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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizO con el objetivo de
Determinar el Nivel de conocimiento que tienen las madres en el
cuidado del Recién Nacido en Alojamiento Conjunto del Hospital General
Jaén. El tipo de estudio cuantitativo, prospectivo, transversal, disefio no
experimental descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 65 madres
puérperas y la muestra 45 madres de Recién Nacidos de parto
institucional, el tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple. La técnica
que se utilizd la encuesta, instrumento el cuestionario. Los Resultados
fueron: El 55.6% de madres procedentes de la ciudad de Jaén y el 44.4%
de otros lugares. La edad de las encuestadas es de 20 a 29 afios, grupo
de madres jovenes, el nivel de conocimiento es, alto 62.2%, medio 2,2%,
bajo un 35.6% el grupo de edad con mayor conocimiento es de 20 a 24
afios con 28.9 %. Las madres en la estimulacion temprana del Recién
Nacido tienen un nivel de conocimiento Alto 86.7% y un 13.3%
conocimiento bajo. El 82,2% de madres identifican correctamente los
signos de riesgo de salud del Recién Nacido; y un 17.8% conocen de una
forma incorrecta. Conclusion: Las encuestadas son en su mayoria de
zona urbana, El nivel de conocimiento en el cuidado del Recién Nacido es
alto, estimulacion temprana y la identificacion correcta de los signos de
riesgo de salud en el Recién Nacido son elevados, sin embargo existe un
porcentaje considerable que necesita orientacion y sensibilizacion
prenatal oportuna.

Palabras claves: Conocimiento y cuidados del Recién Nacido.



ABSTRACT

This research study was conducted to determine the level of knowledge of
mothers in caring Newborn rooming General Hospital Jaen. The type of
quantitative, prospective, cross-sectional study, descriptive non-
experimental design. The population consisted of 65 postpartum mothers
and sample 45 mothers Newborn institutional delivery, the type of
probability sampling, simple random. The techniqgue was used survey
instrument the questionnaire. The results were: 55.6% of mothers from the
city of Jaen and 44.4% elsewhere. The age of respondents is 20 to 29
years group of young mothers, the level of knowledge is high 62.2%,
average 2.2%, 35.6% under the age group most knowledgeable is 20 to
24 years with 28.9%. Mothers in early stimulation Newborn have a level of
knowledge High 86.7% and 13.3% low knowledge. 82.2% of mothers
correctly identify signs of health risk Newborn; and 17.8% know the wrong
way. Conclusion: The respondents are mostly urban areas, the level of
knowledge in newborn care is high, early stimulation and the correct
identification of signs of health risk in the Newborn are high, but there is a
percentage substantial need guidance and timely prenatal sensitization.

Keywords: Knowledge and Care of the Newborn.

Keywords: Knowledge and Care of the Newborn



VI. INTRODUCCION.

La OMS exige condiciones obstétricas y neonatales esenciales, que
deben cumplirse en todos los servicios que asisten partos, cualquiera sea
su nivel de complejidad, entre ellas esta la evaluacion del riesgo materno
—feto-neonatal; asistencia neonatal inmediata y reanimacion si
corresponde. Se debe garantizar una atencion prenatal eficiente y con
impacto en el control de los factores de riesgo, con la existencia de
diferentes niveles de atencion, segun la complejidad, para garantizar que
los embarazos de alto riesgo sean atendidos en establecimientos que

cuenten con cuidado intensivo.

En lo que respecta al recurso humano, los establecimientos asistenciales
que asistan partos, deben asegurar la disponibilidad de personal
especializado las 24 horas, con cobertura asistencial completa todos los
dias. El médico deberd atender todos los partos y un neonatélogo o
médico y/o, entregara la atencion y/o reanimacion al recién nacido si se

requiere.

La atencion inmediata, es el cuidado que recibe el recién nacido al nacery
su principal objetivo, es detectar y evaluar oportunamente las situaciones
de emergencia vital para el recién nacido. La complicacibn mas frecuente
es la depresiéon cardiorrespiratoria, que requiere siempre contar con los
recursos y personal entrenado para efectuar una buena y oportuna
reanimacion. Para la atencién inmediata se debe disponer de un lugar
contiguo o en la misma sala de partos, el cual debe tener condiciones de

temperatura, iluminacion y equipamiento necesario para realizar la



evaluacion del recién nacido y los procedimientos que correspondan e

este periodo.

Es fundamental que el personal conozca las caracteristicas fisioldgicas,
técnicas de alimentacion, normas de higiene y otros, todos estos cuidados
comienzan en la sala de partos, para favorecer el cuidado de la salud del
recién nacido. Segun el resultado de esta primera evaluacion se indicara
el destino del recién nacido, es importante destacar la trascendencia del
registro completo de los antecedentes, de la evaluacion inmediata, asi
como los procedimientos y examenes efectuados en este momento.
Atencion del recién nacido en la Unidad de Puerperio: luego del periodo
inmediato de transicion, permanece junto a su madre en puerperio. Este
periodo tiene una gran importancia desde el punto de vista educativo y

preventivo.

El trabajo de investigacion se justifica porque sera de mucho interés para
los investigadores, el incremento de Recién Nacidos sin cuidados
adecuados es una problematica no solo a nivel local sino de gran
preocupacion para todos los trabajadores de salud del pais dado el
incremento de usuarias que acuden a solicitar atencion en el servicio de
Ginecobstetricia, que ha ocasionado una sobresaturacién, que se
traduce en una insatisfaccion de atencion a las madres puérperas.

Tiene relevancia cientifica porque los resultados ayudaran a mejorar la
calidad de atencion nos aporta evidencias que sirven para plantear

algunas intervenciones, proporcionar informacion acerca de la realidad y



las condiciones en que se atiende a los Recién Nacidos en el Hospital
General Jaén, que tiene un nivel II-1.

La importancia del estudio radicé en que se han identificado problemas
derivados del conocimiento en el cuidado del nuevo ser. Frente a ésta
problematica decidimos plantearnos la siguiente interrogante: ¢ Cual es el
nivel de conocimientos de las madres en el cuidado del Recién Nacido en
Alojamiento Conjunto, Hospital General Jaén — 20167.

El objetivo general. Determinar el nivel de conocimiento que tienen
las madres en el cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto del
Hospital General. Los objetivos especificos: Describir las caracteristicas
sociodemogréafica de la poblacién en estudio, Identificar el nivel de
conocimiento que tienen las madres en el cuidado y estimulacion
temprana del Recién Nacido, ldentificar el nivel de conocimiento que
tienen las madres acerca de los signos de riesgo de la salud en el RN.

Los contenidos de la investigacion: Introduccién, se formulo la
interrogante del problema, hipétesis y objetivos, Marco metodolégico, Tipo
de investigacion cuantitativo, el analisis y alcance de los resultados

descriptivo de corte Transversal, Resultados y recomendaciones.

6.1. MARCO TEORICO

A. SITUACION PROBLEMATICA

De acuerdo a las tendencias actuales del cuidado del Recién Nacido (RN)
tiene implicancias para la familia que la posicionan en su conjunto como

persona de cuidado. Es el momento en el que una amplia gama de



necesidades surgen tanto para el recién nacido como para los padres y se
hace imperioso dar respuestas efectivas para garantizar la salud, el
bienestar y el desarrollo de esta familia. Con la investigacion nos va
permitir conocer mas de cerca las dificultades y conocimientos en el
cuidado del recién nacido de todas las madres puérperas en alojamiento
conjunto por consiguiente fortaleceremos las actividades de orientacion
que repercutira en la calidad del cuidado. El nivel de conocimiento del
cuidado del recién nacido se da por que la madre no ha prestado atencion
durante el embarazo en sus controles prenatales.

El estudio se realiz6 en los meses de Febrero a Mayo del 2016 en el
servicio de alojamiento Conjunto del Hospital General Jaén que no es
adecuado para el recién nacido y madres puérperas, existe hacinamiento
y la infraestructura reducida con poca ventilacion, sin embargo se brinda

la atencién a un buen nimero de puérperas y recién nacidos.

B. REALIDAD PROBLEMATICA

A lo largo de la historia de nuestra sociedad se ha visto de manera
progresiva el incremento de embarazos tornAndose en una problematica
la cual se ha utilizado diversas intervenciones, esta situacion hace que el
recién nacido como ser indefenso dependa totalmente de su madre para
la satisfaccion de sus necesidades bésicas.

Para llevar a cabo la satisfaccion de esas necesidades es importante que
la madre tenga conocimiento de quien es el recién nacido y cuéles son
sus cuidados basicos para que se realicen en forma cotidiana y

apropiadamente. Teniendo en cuenta la revision de literaturas y a partir de
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los planteamientos de diversos autores se identific6 la falta de
conocimiento y experiencia por parte de la madre en el cuidado del recién
nacido.

El lugar en el que se desarrollé la investigacion es el Hospital General
Jaén, ubicado en la provincia de Jaén, Region Cajamarca Nivel Il - 1 tiene
las siguientes caracteristicas: Brinda atencion integral ambulatoria y
hospitalaria en los Servicios de las especialidades basicas: Medicina
General, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria  Neonatologia, Cirugia,
Traumatologia, Oftalmologia, Psiquiatria, cuenta con médicos generales,
pediatras, ginecologos, Cirujanos, Oftalmologo y Psiquiatra, cuenta con
los siguientes servicios. Emergencia, Medicina, Gineco Obstetricia,
Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Centro Quirurgico, Centro de
Esterilizacion, Nutricion, Diagnéstico por Imagenes, Patologia Clinica,
Hemoterapia, Medicina Interna.

Asi mismo, se cuenta con Alojamiento conjunto que atiende al Recién
Nacido considerando que favorece la generacion de un primer espacio de
aprendizaje, donde acompafnados por la madre dependa totalmente de la
misma.

Las acciones por lo tanto estaran dirigidas a favorecer el apego y la
observacion de la conducta del recién nacido por parte de sus padres,
fomentarles habitos saludables, facilitarles la verbalizacion de sus
inquietudes y ensefiar las cuestiones basicas inherentes al autocuidado y

cuidado del recién nacido para prevenir potenciales riesgos de salud.
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El vinculo entre la madre y su hijo se comienza a generar desde su
concepcion, desarrollandose a través de toda la gestacion y el apego es
un tipo de vinculacion estrecha que caracteriza a una relacion muy
sensible entre la madre y el recién nacido. Las interferencias tales como
separacion temprana circunstancias especiales no esperadas o las
proyecciones de la madre, pueden alterar esa relacion y afectar el
desarrollo del neonato a nivel fisico, emocional o social y verse reflejadas
en su conducta y sus habitos alimentarios. (1)

Es importante fortalecer la autoestima de los padres para que se sientan
capaces de ejercer su paternidad con responsabilidad y autonomia. Hay
familias que se sienten coOmodas de expresar sus dudas y problemas
respecto del cuidado de su hijo y otras que no y una las habilidades del
profesional radica justamente en poder detectar estas caracteristicas que

le permitan brindar cuidado individualizado. (1)

C. ANTECEDENTES

Martinez, A. Bogota — 2009. Modificacién de los conocimientos
de las madres adolescentes sobre los cuidados bésicos al
recién nacido después de la aplicacibn de un programa
educativo. Objetivo: Identificar cual es la modificacion de
conocimientos en las madres adolescentes sobre los cuidados
basicos del recién nacido después de la aplicacibn de un
programa educativo, estudio cuantitativo, cuyo disefio cuasi
experimental. Poblacion: Conformado por madres adolescentes

de 13 a 19 anos de la localidad ciudad de Bolivar. Muestra: 30
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Madres Adolescentes. Conclusiones: A partir de la aplicacion
del programa educativo “Cuidando a mi recién nacido” se logroé
modificar los conocimientos de las madres adolescentes sobre
los cuidados basicos al recién nacido en cuanto a necesidades
como: Alimentacién, higiene, termorregulaciéon, afecto,
prevencion de accidentes y signos de alarma, encontrandose
por encima del 90%, lo cual indica de manera positiva el aporte
de los programas de educacion dirigidos a ésta poblacién (2).

Gallegos J, Monti L, Silvan C, (México 2008). Participaciéon de
madres/padres en el cuidado del nifio prematuro en la unidad neonatal:
significados atribuidos por el equipo de salud. Se realiz6 en el hospital
publico de San Luis Potosi, muestra 23 profesionales del equipo de salud,
siendo 17 licenciados en enfermeria, 4 auxiliares de enfermeria, 1 médico
reumatologo emérito, 2 médicos reumatdlogos. Los datos se obtuvieron
por medio de entrevista semiestructurada y orientada por tres preguntas
abiertas: ¢Hable lo que piensa sobre la participacion de la madre en el
cuidado al hijo prematuro en ésta unidad neonatal?¢;Que sugiere para
favorecer la participacibon materna en la unidad neonatal?. Estudio
descriptivo, de naturaleza cualitativa, el objetivo identificar y analizar los
significados atribuidos por el equipo de salud con relacion a la
participacion de la madre/padre en el cuidado del nifio prematuro
hospitalizado en un hospital publico. Los resultados mostraron que, aun
esta participacion es incipiente en un 20% dentro de la unidad neonatal

hospitalaria. (3)
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Huaman C, (Cafiete-2010). Relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
el cuidado del recién nacido Hospital Rezola. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimiento que tienen las madres acerca del cuidado del recién
nacido en el Hospital Rezola, Cariete, 2010. Método: La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional; de corte
transversal. Poblacion 100 madres, atendidas por parto eutoécico.
Resultados: El 43% correspondiéo a adulta joven. Segun el grado de
instruccion, el 61% tenia secundaria completa e incompleta. El 69% eran
convivientes. El 65% de las madres vivian en la zona urbana. El 46% tuvo
por primera vez un hijo. Al determinar la correlacion directa entre la etapa
de vida de la madre con el nivel de conocimiento, obteniéndose una
correlaciébn R de Spearman de 0,210 y un valor de p= 0,036, altamente
significativo, lo que significa asociar mayor edad mayor conocimiento.
Conclusiones: A mayor edad de la madre, esta presenta un mejor nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en las cinco areas
estudiadas: estimulacion temprana, alimentacion, higiene, inmunizacién y
signos de alarma. (4)

Chapilliquen J. (Lima-Peru, 2009). Nivel de conocimiento que tienen las
madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el instituto
nacional materno perinatal: mayo-noviembre 2007. El tipo de investigacion
es cuantitativa, el método descriptivo la técnica encuesta, el instrumento

cuestionario. Resultados: La mayoria de las madres adolescentes
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50.4% (58) tienen un nivel medio de conocimiento, la mayoria de las
madres adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento sobre los
cuidados fisicos del recién nacido, las madres adolescentes no estan
preparadas adecuadamente en relacion al conocimiento para estimular
a sus nifos recién nacido. Las madres adolescentes no cuentan con el
conocimiento adecuado acerca de las areas del cuidado fisico del
recién nacido, Las madres adolescentes conocen los métodos para
estimular sensorialmente al recién nacido en las areas tactil y verbal, en
las areas visual y auditiva se observa que hay un conocimiento

parcial.(5)

Marruffo L, Puelles F. (Chiclayo-Per0). 2013. El trabajo de investigacion
titulado: Nivel de Conocimientos de las madres adolescentes en la
practica de la Lactancia Materna Exclusiva, tuvo como objetivo
general: Determinar el nivel de conocimientos de las madres
adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva.
Investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversal. El
escenario Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. La
poblacion estuvo conformada por 124 madres adolescentes entre las
edades de 12 a 19 afios, que acudieron a los servicios de Neonatologia,
Ginecologia, y Crecimiento y Desarrollo. En la recoleccion de datos se
emplearon como instrumento la encuesta y lista de chequeo, esta
altima sirvid para verificar la practica de lactancia materna exclusiva.
La encuesta fue validada con el 15% de la poblacion muestral. El

muestreo fue probabilistico aleatorio simple y para el procesamiento
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de informacidén, se empled el programa Excel. Los resultados revelaron
que 48.4% de madres adolescentes presentaron un nivel medio de
conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70% no mantienen
la duracion adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al bebé,
75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la
frecuencia de amamantamiento. Se afirma que la practica esta ligada

con el nivel de conocimientos.(6)

D. BASE TEORICA

GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTO:

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexactos, clasificAndolo en conocimiento cientifico y
conocimiento vulgar, El conocimiento cientifico es racional, analitico,
sistematico, verificable a través de la experiencia, es fruto del
esfuerzo consciente, es metddico, claro, indaga y explica la realidad
desde una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica. El
conocimiento vulgar es vago; inexacto limitado por la observacion.
Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana, es a metadico,
asistematico. No explica el “como” ni el “porque” de los fendémenos,

Segun Salazar Bondy, define el conocimiento: como “un acto y como
un contenido; dice del conocimiento como un acto que es la
aprehension de una cosa, una propiedad al proceso mental y no fisico.
Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se

adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion
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mental de conocer, este contenido significativo, el hombre lo adquiere
como consecuencia de la captacion del objeto. Este conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son
puramente subjetivas, pueden independizarse del sujeto, gracias al
lenguaje tanto para si mismo, como para otros sujetos,

Desde el punto de vista pedagogico; el conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el
entendimiento y la razon, (6)

GENERALIDADES SOBRE EL CUIDADO:

La creencia del cuidado como una forma de ser, nos hace comprender
que la especie humana ha sobrevivido gracias a seres que manifiestan
comportamientos de cuidado, La inquietud del cuidado aparece cuando la
existencia de alguien tiene importancia. Entonces se procede a dedicarse
a ese alguien. Cuidado significa  entonces inquietud, desvelo,
solicitud, diligencia, celo, atencion, buen trato; se esta ante una
actitud fundamental, un modo de ser en el cual la persona sale de si
y se centra en el otro con desvelo y preocupacion (7).

La naturaleza del cuidado incluye dos significaciones en intima
relacion, primero, la actitud de desvelo, de solicitud y de atencidén para con
el otro. Segundo, de preocupacion y de inquietud, porque la
persona que tiene a su cuidado se sienta afectivamente ligada al

otro,
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OTRA DEFINICION: se refiere a los fenémenos, abstractos y concretos,
relacionados con las actividades de asistencia, apoyo 0 capacitacion
dirigidos a otras personas que tienen necesidades evidentes o
potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situacion o su modo de
vida.

1.-ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES SOBRE EL CUIDADO

DEL RECIEN NACIDO.
CARACTERISTICAS GENERALES DE UN NINO DE O A 1 MES

Recién nacido es la etapa del ciclo vital que comprende desde el
momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida, este periodo neonatal
es una etapa muy delicada en la que se completan muchos de los ajustes
fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina, Se sabe que el recién
nacido es incapaz de sobrevivir por si mismo, tan menos cuanto mas
pequefio es, y por ello depende de los cuidados y atenciones que le
proporciona su madre, tarea que también incumbe a los profesionales
encargados de vigilar la salud y educacion, El recién nacido dormira
cerca de 21 horas diarias, su tonicidad muscular serd pobre y dominaran
en él los movimientos reflejos o respuestas automaticas. Casi al final del
primer mes serd capaz de levantar su cabeza. Sus movimientos no
tendran una finalidad y seran de tipo generalizado, abarcando los distintos
musculos del cuerpo. Sus conductas mas comunes seran comer, dormir
y llorar. Llorard cuando sienta cualquier necesidad y se alterara ante

ruidos fuertes.
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El recién nacido mostrara preferencia por los estimulos humanos, como
rostros y voces, por encima de otros sin vida como un objeto o un juguete.
Los sentidos de la audicidon, olfato, gusto y tacto estaran bien
desarrollados. Reconocera a su madre a los tres dias de nacido por su
voz y a los 21 por su olor. El tacto y el contacto piel a piel seran
fundamentales para fortalecer la formacion de vinculos afectivos. Mirara
por un instante al rostro humano y seguira el movimiento de un objeto, sin
embargo su vision sera limitada y deber4 desarrollarse durante los

siguientes meses de vida, (7)

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO.

1.- ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO:

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

La leche materna es la mejor fuente de nutricibn durante los primeros 6
meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas, grasa y suministra las enzimas digestivas, los
minerales, las vitaminas y las hormonas que los nifios requieren. La leche
materna también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al
bebé a contrarrestar las infecciones, la duracion y frecuencia de las
mamadas: la primera semana de vida es de aproximadamente 20 a 30

minutos en cada pecho, por su poca experiencia lo que poco a poco se
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ird incrementando, la succion se hara mas vigorosa por lo tanto ira

disminuyendo el tiempo que necesita para vaciar satisfacer su hambre,

tal es asi que el tiempo de succion sera de 10 a 15 minutos en
cada pecho. En 24 horas el nifio lactara a libre demanda, es decir cada
vez que desee pero es necesario saber que el tiempo entre lactadas no

debe exceder de 2 a 2 y media horas (7).

Entre los beneficios que la lactancia materna brinda al nifio tenemos:

-Es leche ideal y mas completa, contiene nutrientes vy
anticuerpos.

- La leche materna es limpia pasa directamente del seno a la boca del
bebé y no es contaminada por la falta de limpieza que podria ocurrir con
el biberon.

- Se encuentra exactamente a la temperatura del cuerpo.

- Esta lista en cualquier momento del dia y de la noche y en
cualquier lugar, no necesita preparacion.

-El dar pecho protege a los bebés de enfermedades. Diversos
estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche materna
exclusiva por un minimo de cuatro meses tienen menos infecciones
respiratorias y menos episodios de diarrea.

- La leche materna protege proteccion inmunolégica especifica contra
las bacterias virus y hongos.

-La leche materna es digerida en aproximadamente en una hora y
media mientras que la leche artificial permanece en el estémago del

lactante hasta por tres horas.
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- La leche materna previene y retarda las alergias.
- Permite un 6ptimo desarrollo intelectual.

- Evita la presencia de caries a temprana edad.
2.- EL BANO.

El momento del bafio brinda también a la enfermera la oportunidad de
involucrar a las madres en el cuidado del recién nacido, de ensefiarles los
procedimientos de higiene correctos y de sefialarles las caracteristicas
individuales de sus hijos. Se debe hacer hincapié en el equipo que resulta
adecuado para el bafio y en la necesidad de adoptar medidas de
seguridad sobre todo en relacion con la temperatura del agua y con la
vigilancia del lactante en todo momento, asi como la frecuencia del
bafio la cual debe ser diaria y la duracion no debe exceder de 10 min.

Una de las consideraciones mas importantes en la limpieza de la piel
es el mantenimiento del pH, que es alrededor de 5 después del
nacimiento; una superficie cutanea ligeramente acidificada tiene
afectos bacteriostaticos. No se recomienda los jabones alcalinos, y los
aceites, talco, lociones, pues alteran el pH de la dermis y proporcionan un
medio para el crecimiento de bacterias (9).

La limpieza debe efectuarse en direccion céfalo caudal. Se empleara
un pafo para lavar al bebé y se le dara la vuelta en cada pasada, de
modo que siempre toque la piel una parte limpia. La limpieza de los
ojos debe efectuarse con cuidado, desde la parte interna hacia la externa.
A continuacion se limpia la cara y se inspecciona con detalle las narinas

en busca de posibles secreciones costrosas, seguidamente se limpia el
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cuero cabelludo; con un jabén suave. El resto del cuerpo debe
mantenerse cubierto mientras tanto y la cabeza debe secarse enseguida
para evitar la pérdida por evaporacion. Las orejas deben limpiarse con el
extremo doblado del pafio a lavar y no con un hisopo, el cual, si se inserta
en el canal, puede dafar el oido,

El resto del cuerpo debe lavarse de forma similar. Sin embargo, ciertas
zonas, como los pliegues del cuello, las axilas y las arrugas de las
articulaciones, requieren una atencion especial. El area que rodea al
cuello es especialmente propensa a presentar erupciones cutaneas por
regurgitacion del alimento y debe ser lavada y secada con cuidado (10).
Los genitales de ambos sexos requieren una limpieza cuidadosa. La de la
vulva se realiza en direccion de adelante hacia atras para evitar la
contaminacion de la vagina o la uretra con materia fecal, Este momento
brinda oportunidad perfecta para advertir a la madre la importancia de la
higiene de esta parte del cuerpo, tanto para el lactante como para su
propia proteccion del tracto urinario,

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

Preparacion del bafio: los de esponja se realizan mientras el ombligo
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sana (cuando se cae el corddén umbilical). Después deben iniciarse los
bafios de tina. Antes de empezar el bafo, se debe tener a la mano todos
los materiales necesarios como por ejemplo recipiente para el agua tibia,
toallas, jabén, champd, torundas de algodon, alcohol, la ropa limpia del
nifio, etc. Medio ambiente y seguridad: dar el bafio en una habitacion
tibia, libre de corrientes de aire, bafar al nifio en un lugar seguro libre de
correr el riesgo que sufra algun accidente, nunca dejar al nifio solo, (11)
CUIDADOS DE AREAS ESPECIFICAS.

1.- 0JOS.

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

2.- BOCA.

Se limpia la parte interna; paladar, encias y lengua, donde se almacena
resto de la leche materna con la finalidad de evitar el crecimiento
bacteriano y micético, Un trozo de gasa mediano humedecido en agua
hervida es suficiente para la higiene. La madre antes de este

procedimiento debe tener las manos limpias.
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3.- NARIZ Y OIDO.

No es conveniente emplear aplicadores con punta de algodon (hisopos)
para limpiar el interior de la nariz o los oidos del recién nacido porque
pueden dafar los delicados tejidos. En general, la nariz no requiere
limpieza porque el nifio estornuda para limpiar las vias nasales. En caso
gue se necesario retirar moco seco de la nariz, conviene utilizar un
pedacito de algoddén que se retuerce y humedece con agua. Un trozo
mediano algoddén o una toalla de bafio suave también puede emplearse
para limpiar  sOlo el oido externo. No debe introducirse nada al

interior del oido (12),

4.- UNAS.

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

5.- CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL.

El cuidado del ombligo consiste en limpiar con alcohol puro en torno a la
unién entre el mufion y la piel de forma circular (de adentro hacia fuera),
todos los dias para favorecer la cicatrizacion y protegerlo con un trozo
pequefio de gasa estéril.

Para favorecer que el cordon seque, los lactantes no deben recibir
bafio de tina hasta que éste se desprende y el ombligo cicatriza, debe

colocarse el pafnal abajo del nivel del ombligo, no es necesario colocar
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vendaje o puntas sobre el area del cordon pues no favorece la
cicatrizacion. El cordon se desprendera del muiion entre el sexto a octavo
dia de nacimiento, Los padres deben informar al médico o a la enfermera
la presencia de cualquier signo de infeccibn como eritemas o de

supuracion purulenta o la presencia de sangrado y mal olor.

6.- CUIDADO PERIANAL.

Los nifios orina y defecan con frecuencia y deben cambiarse lo pafales
cuando estén humedos o sucios. Para limpiar el area perianal es
suficiente usar agua o toallitas humedas. Sin embargo estas toallitas
podrian contener sustancias quimicas y fragancias que irritaran la piel del
recién nacido Podia ser necesario usar jabdn suave para eliminar
algunos residuos fecales,

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

mantener la piel limpia y seca,

7.-TERMORREGULACION.

Después del establecimiento de la respiracion, la regulacion térmica
constituye el factor més critico para la supervivencia del recién nacido. La

regulacion térmica es la habilidad del recién nacido para producir calor y
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mantener una temperatura corporal normal. Es una funcion metabdlica

vital y constituye un desafio constante. Antes del nacimiento, el feto se

mantiene a una temperatura estable ideal dentro del Utero. En contraste,
al nacer, el medio ambiente del neonato puede cambiar rotundamente.

Cuando se le expone a un ambiente frio, el recién nacido requiere de

calor adicional.

Los mecanismos fisiolégicos que elevan la produccion de calor se

denominan termogénesis. Estos incluyen aumento del metabolismo

basal, actividad muscular y termogénesis quimica también Illamada

termogénesis sin estremecimiento, Los recién nacidos son susceptibles a

la perdida de calor por su gran superficie corporal en relacidon con su peso.

Su piel delgada, los vasos sanguineos estan cerca de la superficie, y hay

poca grasa subcutdnea que se aisle. La pérdida de calor hacia el medio

ambiente tiene lugar en cuatro formas: evaporacion, conduccion,
conveccion e irradiacion:

v’ Evaporacién: la evaporacion ocurre cuando las superficies himedas
se exponen al aire. Se produce pérdida de calor cuando el agua se
convierte en vapor. El recién nacido pierde calor de inmediato al
evaporarse el liquido amnidtico de la piel. También se produce
evaporacion durante el bafio. Por consiguiente, es importante secar al
nifio tan rapido como sea posible para evitar la pérdida de calor es de
singular importancia secarle la cabeza por ser una gran superficie del
cuerpo. Se produce perdidas adicionales de calor por evaporacion

mediante la perdida imperceptible de agua a través de la piel y por
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la respiracion. Por ejemplo: leche regurgitada en la ropa, cabello
himedo por el bafio, pafial himedo (13).

v Conduccion: la conduccion es la transferencia de calor hacia una
superficie mas fria por el contacto  de la piel. La conduccién se
produce cuando los recién nacidos entran en contacto con objetos
frios. Las manos, mesas de exploracion, estetoscopios frios, etc.

v’ Conveccion: la convenciébn es la perdida de calor de Ila
superficie caliente del cuerpo por el aire en movimiento a menor
temperatura.

v/ Radiacién: la perdida de calor por radiacién se produce de un objeto
caliente a uno mas frio y con objetos que no estan en contacto uno
con otro. Por ejemplo, si la cuna esta proxima a una ventana fria o si

las paredes de la incubadora estan frias se pierde calor por radiacion,

8.-SUENO DEL RECIEN NACIDO.

Los recién nacidos que estan bien y se sienten cémodos en general
duermen la mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran cuando tienen
hambre o se sienten incomodos. Algunos duermen hasta 20 de las 24
horas (aunque esto varia en forma considerable de uno a otro nifio). Su
suefio no es profundo como el del adulto, mas bien los recién nacidos se
mueven mucho, se estiran y a intervalos despiertan en forma
momentanea. Pueden acostarse cualquier lado o sobre el abdomen, en

especial cuando se van a dormir. Es necesario insistir en la importancia
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de evitar colocar al nifio de espaldas para que duerma (las aspiraciones

son mas frecuentes cuando se producen en esta posicion),

9.-ELIMINACION INTESTINAL Y VESICAL DEL RECIEN NACIDO.

Los pequefios orinan de seis a ocho veces al dia. Si lo hacen menos de
cinco veces al dia, podria ser necesario darle mas liquidos
(lactancia materna), la orina debe ser inodora e incolora. Los padres
deben familiarizarse con la frecuencia, color, olor y consistencia de las
heces. Las primeras heces son verde oscuro lo que podria alarmar a los
padres.

El recién nacido pasa de deposiciones de meconio los primeros dias de
vida, después alrededor del tercero o cuarto dia las heces comienzan a
cambiar de forma gradual y toman un color verde amarillento. Estas heces
de transicibn son menos pegajosas que el meconio y contiene algunos
coagulos de leche. Los nifios alimentados con leche materna tienen
heces mas suaves y frecuentes (amarillo mostaza) y tener un olor
caracteristico que en ocasiones se describe como “dulce”. Los nifios
amantados al pecho orinan con mayor frecuencia, usualmente en cada
comida, Nunca debe presentarse un “circulo de agua” alrededor de los
sélidos de las heces, esto indica la posibilidad de diarrea; los nifios

pueden deshidratarse muy rapidamente por la pérdida de liquidos.

10.- VESTIMENTA DEL RECIEN NACIDO.

Se debe aconsejar a las madres que vistan al nifilo de manera cémoda y

adecuada al clima, con ropa no muy ajustada para que el bebe pueda
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moverse libremente. La ropa debe ser abrigadora o caliente en tiempo
calido y no muy ligero en tiempo de frio. Es importante saber que la ropa
del recién nacido debe estar confeccionada de tela de algoddn, por ser un
material natural y para prevenir irritacion, alergias en su delicada piel. En
tiempo de verano cuando se le exponga al sol, debe ponérsele un gorro y
cuidar su delicada piel del nifio pues podria quemarse debido a la textura
fina y por su delgadez,

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

el lado derecho.

SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO.

Las madres deben conocer las caracteristicas normales de sus hijos
recién nacidos, ya que asi podrian detectar alguna anomalia o
situacién diferente en ellos y actuar de manera oportuna llevandolos a un
establecimiento de salud. Asi se tiene algunos signos de peligro,

- Temperatura axilar superior a 37.5 C o rectal superior a 38 C; o

temperatura axilar inferior a 36 C y rectal inferior a 36.5 C.

29



- Dificultad para respirar o si hay ausencia de respiracion durante mas de
15 segundos.

- Cambios en el color de la piel; si el niio se ve cenizo, si muestra
coloracion morada alrededor de los labios o si las esclerdticas se ve
amarillenta.

- Secrecion sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo.

- Enrojecimiento, hinchazon o secrecion de los ojos.

- Mas de un episodio de vomitos fuertes o vomitos frecuentes.

- Rechazo de alimentos en dos o mas ocasiones.

- Dos 0 mas evacuaciones verdes y acuosas o si las heces son duras e
infrecuentes.

- No hay orina en los pafales durante mas de 18 horas o hay menos de
seis micciones al dia.

- El recién nacidoestd inconsolable, ninguna técnica para tranquilizarlo

funciona o su llanto tiene un timbre agudo.

ESTIMULACION TEMPRANA EN EL RECIEN NACIDO.

La estimulacion temprana es una ciencia basada principalmente en las
neurociencias, en las pedagogias y en las psicologias cognitiva y
evolutiva, que se implementa mediante programas construidos con la
finalidad de favorecer el desarrollo integral del nifio, La estimulacion
temprana hace uso de experiencias significativas en las que
interviene los sentidos, la percepcion y el gozo de la exploracion,
el descubrimiento, el autocontrol, el juego y la expresion artistica. Su

finalidad es desarrollar la inteligencia, pero sin dejar de reconocer la
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importancia de unos vinculos afectivos solidos y una personalidad segura.
Un aspecto a destacar es que al menos en la mayoria de las propuestas
de estimulacion temprana, el nifio es quien genera, modifica, demanda y

construye sus experiencias, de acuerdo con sus intereses y necesidades,

Asi se tiene que la aplicacién de la estimulacion temprana es de gran

utilidad para:

- Es un medio que favorece el contacto fisico y la compenetracién adulto-
nifio.

- Permite al adulto y al nifio descubrir las capacidades e intereses de este
altimo.

- Ayuda a construir la inteligencia en una etapa neurobioldgica clave,
como es la de los primeros afios de vida.

- Es un dinamizador de la personalidad, en cuanto que el nifio sentira
satisfaccion y elevard su autoestima al descubrir el alcance de sus
potencialidades.

- Es util para la deteccion, prevencion y tratamiento de retraso en el
desarrollo intelectual.

Los sentidos constituyen la principal fuente de informacién para el cerebro

del recién nacido hasta que desarrolla el pensamiento intencional, ocho o

nueve meses después. El pensamiento intencional es la creacion a

propésito de pensamientos que a su vez son capaces de estimular la

mente. Todo el aprendizaje antes de esta etapa es resultado del
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enriguecimiento sensorial, que emplea cada sentido y lo pone a

prueba,(12)
6.2. PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimientos de las madres en el cuidado del
Recién Nacido en Alojamiento Conjunto, Hospital General Jaén febrero a
mayo — 20167

6.3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres en el

cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital General.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.-Describir las caracteristicas sociodemografica de la poblacion en
estudio.
2.-ldentificar el nivel de  conocimiento que tienen las madres en el
cuidado y estimulaciéon temprana del Recién Nacido.
3.-ldentificar el nivel de conocimiento que tienen las madres acerca de

los signos de riesgo de la salud en el RN.

6.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:
Las instituciones de salud en la actualidad preocupadas por el incremento
de la poblacion materna en nuestro medio y el consiguiente abandono del

recien nacido o la inadecuada crianza establece lineamientos de
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politicas para prevenir esta situacion, por ello el profesional de
enfermeria asume el reto de participar actualmente en el proceso
de prevencién y promocion de la salud materna, porque con su actuar
responsable garantizaria un proceso de gestacion, parto posparto y
puerperio sin riesgo.

Asi mismo en vista de que durante los primeros 28 dias de vida del recién
nacido, etapa muy delicada en la que se completan muchos de los ajustes
fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina, este es incapaz de
sobrevivir por si mismo y es por ello, que depende de los cuidados y
atenciones que le proporcionan sus padres los cuales deben estar
preparados para asumir esta tarea y asegurar en el futuro, un nifio con
posibilidades de desarrollo de todas sus potencialidades.

Este trabajo de investigacion se justifica porque sera de mucho interés
por los investigadores por ser una problematica no solo a nivel nacional
sino de gran preocupacion para todos los trabajadores y la poblacién
de Jaén dado el incremento de usuarios que acuden a solicitar los
servicios de Ginecobstetricia, lo que ha ocasionado una
sobresaturacién, que se traduce en una insatisfaccion que es
manifestada muchas veces por escrito en las oficinas de atencion al
asegurado y/o en los buzones de sugerencias que se brinda un cuidado
de mala calidad.

Esta problematica permitira al hospital y a los investigadores detectar las
debilidades y puntos criticos durante la atencién y proponer alternativas

viables que brinden mejoras de calidad en el servicio, asimismo
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incentivar en los prestadores de servicios de salud la satisfaccion de las
exigencias.

6.5- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable independiente:

Nivel de conocimiento de las madres en el cuidado del Recién Nacido.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES INDICE | ESCAL. INSTR.
CONCEPTUAL OPERACION
AL
Conjunto de ideas, | El <19 a.
conceptos, enunciados | conocimiento | caracteristic Edad:......... 20 - 24
que pueden ser claros, | es un as 25a29
precisos, ordenados | conjunto de sociodemogr 30a34
Nivel de vagos ylo inexactos | informacion | aficas 35a
conocimiento | que tienen acerca del | almacenada mas
quetienen las |cuidado en aspectos | mediante la Procedencia:...... Jaén,
madres en el fisicos y estimulacion | experiencia o . Otros.
cuidado del del recién nacido para | el aprendizaje N* Embarazos............. 1 Hijo
Recién Nacido. | satisfacer sus | (a posteriori), 2a3h.
necesidades bésicas y | o através de 3a+
orientado alla Grado de instruccion...... Analfab.
favorecer su | introspeccién Primaria | Cuestionario.
crecimiento y | (a priori)de los Secund.
desarrollo. cuidados del Superior
recién nacido. ) » Nivel
Alimentacion | _ Tipo de alimentacién. | Alto.
- Frecuencia de | Nivel
alimentacion. Medio.

35




Bafio (aseo
o higiene).

Cuidado de
los ojos,
boca, nariz,
oido, ufias.

Cuidado del
cordén
umbilical

Beneficios de la
alimentacion.
Frecuencia del bafo.

Materiales a utilizar en
el bano.

Duracion del baiio.
Forma de limpieza
Materiales a Utilizar.

Presencia de las
secreciones.
Forma de limpieza.

Materiales para la
limpieza.

Tiempo de cicatrizacion
y caida.

Técnica adecuada de
aseo.

Comodidad de la ropa.

Nivel
Bajo.

Nivel
Alto
Nivel

Medio.

Nivel
Bajo.

Nivel
Alto
Nivel

Medio.

Nivel
Bajo.

Nivel
Alto
Nivel

Medio.

Ordinal

Cuestionatrio.
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Cuidado
perineal.

Eliminacion
vesical
Intestinal.

Vestimenta

e

Frecuencia de cambio
del pafal.

Forma de calor corporal
Tiempo de suefio.
Lugar para dormir.
Posicion para dormir.

Frecuencia de
eliminacion.
Caracteristicas de

eliminaciéon vesical vy
rectal.

Tipo de material de la
ropa.

Comodidad de la ropa.
Frecuencia de cambio
de la Ropa.

Hipotermia.

Sangrado del cordén
umbilical.

Llanto débil.

Nivel
Bajo.

Nivel
Alto
Nivel

Medio.

Nivel
Bajo.
Nivel
Alto
Nivel

Medio.

Nivel
Bajo.

Nivel
Alto
Nivel

Medio.

Nivel
Bajo.

Nivel
Alto

Ordinal

Cuestionario.
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Reconocimie Piel azulada. Diarreas. |Nivel
nto de signos Asfixia. Medio.
de alarma. Ictericia Nivel
Convulsiones. Bajo.
Fiebre ,
Hipotonia Ordinal
Ictericia
hipotonia.
Estimulacion Estimulacién Nivel
Temprana. Auditiva y Alto
Verbal. .
. L, Nivel
Estimulacion .
Visual. Medio.
Estimulacion Nivel
Tactil. Bajo.
o Ambiente fisico que
Alojamiento alberga a puérperas Ambiente Ambiente | Ordinal | Cuestionario.
Conjunto con Recién Nacidos de |  --------—---

partos eutécicos y
distocicos




MATERIAL Y METODOS

7.1.- TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio de investigaciéon fue de tipo cuantitativo- cualitativo,
segun la finalidad fue: Fundamental basica o pura porque se generé nuevos
conocimientos. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion fue: Prospectivo de corte Transversal los datos fueron
recolectados en un solo momento en cada unidad de andlisis o unidad de

observacioén

7.2. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Disefio no experimental: Descriptivo por que observa, describe la variable,
nivel de conocimiento que tienen las madres en el cuidado del recién nacido
y documenta aspectos de una situacion que ocurre de manera natural,
examina las caracteristicas de una muestra sencilla e Identifica fenomenos,
variables, definiciones conceptuales y operacionales, correlacional por que

describe variables y relacion entre ellas.
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7.3. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION Y MUESTRA.- La poblacion estuvo conformada por 65 madres
puérperas inmediatas atendidas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital General de Jaén y la muestra lo constituyd 45 madres Para

obtener la muestra se utilizé la formula epidat.

Alfa 0.05

Z 1.96

P 0.1

E 0.05

N 65

Tamafo de muestra desconocido N 139
Tamarfo de muestra conocido N 45

TIPO DE MUESTREDO.

El tipo de muestreo fué probabilistico, muestreo aleatorio simple, porque se
selecciond la muestra de tal forma que cada uno de los elementos o
personas en la poblacion tuvieron las mismas probabilidades de ser

incluidas, se buscé el momento més adecuado en un ambiente de
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tranquilidad, bebe descansando y/o tranquilo y en los diversos turnos de

mafiana, tarde y noche.

7.4.-INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica que se utilizd la encuesta, instrumento el cuestionario. Una vez
disefiados los instrumentos, luego se orientd a la busqueda de la validez del
contenido y confiabilidad del cuestionario. Para la validacion se oferto a
cuatro profesionales de la salud con experiencia en el tema, para que en su
condicion de jueces expertos validen los descriptores considerados por los
investigadores. Para medir la validez del cuestionario se empled la prueba
piloto, con la finalidad de hacer los reajustes necesarios antes de su
aplicacion. El cuestionario se aplicé a las madres cuidadoras en momentos
oportunos y en los diferentes turnos de mafiana tarde y noche.

PRINCIPIOS ETICOS:

La presente investigacion cientifica se realizé de acuerdo a los principios

éticos del Report Belmont a favor de los sujetos. Tenemos las siguientes.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA:

Es un principio primordial de la investigacion, en este se testifica: “Por
encima de todo, no hacer dano”, ningun participante de esta investigacién fué
expuesto a situaciones o experiencias que den por resultados dafios graves
0 permanentes, tal es asi, que no sélo se tuvo en cuenta el dafio fisico sino

también el psicolégico.
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PRINCIPIO DE RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA.

Comprende el derecho del participante a la autodeterminaciéon y a un
conocimiento irrestricto de la informacion. Es decir, los participantes deben
tener libre aceptacion o participacion voluntaria, conocieron detalladamente
la naturaleza de la investigacion, los procedimientos que se utilizaron para

obtener la informacion y los derechos que gozan.

PRINCIPIO DE JUSTICIA.
Los participantes recibieron un trato justo, asi mismo tuvieron derecho a su

privacidad a través del anonimato y el consentimiento informado.

7.5.- ANALISIS ESTADISTICO.

Posteriormente a la recoleccion de datos estos fueron procesados y
analizados electronicamente con el paquete estadistico SPSS, Version 17.
En primer lugar se obtuvieron frecuencias y porcentajes, luego, se aplicé la
prueba de independencia de criterios Ji cuadrado para establecer la relacion
entre variable conocimientos y cuidados de la madre en la atencion del

Recién Nacido.
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VIIl. RESULTADOS.

1. - En cuanto a la procedencia y nivel de conocimiento de los cuidados del
Recién Nacido en general, es decir 65 partos o RN, el 55.6% de madres
proceden de la ciudad de Jaén y el resto de lugares que en su totalidad
son distritos con porcentajes similares de 2 a 4%. En cuanto al nivel de
conocimiento: Alto, Jaén 60,7%, San Ignacio 14.3%, Nivel medio: el
100% del distrito Chirinos y el Nivel bajo ciudad de Jaén con el 50%.

2. -La edad y nivel conocimiento de las madres en el cuidado del Recién
Nacido, el mayor porcentaje 28.9% corresponde al grupo etéreo 20 a 24
afos, seguido de 25 a 29 afios con 24.4% concluyendo que es un grupo
de madres jovenes. Por Nivel de conocimiento: Alto el 28.6% menores de
19 afios, Medio el 100% menores de 19 afios, Bajo 37.5% de 20 a 24
anos.

3. -El grado de instruccién de los encuestados: Analfabetos 4,4%, primaria
44,4%, secundaria 46,7%, superior 4.4%; el nivel de conocimiento es alto
64,3% con secundaria, Medio 100% con secundario, Bajo 75% con
primaria.

4. -El nivel de conocimiento de las madres en el cuidado del Recién Nacido
es, Alto 62.2%, Medio 2,2%, Bajo un 35.6%.

5. -El nivel de conocimiento de las puérperas de parto normal y cesaria: Las
cesareadas conocen los cuidados del Recién Nacido 53.3% y las madres
de parto normal 46.7%; por nivel de conocimiento Alto: Parto normal

53,6%, cesaria 46,4%, Medio: Parto normal el 100%, Bajo: Cesareadas
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68,8%, parto normal. 31,3%.

6. -Las madres si conoce la estimulacién temprana en el Recién Nacido en
forma correcta 86.7% y un 13.3% conoce de forma incorrecta.

7. -El 82,2% de madres identifican correctamente los signos de riesgo de
salud del Recién Nacido; sin embargo un 17.8% conocen de una forma

incorrecta.
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IX. CUADROS.

Cuadro 1

Procedencia y nivel de conocimiento de las madres cuidadoras del Recién

Nacido. Jaén, Febrero a Mayo 2016.

Nivel de Conocimiento.
Bajo Medio Alto Total

Procedencia N° % N° % N° % N°
Bagua 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1
Cascarilla 1 6,3 0 0,0 0 0,0 1
Chirinos 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Chontalli 2 12,5 0 0,0 0 0,0 2
Coipa 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2
Colasay 1 6,3 0 0,0 0 0,0 1
Cujillo 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1
Cutervo 3 18,8 0 0,0 0 0,0 3
Huarango 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1
Jaén 8 50,0 0 0,0 17 60,7 25
Las parias 1 6,3 0 0,0 0 0,0 1
San Ignacio 0 0,0 0 0,0 4 14,3 4
Santa Rosa 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1
Tabaconas 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1
Total 16 | 100,0 1 100,0 | 28 | 100,0| 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento Conjunto
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Cuadro 2

Edad y nivel conocimiento de las madres en el cuidado del Recién Nacido

Jaén, Febrero a Mayo 2016.

Nivel de Conocimiento
Bajo Medio Alto Total
Edad N° % N° % N° % N° %
Hasta 19 1 6,3 1 100,0 8 28,6 10 22,2
20a 24 6 37,5 0 0,0 7 25,0 13 28,9
25a 29 4 25,0 0 0,0 7 25,0 11 24,4
30a34 1 6,3 0 0,0 3 10,7 4 8,9
35 a mas 4 25,0 0 0,0 3 10,7 7 15,6
Total 16 100,0 1 100,0 28 100,0 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento Conjunto.

Cuadro 3

Grado de instruccion y nivel conocimiento de las madres cuidadoras de los

Recién Nacidos Jaén, Febrero a Mayo 2016.

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto Total
Instruccion N° % N° % N° % N° %
Analfabeta 2 12,5 0 0,0 0 0,0 2 4,4
Primaria 12 75,0 0 0,0 8 28,6 20 44,4
Secundaria 2 12,5 1 100,0 18 64,3 21 46,7
Superior 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 4,4
Total 16 100,0 1 100,0 28 100,0 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento Conjunto.
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Cuadro 4

Nivel de conocimiento de las madres en el cuidado del Recién Nacido Jaén,

Febrero a Mayo 2016.

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 16 35.6
Medio 1 2,2
Alto 28 62,2
Total 45 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento

Conjunto.

Cuadro 5

Tipo de parto y nivel conocimiento de las madres cuidadoras de los Recién

Nacidos Jaén, Febrero a Mayo 2016.

Nivel de conocimiento
Tipo de Bajo Medio Alto Total
parto N° % N° % N° % N° %
Normal 5 31,3 1 100,0 15 53,6 21 46,7
Cesarea 11 68,8 0 0,0 13 46,4 24 53,3
Total 16 100,0 1 100,0 28 100,0 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento Conjunto.
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Cuadro 6

Estimulacion temprana en el RN Jaén, Febrero a Mayo 2016.

Valido N° %
Bajo 6 13,3
Alto 39 86,7
Total 45 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento Conjunto.

Cuadro 7

Signos de riesgo de la salud en el RN Jaén, Febrero a Mayo 2016.

Valido N° %

Bajo 8 17,8
Alto 37 82,2
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, aplicado a madres en Alojamiento
Conjunto.
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X. DISCUSION.

Los datos indican que el nivel de conocimiento de las madres de Alojamiento
Conjunto del Hospital General Jaén en el cuidado del Recién Nacido es alto,
asi lo evidencia la prueba estadistica de ajuste y contraste Chi cuadrado, se
encontré6 ,20. La mayoria de encuestadas de zona urbana, la edad lo
conforman madres jovenes con edad comprendida entre 20 a 29 afios. El
nivel de conocimiento medio en el cuidado del Recién Nacido lo representa
las menores de 19 afos; poblacion con instruccion secundaria mas de la
mitad, lo relacionado a estimulacion temprana los porcentaje son elevados
86.7% conocen de forma correcta e incorrecta, sin embargo existe un
porcentaje considerable que necesita orientacion prenatal adecuada, esto
indicaria que cada vez mas se atiende o sensibiliza oportunamente a las
gestantes; de la misma manera identifican correctamente los signos de
riesgo de salud en el Recién Nacido todo.

Resultados similares fueron encontrados en estudios relacionados con el
tema: “Factores socioculturales y su relacion con el Nivel de conocimiento del
cuidado del recién nacido en madres primiparas del HHUT- Tacna 2012”.
Concluyeron que los factores socioculturales tales como: Nivel de
instruccion, ocupacion, informacién por parte del personal de salud, lengua
materna, lugar de procedencia y experiencia cuidando bebes menores de un
mes se relacionan con el nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido
en madres primiparas. (10)

“Nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes en el cuidado del
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recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo- noviembre,
2007”. La mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel medio de
conocimiento. “Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimientos que tienen las madres sobre el cuidado del Recién Nacido
Hospital Rezola Cafete — 2010”. El 43% de la poblacion estudiada
correspondio a adulta joven, grado de instruccion el 61% secundaria, el 65%
son de la zona urbana se encontrd significancia entre la edad de la madre y
la alimentacion e higiene del recién nacido y el grado de instruccion de la
madre y la estimulaciéon temprana.

Debemos mencionar que en la toma de datos tuvimos la limitante a la
disponibilidad de los participantes del estudio debido a los turnos que pasan
visita los médicos, los bebes irritados, madres cesariadas; sin embargo todo
fue superado. Por otro lado en el hospital somos los Unicos en haber
realizado el estudio en el servicio de alojamiento conjunto por lo tanto los
resultados de la presente van a contribuir a mejorar la atencién e intervenir

oportunamente en aspectos débiles en la atencién del Recién Nacido.

50



XI. CONCLUSIONES

Més de la mitad de encuestadas son de la zona urbana y el resto de los
diferentes distritos y lugares alejados, la edad de las madres esta
comprendido entre 20-29 afios, concluyendo que es un grupo de madres
jovenes. El nivel de conocimiento por edad es medio lo representa las
menores de 19 afios con educacion secundaria.

El nivel de conocimiento de las madres de Alojamiento Conjunto del
Hospital General Jaén en el cuidado del Recién Nacido es alto; por tipo de
parto: Nivel de conocimiento es alto parto normal mas del cincuenta por
ciento, cesareadas menos del cincuenta por ciento.

El nivel de conocimiento relacionado a estimulacion temprana y la
identificacion correcta de los signos de riesgo de salud en el Recién

Nacido son elevados.
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Xll. RECOMENDACIONES

» A las autoridades del Hospital General de Jaén para que de una
manera conjunta con la oficina de capacitacion y otras areas
respectivas, afianzar los conocimientos e implementar un
programa de educacion permanente del cuidado del Recién
Nacido con énfasis en las madres adolescentes, desde la
etapa prenatal en el hospital y establecimientos alejados.

» Al equipo multidisciplinario realizar capacitaciones de sensibilizacion
sobre el cuidado del Recién Nacido.

» Al personal de salud orientar constantemente a las madres sobre
cuidados del Recién Nacido.

» Realizar estudios de investigacion donde se pueda evaluar el efecto
de la educacion brindada a las madres adolescentes en este tema y
buscar nuevas estrategias para mejorar los cuidados del nifio.

» Trabajar en coordinacion con instituciones publicas y privadas.
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ANEXO N°1
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

INTRODUCCION.

Buenos dias, estamos realizando un estudio con el objetivo de obtener
informacion sobre lo que usted conoce acerca de los conocimientos y
cuidados que debe recibir su bebé. Este cuestionario es anénimo por lo
que se solicita a usted responder con la verdad a todas las preguntas,

agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES.

1).- El recién nacido debe alimentarse de:
a) Lactancia materna exclusiva.

b)  Aguade anis.
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C) Leche maternizada (ejemplo. NAN).
d) Leche comercial (ejemplo. Gloria).
2).- Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:
a) 3 veces al dia.
b) Cada5 horas.
c) Cada dos horas.
d) Cuando el recién nacido desee.
3).- Un beneficio de la lactancia materna para su recién nacido es:
a) Sirve como un método anticonceptivo.
b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.
c) Es econdmica.
d) No se prepara.
4).- La frecuencia con que debe bafiar a su recién nacido es:
a) Cada dos dias.
b) Cada siete dias.
c) Todos los dias.
d) Cada 15 dias.
5).- Para el bafio de su recién nacido se necesita:
a) Champu y jabon para recién nacido y agua tibia.
b) Champu y jabon de tocador y agua muy caliente.
c) Champu y jabén para recién nacido y agua fria.

d) Champu y jabon de tocador y agua tibia.
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6).- La duracion del bafio de su recién nacido es de:
a) 30 minutos.
b) 2 minutos.
c) Menos de 10 minutos.
d) 60 minutos.
7).- La limpieza de los ojos de su recién nacido se hace.
a) De adentro hacia fuera, con aguay jabon.
b) De afuera hacia adentro, solo con agua.
c) De adentro hacia fuera, solo con agua
d) De arriba hacia abajo, con agua y jabon.
8).- Si su recién nacido presenta secreciones amarillo- verdoso en 0jos y
nariz es necesario:
a) Limpiarlo con aguay jabon.
b) Avisar inmediatamente al médico y/o enfermera.
c) Bafarlo mas seguido.
d) Evitar tocéarselas, caen sola.
9).- La limpieza del oido de su recién nacido se hace:
a) De forma externay superficial, con la toalla.
b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido.
C) Introduciendo la ufia de la mano.
d).-Introduciendo agua y jabdn hacia adentro del oido.

10).-La limpieza de la boca de su recién nacido se hace:
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a).-Solo en los labios.
b). En el paladar, encias y lengua.
c).- Solo en la lengua.
d).-Sélo en las encias.
11).-La boca de su recién nacido se limpia con:
a).-Un trozo mediano de gasa y agua hervida
b). Un trozo pequefio de algoddn y agua sin hervir
c).-Un cepillo dental
d).-Un trozo grande de tela y leche materna.
12).-El corte de ufias de su recién nacido debe ser:
a).-En forma recta, con tijera punta roma.
b).-En forma ovalada, con corta ufias.
c).-De cualquier forma, con tijera puntiaguda.
d).-De forma triangular, con corta ufias
13).-La limpieza del mufion umbilical se hace:
a).-En forma circular, de adentro hacia fuera.
b). De cualquier forma.
c).-De arriba hacia abajo.
d). De derecha a izquierdo.
14).-Para la limpieza del cordén umbilical se necesita
a).-Algodon, agua y jabdn

b).-Gasa estéril, agua y yodo
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C.-Alcohol yodados y gasa estéril
d).-Gasa estéril, alcohol puro.
15).-El cordén umbilical de su recién nacido se limpia cada:
a).-2 dias
b).-15 dias
c).-Todos los dias
d).-5 dias.
16).-El cordén umbilical de su recién nacido se cae después de:
a).-1 dia de nacido
b).-3 dias de nacido.
C.-1 mes de nacido
d).-6 a 8 dias de nacido.
17).-En higiene de genitales del recién nacido (mujer) se hace de la
siguiente forma:
a).-De arriba hacia abajo.
b).-En forma circular.
c).-De adelante hacia atras.
d).-De cualquier forma.
18).-La higiene de genitales del recién nacido (hombre) se hace:
a).-Lavando de forma superficial.
b).-Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas.

Escrotales (testiculos).
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C.-Solo lavando el pene por encima.
d).-Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).
19).-Para la limpieza de genitales en cada cambio de pafial se necesita.
a).-Agua tibia, algodon en trozos y jabon neutro.
b). Agua fria, papel higiénico y jabon de tocador.
c).- Agua caliente gasa estéril y jabon de tocador.
d).-Agua estéril, gasa y jabén de tocador
20).-El cambio de pafial de su recién nacido se hace:
a).-Cuando el recién nacido haya hecho solo deposicién (caquita).
b).-Sélo 3 veces al dia.
c).-Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion (caquita)
d).-Sélo durante las noches para ir a dormir.
21).-El cambio oportuno del pafial y la limpieza de los genitales de su
recién nacido es importante para:
a).-Prevenir malos olores.
b).-Prevenir escaldaduras.
c).-Prevenir que el recién nacido llore.
d).-Prevenir que el recién nacido ensucie la ropa.
22).-Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando:
a).-Es expuesto a corrientes de aire.
b).-Se le bafia todos los dias.

c).-Tiene mucho abrigo al dormir.

63



d).-Llora demasiado.
23).-Su recién nacido debe dormir:
a).-Solo en la cuna y/o cama.
b).-En la cama con su mama.
c).-En cama entre sus padres.
d).-En la cama con su papa.
24).-La posicidbn mas adecuada para que su recién nacido duerma es:
a).-Echado boca arriba.
b).-Echado boca abajo.
c).-De costado.
d).-En cualquier posicion.
25).-El promedio de horas que su recién nacido debe dormir durante todo
el dia es:
a).-20 horas
b).-8 horas
C.-5 horas
d).-2 horas.
26).- El recién nacido orina aproximadamente durante el dia:
a).-6 a 8 veces
b).-1 vez
C.-10 veces

d).-15 veces.
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27).-La orina normal de su recién nacido es de:
a).-Color rojo, sin olor
b).-Color amarillo, sin olor
¢).-Sin color, sin olor
d).-Color amarillo, olor fétido (mal oliente).
28).-En los primeros dias de vida su recién nacido hace deposiciones
(caquita) de color:
a).-Amarillo.
b) Marrén.
C.-Anaranjado.
d) Verde oscuro.
28).-Su recién nacido defeca (hace caquita) aproximadamente durante el dio:
a).-1 vez.
b).-1 a 2 veces.
c).-.-3 a 4 veces.
d).-10 a 12 veces.
29).-Luego de aproximadamente 3 dias de vida su recién nacido hace
deposiciones (caquita).
a).-Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor.
b).-Color verde, de consistencia pastosa, sin olor
C.-Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d).-Color verde, de consistencia liquida, sin olor.
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30).-La ropa que tiene contacto con la piel de su recién nacido debe estar
hecha de:
a).-Tela sintética
b).-Cualquier tela
C.-Tela de algoddn
d).-Lana gruesa.

31).-La ropa de su recién nacido debe ser:
a).-Suelta, segun la estacion del afio.
b).-Ajustada, de tela delgada todo el afio.
C.-Ajustada, de tela gruesa todo el afio.
d).-Suelta, de tela gruesa todo el afio.

32).-La ropa de su recién nacido debe cambiarse:
a).- Cada 7 dias
b). - Cada 2 dias
c).- Todos los dias
d). - Cada 15 dias.

33).-Marque con un aspa (X) los signos que usted cree que indican riesgo
la salud su recién nacido.
( ) Fiebre.
( ) Llanto fuerte.
( ) Suefo prolongado y decaimiento.
( ) Sangrado del corddén umbilical.

( ) Llanto débil.
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( ) Piel de color azulada.
( ) Presencia de dientes al nacer.
( ) Presencia de ojos y piel color amarillo por mas de 15dias.
( ) Deposiciones liquidas.
( ) Hipo.
( ) Convulsiones.
( ) Tono muscular débil.
34).-Marque si 0 no con un aspa (x) segun crea conveniente: su recién

nacido necesita que:

a).-Le hablen mirandolo fijamente a la cara SI NO
b).-Le coloquen objetos colgantes movibles SI NO
c).-Le converse constantemente su mama SI NO
d).-Le muestren figuras geométricas SI NO
e).-Tenga contacto piel a piel con su mama SI NO
f).-Le hablen de forma pausada y lenta SI NO
g).-Eviten tocarlo siempre SI NO

h).-Le hagan mirar rostros humanos

(de papa y mam@) SI NO
i).-Le hagan escuchar musica SI NO
j).-Lo arrullen y lo mezan diariamente por unos

Minutos. SI NO

k).-Evitar todo tipo de ruido SI NO
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).-Le realicen ejercicios de flexion y extension en
Piernas y brazos SI NO
m).-Los objetos que se le muestran deben estar a una corta distancia del

rostro del bebe. SI NO

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°2

[ ¢ |HOSPITAL GERERAL JNEN (75
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Realizando encuestas a madres del Servicio de Alojamiento Conjunto

del Hospital General de Jaén.
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
GENERAL JAEN.

El presente es un estudio que determinara el nivel de Conocimiento que

tienen las madres en el cuidado del Recién Nacido en la atencién de

enfermeria, segun percepcion del usuario atendido en el Servicio de

Alojamiento Conjunto del Hospital General de Jaén, por lo que se le solicita a

Ud. Su participacién en el presente proyecto de Investigacion.

1.-Se realizara una entrevista an6nima con sus datos generales, para lo cual
se le pide veracidad y seriedad al de responder las preguntas de la
encuesta.

2.-Toda informacion obtenida en el presente estudio sera confidencial y solo
tendra acceso a ella Ud. y el investigador.

3.-En el caso de no estar dispuesta(o) a participar en el estudio, Ud. Tendra
derecho a no contestar.

Y O m , con Documento de

Identidad (DNI) e , accedo a participar en el presente

estudio y me someto a todas las exigencias que este supone y de las cuales

he tenido conocimiento mediante el presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO N°4

VALIDACION DE ENCUESTA POR EXPERTOS

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Jaén, 18 de ABRIL del 2016

Seflores:
Miembros del Comité de Evaluacion Juicio de Expertos

Mediante la presente solicitamos su colaboracién para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccidn de datos a ser aplicado en el estudio

denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO HOSPITAL GENERAL JAEN".

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables y la redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién, se despiden de Ustedes.

Atentamente.
. \E’:_, ,x»‘f# 'i\\f\ '\\\’\\\\
EDGAR F. PESANTES CARRASCO NANCY VIGO TERRONES
INVESTIGADOR : __INVESTIGADORA
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OBSERVACIONES GENERALES DEL COMITE EVALUADOR.

Fecha: 03 de marzo del 2016.
Nombre de los integrantes:

Lic. Enf. Dorila Campos Fernandez.
Lic. Enf. Liliana Barboza Mufioz.

Lic. Enf. Carmen Diaz Clavo.

Médico Pediatra: Juan Altamirano Céspedes.

REVISION N° 1.

1.-Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

INSTRUMENTO SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
CUESTIONARIO | X
Observaciones:

2.-Perinencia de las preguntas con las variables:

INSTRUMENTO SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
CUESTIONARIO k
Observaciones:

3.-Redaccion de las preguntas:

INSTRUMENTO SUFICIENTE MODERADAMENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE

CUESTIONARIO {
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Observaciones:

RESULTADOS DE LA REVISION DEL COMITE EVALUADOR JUICIO DE EXPERTOS.

CARMEN DIAZ JUAN ALTAMIRAN

" FIRMA DE LOS MIEMBROS DEL COMITE EVALUADOR JUICIO DE EXPERTOS
.j CESPEDES

APROBADO M,«.m;e_ /

39“ %




IDENTIFICACION DEL TRABAJO

1. TITULO DEL TRABAJO.

“Nivel de Conocimientos de las Madres en el Cuidado del Recién Nacido en Alojamiento

Conjunto Hospital General Jaén”
2.- OBJETIVOS DEL TRABAJO.
2.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres en el cuidado del
recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital General Jaén, Febrero — Abril

2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-ldentificar el nivel de conocimiento que tienen las madres en el cuidado

fisico del recién nacido.

2.-ldentificar el nivel de conocimiento que tienen las madres acerca de la

estimulacion temprana del recién nacido.

3.-Describir el conocimiento que tienen las madres acerca del cuidado fisico y

estimulacidon temprana del recién nacido.
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ANEXO N°5

Constancia de aprobacién para realizar Encuestas

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA &\

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN ,
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

GOBIERNO REGIONAL

Cajamarca

“@fio de la Consolidacion del Alar be Brau”

CREDENCIAL

El Director (e) del Hospital General de Jaén, que suscribe el presente,
autoriza para que la/el Bachiller en Enfermeria:

= Nancy VIGO TERRONES, identificada con DNI. N° 27725488.

= Edgar F. PESANTES CARRASCO, identificado con DNI. 27725974.

Apliquen encuesta como parte del proyecto de investigacion para
elaboracién de su Tesis sobre “Nivel de Conocimiento de las Madres en
el Cuidado del Recién Nacido en Alojamiento Conjunto del Hospital
General de Jaén”, por lo que previamente coordinaran con la Jefatura del
Servicio para que les brinde las facilidades del caso; y, a la vez asumen el
compromiso de no alterar la tranquilidad durante la ejecucion de la
encuesta y entregar copia del resultado de la misma a este Despacho.

El presente documento tiene vigencia por 30 dias calendario contados a
partir de la fecha de emision.

Jaén, 10 de marzo del 2016

“Somos Personas que Atendemos Personas”
Prolong. Huamantanga N°850 - Jaén Teléfono: 076 - 431268

Email: hgjaen405@hotmail.com
Telefax: 076 - 431863 - 431126
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ANEXO N°7

Constancia de Culminacién de Encuestas realizadas en el Hospital General
de Jaén

oMICADE
&

&
§

-
6
%

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

GOBIERNO REGIONAL

Cajamarca

“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”

Constancia

El que suscribe, Director del Hospital General de Jaén,
Hace constar,
Que, el/la sefior(a)(ita)

EDGAR FRANCISCO PESANTES CARRASCO
NANCY VIGO TERRONES
Bachilleres de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Particular de Chiclayo - Filial Jaén, han culminado la aplicacion del
cuestionario, para la realizacion del proyecto de investigacion que se titula “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO ” en

alojamiento conjunto en el Hospital General de Jaén.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que

estime por conveniente
Jaén, 19 de Abril del 2016.
C.c: s &,
Archivo ) f D Ramiger Tenorio
£ M. P. 37713
DIRECTOR

“Somos Personas que Atendemos Personas”
Prolong. Huamantanga N°850 - Jaén Teléfono: 076 - 431268 Email: hgjaen405@hotmail.com
Telefax: 076 - 431863 - 431126
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