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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es tipo descriptivo correlacional, con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido en madres primiparas
Hospital Eleazar Guzman Barrdn. Nuevo Chimbote, 2019. La muestra estuvo conformada por
las madres primiparas con sus recién nacidos en el servicio de Gineco-obstetricia que
cumplieron los criterios de inclusion. Se aplicé el instrumento: Nivel de Conocimiento en el
Cuidado del Recién Nacido y madres primiparas. EI procesamiento y analisis de los datos se
realiz6 mediante la prueba estadistica de independencia de criterio (Chi cuadrado) con un
nivel de significancia menor a 0,05 a traves del programa Software SPSS 21. Llegando a las

siguientes conclusiones:

» En el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido se ha identificado que el
45,7 % de las madres poseen un nivel de conocimiento medio, el 28,6% son madres

con nivel de conocimiento bajo y el 25,7% madres con alto nivel de conocimiento.

» En madres primiparas el 45,7% tienen entre 20 a 25 afios de edad, el 28,6% de las

madres estan entre 17 a 19 afos, y el 25,7% de 26 a 35 afios.

» Si existe relacion estadisticamente significativa(p<0,05) entre nivel de conocimiento

en el cuidado del recién nacido y madres primiparas.

Palabras claves: Madres primiparas, cuidado y Recién Nacido.
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ABSTRACT

The present research work is a descriptive correlational type, with the objective of knowing
the level of knowledge in the care of the newborn in primiparo us mothers Hospital Eleazar
Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2019. The sample consisted of the first-time mothers with
their newborns in the Gineco-obstetrics service that met the inclusion criteria. The instrument
was applied: Level of Knowledge in Newborn Care and age in primiparo us mothers. The
processing and analysis of the data was carried out by means of the statistical test of criterion
independence (Chi square) with a level of significance of less than 0.05 through the SPSS 21

Software program. Reaching the following conclusions:
» Atthe level of knowledge in newborn care, it has been identified that 45.7% of mothers
have a medium level of knowledge, 28.6% are mothers with a low level of knowledge

and 25.7% mothers with a high level of knowledge.

» In maternal , 45.7% are between 20 and 25 years old, 28.6% of mothers are between

17 and 19 years old, and 25.7% are between 26 and 35 years old.

» If there is a statistically significant relationship between level of knowledge and

mothers.

Key words: Mothers first time, care, and Newbor
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es una problematica que continua presente en nuestra sociedad
y es cada vez més frecuente, esta situacion no solo expone a riesgo a la adolescente y al recién
nacido durante el embarazo, sino que también generan una serie de inestabilidades para la
nueva madre al asumir su nuevo rol y saber que a partir del nacimiento del bebé ella tendra a
su responsabilidad a un ser a quien tendré que brindar una serie de atenciones y cuidados

para satisfacer sus necesidades basicas (Musso y Lera, 2015).

La mujer no siempre esta preparada para la crianza de sus hijos, sus intereses pueden estar
orientados a satisfacer otras necesidades por sus multiples ocupaciones, tensiones a que estan
expuestas, por su inmadurez e inexperiencia. Las madres adolescentes primerizas son
inexpertas por su corta edad y muchas no asumen con satisfaccion su rol como madre (Castro

y Cardenas, 2011).

A nivel mundial anualmente existen aproximadamente 3,7 millones de muertes neonatales y
3,3 millones de mortinatos en el mundo. Aproximadamente 38% de las muertes entre los nifios
menores de 5 afios de edad se producen durante los primeros 28 dias de vida y 75% de las
muertes neonatales ocurren dentro de los primeros 7 dias. Siendo este periodo, el de mayor
vulnerabilidad es cuando se debe realizar un seguimiento a la madre y el nifio para evitar y

tratar enfermedades que puedan terminar con la muerte del neonato (MINSA, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011), inform6 que la onfalitis fue muy

frecuente en América Latina 1,5 millones de neonatos murieron debido a la infeccion que
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generalmente tienen como puerta de entrada el cordon umbilical puesto que sus cuidados del
recién nacido culminan en el hogar. En el Pert segin el SNVEPN, el 5% de las defunciones
de recién nacido con peso normal, es decir con peso igual o mayor a 2500 gramos, registra
como causas de muerte la asfixia seguida de las infecciones, asi como la calidad del cuidado
en el hogar, problemas que pueden prevenirse si se aplican medidas especificas de educacion,

control y tratamiento oportuno y de calidad (OMS, 2011).

A nivel nacional en el PerU se registran aproximadamente 646 780 nacimientos cada afio, de
los cuales mueren aproximadamente 6000 bebes antes de cumplir el primer mes de vida. En
los ultimos 15 afios estas muertes han disminuido de 24 a 11 por cada 1000 recien nacidos.
Sinembargo, hay lugares donde por cuestiones culturales o por dificultad de acceso a servicios

de salud, los fallecimientos no se registran (MINSA, 2017).

La OMS define al recién nacido como 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 fisioldgicos necesarios para la vida extrauterina.
Las primeras horas del recién nacido probablemente sean las méas peligrosas, porque efectla

la transicidn del ambiente protector intrauterino a la vida independiente (OMS, 2016).

Segun la OMS la adolescencia se divide en 3 etapas

Adolescencia temprana (10-13 afios) biologicamente, es el periodo con méas cambios
corporales y funcionales como la menarquia en la mujer. Psicologicamente el adolescente

comienza a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del
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mismo sexo. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica (OMS, 2016).

Adolescencia intermedia (14-16 afos). Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado préacticamente su crecimiento y desarrollo somatico. Para muchos, es la edad
promedio de inicio de experiencias y actividad sexual; se sienten vulnerables y asumen

conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. (OMS, 2016).

Adolescencia tardia (17-19 afios). Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen
corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas
adulta; adquieren mayor importancia a las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales (OMS,

2016).

Adulta joven, Se entiende por joven la persona entre 20 y 25 afios de edad y corresponde con
la consolidacion del rol social. Alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales funcionan

a optimo nivel adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales las

transformaciones fisicas y el momento social en el cual se desarrollan. La percepcion sensorial

e intelectual y el vigor muscular estan al maximo (OMS, 2018).

Adulta madura (25 35 afios), el individuo comienza a desprenderse de los grupos, dejando

de ser estos, el regulador externo de su conducta. Aparece entonces, una autodeterminacion
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consciente, que posibilitara la regulacién interna del comportamiento. Aqui su autovaloracién
depende mas de la imagen que él tiene de si mismo. Sus relaciones sociales, en este periodo,
se dirigen fundamentalmente a la busqueda de pareja, con el fin de formar una familia estable.
En esta etapa la preocupacion constante por la superacion profesional, se convierte en la
actividad fundamental del desarrollo de la personalidad. Comienzan a aparecer intereses hacia
diversas areas profesionales, que se venian gestando desde la adolescencia, pero que aqui se

consolidan (Carrillo, 2018).

El cuidado del recién nacido tiene como objeto que el proceso de adaptacion se realice de
manera normal, alertando sobre alguna posible alteracion e identificando las caracteristicas

propias de este periodo (Enfermeria Materna Infantil, México, 17va edicion, 1995).

La OMS menciona que la lactancia materna proporciona un adecuado crecimiento y desarrollo
saludable. Contribuye con nutrientes, energia que los nifios necesitan en los primeros meses
de vida, promueve la salud fisica y mental tanto de las madres como de los nifios, favorece su
desarrollo sensorial, cognitivo y les protege de enfermedades infecciosas y cronicas. (OMS,

2016).

AMBITO INTERNACIONAL: se encontraron estudios relacionados a las variables de la

presente Investigacion:
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En Ecuador, Baquero C. (2012). En su estudio de investigacion “Analisis de Conocimientos
de Madres Primerizas sobre el Cuidado de Nifios Recién Nacidos con la Propuesta de la
Creacion de un Programa de Television Semanal Guayaquil 20127, los resultados obtenidos
fueron, el 64 % de la muestra se ubico entre los 17 y 19 afios de edad relacion con el nivel de
conocimiento general sobre los cuidados del recién nacido, se aprecio que en el pre-test el

48% se ubico entre el nivel regular, el 40 % en el bueno y un 12% en el malo.

En México, Sanchez, A. y Daberkow, F. (2013). En suestudio ‘’Nivel de conocimientos en el
cuidado al recién nacido por adolescentes embarazadas en Rojas™” Veracruz- México con los
objetivos de determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes sobre
cuidados basicos del recién nacido, dentro de las conclusiones que llegaron las autoras fueron:
“. El mayor porcentaje es decir el 59%, poseen un nivel bajo de conocimiento en nutricion:

leche materna, higiene, termorregulacion, eliminacién y vacunacion.

En Venezuela, Cardenas, M. (2013). Investigé: “Conocimiento en madres adolescentes y
adultas primigestas sobre los cuidados maternos del recién nacido. Servicio de Gineco-
Obstetricia, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”. Valencia. Mayo- Julio 2013”. Los
resultados fueron: La medida general de la edad fue de 23,43 afios. La mayoria de las pacientes
eran adultas maduras (50,5%). El nivel de conocimiento sobre el cuidado del RN fue regular
(55%) en adolescentes y malo en adultas (58%). La asociacion del nivel de conocimiento y
edad arroj6 una p < 0,005 considerando que no existe relacidn significativa, el nivel general
de conocimiento sobre los cuidados del RN en las adolescentes estudiadas fue regular y malo

en las adultas.
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En Honduras, Aguilar, B. (2013). Realizé una investigacion “Conocimiento de la madre
sobre la importancia de los cuidados del recién nacido, Unidad de Maternidad GO1 y GO2
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda Barquisimeto Estado- Honduras
junio 2012- abril 2013”. Los resultados obtenidos fueron: En las respuestas dadas por las
madres encuestadas en relacion a la dimension vinculo afectivo indicaron que el 97% fueron
correctas, en las dimensiones alimentacion con el 61%, la dimensidon confort con 53% en
respuestas correctas y en la cuarta dimension Atencion en salud un 43% respondieron

incorrectamente.

En Ecuador, Bermeo, J. y Crespo A. (2015). En su estudio “Determinacion del Nivel de
Conocimiento Sobre el Cuidado del Recien Nacido en Madres Adolescentes Primiparas que
alumbraron en el “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”, se evidencia que el 50,3% de
madres adolescentes posee un nivel de conocimientos medio en el cuidado fisico del recién
nacido, en el area de estimulacién temprana con el 53,10% dando como resultado un nivel de
conocimiento medio y con el 40,11% en signos de alarma del recién nacido logrando un nivel

medio de conocimiento.

En Ecuador, Tucanes, V. (2017). En su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas en el
cuidado del recién nacido en madres primerizas, Hospital San Luis de Otavalo 2017”. Se
obtuvo como resultadoque el 45% de las madres primerizas se encuentran entre los 20 y 23
afios, hay madres que se encuentran entre los 17 y 19 afios de edad, representan el 30%, el
15% son madres entre los 14 y 16 afios de edad, y tan solo el 10% son mayores de 23 afos.

En relacién al conocimiento de las madres primerizas sobre los cuidados que necesita el recién
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nacido se establece que el conocimiento que han recibido es insuficiente, existiendo algunas

confusiones y vacios en otras.

AMBITO NACIONAL: se encontraron algunos estudios relacionados a las variables del

estudio.

En Cerro De Pasco, Molina, S. (2012). Investigd “Conocimientos de las Madres Sobre el
cuidado del recién nacido en el centro de atencién Primaria Il Yanahuanca — Es Salud , Pasco
2012” llego a las siguientes conclusiones: Los conocimientos de las madres sobre cuidados
del recién nacido en el hogar en un porcentaje considerable que no conocen sobre estimulacion
temprana en el aspecto tactil y visual, con respecto a los cuidados fisicos el mayor porcentaje

conoce a los aspectos referidos a la comodidad y confort, higiene y descanso y suefio.

En Moquegua, Apaza, H. (2013). En su investigacion: “"Educacion de enfermeria y su
influencia en el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido en madres primiparas
en el servicio de alojamiento conjunto del hospital regional de Moquegua™, se obtuvo como
resultado que el nivel de conocimiento de las madres al momento de ingreso en el servicio de
alojamiento conjunto (pre test) el 55,32% presenta nivel de conocimiento bueno y el 44,68 %
presenta nivel regular; y, después de la educacion en enfermeria en Alojamiento Conjunto
(post test) el 91,49 % presenta nivel de conocimiento bueno y el 8,51 % presenta nivel regular;
esto nos afirma que la educacion de enfermeria aumenta el nivel de conocimientos en la

madres primiparas.
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En Lima, Guardia, E. (2013). En su investigacion: “Efectividad de una intervencion educativa
de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practicas de madres
primiparas del hospital 111 Emergencias Grau-Lima”, se obtuvo como resultado que las madres
primiparas antes de la intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva
alcanzaron un nivel de conocimiento medio 63% y después de la intervencién el nivel fue alto
100%. El conocimiento de las madres primiparas sobre lactancia materna exclusiva antes de
la intervencion educativa segin la dimension aspectos basicos fue de nivel medio en un
alcanzaron un nivel de conocimiento medio respecto a la dimension de aspectos basicos 83%,

técnica de amamantamiento 77% y extraccion de leche 63%.

En Lima, Alcarraz, K. (2015). Estudio “Conocimientos de Madres Primiparas Sobre los
Cuidados del Recién Nacido en el Hogar del Servicio de Alojamiento Conjunto del C.S.
Materno Infantil Miguel Grau — Chosica, se obtuvo que la mayoria que de las madres
primiparas desconocen sobre los cuidados del recién nacido por lo tanto concluye que el
mayor porcentaje de madres entre edades de 25 a 28 afios obtuvieron 50% un grado de

conocimiento alto, lo que significa que a mayor edad el discernimiento es mas adecuado.

En Lima, Sanchez, J. (2015). En su investigacion “Nivel de informacion de las madres sobre
los cuidados del recién nacido al alta en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto — San Juan
de Miraflores”, se concluyo que la mayoria de las madres del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto tienen un nivel medio de informacion sobre los cuidados del recién nacido al alta. Se
identificd que acerca de cuidados relacionados con la higiene, comodidad y confort, suefio y
descanso del recién nacido, las madres tienen un nivel medio de informacién al alta. Acerca

de los cuidados relacionados con la lactancia materna y eliminacién del recién nacido, las
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madres tienen un nivel medio de informacidn al alta. En cuanto a los signos de alarma del

recién nacido, las madres tienen un nivel medio de informacion al alta.

En Lima, Esteban, D. (2016). En su investigacion: “Nivel de conocimiento de puérperas en
el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, concluyo, que la
prevalencia de conocimiento “adecuado” fue del 54,3%, mientras que un 45,7% obtuvo un
conocimiento “no adecuado”. E1 60% vy el 64,2% present6é un conocimiento “no adecuado”
sobre termorregulacion y vestimenta respectivamente, mientras que el 78,5%, 60% y el 55,7%
obtuvo un “conocimiento adecuado” sobre lactancia materna, bafio e higiene perianal en el
recién nacido. Se encontré Sobre los signos de alarma una prevalencia de 71,4 % que los
reconoce como signos de alerta. EI 70% y el 71,4% no reconoce al llanto debil y llanto fuerte

como signos de alarma.

En Lima, Castro, I. (2016). En su estudio “Conocimientos de las madres primiparas sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar del servicio de alojamiento conjunto del Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carridn, se obtuvo que el 100% (50) madres primiparas
encuestadas, 56% (29) tienen de 20 a 29 afios de edad, el 62% (31) del total de madres
primiparas desconocen sobre los cuidados que debe recibir su bebe en el hogar y el 38% (19)

del total de madre primiparas conoce sobre los cuidados que debe recibir su recién nacido.

En Huanuco, Hualpa, S. (2016). Investigo “Conocimiento y Conductas de Cuidados Basicos
al Recién Nacido por Madres Adolescentes, Usuarias del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco”, sus resultados fueron: el 57,9% de la muestra de madres
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adolescentes en estudio evidencié un conocimiento de nivel medio, frente a una importante
proporcién 23,7% que tuvo conocimiento de nivel alto. Respecto al tipo de conducta frente al
cuidado del recién nacido, el 93,4% evidenci6 conductas adecuadas, frente a un 6,6% que

mostro conductas inadecuadas.

En Lima, Ascona, T. (2017). En su investigacion “Nivel de conocimientos de las madres
primerizas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital San Juan de Dios de Pisco — Ica”
los resultados obtenidos fueron, que del 100% de madres encuestadas el 78,48% tienen un
nivel de conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido, el 82,28% tiene un nivel de
conocimiento bajo en la dimension fisica, el 73,42% tienen un nivel de conocimiento alto
frente a los signos de alarma y 72,15% tiene un nivel de conocimiento alto en la dimension

psicoemocional.

En Trujillo, Castillo, F. y Gémez, M. (2017). En su investigacion “Conocimiento materno
sobre cuidado del recién nacido y algunos factores condicionantes de la madre primipara”.
Concluye que del total de las madres el 65 % tienen entre 20 a 25 afios y el 35 % son menores
de 18 afios. Ademas, muestran que de las madres menores de 18 afios el 57.1 % brindan un
cuidado deficiente, el 28.5 % brinda un cuidado regular y el 14.2 % brinda un cuidado bueno;
de las madres de 20 a 25 afios, el 69.2 % brinda un cuidado regular a su recién nacido, el 23.0
% brinda un cuidado bueno y el 7.6 % un cuidado deficiente. La prueba de chi cuadrado,
evidencia que si existe relacion significativa entre la edad materna y el cuidado dependiente

que brindan al recién nacido, dado que el valor de p= 0.05 (< 0.05).
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En Lima, Castillo, F. (2017). En su investigacién “Conocimientos sobre los cuidados fisicos
del recién nacido en las madres del Hospital San Juan de Lurigancho”. Los resultados fueron
que del 100% (50), 64% (32) conoce y 36% (18) no conoce. Acerca de los conocimientos
sobre los cuidados fisicos del recién nacido por dimensiones del 100% (50), 50% (25) no
conocen sobre la termorregulacion, 70% (35) el suefio y los aspectos que conocen 80% (40)
sobre alimentacion, 58% (29) la higiene, 74% (37) los cuidados del cordon umbilical y 64%
(32) la eliminacién. Sobre los signos de alarma en el recién nacido del 100% (50), 52% (26)
no conocen sobre la dificultad respiratoria, 64% (32) sobre la ictericia y 92% (46) conocen

sobre la fiebre.

En Jaén, Vasquez, C. (2017) en su estudio :“El nivel de conocimientos y practicas que tienen
las madres acerca del cuidado béasico del recién nacido en el Hospital General de Jaén —2017”;
concluyo que el 75% de las madres se encuentran en un rango de edad de 17 a 19 afios, en
cuanto al nivel de conocimiento de las madres tenemos que el 66,7% de las madres tienen un
nivel medio de conocimiento, y un menor porcentaje (33,3%) evidenciaron un nivel de
conocimiento alto y finalmente en relacion a la practica de las madres adolescentes acerca del
cuidado bésico del recién nacido del Hospital General de Jaén, se puede apreciar que el 88,

3% tienen practicas favorables.

En Lima, CONDOR, A. (2018). En su investigacion “Conocimientos que tienen las madres
adolescentes sobre el cuidado del recién nacido en el hogar Hospital Nacional Docente Madre
Nifio Lima 2018” los resultados fueron que del 100% (30) de madres adolescentes
encuestadas, 73% (22) conocen'y 27% (8) no conocen sobre el cuidado del recién nacido en

el hogar en relacion a sus necesidades fisicas y afectivas. La mayoria de las madres
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adolescentes conocen sobre los cuidados del recién nacido en el hogar en las necesidades
fisicas y afectivas y el cuidado del cordén umbilical, no conocen y conocen poco acerca de
los cuidados que son orientados en un centro de salud como control de nifio sano e
inmunizaciones; y en lo afectivo conocen a forma de brindarle cuidados como hablarle,

cargarlo y darle abrazos y caricias.

AMBITO LOCAL: Se encuentran escasos trabajos de investigacion en relacion a las

variables del presente estudio.

En Nuevo Chimbote, Cribillero, A. (2012). En su estudio: Efectividad del programa
educativo “Cuidados del Recién Nacido” y Conocimiento en madres adolescentes. Puesto de
Salud Nicolas Garatea - Nuevo Chimbote. Los resultados fueron: en las madres adolescentes
existe en un 50% una mayor proporcion de un nivel de conocimiento medio, 46,6% nivel de
conocimiento bajo y con menor proporcion nivel alto 3,4%. frente al cuidado del recién
nacido. Asi mismo se observa que después de la aplicacion del Programa Educativo, el nivel
de conocimiento fue alto 96,7% y, con menor proporcion nivel medio 3,3%; no registrandose

casos de nivel bajo 0,0%.

En nuevo Chimbote,Guzman, S. y Vega, S. (2016). En su investigacion “Conocimiento del
Cuidado del Recién Nacido y los Factores sociales de las madres adolescentes primiparas.
Hospital Eleazar Guzman Barréon, 2016”. Sus resultados obtenidos fueron: El 53.3% de
madres adolescentes primiparas tienen un conocimiento alto, el 43.3% un conocimiento medio
y el 3.3% un conocimiento bajo. EI 90% de las madres adolescentes primiparas tienen entre

17 y 19 afios, el 60% son convivientes, el 40% tienen secundaria completa, el 46,7% tienen
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familia extensa, el 83,3% son amas de casa y el 40% son de la zona urbano marginal. No

existe asociacion estadistica significativa entre el conocimiento y los factores sociales.

En Nuevo Chimbote, Laysa, I. (2018). En su investigacion “Efecto de Programa Educativo
“Cuidando a mi Bebe” en el nivel de conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados
del Recién Nacido Hospital la Caleta 2016, los resultados fueron que antes de la aplicacion
del programa educativo el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido fue el 40%
de nivel bajo, el 35% regular y el 25% alto. Después de la aplicacion del programa educativo

sobre cuidados del recién nacido el nivel de conocimiento fue de un 100% de nivel alto.

El recién nacido necesita cuidados especiales y sus necesidades deben ser satisfechas por otros
como el personal de salud en un inicio y luego por parte de la mama en su hogar. La enfermera
juega un papel importante en brindar informacion precisa, bien fundamentada y acorde con la
realidad de cada nifio y su familia. Los cuidados para el neonato en el hogar deben garantizar
la integridad fisica y social de éste, por lo tanto, es mision de las instituciones de Salud ofrecer
informacion a las mujeres gestantes o personas encargadas del cuidado de los recién nacidos,

y éstas recibir las indicaciones y llevarlas a la practica.

De ello se deriva que la madre conozca acerca de todos los cuidados que debe recibir el
neonato, los practique de forma correcta y de esta manera contribuir a que el proceso de
adaptacion se logre satisfactoriamente, estos cuidados que brinda la madre se deben manifestar
en atencidn integral, ya que de ello dependera el buen estado de salud del recién nacido y asi

mismo disminuir la morbimortalidad infantil.
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Teniendo en cuenta la motivacion inicial surge la necesidad de identificar los conocimientos
que tiene las madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido, para poder realizar
futuras intervenciones que favorezcan estos procesos de crecimiento, desarrollo y madurez
del recién nacido y de la madre, dirigiéndose especificamente a las madres adolescentes

quienes tienen a cargo el cuidado de sus recién nacido.

Es asi como la enfermera realiza un quehacer fundamental de la profesion como lo es el
cuidado, ya que somos las que promovemos Yy llevamos a cabo sesiones educativas que
abarquen temas que surgen de las necesidades de la comunidad. Para identificar esta necesidad
en la poblacion de estudio es necesario identificar previamente los conocimientos que tienen
las madres primiparas sobre los cuidados basicos del recién nacido y de esta manera dirigir y

aplicar un programa educativo para la modificacion o fortalecimiento de estos conocimientos.

Ante lo expuesto planteamos la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido en madres

primiparas Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2019?”

El presente trabajo de investigacion es importante porque nos permite conocer el nivel de
conocimientos de las madres primiparas sobre el cuidado del recién nacido, el mismo que
permitira plantear estrategias que contribuiran al profesional de la salud a ampliar sus
conocimientos y trabajar en el enfoque preventivo — promocional de esta problematica.

En los ultimos 20 afios, el Perd ha tenido una reduccion sostenida de la mortalidad infantil.
Este indicador —que mide los fallecimientos en menores antes de cumplir el primer afio de
vida— paso de 33 por cada mil nacidos vivos a inicios del 2000 a solo 15 el afio pasado, segun
la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES). Esta cifra es similar al promedio de
América Latina, pero ain es mayor que la de paises como México o Chile. A inicios de los

90, la tasa de mortalidad neonatal representaba poco menos de la mitad de las muertes
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infantiles. Mientras esta ultima se redujo de 57 a 15 por mil nacidos desde esa fecha, la
neonatal solo bajo de 27 a 10. De los 15 casos por mil que hay al afio, 10 mueren antes del

primer mes, y siete mueren solo en la primera semana (ENDES, 2019).

Los recién nacidos presentan complicaciones o mueren por el mal estado de salud de la madre,
por falta de acceso a servicios de salud de calidad para la atencion de la gestante, y de la madre
y el bebé en el parto y post-parto; asi como por la ausencia de cuidados adecuados de la nifia
0 nifio durante su primer mes de vida en el hogar y la comunidad. Ademas, las areas rurales y
excluidas del pais subyacen como determinantes de la muerte neonatal, asi como la escasa
valoracion de la vida de los recién nacidos, la baja escolaridad de las madres, la pobreza y la
exclusion social. EI 47% de la muerte neonatal ocurre en La etapa neonatal precoz. Esto
demuestra que una proporcion importante de estas muertes estd asociada al cuidado o

prevencion en el hogar (MINSA, 2015).

En lo que va del afio, mas de la mitad de muertes de este tipo se concentran en regiones como
Lima, La Libertad, Cusco, Lambayeque, Loreto, Junin y Puno. La tasa de mortalidad neonatal
(antes de los 28 dias de nacidos) pasé de 18 a 10 por cada mil nacidos en dicho periodo. Pese
a que también tuvo un descenso, esta en un nivel superior al promedio latinoamericano (9,6)

y no se ha reducido en los ultimos cuatro afios (ENDES, 2019).

De acuerdo con el informe, sin tratamiento especializado muchos recién nacidos en riesgo no
sobreviviran a su primer mes de vida. En 2017, cerca de 2,5 millones de recién nacidos
murieron, la mayoria por causas prevenibles. Con cuidados maternales estos bebés pueden

vivir sin mayores complicaciones. Este informe muestra que para 2030, en 81 paises, las vidas
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de 2,9 millones de mujeres, mortinatos y recién nacidos pueden salvarse con estrategias mas
inteligentes. Por ejemplo, si es el mismo equipo de salud que asiste a la madre y su bebé
durante el parto quien les atiende més alla de este evento, este puede identificar los problemas

desde el principio (UNICEF & OMS, 2017).

Por otra parte, casi el 68% de las muertes de recién nacidos podrian evitarse en 2030 con
soluciones simples como la lactancia materna exclusiva; contacto piel a piel entre la madre o
el padre y el bebé; medicamentos y equipos esenciales; y acceso a instalaciones sanitarias
limpias y bien equipadas, con personal de salud calificado. Otras medidas, como resucitar a
un bebé que no puede respirar de forma adecuada, administrar una inyeccion a la madre para
prevenir el sangrado o retrasar el corte del cordon umbilical también podria salvar millones

de vidas (OMS, 2017).

Ante esta realidad es imperativo contar con investigaciones focalizadas a incrementar los
conocimientos sobre el cuidado del recien nacido fundamentalmente en madres primiparas
pues estas al verse involucradas con el cuidado diario del nifio asumen un riesgo eminente al
no tener ningun conocimiento que podria llevar a la muerte del recién nacido. La investigacion
contribuye a la prevencién y promocion de la salud incrementando el nivel de conocimiento
sobre los cuidados del recién nacido de las madres primiparas. Asimismo, con el presente
estudio se pretende disminuir las tasas de morbimortalidad en los recién nacidos a través de

la intervencidn educativa de enfermeria.
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1.1. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:
Conocer el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido en madres

primiparas. Hospital Eleazar Guzméan Barron. Nuevo Chimbote, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Identificar el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido, Hospital
Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2019.

> ldentificar la edad en madres primiparas, Hospital Eleazar Guzméan Barron, 2019.

» Determinar el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido relacionado

con madres primiparas, Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2019.

1.2. HIPOTESIS:

» Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en el cuidado del
recien nacido en madres primiparas. Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo
Chimbote, 2019~

» Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en el cuidado
del recién nacido enmadres primiparas. Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo

Chimbote, 2019

IMPORTANCIA
El embarazo en las madres primiparas ha transcurrido en nuestra sociedad por muchos afios,
pero esta situacion no solo pone en riesgo a la madre sino también al recién nacido. Después

del embarazo comienza una nueva etapa para los dos, en los cuales el vinculo madre e hijo y

29



la dependencia total del recién nacido y de su madre son aspectos fundamentales para el

Optimo desarrollo y bienestar del recién nacido y de la madre (Cardozo, J. 2008)

Para las instituciones de salud, considerar dentro de las estrategias de intervencion programas
de Sexualidad y Salud Reproductiva que involucre la participacién de la familia con la
finalidad de motivar la comunicacién de padres a hijos también que se desarrollen programas
de capacitacion a los docentes de las instituciones educativas en relacion a la sexualidad
humana a fin de fortalecer la orientacion sexual a los estudiantes y también a los padres de

familia

Al personal de salud, la prevencion es una tarea fundamental educativa y formativa, la cual
permite proponer y obtener cambios y una planificacion ante las situaciones y acciones de
riesgo. Principalmente, los cuidados que se brinda al recién nacido hace parte de su calidad de
vida ya que estan relacionados directamente con la satisfaccion de sus necesidades basicas, y
son las madres quienes deben suplirlos diariamente por tener a su cargo el cuidado del recién
nacido. El personal de enfermeria debe brindar los conocimientos mediante sesiones
educativas, ensefiar a la madre sobre los cuidados del recién nacido para que ellas puedan
brindarle un adecuado cuidado y bienestar al recién nacido, asi como también ayudara en el
fortalecimiento del vinculo afectivo. La enfermera educa para que la madre evite posible
manifestacién de complicaciones en el periodo del puerperio, para que la madre y el recién
nacido mantengan un estado de salud éptimo. Ademas, debe inculcar a la madre la necesidad
de acudir a la consulta externa cuando observe signos y sintomas de alarma (Ehresman, E.

Cuidados de enfermeria a la madre y al nifio)

En el area del puerperio inmediato es donde la enfermera tiene esta gran labor de educar,
supervisar a las madres, quien apoya en la lactancia materna facilitando el contacto madre y

recién nacido en las primeras horas de vida, asesorando para un buen agarre, tiempo de
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lactancia, técnicas de amamantamiento, y las posiciones correctas y adecuadas, da
recomendaciones breves y sencillas sobre los signos para identificar que esta lactando bien,
verifica si la succion del bebe es activa ,revisa el estado de los pechos, por si fuera necesaria
la extraccion de leche para el neonato, indica a la madre que en la préxima toma debe iniciar
la alimentacion con el pecho que haya finalizado la toma anterior, realiza siempre lavado de
manos previo. Recomienda a las madres la higiene de forma habitual, con ducha diaria,
evitando lavados repetitivos en la zona del pezdn, y dejando secar al aire tras la toma, para
favorecer la lubricacién correcta y evitar la aparicion de grietas, Vigila la capacidad del bebe
para mamar, vigila signos de alarma como la temperatura, si esta adormitado, entre
otros.Ademas, incluye al padre como papel protector y de esta manera educando a la familia

(Guia de cuidados de enfermeria a la mujer en el periodo postparto. 2014-2015)

Es importante esta tematica porque el cuidado de la madre y del recién nacido es un area de
intervencién propio de enfermeria, son los enfermeros quienes promueven y llevan a cabo
acciones educativas que buscan mejorar la salud de los recién nacidos. Para identificar esta
necesidad en la poblacion es necesario identificar previamente los conocimientos y las
conductas que las madres tienen sobre los cuidados al recién nacido y de esta manera dirigir
y aplicar estrategias educativas para la modificacion o fortalecimiento de estos conocimientos

y conductas.

Para la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, servira como fuente

bibliogréafica o de referencia para futuras investigaciones similares al presente estudio.
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ILMARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la “Adopcion del Rol Maternal” de Ramona

Mercer.

Ramona Mercer, con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la
iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcidn de este
rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante
cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una
evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal, se
va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados
asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo, igualmente hay
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta una sensacion de
armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal,

es decir la identidad materna (Alvarado & Montafiés , 2014).

La realizacion del papel de la madre constituye un proceso de interaccion y desarrollo. Tiene
lugar durante un periodo en el cual la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia
en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel, por lo que la teoria de
enfermeria, MERCER desarrollo el modelo Maternal Role Attainment, presentado en su libro
First-time Motherhood: experiences from teens to forties (1986),el mismo que va mas alla del
concepto de” madre” tradicional, para abarcar varios factores maternales, edad de la madre,
estado de salud, funcion de la familia, relacion padre — madre y caracteristicas del recién
nacido. Mercer tiene en cuenta el amor y el apoyo de la pareja y la alimentacién como factores

importantes para hacer “posible que una mujer cuide a su hijo (Alvarado &Garin, 2014).
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Mercer realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcion del papel maternal como
un proceso interactivo y evolutivo en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo,
adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su papel y experimenta
placer y gratificacion dentro del mismo. Considerando la forma en que la madre define y
percibe los acontecimientos que estd determinada por un ndcleo relativamente estable,

adquiriendo a través de la socializacion a lo largo de su vida (Alvarado &Garin, 2014).

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Mercer basa su teoria de la adopcion del rol maternal en los siguientes factores:

Adopcion del rol maternal: es un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante
cierto periodo de tiempo, en la cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su rol. El desplazamiento hacia el
estado personal en la cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia dentro de su rol constituye el punto final de la adopcidn del rol maternal, es decir,

la identidad como madre.

Edad materna: se refiere a la edad cronoldgica y evolutiva.

Percepcion de la experiencia del nacimiento: la percepcion de una mujer sobre su labor de

parto y el nacimiento.

Separacion materno infantil precoz: separacion de un neonato debido a enfermedad o

prematuridad.

Actitudes de seguimiento para con el nifio: Actitudes y creencias maternas sobre la

educacién del nifio.
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Estado de salud: es la percepcion por parte de la madre de su estado propio de salud, su salud
general, su resistencia o susceptibilidad a la enfermedad, su preocupacion por la salud, su

orientacion de la enfermedad y su rechazo al papel de enfermos.

Esfuerzo del rol: son los conflictos y dificultades que experimentan las mujeres a la hora de

realizar las obligaciones que les impone el rol maternal.

Gratificacion: es la satisfaccion, el disfrute, el premio o el placer que la mujer experimenta

al interaccionar con su hijo y al rechazar las tareas habituales propias de la maternidad.

Vinculacion: es un componente del rol y la identidad de los padres. La vinculacion se
considera como un proceso en el cual el individuo se crea un compromiso afectivo y

emocional duradero.

AFIRMACIONES TEORICAS:

El modelo de adopcion del rol maternal de Mercer puede situarse dentro de los circulos

conceéntricos de Bronienbrenner (1979) como microsistema, ecosistema y macrosistema.

1. EIl entorno inmediato en el que se produce la adopcion del rol maternal es el
microsistema, en el que incluye la familia, la relacién padre — madre, el apoyo social
y el estrés. Las variables contenidas dentro del microsistema interaccionan con una o
mas de las otras variables que afectan al rol maternal. El nifio como individuo queda
incluido dentro del sistema de la familia. La familia se considera como un sistema
semicerrado que mantiene limites de separacion y controles de intercambio entre el
sistema de la familia y otros sistemas sociales.

2. El exosistema engloba, influye y delimita el microsistema. La unidad madre — hijo no
estd contenida dentro del exosistema, pero el exosistema debe determinar en parte lo

que le ocurre al rol maternal en el desarrollo y al nifio.
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3. El macrosistema se refiere a los prototipos generales que existen en una determinada

cultura o a los contenidos culturales trasmitidos.

La adopcion del rol maternal es un proceso que tiene lugar en cuatro estadios en

adquisicion del rol (adaptado de Thornton y Nardi, 1975).

1. Anticipatorio: es el comienzo de la adaptacion social y psicoldgica al rol mediante
el aprendizaje de las expectativas de dicho rol. La madre imagina el rol, se
relaciona con el feto en el Gtero y comienza a representar su papel.

2. Formal: comienza con la asuncion del rol en el nacimiento. Las conductas de rol
estdn guiadas por las expectativas formales y consensuadas de otras personas
dentro del sistema social de la madre.

3. Informal: comienza cuando la madre desarrolla su forma particular de representar
el rol independientemente del sistema social.

4. Personal: la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia con su propia forma de representar su rol. El este momento se ha

alcanzado el rol maternal.

Los conceptos del presente estudio relacionado al rol maternal son:

Conocimiento, es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificandolo en conocimiento cientifico y

conocimiento vulgar (Ortega &Gassi, 2012 p.22).

Madre, el concepto de madre es sin duda alguna uno de los mas ricos y complejos de los
conceptos relacionados con los seres vivos. En términos bioldgicos, la madre es el ser vivo,
hembra, que ha tenido descendencia, que ha parido a otro ser vivo luego de un tiempo

apropiado de gestacion que varia de acuerdo al tipo de ser vivo al que hagamos referencia. La
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nocion de madre es, ademas, esencial para la idea de supervivencia de una raza o grupo de
seres vivos ya que es ella la encargada de asegurar la descendencia y ella quien ademas vive
dentro de su organismo la gestacion del nuevo ser viva a nacer en el futuro cercano (Bembibre,

2015).

Cuidado, es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia
de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como
transmisora de él. Segin Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que
tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona (Hernandez, 2019. pp.4-

13)

Recién nacido vivo nacimiento del nifio independientemente de la duracion del embarazo, de
un producto de la concepcion que, después de dicha separacion, respira o da cualquier sefial
de vida, tales como latido cardiaco, pulsacién del cordon umbilical o contraccion definida de
algn musculo voluntario, tanto si se ha seccionado o no el corddn, y si se ha desprendido o
no la placenta. Se encuentra en una edad dentro de un rango de 0 hasta los 28 dias (Alvarado,

2015).
A término: 37 — 42 semanas completas (259 a 293 dias) (Alvarado, 2015).

Signos de Alarma en el recién nacido, son aquellos que proceden a los signos francos de la
enfermedad, por lo cual deben ser rapidamente detectados. Por lo general son signos
inespecificos, comunes a una serie de trastornos metabdlicos, infecciosos y congénitos. Entre
ellos tenemos alteraciones de la temperatura como Hipotermia, Hipertermia, Alteracion de la
alimentacion y del TGlI, por ejemplo: succidn pobre, vémitos, distencién abdominal, sialorrea,
hematemesis, alteracion cardio- respiratoria: dificultad respiratoria, apnea, palidez, cianosis,

rubicundez (plétora), piel marmdrea. Entre Otras: ictericia, fontanela abombada, letargia,
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convulsiones, hipotonia, ombligo con signos inflamatorios, lesiones péapalo — vesiculares,

oligoanuria (Alvarado, 2015).

Cuidados del Recién Nacido, estan dirigidos a la promocion del bienestar fisico del nifio,

tenemos:

Lactancia materna,es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. La leche materna
exclusiva es la mejor fuente de nutricion 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 duracién y frecuencia de las mamadas. Promueve el desarrollo sensorial y

cognitivo, ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas (OMS, 2019).

La lactancia materna exclusiva contribuye a la salud y el bienestar de la madre. La
alimentacion alpecho funciona de un modo éptimo cuando se realiza a demanda Por ello, se
recomienda ofrecer el pecho al bebé cuando éste lo pida y durante el tiempo que quiera, hasta
que lo suelte espontaneamente. De este modo se regula la produccion de leche segln las
necesidades del recién nacido, se asegura la ingesta de leche del inicio y del final de la toma,
cuya composicion es diferente, y se logra un buen vaciamiento del pecho, evitando un

excesivo acumulo de leche que puede ocasionar ingurgitacion y mastitis (OMS, 2019).

El bafio, el momento del bafio brinda también a la enfermera la oportunidad de involucrar a
las madres en el cuidado del recién nacido. 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 en la cual la madre debe introducir el codo para ver si

37



tolera, entonces el agua esté lista para ser utilizada y con la vigilancia del lactante en todo
momento, asi como la frecuencia del bafio la cual debe ser diaria y la duracién no debe
exceder de 10 min, también es importante que el bafio se dé en un lugar cerrado libre de

corrientes de aire(Cotton, 2019).

Cuidados del cordén umbilical, el cuidado del ombligo consiste en limpiar con gasa y
alcohol puro al 70%, en torno a la unién entre el mufién y la piel de forma circular (de adentro
hacia fuera en forma circular), tres veces al dia para favorecer la cicatrizacion y protegerlo
con un trozo pequefio de gasa estéril. EI cordon se desprendera del mufidn entre el sexto a

octavo dia de nacimiento (Sancho, 2018).

Cuidado perianal, el recien nacidoorina y defecan con frecuencia y deben cambiarse lo
pafales cada vez que estén mojado o haya hecho deposicion. Para limpiar el area perianal es
importante el lavado de manos, asi como también utilizar agua tibiacon gasas o algodon, la
limpieza debe ser de adelante hacia atras. Si el area del pafial no se limpia bien, se desarrollan
con rapidez rozaduras que son el resultado de irritacion por amoniaco. La higiene perianal es
importante porque previene escaldaduras, previene que el bebe no llore o se irrite, previene
infecciones urinarias. La profilaxis mas importante es mantener la piel limpia y seca (Azcarsa,

2018).

Termorregulacion, 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. Los recién
nacidos son susceptibles a la perdida de calor por su gran superficie corporal en relacion con
su peso. Su piel delgada, los vasos sanguineos estan cerca de la superficie, y hay poca grasa
subcutanea que se aisle. La pérdida de calor hacia el medio ambiente tiene lugar en cuatro

formas: evaporacion, conduccién, conveccion e irradiacion (Borga, 2017).
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Es importante que la madre conozca la utilidad del termémetro, asi como también los pasos a
seguir para la colocacion del mismo en la cual se debe limpiar el termémetro con alcohol para
desinfectar, comprobar que el mercurio este debajo de los 35 °C, colocar bien sujeto en la zona
axilar o bucal (si es manual) o en la frente (digital), esperar 5 minutos y leer los resultados. La

temperatura normal esta entre 36.5°C a 37.5°C (Benito, (2019).

Descanso y suefio, los recién nacidos que estan bien y se sienten comodos 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, méas bien los
recién nacidos se mueven mucho, se estiran y a intervalos despiertan en forma momentanea.
Pueden acostarse de costado hacia el lado derecho en especial cuando se van a dormir. Cuando
el bebé tiene regurgitaciones frecuentes, lo mejor es que, mientras duerme, lo haga de costado

ya que la regurgitacion podria bloquear las vias respiratorias(Sola,2019).

La Academia Americana de Pediatria (AAP), segun la cual los nifios deben dormir en la
misma habitacion de los padres, cerca de su cama, pero en una superficie diferente, como por
ejemplo la cuna o cama con proteccion. La institucion estima que esto debe hacerse
“idealmente hasta el primer afio o por lo menos durante los primeros seis meses”. Este lapso
de tiempo, segun indica sciencenews.org, apunta a reducir el riesgo de muertes relacionadas
con el suefio, incluido el sindrome de muerte subita infantil. Algunos estudios sugieren que,
en su primer afio de vida, los bebés que duermen con sus padres (pero no en la misma cama)
tienen menos probabilidades de fallecer por muerte stbita que los bebés que duermen en su
propia. Al respecto, el doctor lan M. Paul de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Penn, autor del estudio, sefiala que: “los bebés tienen breves episodios en los que se despiertan

por las noches, y sospecho que si los padres estan en la misma habitacién tienen mas
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posibilidades de responderles, que dejar que vuelvan a dormirse por si mismos” (Barnes,

2019)

Vestimenta del Recién Nacido, la ropa debe ser abrigadora o caliente en tiempo célido y no
muy ligero en tiempo de frio. El cambio de ropa debe ser diaria Es importante saber que la
ropa del recién nacido debe estar confeccionada de tela de algodon, 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 bebe pues podria

quemarse debido a la textura fina y por su delgadez (Leifer, 2018).

Vacunas, es un pilar fundamental del sistema de salud de todo pais, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ya que evita hasta tres millones de muertes al afio con su
implementacion. El recién nacido recibe 2 vacunas la primera la vacuna esla BCG o bacilo
de Calmette- Guérin, una dosis Unica, es una vacuna contra la enfermedad de tuberculosis
(TB) y Hepatitis B: previene la transmision de la Hepatitis B, permite al recién nacido crecer

sano, asi como también previene algunas enfermedades. (OMS, 2017).

Segun Reeder, el papel de la maternidad lo conforman en conjunto de destrezas
interpersonales y de produccion, con el fin de favorecer el desarrollo emocional, intelectual y
fisico del nifio. El cuidado del neonato recae casi exclusivamente sobre la madre, puesto que
son ellas las que tienen que dar de amamantar y aceptar el rol de la maternidad, conociendo

las ventajas y desventajas en el cuidado hacia su recién nacido.

La presente investigacion se encuentra basada en la teoria de RAMONA MERCER quien

postulo su teoria de Adopcion de rol Maternal, teoria centrada en el cuidado maternal

40



MADRES

TEORIA DE RAMONA MERCER

L

Edades
17-19 afos
20-25 afios

26-35 afos

MADRE

Empatia
Autoestima
Madurez
Actitudes
Salud/
depresion/ansiedad

MICROSISTEMA

Apoyo social-Dinamica familiar

[ CUIDADO DEL RECIEN NACIDO ]

RETROALIMENTACION

RECIEN NACIDO

8

CONOCIMIENTO DEL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO

Lactancia materna
e Bafio e higiene

e Limpieza del cordon umbilical
e Termorregulacion

e Vestimenta

e Suefio y descanso

Sianos de alarma

NIVEL DE CONOCIMIENTO

e Alto
e Medio
e Bajo

RESULTADOS DEL RECIEN NACIDO

Cognitivo/mental
Evolutivo

Salud

Competencia social
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II.MATERIALES Y METODOS

3.1. METODO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional de corte

transversal.

» DESCRIPTIVO: porque permiti6 conocer en funcion de la variable cuidado
integral de las madres primiparas.

» CORRELACIONAL: porque verifica si existe una relacién determinada entre el
nivel de conocimiento de las madres primiparas del cuidado del recién nacido y la
edad de la madre.

» TRANSVERSAL: porque la variable fue medida una sola vez en un periodo
determinado.

3.2. DISENO DE ESTUDIO:
Descriptivo porque permitio conocer en funcion de la variable cuidado de las madres
primiparas. Es transversal porque se obtendra la informacién en un determinado momento.

(Polit, 1997).

A

X1 X5

Dénde:
A: madres primiparas.
X 1: Nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido.

X2: Madres primiparas.

T: 2019
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3.3.

POBLACION

UNIVERSO: Todas las madres puérperas inmediatas.

Muestra: conformada por 35 puérperas inmediatas, que se encontraron
hospitalizadas el servicio de Gineco-obstetricia del hospital Eleazar Guzman
Barrén y que cumplan los criterios de inclusion.

UNIDAD DE ANALISIS:

La madre primipara.

MARCO MUESTRAL.:

Constituido por las madres de 17 a 35 afios registradas en el libro de censo del
servicio de Gineco-obstetricia del hospital Eleazar Guzman Barrdn que cumplan

los criterios de inclusion.

CRITERIO DE INCLUSION:

e Madres de 17 a 35 afos hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia.

e Madres primiparas que sepan leer y escribir.

e Madres en el puerperio inmediato.

e Madres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

Criterio de exclusion:
e Madres con alteraciones mentales.
e Madres con recién nacidos prematuros.

e Madres con recién nacidos con malformaciones congénitas.
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DISENO MUESTRAL:

Madres primiparas que se encuentran hospitalizadas en el servicio Gineco-obstetricia

del hospital Eleazar Guzman Barrén.

3.4. ASPECTOSETICOS:

Se dio cumplimiento a los principios éticos que se mantendrén durante el proceso

de investigacion, respetando la integridad de la madre teniendo como principios

basicos:

a)

b)

d)

AUTONOMIA: Es el derecho de toda persona a decidir por si misma en todas
las materias que le afecten de una u otra manera, con conocimiento y sin
coaccidén de ningun tipo. Determina también el correspondiente deber de cada
uno de respetar la autonomia de los demas. Las madres primiparas firmaran el
consentimiento informado y de esta manera se ofreceran voluntariamente a
participar en el estudio. (Cddigo de Etica de Investigacion de la UNS, 2017)
ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: Las madres primiparas que
fueron atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital Eleazar
guzman barrén tienen protegida su privacidad a través del secreto profesional.
La informacion recolectada solo serd utilizada meramente con los fines de la
investigacion. (Cadigo de Etica de Investigacion de la UNS, 2017)
BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA: A las madres primiparas no se
les acusara dafio alguno; ni fisico ni psicoldgico, por el contrario, se les educara
sobre la importancia de la lactancia materna. (Codigo de Etica de Investigacion
de la UNS, 2017)

JUSTICIA: Se realizara una seleccién justa sin discriminacion, y sera de
beneficio equitativo para todas las madres primiparas que participen del

proceso de investigacion. (Cadigo de Etica de Investigacion de la UNS, 2017
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e) INTEGRIDAD CIENTIFICA: Alude al correcto procedimiento de cada uno
de estos pasos y como en el caso de la integridad personal connota honestidad,
transparencia, justicia y responsabilidad. Por tanto, transmite las ideas de
totalidad y consistencia morales. (Codigo de Etica de Investigacion de la UNS,
2017.)

f) RESPONSABILIDAD: Es el valor que esté en la conciencia de la persona
que le permite reflexionar, administrar, orientar, analizar y valorar las
consecuencias de sus actos. (Codigo de Etica de Investigacion de la UNS,
2017.)

3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
A. VARIABLE INDEPENDIENTE:

NIVEL DE CONOCIMIENTO: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Definicion conceptual: Es toda aquella informacion que posee la madre sobre el
cuidado del recién nacido en cuanto a la importancia, procedimiento y ventajas en su

salud.

Definicidn operacional: Mediante escala nominal.
Nivel de conocimiento alto: 34 — 48 Puntos.

Nivel de conocimiento medio: 17— 33 Puntos.

Nivel de conocimiento bajo: 1- 16 Puntos.

B. VARIABLE DEPENDIENTE:
MADRES PRIMIPARAS

Definicidn conceptual: Mujer que ha parido una sola vez uno o mas fetos viables
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Definicion operacional: Mediante escala nominal.
e 17-19 afios (adolescentes)
e 20-25 afios (Adulta joven)
e  25-35 afios (Adulta madura)
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Los datos se obtuvieron a través de la técnica de la encuesta a las madres primiparas
que cumplan con los criterios de inclusion, empleando los siguientes instrumentos:

a) Cuestionario: Nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido (anexo 1)

Dicho instrumento fue elaborado por: Joanna Elizabeth Chapilliquen Pérez (2007),
modificado por las autoras: Durand, L.y Villegas, G. (2019) y validado por juicio de
expertos en el area, consta de 24 items y mide el nivel de conocimiento en madres
primiparas, sobre los cuidados del recién nacido considerandose preguntas de
lactancia materna, bafio e higiene, limpieza del corddn umbilical, vestimenta,
termorregulacion, suefio y descanso, signos de alarma e inmunizaciones. Cada
pregunta consta de 4 alternativas, de ellas una es correcta, cada respuesta correcta
tiene valor de 2 puntos y la respuesta incorrecta un valor de 0 puntos, calificandose

de la siguiente manera:

e Nivel de conocimiento alto: 34 — 48 Puntos.
e Nivel de conocimiento medio: 17— 33 Puntos.
e Nivel de conocimiento bajo: 1- 16 Puntos.
b) Lista de cotejo: Madres primiparas (anexo n°2)
Dicho instrumento consta de un solo item lo cual permitird medir la edad en madres
primiparas.

e 17-19 afios (adolescentes)
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3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

e 20-25 afos (Adulta joven)

e  25-35 afios (Adulta madura)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD:

Los instrumentos de la recoleccion de datos fueron validados mediante el criterio
de juicio de expertos integrados por las licenciadas en enfermeria en el area.

La validez de los items se evalué mediante la prueba de correlacién de PEARSON
(r=0.38) y la confiabilidad con la prueba de coeficiente de Alfa de Crombach

(2=0.68)

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso correspondiente a la Direccion
del Hospital Eleazar Guzméan Barron a traves de la Direccion de Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, luego se coordind con la
enfermera Jefe del Servicio de Gineco-Obstricia. Se trabajé con las madres
primiparas que cumplieron con los criterios de inclusion, las cuales llenaron el
cuestionario Nivel de Conocimiento en el Cuidado del Recién, (Anexo N° 1), que
son 24 preguntas relacionadas al cuidado del recién nacido y la clasificacion de las
madres (Anexo N° 2). Luego se verificd que no existan errores en las respuestas,

posterior a ello se procedio a la tabulacidn respectiva

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante el software
especializado en estadisticas y epidemiologia EPIINFO, en los niveles

descriptivos y analiticos.
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e Nivel Descriptivo: Se considerd tablas unidimensionales y bidimensionales,

frecuencia simple y porcentual

e Nivel analitico: Se aplico la prueba estadistica de Independencia de Criterios chi

cuadrado (x?) con un 5% de la significancia y un 95% de confiabilidad.

3.6.4. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos de la recoleccion de datos fueron validados mediante el criterio

de juicio de expertos integrados por las licenciadas en enfermeria en el area.

La validez de los items se evalué mediante la prueba de correlacion de PEARSON

(r=0.38) y la confiabilidad con la prueba de coeficiente de Alfa de Crombach

(2=0.68)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

TABLA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL RECIEN

NACIDO. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON.

CHIMBOTE, 20109.

NUEVO

DEL CONOCIMIENTO fi hi
N EL CUIDADO
BAJO 10 28,6
MEDIO 16 45,7
ALTO 9 25,7
TOTAL 35 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres primiparas, “"Nivel de conocimiento™
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Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Cuestionario aplicado: “"Nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido”.

FIGURA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2019.
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TABLA N° 02: MADRES PRIMIPARAS. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,

2019.
MADRES PRIMIPARAS fi hi
17 — 19 afos 10 28,6
20 — 25 afios 16 45,7
26 — 35 afios 9 25,7
TOTAL 35 100,0

Fuente: Lista de cotejo, ""Madres primiparas™
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Fuente: Lista de cotejo, “"Madres primiparas”

FIGURA N° 02: MADRES PRIMIPARAS. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,

2019.
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TABLA N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

RELACIONADO CON MADRES PRIMIPARAS. HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON, 20109.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

MADRES PRIMIPARAS BAJO MEDIO ALTO Total
Edad
fi hi fi hi fi hi fi hi
17 — 19 afios 7 70,0 2 20,0 1 10,0 10 100,0
20 — 25 afios 2 125 12 750 2 12,5 16 100,0
26 — 35 afios 1 11,1 2 22,2 6 66,7 9 100,0
TOTAL 10 286 16 457 9 25,7 35 100,0
Chi-cuadrado de Pearson = 21,865p=0,000 p<0,05 Sig.
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FIGURA N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
RELACIONADO CON MADRES PRIMIPARAS. HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON, 2019.

54



4.2. DISCUSION

En la TABLA N° 1, En el nivel de conocimiento en el cuidado del Recién Nacido, Hospital
Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote, 2019. Muestra a 35 madres primiparas, en ellas se
ha medido su nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido, identificando que el 45,7
% de las madres poseen un nivel de conocimiento medio, el 28,6% son madres con nivel de

conocimiento bajo y el 25,7% madres con alto nivel de conocimiento.

Estos resultados comparados con los hallazgos de nuestra investigacion, estaria situando un
riesgo sobre los cuidados que debe de tener toda madre a su recién nacido en este periodo es
muy delicado donde se contemplan cambios fisiologicos necesarios para la adaptacion
extrauterina ya que un recién nacido no puede adaptarse por si solo necesita de los cuidados
proporcionados por la madre, estas deben de poseer los conocimientos necesarios tales como:
lactancia materna, cuidados del cordon umbilical, cuidado perianal, termorregulacion,
descanso y suefio, vestimenta, vacunas y saber identificar los signos de alarma. Por lo tanto,
es de suma importancia una adecuada educacion a tiempo lo cual generara conocimiento y

cambio de conductas que garanticen disminuir un bajo y medio nivel de conocimiento.

Los resultados obtenidos son similares a los de LoyolaA. y Villavicencio M.quien en su
estudio “Efectividad del Programa Educativo =~ Cuidando a tu bebe™, en el Nivel de
Conocimiento y de Actitud sobre el Cuidado del Recién Nacido en Madres Adolescente”
establece que el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido que predominé fue
un nivel de conocimiento medio, representando por el 50%, un nivel de conocimiento bajo

representado por el 46,6% y en menor porcién el nivel alto 3,4%.
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Ademas, coinciden con los resultados de Sanchez J. quien en su investigacion “Nivel de
informacion de las madres sobre los cuidados del recién nacido al alta en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto”, concluye que el 70% de las madres tienen un nivel medio de
informacidn sobre los cuidados del recién nacido al alta. En cuanto a los cuidados relacionados
con la higiene, comodidad y confort, suefio y descanso del recién nacido, las madres tienen
un nivel de conocimiento medio y en cuanto a los signos de alarma del recién nacido, las

madres tienen un nivel de conocimiento bajo.

Asi mismo presenta similitudes con la investigacion de Bermeo J. y Crespo A.quienes en su
investigacion “Determinacion del Nivel de Conocimiento Sobre el Cuidado del Recién Nacido
en Madres Adolescentes Primiparas que alumbraron en el “Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso”, se evidencia que el 50,3% de madres adolescentes posee un nivel de conocimientos
medio en el cuidado fisico del recién nacido, en el area de estimulacién temprana con el
53,10% dando como resultado un nivel de conocimiento medio y con el 40,11% en signos de

alarma del recién nacido logrando un nivel medio de conocimiento.

Los resultados obtenidos coinciden conAscona, T. quien en su investigacion ‘“Nivel de
conocimientos de las madres primerizas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco — Ica” concluyo que del 100% de madres encuestadas el 78,48% tienen
un nivel de conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido, el 82,28% tiene un nivel
de conocimiento bajo en la dimension fisica, el 73,42% tienen un nivel de conocimiento alto
frente a los signos de alarma y 72,15% tiene un nivel de conocimiento alto en la dimension

psicoemocional.
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Del mismo modo son similares con Castillo, F. y Gomez, M. quien en su investigacion
“Conocimiento materno sobre cuidado del recién nacido y algunos factores condicionantes de
la madre primipara”. Concluye que el del total de las madres el 69.2 % brinda un cuidado

regular a su recién nacido, el 23.0 % brinda un cuidado bueno y el 7.6 % un cuidado deficiente.

Asi mismo los resultados difieren con Apaza H. quien en su investigacion ~"Educacion de
enfermeria y su influencia en el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido en
madres primiparas” obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento de las madres al
momento de ingreso en el servicio de alojamiento conjunto (pre test) el 55,32% presenta nivel
de conocimiento bueno y el 44,68 % presenta nivel medio; y, después de la educacion en
enfermeria en Alojamiento Conjunto (post test) el 91 ,49 % presenta nivel de conocimiento

bueno y el 8,51 % presenta nivel regular.

Del mismo modo son contradictorios con Guzman, s. y Vega, S. quien en su investigacion
“Conocimiento del Cuidado del Recién Nacido y los Factores sociales de las madres
adolescentes primiparas. Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2016”. Concluyo que el 53.3% de
madres adolescentes primiparas tienen un conocimiento alto, el 43.3% un conocimiento medio

y el 3.3% un conocimiento bajo.

Enla TABLA N° 2, En madres primiparas, Hospital Eleazar Guzman Barron, 2019. Presenta
a 35 madres primiparas, pues en ellas se ha medido su edad y se ha identificado que el 45,7%
tienen entre 20 a 25 afios de edad, el 28,6% de las madres estan entre 17 a 19 afios, y el 25,7%

de 26 a 35 afnos.
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La edad alcanzada en una persona es requisito indispensable para llegar al estado de madurez,
mas aln en una mujer que pretende ser madre, este grado de madurez le permite adquirir y
mejorar conocimientos y destrezas para enfrentar correctamente manejo de situaciones
inesperadas y/o momentos en los que peligra la vida de su recién nacido, obteniendo resultados
satisfactorios en los cuidados ofrecidos a su recién nacido en el hogar.Segin nuestros
resultados tenemos que el mayor porcentaje de madres primiparas pertenecen al grupo de
adulta madura (25 35 afos), en la cual en esta etapa la preocupacion constante por la
superacion profesional, se convierte en la actividad fundamental del desarrollo de la
personalidad. Asi mismo con adolescencia tardia (17-19 afios) Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; adquieren mayor importancia a las relaciones intimas.

(OMS, 2016).

Los resultados obtenidos son similares a los de Cardenas M. quien en su investigacion
“Conocimiento en madres adolescentes y adultas primigestas sobre los cuidados maternos del

recién nacido” establece que la mayoria de las pacientes eran adultas maduras (50,5%).

Asi mismo coinciden con Castro, I. quien en su estudio “Conocimientos de las madres
primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar del servicio de alojamiento
conjunto del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién, obtuvo que el 100% (50) madres

primiparas encuestadas, 56% (29) tienen de 20 a 29 afios de edad.

De igual manera son similares con Tucanes, V. quien en su estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas en el cuidado del recién nacido en madres primerizas, Hospital San Luis de Otavalo

2017”. Concluyo que el 45% de las madres primerizas se encuentran entre los 20 y 23 afios,
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hay madres que se encuentran entre los 17 y 19 afios de edad, representan el 30%, el 15% son

madres entre los 14 y 16 afos de edad, y tan solo el 10% son mayores de 23 afios.

También coinciden con Castillo, F. y Gomez, M. quien en su investigacion “Conocimiento
materno sobre cuidado del recién nacido y algunos factores condicionantes de la madre
primipara”. Concluye que del total de las madres el 65 % tienen entre 20 a 25 afios y el 35 %

son menores de 18 afnos.

Asimismo, difieren con Medina L. quien en su estudio “Conocimiento de Madres
Adolescentes Sobre el Cuidado Bésico del Recién Nacido, Localidad de Bolivar, Bogota”,

establece que el 70% son madres adolescentes entre los 16 y 18 afios de edad.

Ademas, es contradictorio con Vasquez, C. quien en su estudio: “El nivel de conocimientos
y préacticas que tienen las madres acerca del cuidado basico del recién nacido en el Hospital
General de Jaén — 2017”; concluyo que el 75% de las madres se encuentran en un rango de

edad de 17 a 19 afos.

Al igual que los resultados obtenidos por Baquero, C. en su estudio “Analisis de
Conocimientos de Madres Primerizas sobre el Cuidado de Nifios Recién Nacidos con la
Propuesta de la Creacion de un Programa de Television Semanal Guayaquil”, establece que,

el 64 % de la muestra se ubico entre los 17 y 19 afios de edad.

Del mismo modo los resultados difieren con Guzman, s. y Vega, S. quien en su investigacion

“Conocimiento del Cuidado del Recién Nacido y los Factores sociales de las madres
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adolescentes primiparas. Hospital Eleazar Guzman Barron, 2016”. Concluyo que el 90% de

las madres adolescentes primiparas tienen entre 17 y 19 afios.

Enla Tabla N° 3,En elnivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido, Hospital Eleazar
Guzman Barron, 2019.Presenta la relacién categorica entre el nivel de conocimiento en el
cuidado en el recién nacido y madres primiparas en efecto, se determiné que el 70,0% de las
madres de 17 a 19 afios muestran bajo nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido,
asi mismo el 75,0% las madres de 20 a 25 afios reflejan conocimiento de nivel medio en el
cuidado del recién nacido y el 66,7% de madres entre 26 a 35 afios han demostrado tener alto

conocimiento en el cuidado del recién nacido.

Al realizar el andlisis de significancia para validar la relacion reflejada en la tabla de

contingencia, se hace uso de la Prueba Chi-Cuadrado, cuyo valor hallado es 7s = 21,865, el

mismo que ha generado una significancia aproximada p = 0,000 inferior al nivel de
significancia fijado « =0,05.En consecuencia, este resultado demuestra, que efectivamente
existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento en el cuidado del

recién nacido y madres primiparas.

El cuidado contribuye al bienestar general y a la felicidad del recién nacido, es decir a una
buena calidad de vida, por lo que ellos dependen del cuidado de la madre, quien para cumplir
su rol debe tener adecuados conocimientos, que oriente los cuidados en base a sus necesidades
de afecto, alimentacion, prevencidn de enfermedades, cumplimiento de vacunas entre otros.
Si ellas tienen adecuada informacion brindaran un cuidado efectivo y de calidad importante
no solo para la supervivencia sino también para su 6ptimo desarrollo fisico y mental .Se toma,
en cuenta a la madre adolescente, durante el embarazo, considerada como factor de riesgo, en

relacién a los conocimientos no apropiados que tienen sobre el cuidado del Recién Nacido
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después del nacimiento, debido que es un ser indefenso, que depende de manera total de la
madre para la satisfaccion de sus necesidades bésicas y asi mismo para formar el vinculo

madre e hijo, vital para el desarrollo y bienestar del Recién Nacido (Gordon y Rivero, 1992).

Segin Reeder, el papel de la maternidad lo conforman en conjunto de destrezas
interpersonales y de produccion, con el fin de favorecer el desarrollo emocional, intelectual y
fisico del nifio. El cuidado del neonato recae casi exclusivamente sobre la madre, puesto que
son ellas las que tienen que dar de amamantar y aceptar el rol de la maternidad, conociendo

las ventajas y desventajas en el cuidado hacia su recién nacido.

Los resultados coinciden con los obtenidos por Alcarraz K. quien en su investigacion
“Conocimientos de Madres Primiparas Sobre los Cuidados del Recién Nacido en el Hogar
“establece que la mayoria de las madres primiparas desconocen sobre los cuidados del recién
nacido por lo tanto concluye que el mayor porcentaje de madres entre edades de 25 a 28 afios
obtuvieron 50% un grado de conocimiento alto, lo que significa que a mayor edad el

discernimiento es mas adecuado.

Asi mismo son similares con Castillo, F. y Gémez, M. quien en su investigacion
“Conocimiento materno sobre cuidado del recién nacido y algunos factores condicionantes de
la madre primipara”. La prueba de chi cuadrado, evidencia que si existe relacion significativa
entre la edad materna y el cuidado dependiente que brindan al recién nacido, dado que el valor

de p=0.05 (< 0.05).

Sin embargo, los resultados difieren con Cardenas M.quien en su estudio “Conocimiento en

madres adolescentes y adultas primigestas sobre los cuidados maternos del recién nacido” La
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asociacion del nivel de conocimiento y edad arrojo una p < 0,005 considerando que no existe
relacion significativa, el nivel general de conocimiento sobre los cuidados del RN en las

adolescentes estudiadas fue regular y malo en las adultas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

> En el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido tenemos que el 45,7 % de
las madres poseen un nivel de conocimiento medio, el 28,6% nivel de conocimiento

bajo y el 25,7% alto nivel de conocimiento.

» En madres primiparas el 45,7% tienen entre 20 a 25 afios de edad, el 28,6% de las

madres tienen 17 a 19 afios, y el 25,7% de 26 a 35 afios.

> Si existe relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre nivel de conocimiento

en el cuidado del recién nacido y madres primiparas.
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4.3. RECOMENDACIONES

> Incentivar al Profesional de Enfermeria para continuar realizando trabajos de
investigacion sobre otros factores que puedan relacionarse al nivel de conocimiento
del cuidado del recién nacido de las madres, y de esta manera realizar propuestas

educativo-promocionales.

> Se debe implementar un programa de educacion donde se imparta conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido desde la etapa prenatal y hacer el seguimiento en el

puerperio

» Que los profesionales de la salud, en especial enfermeria, realicen acciones para
concientizar a las madres sobre la importancia que tiene el cuidado del recién nacido,
relacionandolos con las necesidades basicas fundamentales en el bienestar y calidad

de vida del recién nacido, asi como en la adopcion del rol maternal.

> A los Docentes del Area Materno Infantil se contintien con las investigaciones Madre

- nifio, fundamentales para el conocimiento de la salud en esta area en el &mbito local.

> El profesional de enfermeria debe realizar un trabajo preventivo promocional en las
Instituciones Educativas para prevenir factores de riesgo que siguen siendo en la
actualidad causas de embarazo adolescente y que predisponen que un recién nacido

presente complicaciones a futuro.

> Incentivar a los Docentes del Area Materno Infantil a realizar sesiones educativas junto

a los estudiantes de enfermeria en diversas comunidades sobre temas de sexualidad,
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salud reproductiva, métodos anticonceptivos, entre otras de esta manera podemos

evitar posibles embarazos no deseados.

A los estudiantes de enfermeria incentivarlos a realizar programas educativos asi como
también investigaciones sobre el cuidado del recién nacido ya que en el &mbito local
hay pocas investigaciones basadas al recién nacido de esta manera podemos llegar a
mas madres tanto adolescentes, adulta joven, adultas maduras y tratar de evitar

posibles complicaciones 0 muertes neonatales.

El personal de salud es quien supervisa, vigila, ordena, planifica, educa a la madre
sobre los cuidados del recién nacido en el area de puerperio inmediato, es por ello que
se le recomienda a la enfermera continuar con los programas educativos hacia la madre
y el recién nacido dentro del hospital sobre todo intensificar en los signos de alarma
ya que la madre al conocer estos puede identificarlos y de esta manera acude a un

establecimiento de salud a tiempo para recibir un cuidado oportuno y de calidad.
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ANEXO N°01
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL RECIEN

NACIDO

Autor: Chapilliquen, J. (2007) Adaptado por: Durand, I. y Villegas G, (2019) y corregido

por juicio de experto en el &rea.

A continuacion, le presentamos un instrumento que servird para Conocer el nivel de
conocimiento en el cuidado del recién nacido en madres primiparas, con el objetivo de realizar
nuestro trabajo de investigacion. Por el cual le pedimos su participacion y sinceridad al
responder las preguntas. Para ello se le leerd cada pregunta, con sus respectivas alternativas,

usted debe contestar la correcta. El presente es anonimo
LACTANCIA MATERNA:

1. ({QUE LECHE DEBE RECIBIR TU BEBE?

a) Lactancia materna exclusiva

b) Leche de vaca

c) Leche mixta (pecho + férmula)

d) Leche de tarro

2. ;{CON QUE FRECUENCIA DEBE LACTAR TU BEBE?
a) 3 veces al dia

b) cada 5 horas
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¢) cada 2 horas

d) A libre demanda

3. ¢POR QUE ES IMPORTANTE LA LECHE MATERNA PARA TUBEBE?
a). Le ayuda a su crecimiento y desarrollo, favorece el vinculo afectivo.
b) Porque no tiene dinero para comprar leche.

c) Porque te dijeron que le des.

d) Porque todas las madres le dan a su bebe.

BANO E HIGIENE:

4. ;{CADA QUE TIEMPO DEBES BANAR A TU BEBE?

a) Cada 2 dias

b) Cada 7 dias

¢) Todos los dias

d) Cadals dias

5. ;(COMO COMPRUEBAS LA TEMPERATURA DEL AGUA DE LA TINA PARA EL

BANO DE TU BEBE?

a) Introduciendo la mano.

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

d) Ninguna de las anteriores.
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6. (QUETIEMPO DEBE DURAR EL BANO DE TU BEBE?
a) Media hora

b) Cinco minutos

c) Una hora

d) No debe exceder los diez minutos.

7. ;{QUE CUIDADOS DEBES TENER CON EL AMBIENTE DURANTE EL BANO DE

TU BEBE?

a) Barfiarlo en un ambiente cerrado libre de corrientes de aire.

b) En ambiente con ventanas abiertas.

¢) En un ambiente abierto

d) En un ambiente oscuro

HIGIENE PERIANAL:

8. ;QUE DEBES TENER EN CUENTA PARA EL CAMBIO DEL PANAL DE TU BEBE?
a) Lavado de manos, limpiar con algoddn y agua tibia.

b) Papel higiénico y jabon perfumado.

c) Gasa y jabdn perfumado.

d) Agua fria, gasa.

9. (PORQUE ES IMPORTANTE LA LIMPIEZA DE LOS GENITALES DE TU BEBE?

a) Previene escaldaduras.
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b) Previene que el bebé no esté irritado y no llore.

¢) Previene infecciones urinarias.

d) Todas las anteriores.

10. (COMO LIMPIAS LOS GENITALES DE TU BEBE?

a) A chorro con agua.

b) Con algoddn himedo de atrés hacia adelante.

c) Sentarlo en un lavatorio.

d) Limpiar con algodon de adelante hacia atras.

11. ;CON QUE FRECUENCIA REALIZAS EL CAMBIO DE PANAL DE TU BEBE?

a) Cada 3 horas
b) 3 veces al dia.
c) Cada vez que este mojado o haya hecho deposicion

d) Cada4 horas
LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL:
12. ;COMO REALIZAS LA LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL DE TU BEBE?
a) Limpiarlo de adentro hacia afuera.
b) De cualquier manera.
c) De arriba hacia abajo del corddn

d) De derecha a izquierda del cordon
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13. (QUE MATERIALES NECESITAS PARA LA LIMPIEZA DEL CORDON

UMBILICAL?

a) Algoddn, agua y jabdn

b) Gasa, agua y yodo

c¢) Alcohol yodado y gasa

d) Gasa, alcohol puro 70%

14. ;CUANTAS VECES AL DIA LIMPIAS EL CORDON UMBILICAL DE TU BEBE?

a) 2 veces
b) 3 veces
c) 1lvez

d) 4ab5veces
VESTIMENTA:
15. ;(CADA QUE TIEMPO DEBES CAMBIAR LA ROPA DE TU BEBE?
a) 7 dias
b) 2 dias
c) 15 dias
d) Diario
16. ;DE QUE MATERIAL DEBE SER LA ROPITA DE TU BEBE?
a) Tela sintética

b) Cualquier tela
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c) Algodoén

d) Ninguna de las anteriores

TEMPERATURA:

17. ;QUE ACCION REALIZAS PARA SABER SI TU BEBE ESTA CON FIEBRE?

a) Tocando la frente del bebe

b). Tocando las manos y los pies.

¢) Colocando el termometro

d) Tocando la barriga y piernas del bebe.

18. ;(CUALES SON LOS PASOS PARA COLOCAR EL TERMOMETRO A TU BEBE?

a) Limpia el termometro, comprueba que el mercurio este debajo de los 35°C, coloca bien
sujeto en la zona axilar o bucal (si es manual) o en la frente (digital), espera 5 minutos.

b) Coloca el termdmetro directamente en la zona axilar, espera 10 minutos y lee los
resultados.

c) Limpia el termémetro, coloca bien sujeto en la zona axilar o bucal (si es manual) o en la
frente (digital), espera 10 a 15 minutos.

d) No sabe
19. ¢(CUANTO ES LA TEMPERATURA NORMAL DE TU BEBE?

a) 35°Cy36°C
b)  36°Cy37°C
c) 37°Cy38°C

d) 36.5°C a 37,5°C.
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SUENO Y DESCANSO:

20. ¢EN QUE POSICION DEBE DORMIR TU BEBE?
a. Echado boca arriba

b. Echado boca abajo

c. De costado hacia la derecha.

d. En cualquier posicion

21. (EN QUE LUGAR DEBE DORMIR TU BEBE?

a) Solo en la cuna y/o cama con almohadas para proteccion.
b) En la cama con su mama

c) En la cama entre sus padres

d) En la cama con su papa.

SIGNOS DE ALARMA:

22. CUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA QUE TE INDICAN QUE DEBES

LLEVAR A TU BEBE AL CENTRO DE SALUD?

a) Dificultad para respirar, temperatura menor de 36°C y mayor de 38°C, piel azul o amarillo,

no quiere lactar, vomitos, estrefiimiento.
b) Cuando tiene fiebre, el bebé lacta, vomitos, deposicion mayor de 3 veces al dia.

c¢) Temperatura entre 36.5°C a 37,5°C, llora mucho, vémitos, dificultad para respirar, piel azul

o0 amarillo.
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d) Ninguna de las anteriores.

INMUNIZACION:

23. ;PORQUE ES IMPORTANTE VACUNAR A TU BEBE?

a) Permite al recién nacido crecer sano, previene algunas enfermedades.
b) No tiene ninguna importancia

c) Sélo ayudar a crecer sano al bebé.

d) No sabe

24. ;§QUE VACUNAS RECIBE EL RECIEN NACIDO CUANDO SALE DE ALTA DEL

HOSPITAL?

a) BCG (Antituberculosa)

b. BCG (antituberculosa) y APO (Antipoliomielitica)

c. DPT (Difteria, Bordetellapertussis (tos ferina) y el tétanos)

d. BCG (antituberculosa) y HvB (Antihepatitis B)

Gracias por su colaboracion.
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\ ANEXO N °02
UNS

NACIONAL DEL SANTA

LISTA DE COTEJO “MADRES PRIMIPARAS”

A continuacién, le presentamos un instrumento que servira para identificar la clasificacion de
las madres primiparas segun su edad con el objetivo de realizar nuestro trabajo de

investigacion. Por el cual le pedimos su participacion y sinceridad al responder la siguiente

pregunta.

EDAD:

a) 17-19 afnos (Adolescente)
b) 20-25 afos (Adulta joven)

c) 25-35 afnos (Adulta)

Gracias por su colaboracion.
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HOJA DE RESPUESTA

Cada pregunta consta de 4 alternativas, de ellas una es correcta, cada respuesta correcta tiene

un valor de 2 puntos y la respuesta incorrecta un valor de 0 puntos, calificAndose de la

siguiente manera:
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e Nivel de conocimiento alto: 34 — 48 puntos.
e Nivel de conocimiento medio: 17 — 33 puntos.

e Nivel de conocimiento bajo: 1 — 16 puntos.
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