Cuando el recién nacido se levanta
d) Cuando el recién nacido llora
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10. Los beneficios de la lactancia materna son:

a) Brindar inmunidad al bebé ()
b) Lo protege contra enfermedades ()
c) Reduce el riesgo de alergias ()
d) Genera vinculo afectivo entre el bebéy la madre ()
e) Evita la obesidad ()

11.;Considera que la leche maternay la leche artificial contienen la
misma proporcion de proteinas, grasas y vitaminas?

a) Si ()
b) No ()

12. ¢Cudles considera usted que son signos de alarma en los recién nacidos?

a) Presencia de fiebre
b) Llanto fuerte

c) Piel fria

d) Piel de color azulada
e) Deposiciones liquidas
f) Llanto débil

g) No quiere lactar
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