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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las préacticas sobre los cuidados del recién nacido en madres atendidas
en el Hospital Rioja en el afio 2021. En cuanto a la metodologia, se llevo a cabo un
estudio no experimental de tipo correlacional con un disefio transversal. La poblacion
objetivo estuvo conformada por 120 madres del servicio de Alojamiento Conjunto,
siendo incluidas todas ellas en el censo realizado. La variable principal, los
Conocimientos, se midié a través de un cuestionario disefiado para tal propdsito, al igual
que las Précticas. Se empled el andlisis univariado utilizando porcentajes (%) y
frecuencias (n), y se realizé un analisis inferencial mediante la prueba no paramétrica
de Chi cuadrado (X2). El nivel de confianza fue del 95%, con un nivel de significancia
estadistica establecido en a = 0.05. Los datos fueron analizados utilizando el software
STATA 17. Los resultados obtenidos revelaron una asociacion significativa entre los
Conocimientos y las practicas relacionadas con los cuidados del recién nacido
(p=0.001). Ademas, se identificaron caracteristicas asociadas a los conocimientos, tales
como la edad (p=0.036), el estado civil (p=0.010) y el nivel educativo (p=0.027). Por otro
lado, se encontré que el 64.17% de las madres poseian un nivel alto de conocimiento,
y que las practicas de cuidado del recién nacido eran adecuadas en un 99.17% de los
casos. Como conclusiones, se evidencia una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido. Asimismo, se destaca que la
edad, el estado civil y el nivel educativo de las madres se encuentran asociados con el
nivel de conocimientos. Es alentador observar que la mayoria de las madres tienen un
nivel alto de conocimientos y que las practicas de cuidado son adecuadas en la
poblacion estudiada. Ante estos hallazgos, se enfatiza la importancia de que los
profesionales de enfermeria promuevan visitas domiciliarias luego del alta hospitalaria
y realicen un seguimiento para garantizar un 6ptimo cuidado del recién nacido.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, cuidado, recién nacido.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practices on hewborn care in mothers attending the Hospital Rioja in the
year 2021. Regarding the methodology, a non-experimental correlational study with a
cross-sectional design was carried out. The target population consisted of 120 mothers
of the Joint Accommodation service, all of whom were included in the census carried out.
The main variable, Knowledge, was measured by means of a questionnaire designed for
this purpose, as were the Practices. Univariate analysis was employed using
percentages (%) and frequencies (n), and inferential analysis was performed using the
non-parametric Chi-square test (X2). The confidence level was 95%, with a statistical
significance level set at a = 0.05. The data were analyzed using STATA 17 software. The
results obtained revealed a significant association between Knowledge and practices
related to newborn care (p=0.001). In addition, characteristics associated with
knowledge were identified, such as age (p=0.036), marital status (p=0.010) and
educational level (p=0.027). On the other hand, it was found that 64.17% of the mothers
had a high level of knowledge, and that newborn care practices were adequate in 99.17%
of the cases. As conclusions, a significant relationship was found between the level of
knowledge and newborn care practices. Likewise, it is highlighted that the age, marital
status and educational level of the mothers are associated with the level of knowledge.
It is encouraging to note that most mothers have a high level of knowledge and that care
practices are adequate in the population studied. Given these findings, we emphasize
the importance of nursing professionals promoting home visits after hospital discharge
and follow-up to ensure optimal care of the newborn.

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

La profesion de Enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocion y
prevencion de la salud, el diagnéstico y la prevencién de enfermedades que amenazan
la vida de las personas, asi como en la atencién y cuidado de sus necesidades fisicas,
emocionales, espirituales y sociales. En este contexto, es crucial reconocer que el
periodo neonatal requiere una atencion especial por parte de los profesionales de
enfermeria. Sin embargo, si las madres no priorizan el cuidado 6ptimo del recién nacido
durante esta etapa, el bebé puede estar expuesto a diversas enfermedades, incluso
mortales (1).

La mortalidad neonatal es un problema significativo a nivel mundial. Segun un informe
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicado en 2020, 2.4 millones de recién
nacidos fallecieron en los primeros 30 dias de vida. De estos fallecimientos, el 75%
ocurrié durante la primera semana y 1 millon de ellos tuvo lugar en las primeras 24
horas. Ademas, en algunos lugares, las muertes de neonatos ocurren en el hogar antes
de que cumplan 15 dias de vida (1). Segun un informe del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), diariamente mueren alrededor de 7.000 recién nacidos en
todo el mundo, y se estima que si se mantienen las tendencias actuales, unos 30
millones de neonatos perderan la vida en los primeros 28 dias para el afio 2030 (2). Un
estudio realizado en Espafia revel6 que el conocimiento de las madres sobre los
cuidados del recién nacido era bajo (3). Estos datos demuestran que las madres tienen
un desconocimiento sobre los cuidados adecuados para sus recién nacidos.

En América Latina, esta problematica se presenta de manera ain mas marcada. Segln
un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y las Naciones Unidas
(ONU) publicado en 2022, 255 bebés mueren diariamente antes de cumplir los 30 dias
de vida (4, 5). Varios estudios han concluido que esto se debe a que las madres no
poseen suficiente conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, lo que lleva a una
adopcion incorrecta del rol materno y a practicas inadecuadas. En un estudio realizado
en Argentina y Ecuador, se determind que el 40% de las madres tenia un conocimiento
insuficiente, y un 20% mostraba un conocimiento deficiente (3). Esto indica que la
mayoria de las madres desconocen y, al mismo tiempo, llevan a cabo practicas
inadecuadas en relacién con el cuidado del recién nacido.

En el caso especifico de Pera y, en particular, de Rioja, la situacion no es diferente. Los
casos reportados en el Hospital II-1 de Rioja ponen de manifiesto la necesidad de tomar
medidas para prevenir el deterioro de la salud y la mortalidad de los recién nacidos
debido a causas prevenibles (4). En este hospital en particular, se ha observado que las
madres tienen un desconocimiento acerca del cuidado del recién nacido, lo que resulta
en una adopcion errénea del rol maternal y en practicas inadecuadas o equivocadas
relacionadas con la lactancia materna, el contacto piel a piel y la limpieza del mufién
umbilical (4, 5). Esta situacion representa un riesgo significativo y convierte a esta
poblacién en vulnerable. Por lo tanto, es imperativo abordar el problema identificado en
el Hospital II-1 de Rioja mediante la promocién de un mayor conocimiento y brindando
orientacion a las madres para garantizar el cuidado adecuado de sus bebés.

La realidad problematica detectada en este estudio tiene multiples causas de diferente
indole. Sin embargo, este estudio se ha centrado en las madres con recién nacidos. Una
de las causas mas significativas es que estos recién nacidos estan expuestos a
enfermedades que, en Ultima instancia, pueden llevar a la muerte, lo que aumenta la
mortalidad neonatal. Si las madres continian con falta de conocimiento y practicas
inadecuadas o equivocadas, esto conllevard a consecuencias graves y aumentara el



namero de recién nacidos afectados por enfermedades peligrosas, poniendo en riesgo
sus vidas y, en consecuencia, aumentando la tasa de defunciones en esta poblacion.
Esta realidad impactaria en toda la sociedad, generando constante incertidumbre por el
temor de que los recién nacidos sigan enfermandose y aumenten las defunciones.

El desconocimiento de una madre sobre el cuidado del recién nacido y la adopcion de
practicas inadecuadas, erréneas o equivocadas, son factores mas que suficientes para
exponer a un recién nacido a enfermedades e incluso a la muerte. Ademas, las
caracteristicas de las madres pueden asociarse con su nivel de conocimiento sobre el
cuidado de sus bebés, como la edad, el estado civil, la procedencia, el numero de hijos,
las creencias y la ocupacion (6).

A partir de lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ cuél es la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre los cuidados del recién
nacido en madres de un hospital en Rioja en 2021? El objetivo de este estudio es
determinar dicha relacion entre el nivel de conocimientos y las préacticas sobre los
cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja 2021.

La investigacion cuenta con una justificacion tedrica, ya que resume las contribuciones
tedricas de los autores y las organizaciones de salud mas importantes que se refieren a
los conocimientos y practicas sobre los cuidados del recién nacido. Asimismo, cuenta
con una justificacion practica, ya que ayudara a prevenir este problema actual. También
tiene una justificacion econdmica, ya que contribuird al ahorro y evitara gastos
econdmicos para las madres que podrian enfrentar situaciones complicadas debido a
enfermedades de sus recién nacidos. Ademas, cuenta con una justificacion
metodoldgica, ya que se utilizé un estudio de tipo no experimental, con enfoque
descriptivo-correlacional y disefio transversal. Se aplicaron pruebas estadisticas que
revelan hallazgos de asociacién entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre los
cuidados del recién nacido, y se desarroll6 un cuestionario como instrumento especifico
para este proposito. El estudio plante6 una alternativa metodol6gica para investigar su
objeto de estudio.

Sin embargo, este estudio tuvo algunas limitaciones, como el tamafio de la muestra, que
se limité a 120 madres, lo cual impide generalizar los resultados a otros contextos o
personas. Los resultados solo son validos para la muestra de estudio. También hay
limitaciones en relacion a las variables, dado que en un grupo de 120 madres existen
muchas variables interesantes que se puede estudiar. Otra limitacién importante fue que
los hallazgos no muestran una asociacion causa-efecto. Ademas, los estudios
correlacionales s6lo establecen si existe 0 no una asociacion entre dos variables, sin
poder determinar la direccion o la causalidad de dicha relacion. A pesar de estas
limitaciones, este estudio ofrece informacidn valiosa sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido en madres de un hospital en
Rioja, lo que contribuye al conocimiento existente en este campo y brinda bases para
futuras investigaciones y acciones dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de los recién
nacidos.

Los estudios que se asemejan al presente se llevaron a cabo en madres con recién
nacidos. Por ejemplo, Calderon (2017) realiz6 un estudio en Huancayo con la
participacion de 123 madres y sus recién nacidos. Se utiliz6 un cuestionario como
instrumento de medicién. Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento fue
medio, con un 52.9%. En cuanto a la alimentacion del recién nacido, el conocimiento
fue medio con un 43.1%. En relacién a la higiene, el conocimiento fue bajo con un 47.2%.
En términos de la limpieza del cordén umbilical, el conocimiento fue bajo con un 43.1%,



y un 39% de las madres desconocian la posicion adecuada para que el recién nacido
duerma (7).

De manera similar, Lara (2021) llevo a cabo un estudio en Guayaquil con la participacion
de 50 madres y sus recién nacidos. Se utilizaron técnicas de observacion directa y
encuestas, y también se empled un cuestionario como instrumento. Los hallazgos
indicaron que las madres no tenian los conocimientos basicos sobre el cuidado del
recién nacido, como posturas y técnicas de amamantamiento, lactancia materna
exclusiva, cuidado del corddn umbilical, esquema de vacunacion y toma de temperatura

).

Adicionalmente, Saavedra y Coral (2021) realizaron un estudio en Tarapoto con la
participacion de 76 madres y sus recién nacidos. Se utilizo la técnica de la entrevista y
un cuestionario con Escala Tipo Likert como instrumentos. Las conclusiones de este
estudio mostraron que un numero considerable de madres presentaban practicas
inadecuadas en el cuidado del recién nacido, con un 22.4% (9).

Por otro lado, Tananta (2020) llevé a cabo una investigaciéon en Iquitos con la
participacion de 122 madres y sus recién nacidos. Se utilizaron dos cuestionarios como
instrumentos de recoleccién de datos, uno para la variable de conocimientos y otro para
la variable de précticas. El estudio concluy6 que existia una asociacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y las practicas del cuidado del recién nacido (10).

En base a estos estudios, se plantea la siguiente hipétesis de investigacion: Existe una
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital en Rioja en el afio 2021.
Como hipétesis nula se plantea: No existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre los cuidados del recién nacido en
madres de un hospital en Rioja en el afio 2021. La variable principal es conocimientos,
definida como la informacion precisa que permite a las personas tomar decisiones y
resolver situaciones, mientras que las practicas se refieren a las acciones y habilidades
adquiridas a través de la experiencia en la realizacion de actividades relacionadas (11).
El conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, es el conjunto de ideas, nociones,
conceptos que posee la madre sobre la adecuada atencion del recién nacido, como
resultado de la informacién conseguida que puede ser a través de la educacién formal
y no formal (10). Por otro lado, la practica es considerada como el enlace que hay entre
el orden de las ideas y las acciones, la habilidad o experiencia que se va adquiriendo en
la realizaciéon continuada de una actividad o destreza (12). Las practicas sobre el
cuidado del recién nacido son el procedimiento, habilidad o técnica sobre los cuidados
que se deben brindar al recién nacido; ademas, se considera como una destreza que
realiza la madre de manera continua, siguiendo una secuencia (10, 13).

El estudio esta estructurado en cinco capitulos. En el Capitulo | se presenta el contexto
del estudio, se aborda el conocimiento de las madres sobre los cuidados del recién
nacido, en donde se puntualiza el poseer un buen conocimiento y, a la vez, la potencial
causa que trae el desconocimiento sobre el mismo. Asimismo, se delimita el problema
de investigacion, objetivo central y se plantea el disefio del estudio. En el Capitulo 1l se
presentan los antecedentes mas actualizados que guardan relacion con el estudio y el
tema investigado; se consideran a todos aquellos fundamentos teoricos y cientificos que
son importantes abordar para entender y comprender el estudio. En el Capitulo 1l se
presenta el tipo de estudio y disefio del mismo, descripcion de la muestra, el
instrumento, plan de recoleccion, andlisis e interpretacion de datos; destacando los
aspectos éticos que se consideraron en la elaboracion del estudio. El Capitulo IV
contiene los hallazgos del estudio. Por ultimo, en el Capitulo V, titulado Discusion, se
discuten los hallazgos del estudio con los antecedentes y con las teorias cientificas a
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las cuales el estudio se ha adherido; también se agregan las conclusiones a las que se
ha llegado, y se proponen las recomendaciones para ser consideradas en futuros
estudios.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacion problemética
1.1.1 Descripcién del problema

Los recién nacidos menores de 28 dias requieren cuidados especiales debido a su
vulnerabilidad. En esta etapa, es fundamental que la madre garantice un adecuado
desarrollo para su bebé. A nivel mundial, las defunciones de recién nacidos contintan
siendo un problema significativo que persistira mientras las madres no asuman con
responsabilidad el cuidado de si mismas y de sus bebés. Segun un informe de la OMS
de 2020, se estima que 2.4 millones de recién nacidos murieron durante los primeros 30
dias de vida, y el 75% de todas las muertes ocurrieron en la primera semana, con un
millon de defunciones en las primeras 24 horas. Ademas, en algunos lugares, las
muertes neonatales ocurren en el hogar antes de los 15 dias de vida (1). Segun UNICEF,
aproximadamente 7.000 recién nacidos fallecen diariamente en todo el mundo, siendo
las regiones de Asia Meridional (39%) y Africa Subsahariana (38%) las mas afectadas
por estas defunciones (2). Segun el Grupo Banco Mundial (GBM), en 2020 se registraron
el mayor nimero de defunciones en paises como India (489,655), Nigeria (270,705),
Pakistan (244,029), Etiopia (97,475), Republica Democratica del Congo (96,326), China
(56,180), Indonesia (55,909), Bangladesh (50,560), Afganistan (42,758) y Republica
Unida de Tanzania (43,285). Ademas, se observaron 2,330,384 defunciones en paises
de ingresos bajos y medianos bajos, 1,716,173 en paises de ingresos medianos y
1,542,770 en paises de ingresos medianos altos (14). Se estima con preocupacion que,
si las tendencias actuales se mantienen, 30 millones de recién nacidos perderan la vida
en los primeros 28 dias de vida y 60 millones morirdn antes de cumplir los 5 afios para
el afio 2030 (2). Una de las causas principales y devastadoras de estas muertes es el
deficiente cuidado del recién nacido y la falta de conocimientos que tienen las madres
al respecto. Un estudio realizado en Espafia revel6 que el conocimiento de las madres
sobre el cuidado de los recién nacidos era bajo (3).

En América Latina y el Caribe, esta situacion se presenta ain mas acuciante, ya que los
casos reportados diariamente evidencian la necesidad de tomar medidas urgentes para
evitar el fallecimiento de mas recién nacidos. Segun informes de la OPS y la ONU de
2022, diariamente mueren 255 bebés antes de cumplir los 28 dias de vida (4, 5), lo que
representa 7 de cada 1,000 recién nacidos. Esta tasa varia desde 1.7 en Arubay 2.3 en
Cuba, hasta 18 en Republica Dominicana y 32 en Haiti. Estas cifras representan
aproximadamente el 50% de todas las defunciones registradas durante el primer afio de
vida de un recién nacido (4). Segun los informes del GBM, los paises de la region con
el mayor numero de defunciones han sido: Brasil 24.804, México 18.343, Venezuela
7.440, Colombia 5.234, Argentina 3.442, Bolivia 3.332 y Ecuador 2.276 (14). Estas cifras
son alarmantes y reflejan la falta de conocimientos que tienen muchas madres sobre los
cuidados adecuados para sus recién nacidos. Estudios realizados en Argentina y
Ecuador revelaron que el 40% de las madres tenia un conocimiento bajo sobre el
cuidado del recién nacido, y un 20% presentaba un conocimiento deficiente. Esto indica
que la mayoria de las madres desconocen las practicas adecuadas y, como
consecuencia, llevan a cabo acciones inadecuadas en relacién al cuidado de sus bebés

@).

En el Perq, la situacion no es diferente. Segun el Grupo Banco Mundial (GBM), se
reportaron 3,858 defunciones de neonatos menores de 28 dias durante el afio 2020 (14).
El Ministerio de Salud (MINSA), a través del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, proporcioné un informe en 2021 sobre las
defunciones por regiones. Los departamentos y provincias con mayor numero de
muertes neonatales son los siguientes: Lambayeque con 20 defunciones,
representando el 9.2% del total nacional; Ucayali con 15, que representa el 6.9%; Diris
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Lima Centro, La Libertad y Junin con 14, representando el 6.6%; Cusco con 13, que
representa el 6%, y Amazonas con 10, que representa el 4.6% (15). Estos niUmeros
alarmantes generan preocupaciéon en el sector de la salud, ya que indican que las
madres no tienen suficiente conocimiento sobre el cuidado del recién nacido y esto
conduce a practicas inadecuadas.

Un estudio realizado en Amazonas con madres de recién nacidos concluy6 que el 19%
de ellas carece de conocimiento sobre el cuidado de sus bebés. En cuanto a la
alimentacién, el 18.4% desconoce los requerimientos y el 72% desconoce la duraciéon
recomendada de cada sesion de amamantamiento. En relacion a la higiene, el 32.8%
desconoce los procedimientos del bafio del recién nacido, el 52.8% desconoce la
higiene de los genitales del recién nacido varén, el 2% desconoce la higiene de los
genitales del recién nacido mujer y el 15% desconoce en qué momento debe realizarse
el cambio de pafal. En cuanto al cuidado del corddén umbilical, el 6.4% desconoce la
frecuencia de limpieza, el 9.6% desconoce los materiales adecuados para la limpieza y
el 18% desconoce en qué dia se produce la caida del cordén umbilical (16). Ademas,
esto lleva a préacticas incorrectas en el cuidado del bebé.

Otro estudio realizado en Ica con madres de recién nacidos reveld que el 53.34% de las
madres no tiene conocimiento sobre los cuidados del recién nacido y el 43.33% lleva a
cabo practicas incorrectas (17). Estas cifras subrayan la necesidad de abordar la falta
de conocimiento y promover practicas adecuadas para garantizar el bienestar de los
recién nacidos en el Peru.

En el Hospital de Rioja, la situacion es preocupante debido al desconocimiento de las
madres sobre el cuidado del recién nacido. Ademas, se ha observado que mantienen
practicas inadecuadas, lo que lleva a una adopcién equivocada del rol maternal. Estos
casos ponen de manifiesto la necesidad de tomar medidas para evitar que los recién
nacidos estén expuestos a enfermedades potencialmente peligrosas y reducir la
morbimortalidad neonatal. El desconocimiento de una madre puede conducir a practicas
inadecuadas o deficientes, lo que aumenta el riesgo de enfermedades en los recién
nacidos. Ademas, factores sociodemogréaficos como el nivel educativo, la edad, la
ocupacion, el estado civil y el numero de hijos pueden influir en el conocimiento de la
madre sobre el cuidado del recién nacido (18).

En el mencionado hospital de Rioja, se ha constatado que las madres carecen de
conocimientos basicos sobre el cuidado de sus bebés, asi como sobre practicas
esenciales como el amamantamiento, el cuidado del cordén y los signos de alarma. Esto
las convierte en una poblacion vulnerable y expone a los recién nacidos a un cuidado
deficiente, lo que representa un riesgo.

Considerando lo anterior, el problema detectado en este hospital de Rioja es que las
madres desconocen los cuidados basicos del recién nacido. Este problema tiene
multiples causas de diferentes naturalezas, pero este estudio se ha enfocado
Unicamente en las madres con recién nacidos. Una de las causas mas importantes es
que los bebés quedan desprotegidos y expuestos a enfermedades, o que aumenta la
morbimortalidad neonatal.

Si las madres contindan con desconocimiento y practicas inadecuadas, se podrian
producir consecuencias lamentables, como un incremento en las enfermedades
peligrosas en los recién nacidos, poniendo en riesgo su vida y aumentando el nimero
de muertes neonatales. Esta situacion también afecta a toda la sociedad, ya que
viviriamos en constante incertidumbre por el temor de que los fallecimientos de los
bebés sigan aumentando.
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Como aporte, se sugiere capacitar a las madres en todos los aspectos relacionados con
el conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido, asi como realizar un
seguimiento continuo de su progreso. Esto ayudard a mejorar la salud y el bienestar de
los recién nacidos y a reducir la morbimortalidad neonatal.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre los
cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja, 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relaciéon que existe entre las variables sociodemogréficas y el nivel de
conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja,
20217

¢, Cual es la relacion que existe entre las variables sociodemogréficas y las practicas
sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja, 20217?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en madres de
un hospital, Rioja, 2021?

¢, Cuales son las practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres de un
hospital, Rioja, 20217

¢ Cual es el perfil sociodemogréfico de las madres de un hospital, Rioja, 20217
1.3. Justificacion de lainvestigacion

El estudio cuenta con una justificacién teorica soélida, considerando las graves
consecuencias negativas que resultan del deficiente conocimiento y las malas practicas
en los cuidados del recién nacido, como la morbimortalidad materna y la muerte
neonatal. Por lo tanto, contribuye a abordar un problema de salud publica (1). La
realizacion de este estudio se considerd necesaria para aumentar el conocimiento y las
practicas en los cuidados del recién nacido y prevenir la morbimortalidad materna y la
muerte neonatal. El estudio resume las contribuciones tedricas de los autores mas
relevantes que abordan las variables de estudio, y también proporciona conocimientos
y antecedentes para la realizacion de futuras investigaciones que aborden situaciones
similares a la planteada aqui. Por lo tanto, es fundamental determinar la asociacion entre
el nivel de conocimientos y practicas en los cuidados del recién nacido.

Ademas, el estudio cuenta con una justificacion practica, ya que contribuye a prevenir
un problema actualmente existente. Los hallazgos del estudio promoveran la
implementacion de conferencias instructivas para concienciar y aumentar el nivel de
conocimientos de las madres, y garantizar practicas adecuadas en los cuidados del
recién nacido, especialmente durante los primeros 28 dias, periodo en el que el neonato
tiene mayor riesgo de mortalidad. Asimismo, los resultados del estudio servirdn como
una guia de reflexion y orientacién para los profesionales de enfermeria. La teorista
Romana Mercer enfatiza la importancia de una atencion humanizada por parte de las
enfermeras tanto para la madre durante el embarazo y el posparto como para el recién
nacido en su adaptacion a la vida extrauterina. Esta atencion se ha demostrado que
ayuda a reducir la morbimortalidad maternay, por lo tanto, disminuye la tasa de muertes
neonatales (36).
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El estudio también cuenta con una justificacion metodoldgica, ya que aporta un
instrumento de recoleccion de datos validado y confiable, como es el cuestionario
utilizado para evaluar las variables de estudio, es decir, los conocimientos y las practicas
en los cuidados del recién nacido (10). Se utilizé6 un enfoque no experimental, con un
alcance descriptivo-correlacional y un disefio transversal (38). Se aplicaron pruebas
estadisticas relevantes para identificar asociaciones entre las variables de estudio
mencionadas. La investigacion propone una alternativa metodolégica para el estudio de
su objeto de investigacion.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre las variables sociodemogréaficas y el nivel de
conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja,
2021.

Identificar la relacién que existe entre las variables sociodemograficas y las practicas
sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja, 2021.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido en madres de
un hospital, Rioja, 2021.

Identificar las practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital,
Rioja, 2021.

Identificar el perfil sociodemografico de las madres de un hospital, Rioja, 2021.

1.5. Hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja, 2021.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital, Rioja, 2021.
1.6. Alcances o delimitaciones

El estudio tiene un alcance social, ya que para alcanzar los objetivos y responder las
hipdtesis se encuestd a una muestra de 120 madres.

Asimismo, cuenta con un alcance geografico o espacial, que considera a las madres
con recién nacidos del servicio de Alojamiento Conjunto de un establecimiento de salud
de Rioja de la region San Martin.

En cuanto al alcance temporal, este estudio se realiz6 en un periodo de 12 meses, es
decir, desde septiembre de 2021 a septiembre de 2022.

1.7. Viabilidad del estudio

Esta investigacion es viable en la medida en que se pudieron lograr las autorizaciones
respectivas para ingresar al hospital de Rioja y aplicar los cuestionarios a las madres.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este cuerpo del trabajo se sefialan los antecedentes de la investigacion, lo mismo
que las bases tedricas que sustentan a la misma.

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Los antecedentes se han separados tomando en cuenta el criterio de espacialidad, por
ello, en primera instancia, se describen los de alcance internacional y luego los del nivel
nacional.

Antecedentes internacionales

En el espectro internacional, se ha encontrado la investigacion de Lara (2021), quien
realizé un estudio titulado: “Conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre
los cuidados del recién nacido en el Centro de Salud Ciudad Victoria, en el afio 2021”.
El objetivo del estudio fue Determinar el conocimiento que tienen las madres
adolescentes sobre los cuidados del recién nacido en el Centro de Salud Ciudad
Victoria. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, no experimental, descriptivo y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50 madres adolescentes que se
atendieron en el Centro de Salud Ciudad Victoria y las que cumplieron los criterios de
seleccién. La técnica utilizada fue la observacion directa y la encuesta. Para ello se
elabor6 un instrumento guia para la recoleccion de la informacion de la variable de
estudio. Los hallazgos del estudio indican que, el 80% brinda lactancia materna
exclusiva, el 78% conoce sus beneficios, el 80% conoce las posturas y técnicas de
amamantamiento, el 74% conoce las técnicas de limpieza y desinfeccion del cordon
umbilical, sobre los esquemas de vacunacion el 20%, el 60% recibieron informacién por
parte de los profesionales de enfermeria; en cuanto a los signos de alarma, el 88%
reconoce la fiebre, el 86% reconoce cuando el neonato tiene apetito o estrefiimiento
86%. En conclusion, las muestran dificultades, desconocen los cuidados basicos del
recién nacido como: lactancia materna exclusiva, posturas y técnicas de
amamantamiento, cuidados del cordon umbilical, esquemas de vacunacién y toma de
temperatura. Algunas indicaron que si han recibido educacion sobre los cuidados del
neonato (8).

Zambrano (2018) publicé un estudio titulado: “Nivel de conocimiento de las madres
sobre el cuidado del recién nacido en la Parroquia Tabiazo”. El propoésito del estudio fue
Identificar el nivel de conocimientos gque tienen las madres sobre los cuidados del recién
nacido en la Parroquia Tabiazo. Enfoque de la investigacién fue cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal. El universo estuvo conformado por 80
madres. Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, dando como resultado 67
madres y que cumplieron los criterios de seleccion. Para recabar la informacion se utilizé
la técnica de la encuesta. La investigacion concluyé que, las madres si tienen
conocimientos sobre la lactancia materna que aportan nutrientes importantes al neonato
y en la higiene, respecto a la importancia y tiempo de la cura del cordén umbilical; sin
embargo, con referencia a la edad para ofrecer la lactancia materna exclusiva éstas ‘no
identifican correctamente el tiempo ideal para lactar. Por otro lado, con respecto a los
signos de alarma que ponen en riesgo la vida del recién nacido, las madres tienen un
conocimiento no adecuado, el mismo es perjudicial para la salud y desarrollo del recién
nacido, por lo que a las madres les va a ser dificil identificar los signos de alarma que
se pueden presentar en cualquier momento (19).

Bermeo y Crespo (2016) realizaron una investigacion titulado: “Determinacién del nivel
de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas
que alumbran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”. El objetivo de la
investigacion fue Determinar el nivel de conocimientos que tienen las madres
adolescentes primiparas que alumbran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso
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sobre el cuidado del recién nacido. Enfoque del estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 117 madres que
asisten a alumbrar en el departamento de Gineco-Obstetricia. Para la recoleccion de la
informacion de la variable Conocimientos se utilizé como instrumento el cuestionario. El
estudio concluyo que, el 50.3% tienen un nivel de conocimiento medio sobre el cuidado
fisico del recién nacido; asimismo, en el area de estimulacion temprana, el 53.10%
presentan un nivel de conocimiento medio; de igual forma, sobre los signos de alarma,
el 40.11% poseen un nivel de conocimiento medio, respectivamente (20).

Antecedentes nacionales

En cuanto a las investigaciones nacionales, se consider6 el trabajo de Silva (2021),
quien realizé un estudio titulado: “Factores sociodemograficos y econémicos asociados
a la mortalidad neonatal en un hospital del MINSA-Lambayeque”. El objetivo fue
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y econémicas de los individuos estan
significativamente relacionadas con la mortalidad neonatal. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, descriptiva, no experimental y de corte transversal. El
universo estuvo constituido por 6.027 nifios vivos y fallecidos en periodo neonatal, es
decir, 28 dias después del alumbramiento. Para determinar el tamafio muestral, se
empled el calculo para muestras con poblacion finita, dando como resultado 155
individuos. Como instrumentos se utilizaron las historias clinicas, hojas de registro, hoja
de registro de programa salud materno neonatal, hoja de alto costo y ficha de epicrisis
neonatal; de las madres y los nifios; ademas, se hizo uso de la base de datos de muerte
fetal y neonatal. El instrumento para la recoleccion de informacion ha sido creado por la
investigadora mediante el uso de una hoja de célculo Excel. Los hallazgos de la
investigacion indican que, la edad de la madre, nivel de instruccion de la madre, estado
civil de la madre, nimero de consultas prenatales, factor biolégico del peso del neonato
al nacer condicionado por los niveles nutricionales durante el embarazo y el costo por
tratamiento por enfermedad, estos factores estan significativamente asociados con el
aumento o disminucion de la mortalidad neonatal (21).

Saavedra y Coral (2021) publicaron un estudio titulado: “Nivel de informacién y practicas
de las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido a término. Hospital 11-2
Tarapoto”. El propdsito del estudio fue Determinar el nivel de informacidn y practicas de
las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido a término del Hospital 11-2
MINSA-Tarapoto. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, descriptiva, no
experimental y de corte transversal. La unidad de analisis estuvo conformada por 76
madres adolescentes atendidas en el hospital y que cumplieron las caracteristicas de
seleccién. La técnica que se utilizé fue la entrevista y, como instrumento se utilizé el
cuestionario con escala tipo Likert. Los resultados de la investigacion indican que si
existe asociacion significativa entre el nivel de informacion y las practicas sobre atencion
del recién nacido p= 0.04. Por otro lado, el 56.6% presentan un nivel de informacién
medio sobre la alimentacién que debe recibir sus recién nacidos, el 28.9% tienen nivel
de informacién alto y 14.5% presentan nivel bajo. Con respecto a los cuidados del recién
nacido, el 72.4% tienen un nivel medio, el 15.8% presentan un nivel alto y 11.8% tienen
un nivel bajo. De forma similar, con respecto a las practicas en el cuidado del recién
nacido, el 77.6% presentan adecuadas préacticas, el 22.4% tienen précticas
inadecuadas. el estudio concluy6 que, el 63.9% tienen un nivel de informacion medio
con practicas adecuadas sobre atencion del recién nacido y el 46.7% tienen un nivelo
de informacién medio acompafadas de practicas inadecuadas, respectivamente (9).

Mayo y Gutarra (2021) realizaron un estudio titulado: “Conocimientos y practicas de
madres primigestas en el cuidado del recién nacido en el hospital de San Juan de
Lurigancho”. El estudio se realiz6 con el proposito de Determinar la relacién entre
conocimientos y practicas de madres primigestas en el cuidado del recién nacido del
hospital San Juan de Lurigancho. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo,
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descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 80 madres atendidas en el hospital y que cumplieron los criterios de
inclusion. Se utilizd la técnica de la encuesta y, el instrumento de recoleccién de
informacién se utilizé el cuestionario constituido por 20 reactivos para cada variable, y
agrupado en 6 dimensiones. Los resultados de la investigacion sefialan que las madres
presentaron un nivel de conocimiento alto y practicas adecuadas. En relacion a las
dimensiones, alimentacién y vestimenta presentaron un nivel de conocimiento alto y
practicas adecuadas; en la dimension bafio y aseo de genitales y termorregulacion,
poseen un nivel de conocimiento medio y practicas no inadecuadas/ ni adecuadas; en
el cuidado del cordon umbilical, tienen un nivel medio y practicas no inadecuadas/ ni
adecuadas y, en el suefio, presentaron nivel de conocimiento alto y practicas no
inadecuadas/ ni adecuadas del cuidado basico del neonato. Existe asociacion entre las
variables conocimientos y préacticas; también existe asociacion significativa entre
conocimientos y practicas del cuidado en la dimension alimentacion (p=0.034),
termorregulacién (p=0.038), cuidado del cordén umbilical (p=0.004), suefio (p=0.030) y
vestimenta (p=0.041). En conclusién, existe asociacion entre los conocimientos y
practicas de las madres en el cuidado del recién nacido (22).

Tananta (2020) realizé un estudio titulado: “Nivel de conocimientos y practicas del
cuidado al recién nacido en madres del distrito de Iquitos — Loreto”. El propésito de la
investigacion fue Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y
practicas del cuidado al recién nacido en madres del distrito de Iquitos — Loreto. El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental y
de corte transversal. El universo estuvo conformado por un total de 179 madres, la
unidad de analisis estuvo constituida por 122 madres, el tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta digital empleado para
esta opciébn de Google Formulario; ademas, de cuestionario fisicos y llamadas
telefénicas a todas las madres del distrito de Iquitos. Los instrumentos fue el cuestionario
con 30 relativos relacionada a la variable conocimientos y, para la variable practicas, se
utilizé una lista de chequeo con 23 items acerca de las practicas que realizan las madres
sobre el cuidado del neonato. Los resultados sefalan que el 80.4% presentan
conocimiento alto sobre el cuidado del recién nacido, el 90% tienen practicas adecuadas
sobre el cuidado del recién nacido. Al asociar las variables se evidencié que el 76%
tuvieron nivel de conocimiento alto y practicas adecuadas sobre el cuidado del neonato
(p=0.05). En conclusién, existe asociacion estadistica entre las variables conocimientos
y practicas, respectivamente (10).

2.2. Bases tebricas

Los cuidados del recién nacido desempefian un papel crucial en su salud, ya que un
deficiente cuidado puede aumentar el riesgo de muertes neonatales. Es por eso que es
esencial garantizar un cuidado adecuado para prevenir mas fallecimientos en los bebés
durante sus primeros dias de vida. Para evitar esta situacion, es necesario que las
madres cuenten con el conocimiento necesario y pongan en practica las medidas
adecuadas para prevenir las muertes neonatales. En términos de prevencion, el ser
humano es fundamental en cuanto a su nivel de conocimiento y las practicas que lleva
a cabo.

Rodriguez y Cantero (2020) citan a Albert Bandura (1984) quien teoriza asertivamente
acerca del aprendizaje:

Teoria del aprendizaje: los aprendizajes colectivos o sociales se enfoca principalmente
a establecer en qué medida las mamas se enriquecen de conocimientos, ya que no solo
se aprende a través de la practica, también se enriquece el conocimiento mediante la
observacién que se les ocurre a sus pares. De acuerdo con Albert Bandura, este autor
hace mencion sobre una teoria global del aprendizaje por observacion, el cual se ha
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extendido de manera gradual con el fin de lograr revestir el empoderamiento y
realizacion de ciertas destrezas, pericias y conductas; antecedido por Julian Rotter,
quien se desempefia en las expectaciones, importe de razonamiento, nivel de objetivo
minimo y realidad psiquica entre nosotros (p. 73) (23).

Conocimiento

Polanyi (1958, 1962) sefiala sobre el tema del conocimiento que posee el ser humano,
el cual, es un proceso histérico que se va desarrollando de lo que conocen con una
direccion hacia lo que desconocen; es un conjunto de opiniones, conceptos, enunciados,
gue pueden ser despejados, exactos, sistematicos, indefinidos y erréneos. El
conocimiento llega tener su origen en la persecucion sensorial, luego llega hacer un
entendimiento para luego concluir en la razén (24).

Teoria del conocimiento

Hessen (1981) sefiala sobre la teoria del conocimiento, en donde el hombre concibe el
conocimiento como un proceso continuo y escalado. El conocimiento es llamado como
el campo del saber que realiza el estudio del conocimiento humano desde el punto de
lo cientifico y en la practica el conocimiento es una forma donde el hombre parte de su
ambito individual, personal y cotidiano para relacionar con las cosas y aun con lo
trascendente (25).

Por otro lado, Martinez (2010) el conocimiento se considera en la actualidad como el
proceso gradual perfeccionado por el ser humano para poder desenvolverse en su
entorno como persona y especie. El conocimiento, segun la epistemologia, la considera
“teoria del conocimiento” su raiz proviene del griego episteme = “ciencia”’, de modo que
se considera como la raiz de los conocimientos. Conocer, se afirma que es un
procedimiento mediante el cual la persona es consecuente de su entorno que lo rodea
y, en el cual, hay menor incertidumbre de su autenticidad. Por otro lado, hoy en dia, el
conocimiento, se considera como aquella capacidad que tienen las personas para
instruirse y formarse como verdadera persona mediante el intelecto de su ambiente y
razon natural (26).

De manera similar, Bunge (1998) considera como aquella informacién especifica,
mediante el cual, se orienta el individuo con la finalidad de que mas adelante tenga la
capacidad de decidir o elegir sobre qué es lo que debe realizar y qué cosas puede
evitarlos realizar ante contextos especificos, aunque lo mencionado puede no conducir
a una conducta positiva, pero es necesario porque la persona tendria que tomar
conciencia sobre determinadas razones de cambiar dicho comportamiento. De tal modo,
“el conocimiento viene a ser la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen
a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto,
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades del sujeto”.
Estas modificaciones pueden ser evidenciadas en comportamiento y aptitudes de la
persona frente a casos de la vida diaria; ademas, el comportamiento del individuo ir&
modificAndose de manera permanente conforme aumenta sus conocimientos (11).

Asimismo, Martinez (2010) cita a Immanuel Kant (1973) quien menciona acerca del
conocimiento y su estructura, el autor indica que, para que se produzca un conocimiento
eficiente es importante se especifiquen 2 componentes o elementos esenciales:

- A priori: Se desarrolla antes de la experiencia, este elemento procede de la potestad

del saber, exento de la dependencia de la préctica, ya que activa paralelamente.
Compone la “forma” del saber, son distribuciones donde el ser humano adecua sus
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conocimientos; ademas, es importante y general. Son diferentes para cada exento
del saber. También,

- A posteriori: Se da después de la experiencia, considerada como la “materia” del
conocimiento, esta deriva de la sensacion (26).

Tipos de conocimiento: Se considera los siguientes tipos:

De acuerdo con Martinez (2010) sefiala los siguientes tipos de conocimientos:

- Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: Llamado también conocimiento
popular, este se obtiene mediante la interacciéon y la observacion del entorno. Resulta
de las vivencias, experiencias y anécdotas propias.

- Conocimiento cientifico: Es el conocimiento que tiene una relacién directa con la
I6gica y el pensamiento critico y analitico de realidades analizadas y comprobadas
por un método cientifico.

- Conocimiento filoséfico: Es el conocimiento que se basa en la construccion de
conceptos Y la reflexiébn de hechos o ideas en buscas del saber del porqué de las
cosas.

- Conocimiento teoldgico: Llamado también conocimiento religioso que su base es la
fe y la creencia explicita en Dios u otros misterios. Este conocimiento no necesita ser
comprobado cientificamente dado que se acepta desde otra perceptiva trascendental
en cada ser humano, es por ello que es infalible y exacto, ya que es una verdad
sobrenatural” (26).

Por otro lado, Polanyi (1958, 1962) considera dos tipos de conocimiento:

- Conocimiento explicito: A este conocimiento se le reconoce como la acumulacién de
experiencias que el ser humano va adquiriendo con el pasar del tiempo y la facilidad
o dificultad para su imitacién. Se llama conocimiento explicito, porque es facilmente
representable al exterior de las personas.

- Conocimiento personal: Este conocimiento permite redactar del frente al colectivo,
este conocimiento llega a ser Unicamente personal porque en el sentido de que
se origina llega a establecerse en la persona, se pude decir que cada persona logra
asimilar la naturaleza, la sociedad y la cultura como un resultado de su propia
experiencia a su patrimonio personal (24).

Tomando como base la literatura cientifica, es importante sefialar que el conocimiento
que posea la madre sobre el cuidado basico del recién nacido como: lactancia materna
exclusiva, vinculo afectivo, limpieza del cordon umbilical, reconocimiento de los signos
de alarmay cambio de pafal, son considerados como una de las medidas mas eficaces
en la prevencion de enfermedades y reduccién de fallecimientos en la etapa mas
vulnerable, es decir, la madre debe tener mayor cuidado del neonato durante los
primeros 28 dias después del alumbramiento, porque es el periodo en el que ocurren
mayor riesgo de morir. Una madre con un conocimiento adecuado garantiza un
crecimiento y desarrollo 6ptimo del recién nacido y, ademas, permitird limitar las
defunciones en esta poblacién infantil. Para ello, es importante que los profesionales de
la salud dispongan de un buen conocimiento sobre los cuidados basicos, porque ellos
son los ejes principales para que una madre posea un conocimiento adecuado a través
de charlas educativas o instructivas, haciendo uso de un lenguaje apropiado de forma
gue a las madres les facilite. Los conocimientos que posee la madre sobre el cuidado
béasico del neonato se refleja por: conocimiento alto, medio y bajo, respectivamente.

Niveles de conocimiento
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- Alto: (6ptimo) la persona tiene excelente repartimiento cognoscitivo, son favorables
las intervenciones, hay coherencia logica entre mente y la conceptualizacion, es
conveniente la locucién y posee argumentos; por otro lado, hay enlaces complejos
con las doctrinas primordiales o esenciales. También se conoce como la potestad de
saber, deducir y percibir los objetos que lo rodea.

- Medio: (medianamente logrado) llamada mediamente lograda, existe adecuacion
parcializada, demuestra nociones muy basicas, expresa casualmente
transformaciones hacia el mejoramiento de metas y la relaciébn ocasional con
predominios béasicos de los contenidos. Asimismo, tiene conocimiento reducido con
respecto a temas especificos ya sea por el poco intelecto o ejecucién de los percibido.

- Bajo: (pésimo) el individuo presenta doctrinas desfavorables, la reparticion
cognoscitiva es inapropiada en el dominio de nociones minimas, no existe claridad
en las expresiones; ademas, tiene conocimiento pobre relacionado a realidades que
posiblemente estén dependientes de su experiencia. También, a este tipo de
inteligencia se le llama conocimiento limitado o restringido (27).

Cuidados

Es el proceso que radica en brindar proteccion cuando la existencia de una persona
tiene un grado de importancia en la vida de otra persona, es ahi donde el ser humano
se dedica a brindarle una atencion Unica a esa persona, el cuidado es un ambito pleno
que se refiere a la inquietud, el desvelo, el buen trato y la preocupacion; estos son parte
del cuidado que son brindadas para el bien del otro ser humano (28).

Recién nacido

Se le llama recién nacido a todo nifio que posee menos de 28 dias de vida; en estos
primeros dias de vida segun la organizacién mundial de salud reconoce que son los dias
de mayor riesgo de muerte, porque es una experiencia nueva fuera de la vida
intrauterina que no es dificil, pero es riesgoso adaptarse, es por ello brindarle una
alimentacién adecuada y una atencion adecuada con la finalidad de aumentar la tasa
de supervivencia de los nifios (29).

Cuidados del recién nacido

Los recién nacidos requieren de cuidados y procedimientos fundamentales y una
alimentacién adecuada que garantice su bienestar. El cuidado le corresponde a la
madre, por esa razon es imprescindible ayudarla a que perciba los fenbmenos
fisiolégicos que se presentan (29).

Conocimientos de los cuidados del recién nacido
1. Conocimientos generales sobre los cuidados del recién nacido

Los cuidados que se les debe ofrecer al recién nacido para garantizar un desarrollo
saludable del nuevo ser estd la lactancia materna, le cual es el alimento ideal que
suministra todos los anticuerpos y nutrientes que el neonato necesita para desarrollarse
saludablemente (30).

a. Alimentacion del recién nacido: Durante los primeros seis meses de vida, el alimento
primordial que un recién nacido necesita es la lactancia materna exclusiva, ya que
este liquido esencial suministra todos los requerimientos nutricionales, el cual
asegura el crecimiento y desarrollo éptimo, repotenciando su sistema inmunitario, el
mismo ayudara a limitar o prevenir enfermedades; asimismo, se debe ofrecer a libre
demanda, no tiene horario (31).

Conocimientos especificos sobre cuidados del recién nacido
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Bafio del recién nacido: De acuerdo con la OMS, es recomendable dar su primer bafio
con champu para recién nacido y agua tibia uno pequefios toques de esponja para evitar
posibles problemas infecciosos con el cordén umbilical el bafio debe durar de 2 a 3
minutos, una vez que el corddn llegue a caer se le bafara al nifio dos o tres veces por
semana esto sera durante el primer mes de vida, con el pasar de los meses la frecuencia
ira aumentando (32).

Limpieza del cordéon umbilical: ElI corddn umbilical empieza a formarse entre la
semana cinco y doceava de embarazo, obteniendo la forma de espiral. ElI cordén
umbilical posee de dos arterias y una vena que se encuentra protegida por una especie
de gelatina conocida como wharton (33).

Mientras el ombligo no se caiga este debe permanecer seco, protegido con una gasa,
para prevenir posibles infecciones como onfalitis, hemorragia, granuloma, hernia
umbilical, los dias promedios a caer seran entre los 8 a 10 dias de vida; Durante este
tiempo en que se da la cicatrizacién, lo recomendable es que el nifio sea bafado o
lavado sin mojar el cordén, y una vez que el corddn haya caido, se debe esperar como
minimo un lapso de 24 horas antes de bafar al nifio por inmersion (33).

Cambio del pafial: Con el propésito de evitar irritaciones de la piel del bebé es muy
importante el cambio del pafal. El pafial se debe cambiar cuando estos se encuentren
mojados o sucios, colocandolos sobre una toalla; limpiandoles suavemente; sobre todo
los genitales de las nifias tienen que tener una buena técnica de aseo que sera de
adelante hacia atras utilizando toallitas humedas o talla con agua tibia para evitar la
pérdida de calor (16).

Vinculo afectivo: Es la capacidad que posee todo ser humano para vincularse
afectivamente con otra persona. El vinculo nos permite socializarse y aprender a
mantener una relacién con las demas personas. El vinculo que tiene la madre y su hijo
va desarrollandose principalmente por la madre esto sucede inicialmente desde el
nacimiento y las conductas esenciales del nifio, como los intercambios de miradas, el
contacto piel a piel que seran dadas por la lactancia materna, es por ello la importancia
de la hora de la lactancia porque este momento le brinda seguridad, confianza y mejora
el vinculo entre ambos. El bebé empieza a diferenciar quien es la persona que le brinda
el seno, quien le brinda los cuidados, quien le acompafia, distinguira el olor que posee
esa persona,; gracias a ese vinculo el nifio rapidamente mostrara su preferencia (34).

Signos de alarma

Son sefiales que alarman a la madre o al cuidador. Para identificarlos a tiempo y que
recura al centro de salud mas cercano y evitar complicaciones de gravedad. Entre los
signos de alarma tenemos los siguientes:

- Vémitos: Los Recién nacido da sefiales de nausea o vomito porque la capacidad del
estdbmago es limitada por su misma edad, cuando el nifio con esfuerzo y frecuencia
expulsa un volumen elevado de leche o alimentacién podemos pensar en una posible
patologia (35).

- Hipotermia o hipertermia: Se conoce por hipotermia a aquel descenso de la
temperatura y al alza térmica se le conoce como hipertermia, esto puede darse por
ciertas infecciones que presenta el recién nacido, se sabe que la temperatura del
recién nacido debe oscilar entre 36.5 c°® a 37 c° siempre y cuando sea axilar por que
se conoce por teoria que en la temperatura rectal aumenta 0.5 c® a 1¢° (35).

- Coloracion normal: El recién nacido tiene la piel de color rosado es su color normal
de todo bebé, que puede estar acompafiado de acrocianosis que se le conoce como
cianosis distal, esto puede ser en las primeras horas de vida; puede confundirse la
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acrocianosis con ictericia, pero solamente es una vasoconstriccion periférica en
respuesta a una circulacion lenta o al frio; esto no requiere de oxigeno es solo la
adaptacion del cuerpo al medio extrauterino (35).

- Deposiciones: El bebé realizara su primera deposicion en las 24 horas de vida, es
de un color verde oscuro, negro de una consistencia muy densa, pegajosa; estas
deposiciones se deben al liquido amnidtico que el bebé deglutié en el embarazo.
Después de nacer el recién nacido lograra expulsar todo el meconio en un lapso de
48 a 72 horas ; con el pasar de los dias las deposiciones se tornaran de color verde
amarillento a esto se le reconoce como las deposiciones de transito, en la primera
semana de vida el bebé hara sus deposiciones con una frecuencia de tres a cinco
veces por dia; esto puede ser variable en cada nifio; la consistencia de sus
deposiciones seran semiliquidas, esto por la leche materna; sin embargo si el nifio
es alimentado con leche artificial sus deposiciones seran mas espesas y de color
blanquecinos (35).

- Cianosis: Lleva este nombre porque la piel se torna de color azul en los labios nariz
y en los dedos de la mano; esto se debe porque hay un cierto aumento de sangre
capilar, y la hemoglobina es reducida con una taza que sobrepasa a los 5g/100 ml
(35).

Préacticas

La practica es considerado como el enlace que hay entre el orden de las ideas y las
acciones, la habilidad o experiencia que se va adquiriendo en la realizacion continuada
de una actividad o destreza (12).

Practicas sobre los cuidados del recién nacido

Procedimiento, habilidad o técnica sobre los cuidados que se deben brindar al neonato;
ademas, se considera como una destreza que realiza la madre de manera continua,
siguiendo una secuencia (10, 13).

Fundamento teérico de enfermeria: Adopcién del Rol Maternal de la Teobrica
Romana Mercer

Segun la teorista en enfermeria Romana Mercer da a entender que su teoria es basada
Unicamente en la adopcién del rol maternal que es aplicada al binomio entre la madre y
su hijo, esta teoria indica que el personal de salud que en este caso es la enfermera
debe brindar atencién humanizada tanto a la mujer que se encuentra en el estado de
pre y posparto y al recién nacido que esta adaptandose a la nueva vida extrauterina.
Cientificamente comprobado, esta atencidn se ha visto que ayuda a disminuir la taza de
la morbimortalidad materna, de tal modo que ayuda a tener un porcentaje disminuido en
la taza de muertes neonatales; llega a un momento donde la madre logra formar un
juicio de interaccién de carias, afecto y sentimientos que desarrolla con su persona y
con su hijo. Con el pasar de las horas después del post parto llega el momento donde
la madre logra recibir el afecto de su hijo, logrando una préactica en el cuidado y la
gratificacion de su papel logrando percibir la alegria. La teorista Mercer abarca varios
factores maternales que son: edad, estado de salud, relacion entre el padre y la madre
y por ultimo las caracteristicas del bebé. Ademas, define que la madre descubre los
acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar los cuidados a su hijo con
caracteristicas innatas de su personalidad (36).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo
correlacional, un disefio no experimental y transversal.

El enfoque cuantitativo implica la recopilacion de datos y la prueba de hip6tesis mediante
métodos numeéricos y estadisticos. De acuerdo con Herndndez y Mendoza (2018), el
cuantitativo es aquel estudio donde se considera una recopilacion de datos y se prueban
hipdtesis, desarrollandose en base a la utilizacion de métodos numéricos y estadisticos
para su analisis (38).

El alcance descriptivo se centra en describir las propiedades, caracteristicas y perfiles
de la muestra, en este caso, las variables de conocimientos y practicas sobre los
cuidados del recién nacido. De acuerdo con Nifio (2019), su principal propésito es
describir la realidad objeto de estudio, un aspecto de ella, su parte, clases, sus
categorias o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos, con la
finalidad de esclarecer una verdad, corroborar un enunciado (37).

El enfoque correlacional busca examinar la asociacion entre las variables de estudio;
ademas, procede de una muestra independiente. Herndndez y Mendoza (2018)
consideran que el propésito es evaluar la relacion existente entre dos o mas conceptos,
categorias o variables (38).

En cuanto al disefio no experimental, no se establece una relacién causal o de efecto
entre las variables. El disefio transversal implica la recoleccién de datos en un momento
anico, con el objetivo de describir e investigar la incidencia e interrelacién de las
variables en ese momento especifico. En relacion al tiempo, se realiza un corte
conforme se van asociandose y comparando las variables. Este disefio tiene como
objetivo describir y examinar su incidencia e interrelacién entre las variables en un
determinado momento (38).

3.2. Poblaciéon y muestra

El universo es el conjunto de todas las posibles unidades de estudio con particularidades
comunes y perceptibles (38). En ese contexto, la poblacién estuvo conformado por todas
las madres con recién nacidos que se encontraron en el servicio Alojamiento Conjunto
de un hospital de Rioja.

3.2.1. Tamano de la muestra

La poblacion total estuvo constituida por 120 puérperas con recién nacidos. No se
realizé calculo muestral, dado que el nimero de casos es reducido (se encuest6 a la
totalidad de la poblacion).

3.2.2. Seleccién del muestreo

En el presente estudio se realiz6 un censo y se trabajoé con la poblacion total. Al
respecto, Hernandez (2018) menciona que “Cuando se realiza un censo se debe incluir
en el estudio a todas las personas del universo o la poblacion” (38).

Caracteristicas de la poblacion

Una poblacién es un grupo de posibles participantes que cumplen con especificaciones
determinadas y a la cual se desea generalizar los hallazgos de un estudio (38, 39). En
ese contexto, en el presente estudio, el universo estuvo constituido por todas las
puérperas con recién nacidos que se encontraron en el servicio Alojamiento Conjunto
del establecimiento de salud antes mencionado. La unidad de analisis estuvo constituida
por aquellas que cumplieron las caracteristicas detalladas en los criterios de insercion.
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3.2.3. Criterios deinclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

- Madres que se encuentran hospitalizadas en el servicio de Alojamiento Conjunto.
- Madres que tengan recién nacidos sin complicaciones.

- Madres que acepten firmar el consentimiento informado.

- Madres primiparas y multiparas.

Criterios de exclusion:

- Madres que no desearon patrticipar en el estudio.
- Madres que no completaron los cuestionarios.
- Madres con alguna alteracién mental.

3.3. Variables

Variable 1: Conocimientos sobre cuidados del recién nacido.
Variable 2: Practicas sobre cuidados del recién nacido.

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacién de variables
Definicion conceptual de variables
Variable principal 1: Conocimientos sobre los cuidados del recién nacido

La variable principal conocimientos, es considerada como aquella informacién precisa,
en la cual el ser humano se orienta para que en lo sucesivo tenga la facilidad de tomar
decisiones que le permitan resolver situaciones simples o complejas (11). El
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido es el conjunto de ideas, nociones,
conceptos que posee la madre sobre la adecuada atencion del recién nacido, como
resultado de la informacién conseguida que puede ser a través de la educacién formal
y no formal (10).

Variable principal 2: Practicas sobre los cuidados del recién nacido

Por otro lado, la practica es considerada como el enlace que hay entre el orden de las
ideas y las acciones, la habilidad o experiencia que se va adquiriendo en la realizacién
continuada de una actividad o destreza (12). Las préacticas sobre el cuidado del recién
nacido es el procedimiento, habilidad o técnica sobre los cuidados que se deben brindar
al recién nacido, ademas, se considera como una destreza que realiza la madre de
manera continua siguiendo una secuencia (10, 13).

Operacionalizacion de variables:

Variable principal 1: Conocimientos sobre cuidados del recién nacido. Se midi6 a
través de un cuestionario constituido por 30 items validado (10). La variable fue
categorizada segun el criterio politdbmico ordinal, para este caso, los limites establecidos
fueron: conocimiento alto (21 — 30 puntos), conocimiento medio (11 — 20 puntos) y
conocimiento bajo (0 — 10 puntos).

Variable principal 2: Practicas sobre cuidados del recién nacido. Se midié a través de
una ficha de observacion conformada por 23 items, también validado (10). La variable

practicas fue categorizada segun el criterio cualitativo dicotomico nominal. Los limites
fueron: adecuadas (12 — 23), inadecuadas (0 — 11 puntos).

Variables sociodemograficas: Fueron incluidas las siguientes:
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- Edad: variable cualitativa politomica ordinal (15 a 23 afios, 24 a 32 afios, 33 a 40
anos).

- Estado civil: variable cualitativa politomica nominal (soltera, casada, conviviente).

- Procedencia: variable cualitativa politbmica nominal (Nueva Cajamarca, Rioja,
Naranjos, otros distritos).

- Ndmero de hijos: variable cualitativa politdbmica ordinal (1 hijo, 2 hijos, 3 hijos, 4 hijos,
5 hijos).

- Religién: variable cualitativa politbmica nominal (catdlico, evangélico, adventista).

- Ocupacion: variable cualitativa politbmica nominal (ama de casa, estudiante,
profesional dependiente, profesional independiente, agricultor, comerciante).

- Grado de instruccion: variable cualitativa politbmica ordinal (primaria, secundaria,
técnico, universidad).

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Técnicas de recoleccion de datos

En el presente estudio, se realiz6 una solicitud a la directora del hospital de Rioja, previa
coordinacion con la jefa de area de neonatologia. En esta solicitud, se informaron los
objetivos de la investigacion con el fin de obtener la autorizacion y las facilidades
necesarias para acceder al hospital y llevar a cabo la recoleccién de datos. Se estableci6
una fecha y hora para realizar las evaluaciones pertinentes.

Pasos a seguir para la recoleccién de datos:

Procedimiento:

- Primer paso: se les inform6 a las madres acerca del estudio realizado, esto con la
finalidad de incentivarles a querer participar. Se les consideré a las madres mediante
los criterios de inclusién y de exclusién, esto tuvo la duraciéon de unos 5 minutos como
maximo.

- Segundo paso: se procedio a brindarles el consentimiento informado a las madres,
dicho documento debe ser evaluado, leido, analizado y firmado por las mismas para
poder evaluarlas. Este paso tuvo una duraciéon de unos 10 minutos.

- Tercera parte: se procedioé a la reparticion del cuestionario a las madres que si
firmaron el consentimiento informado para que puedan ser desarrollados en un
tiempo de 15 minutos.

Creacion y validacion de instrumentos de medicién:

Los instrumentos son herramientas utilizadas por el investigador para recopilar
informacion o datos mediante técnicas especificas (38). En este estudio, se empled
principalmente la encuesta como técnica relevante, y se utiliz6 como instrumento el
cuestionario para medir el conocimiento y las practicas relacionadas con los cuidados
del recién nacido. Hernandez (2018) sefiala que el instrumento consiste en un conjunto
de preguntas respecto de una o mas variables a medir. Ademas, Hernandez y Mendoza
(2018) (38) citan a Bruce (2013) quien afirma que: “El cuestionario debe ser congruente
con el planteamiento del problema, objetivos del estudio y la hipétesis” (p. 250).

Para medir el conocimiento, se utiliz6 un cuestionario validado sobre los cuidados del
recién nacido (10), compuesto por 30 items. Este cuestionario buscaba indagar el nivel
de conocimiento de las madres en relacién con la disciplina en estudio (49).

Por otro lado, se empleé una ficha de observacién para registrar las practicas de cuidado
del recién nacido. Este instrumento constaba de 23 items y recopilaba informacion sobre
las acciones concretas realizadas por las madres en relacién con el cuidado del recién
nacido.

Ademas, se aplico un cuestionario sociodemogréafico que recogia datos demogréficos y
caracteristicas relevantes de las madres (38), como edad, estado civil, lugar de
residencia, nimero de hijos, religion, ocupacion y nivel de educacién. Estas preguntas
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buscaban obtener informacion sobre aspectos bioldgicos, sociales, econdémicos y
culturales que estuvieran presentes en las participantes del estudio.

Validez y confiabilidad del instrumento
Conocimientos sobre los cuidados del recién nacido
Validez

El instrumento "Conocimientos y practicas sobre los cuidados del recién nacido”
utilizado en el estudio cuenta con validez de contenido por criterio de jueces, tal como
se menciona en el estudio de Tananta (2020). Para establecer esta validez, se conto
con la participacion de 3 profesionales de enfermeria y expertos en el tema, quienes
evaluaron el instrumento en términos de correccion de errores, relevancia de los items
y la inclusién de nuevos items considerados importantes para el estudio. El juicio de
expertos resulté en una validez del 100% (10), lo que indica que hubo concordancia
entre los jueces respecto a la pertinencia y adecuacion del instrumento. Escurra (1988)
(40) afirma que en un grupo inferior a 6 jueces se necesita un completo acuerdo entre
ellos para que el item sea valido y, finalmente, el instrumento (p. 108).

El instrumento, segun los jueces, mide lo que deberia medir. Los mismos evaluaron la
congruencia de items, amplitud de contenido, redacciéon de los items, claridad y
precision, y pertinencia, dando como valido el instrumento. Existe un completo acuerdo
entre ellos. Por lo tanto, el instrumento puede aplicarse.

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, segun el estudio de Tananta (2020), se
llevaron a cabo diversas etapas. Se solicitd la participacion de las madres de recién
nacidos a través de redes sociales, correos electrénicos y teléfonos celulares, y se
seleccionaron los participantes mediante un método de rifa o loteria. La aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos se realiz6 durante un periodo de aproximadamente
15 dias, con total confidencialidad de los datos obtenidos y sin revelar el nombre de los
participantes a terceros ajenos a la investigacion (10).

Si bien no se menciona explicitamente la confiabilidad del instrumento en términos de
la consistencia interna o la estabilidad de las respuestas, se describe el proceso de
recoleccién de datos de manera detallada, lo que indica una metodologia rigurosa y
controlada para garantizar la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Para la variable conocimientos: Instrumento: cuestionario Técnica: encuesta

Para la variable practicas: Instrumento: ficha de observacién Técnica: observacion

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacién
Proceso para la elaboracion de la informacién

1. Reuvision: Una vez recogida la informacién, se examind de manera critica los datos
contenidos en cada uno de los instrumentos utilizados, ademas, se tuvo la
supervision (control de calidad), con el fin de realizar las correcciones pertinentes.

2. Caodificacion: Se procedio al vaciado de los datos en el software Excel en su version
actual, en el mismo se transformé la informaciébn en codigos numeéricos en
concordancia a la respuesta esperada en el instrumento, de acuerdo a las variables.
Posteriormente, se realizd su respectivo andlisis.
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3. Clasificacién: Se organiz6 la informacion teniendo en consideracion los cédigos,
nivel y escalas de medicion.

4. Procesamiento: Para el procesamiento, se seleccioné el software estadistico
STATA en su version actual. En el mencionado programa fue transcrita la
informacién recabada de las encuestas, cuyas respuestas fueron codificadas
previamente.

5. Recuento: En concordancia con el método utilizado y mediante el uso de los
programas seleccionados, se elaboro las tablas estadisticas necesarios para dar
respuesta al problema, hipétesis y objetivos planteado en el presente estudio.

6. Presentacion: Para concluir, se presenté la informacion en tablas estadisticas
univariadas y bivariadas con su respectivo analisis, el cual permitio saber la realidad
del fendmeno y la asociacion entre las variables de estudio.

Plan de analisis estadistico

Paquete estadistico: El software estadistico utilizado fue el STATA en su versién actual.

Analisis univariado:

- Las variables categéricas se describieron a través de porcentajes (%) y frecuencias

(n).
Analisis bivariado:

Segun la naturaleza de las variables son cualitativas o categéricas, por lo tanto, se utilizé
la prueba estadistica mas adecuada. Ademas, se tuvo en consideracion las
caracteristicas del estudio.

Debido a que todas las variables de estudio son categoricas, se utilizé una sola prueba
estadistica no paramétrica.

- Prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson (asociacion entre variables
categoéricas). Se utilizo esta prueba porque el estudio es transversal y la muestra es
independiente.

- Se empled un nivel de confianza 95% y, una significacion estadistica de a = 0.05.
3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

- Menor tiempo, reducido costo que demanda el disefio transversal.

- Estudia dos o mas variables en un tiempo especifico.

- No existi6 sesgos dado gue el universo es reducido.

- Ofra ventaja es la metodologia, pues el estudio también involucra a las caracteristicas
de las madres, y como variables principales conocimientos y practicas sobre los
cuidados del recién nacido. Por tanto, este estudio podria abrir nuevos horizontes de
investigacion.

Limitaciones:

- Una limitacion importante fue el dificil acceso al hospital por la covid-19.

- El estudio no tuvo muestra, por ello se realizé un censo.

- El estudio establecio la asociacion entre las variables, méas no determind la causalidad.

- Otra limitacion es en cuanto a la muestra, ya que se incluyé a 120 madres y no podra
generalizarse a otros &mbitos ni a otras personas.
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3.7.

Hay limitaciones en lo referente a las variables, puesto que un grupo de 120 madres
existen muchas otras variables interesantes que se pueden investigar.

Aspectos éticos

En la presente investigacién, se siguieron los siguientes principios y criterios de buena
practica:

1.Consentimiento informado: Antes de la participacién en el estudio, se obtuvo el
consentimiento informado de todas las madres que formaron parte de la muestra.
Se les proporciond informacion clara y detallada sobre el propdsito del estudio,
los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, y se les
aseguroé que su participacion era voluntaria.

2.Asentimiento del Comité de Etica: Se obtuvo la aprobacion y asentimiento del
Comité de Etica de FACSA de la UCSS. Esto asegura que el estudio cumple con
los estandares éticos y de integridad necesarios para la investigacion.

3.Ausencia de riesgos para la salud: La participacion en el estudio no implicé ningun
tipo de riesgo para la salud de las madres. Se tomaron todas las precauciones
necesarias para garantizar la seguridad y el bienestar de las participantes.

4.Enfoque no experimental y descriptivo correlacional: El disefio del estudio se basé
en un enfoque no experimental, descriptivo correlacional. Esto significa que se
recopilaron datos sin manipular variables o intervenir en situaciones, y se busco
establecer relaciones y describir la realidad tal como se presentaba.

5.Poblacién objetivo y lugar de recoleccién de datos: El instrumento de recoleccion
de informacion se aplic6 a madres entre 15 y 40 afios de edad que se
encontraban en el servicio de Alojamiento Conjunto del hospital de Rioja. Esta
eleccidén permitié obtener datos relevantes sobre los conocimientos y practicas
de cuidado de los recién nacidos en un contexto especifico.

El cumplimiento de estos principios y criterios de buena practica garantiza la integridad
del estudio, el respeto a los derechos de las participantes y la generacion de resultados
validos y confiables.

Asimismo, los principios y criterios de buena practica que fueron seguidos por los
investigadores en el presente estudio incluyen:

1.

Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de datos

a) La administracion de instrumentos fue de caracter an6nimo, ademas, se
efectu6 considerando validez y fiabilidad, teniendo en cuenta sobre el mismo,
ya que parte de la informacion personal de las personas, de igual forma, los
datos fueron protegidos y no fueron publicados por ninglin medio electrénico.

b) Instruccion a las madres sobre el propdsito y de la utilizacion que se les dara a
los datos resultante.

c) La informacién recogida de las encuestadas sélo fue viable a la persona
responsable de la investigacion conformada por: Mirely Vasquez Goicochea.

d) La informacion recabada de cada uno de las fuentes de informacion y libro de
variables (Codebook), ademas, protegidos en el ordenador personal del
coordinador cientifico empleando un password privado.

e) Las herramientas del estudio de caracter no digital, fueron reservadas en
espacios adecuados durante un espacio de tiempo maximo 3 afios.

Respeto de la privacidad

a) Consideracion del derecho de las personas que conforman la investigacion, a
preferir el tiempo, las situaciones y la cuantia de datos a compartir con la
investigadora.
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b)

Consideracion del derecho de las madres que integran la investigacion, al
resistirse proporcionar informacién que evita compartir.

No discriminacion y libre participacion

a)

b)

No originé diferencia alguna en el conjunto de madres que forman parte de la
investigacion con respecto a sus caracteristicas personales, en concordancia
con los criterios de seleccion.

No existi6 ningln método de instigacion coercitiva de participacion a la
investigacion.

Consentimiento informado a la participacion a la investigacion

a)

b)

c)
d)

A las madres se brindé instruccion adecuada referente al objetivo vy
particularidades de la investigacibn con el propdsito de requerir el
consentimiento informado a la participacion del mismo.

Se informé a las participantes sobre algunos peligros o riesgos que
posiblemente exista y, beneficio referente a la colaboracién de la investigacion.
Se avalé la obtencion del documento informado de las personas previo a la
colaboracion a la investigacion.

Se manifesté a los encuestados sobre alguna eventualidad de apartarse del
estudio y, del alejamiento de secuelas producidas sobre el mismo.

Respeto por la calidad de la investigacién, autoriay uso de los resultados

a)

b)

d)

Impulso del importe cientifico del estudio, simbolizado por la calidad empirica y
social de la investigacion.

Busqueda de la eficacia cientifica de la investigacion simbolizada por la
implementacion de una suficiente base tedrica que se enmarca en informacion
actualizada y de caracter cientifico, la utilizacién relacionada a la metodologia
de estudio con la problematica que se busca proporcionar una solucion, la
eleccion conveniente de las madres que conformaran la poblacion de estudio,
una simbolizacién y analisis de la informacion recogida que avalen altos
estandares de calidad y un critico analisis de la informacion o datos, utilizacion
de una expresién conveniente en el reporte de los hallazgos del estudio.
Disponibilidad al responsable del material y de la database realizada a la
inspeccion durante la obtencién de datos.

A los responsables del estudio, es reconocido el derecho de autoria de los
hallazgos de la investigacion en el marco del respeto de las reglas nacionales
y universales que reglamentan el temay la filiacién institucional.

Esta sujeto a prohibicién cualquier tipo de negociacion, mercantilizacién y la
propagacion indiscriminada de la informacion del estudio y de los hallazgos por
el responsable del estudio o de terceros extrafos.

Queda claro el alejamiento de conflicto de interés en la ejecucion de la
investigacion. El permiso colectivamente a la adecuada puesta en practica de
estas nociones y juicios, es regulada y establece el acceso y persistencia de la
investigada en el grupo de investigacion.

CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1 del estudio, se muestra un analisis inferencial que indica que existe una
asociacion entre el nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién
nacido y sus précticas. Esta asociacion se evalud utilizando la prueba de Chi cuadrado.
El resultado de la prueba Chi cuadrado fue Chi2(2 g.1.) = 59.50, con un valor de p=0.001.
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El valor p representa la probabilidad de obtener un resultado igual o0 mas extremo que
el observado, si la hip6tesis nula fuera cierta. En este caso, al ser el valor p menor que
el nivel de significancia (alfa) establecido de 0.05 (a = 0.05), se rechaza la hipotesis nula
y se concluye que existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y
las préacticas de cuidado del recién nacido. En términos de frecuencia, se observa que
el 50% de las madres que presentaron un nivel de conocimiento bajo también
presentaron practicas inadecuadas en cuanto al cuidado del recién nacido. Por otro lado,
el 100% de las madres que tenian un nivel de conocimiento alto mostraron practicas
adecuadas. Estas diferencias en la frecuencia indican que hay una relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido. En resumen, los
resultados del andlisis inferencial muestran que existe una asociacion significativa entre
el nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién nacido y sus
practicas. Las madres con un nivel de conocimiento alto tienden a tener préacticas
adecuadas, mientras que aquellas con un nivel de conocimiento bajo presentan
practicas inadecuadas.

Tabla 1. Nivel de conocimientos y practicas sobre los cuidados del recién nacido

Nivel de conocimiento Préacticas sol_afe los _cuidados del
sobre los cuidados del recien nacido Total
recién nacido Inadecuadas Adecuadas
n % n % n %
Bajo 1 50.00 1 50.00 2| 100.00
Medio 0 0.00 41 100.00 41 | 100.00
Alto 0 0.00 77 100.00 77| 100.00
Total 1 0.83 119 99.17 120 | 100.00
Chi-cuadrado de Pearson chi2(2) = 59.4958 p-valor = 0.001

En la tabla 2 del estudio, se presenta un analisis bivariado que examina la relacion entre
las caracteristicas de las madres y el nivel de conocimientos sobre los cuidados del
recién nacido. Los resultados muestran que la edad, el estado civil y el grado de
instruccion se asociaron significativamente con el nivel de conocimientos. En cuanto a
la edad, se encontré gue tener entre 15 a 23 afios se asoci6 significativamente con un
nivel de conocimiento alto, con un porcentaje del 79.55%. En relacion al estado civil, se
observé que el estar soltera se asocié significativamente con un nivel de conocimiento
alto, con un porcentaje del 77.42%. En cuanto al grado de instruccién, tener educacion
superior se asocid significativamente con un nivel de conocimiento alto, con un
porcentaje del 80.77%. Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas
entre el nivel de conocimientos y las demas caracteristicas de las madres analizadas en
el estudio. En resumen, los resultados del andlisis bivariado indican que la edad, el
estado civil y el grado de instruccion se asocian de manera significativa con el nivel de
conocimientos sobre los cuidados del recién nacido. Tener entre 15 a 23 afios, estar
soltera y tener educacion superior se relacionan con un nivel de conocimiento alto.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y conocimientos

Conocimientos sobre los cuidado del recién

Variables sociodemograficas )
nacido
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Bajo Medio Alto
n % n % | n % | p-valor
Edad 0.036*
15 a 23 afos 1 2.27 8| 18.18 | 35| 79.55
24 a 32 afios 0 0.00| 17| 38.64 | 27 | 61.36
33 a 40 afos 1 3.13| 16| 50.00| 15| 46.88
Estado civil 0.010*
Soltera 2 6.45 5| 16.13 | 24 | 77.42
Casada 0 0.00| 12| 31.58| 26| 68.42
conviviente 0 0.00| 24| 47.06 | 27 | 52.94
Procedencia 0.224*
Nueva 1| 224]| 13| 31.71| 27| 65.85
Cajamarca
Rioja 0 0.00| 20| 32.79| 41| 67.21
Naranjos 0 0.00 28.57 517143
Otros distritos 1 9.09 54.55 4 | 36.36
N° de hijos 0.102*
1 hijo 0 0.00| 10| 20.83| 38| 79.17
2 hijos 2 5.13| 14| 35.90| 23 | 58.97
3 hijos 0 0.00| 13| 52.00| 12 | 48.00
4 hijos 0 0.00 3| 60.00 40.00
5 hijos 0 0.00 1| 33.33 66.67
Religion 0.724*
Catolico 2 290 | 22| 31.88| 45| 65.22
Evangélico 0 0.00 | 11| 40.74| 16 | 59.26
Adventista 0 0.00 8| 33.33| 16 | 66.67
Ocupacion 0.101*
Ama de casa 159 | 30| 47.62| 32| 50.79
Estudiante 4.17 5| 20.83| 18| 75.00
Profesional ol 000| 2| 1053| 17 |89.47
dependiente
Profesional o| oo00| 2| 222| 7|77.78
independiente
Agricultor 0 0.00 25.00 31| 75.00
Comerciante 0 0.00 100.00 0| 0.00
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insuccian 0.027"
Primaria 1 256 | 21| 53.85| 17 | 43.59
Secundaria 0 0.00 | 13| 3250 | 27| 67.50
Técnico 0 0.00| 3| 20.00| 12 | 80.00
Superior 1 3.85| 4| 15.38 | 21 |80.77

* Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 3 del estudio, se presenta un analisis inferencial que examina la relacién
entre los factores sociodemograficos de las madres y las practicas sobre los cuidados
del recién nacido. Los resultados muestran que no existe diferencia significativa en
relacion a los siguientes factores sociodemogréficos:

Edad: El valor p obtenido fue de 0.250, lo cual indica que no hay una asociacion
significativa entre la edad de las madres y las practicas sobre los cuidados del
recién nacido.

Estado civil: El valor p obtenido fue de 0.235, lo cual indica que no hay una
asociacion significativa entre el estado civil de las madres y las practicas sobre
los cuidados del recién nacido.

Procedencia: El valor p obtenido fue de 0.548, lo cual indica que no hay una
asociacion significativa entre la procedencia de las madres y las practicas sobre
los cuidados del recién nacido.

Numero de hijos: El valor p obtenido fue de 0.718, lo cual indica que no hay una
asociacion significativa entre el nimero de hijos de las madres y las practicas
sobre los cuidados del recién nacido.

Religién: El valor p obtenido fue de 0.689, lo cual indica que no hay una
asociacion significativa entre la religion de las madres y las préacticas sobre los
cuidados del recién nacido.

Ocupacion: El valor p obtenido fue de 0.969, lo cual indica que no hay una
asociacion significativa entre la ocupacion de las madres y las practicas sobre
los cuidados del recién nacido.

Grado de instruccion: El valor p obtenido fue de 0.553, lo cual indica que no hay
una asociacion significativa entre el grado de instruccién de las madres y las
practicas sobre los cuidados del recién nacido.

En resumen, segun los resultados del analisis inferencial en la tabla 3, no se encontré
una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos de las madres (edad,
estado civil, procedencia, nUmero de hijos, religién, ocupacién y grado de instruccion) y
las practicas sobre los cuidados del recién nacido. Los valores de p para todos estos
factores son mayores a 0.05, lo cual indica que no hay una diferencia significativa en las
practicas segun estos factores.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y practicas

Variables sociodemogréficas

Practicas sobre los cuidados del recién
nacido

Inadecuadas Adecuadas

n % n % | p-valor

Edad

0.250*
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15 a 23 afos 0 0.00 44 | 100.00
24 a 32 afios 0 0.00 44 | 100.00
33 a 40 afios 1 3.13 31| 96.88
Estado civil 0.235*
Soltera 1 3.23 30| 96.77
Casada 0 0.00 38 | 100.00
Conviviente 0 0.00 51 | 100.00
Procedencia 0.584*
Nueva Cajamarca 1 2.44 40 | 97.56
Rioja 0 0.00 61 | 100.00
Naranjos 0 0.00 7 | 100.00
Otros distritos 0 0.00 11 | 100.00
N° de hijos 0.718*
1 hijo 0 0.00 48 | 100.00
2 hijos 1 2.56 38| 97.44
3 hijos 0 0.00 25 | 100.00
4 hijos 0 0.00 5 | 100.00
5 hijos 0 0.00 3 | 100.00
Religion 0.689*
Catolico 1 1.45 68 | 98.55
Evangélico 0 0.00 27 | 100.00
Adventista 0 0.00 24 | 100.00
Ocupacion 0.969*
Ama de casa 1 1.59 62 | 98.41
Estudiante 0 0.00 24 | 100.00
Profesional dependiente 0 0.00 19 | 100.00
Profesional o| o000| 910000
independiente
Agricultor 0 0.00 100.00
Comerciante 0 0.00 1| 100.00
Grado de 0.553*
instruccion
Primaria 1 2.56 38| 97.44
Secundaria 0 0.00 40 | 100.00
Técnico 0 0.00 15 | 100.00
Universidad 0 0.00 26 | 100.00
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* Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 4 del estudio, se presenta un andlisis descriptivo que muestra la distribucion
de las madres evaluadas en el estudio de acuerdo a su nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido. Los resultados indican que del total de las madres
evaluadas:

e El 64.17% tiene un nivel de conocimiento alto sobre los cuidados del recién
nacido.

e El 34.17% tiene un nivel de conocimiento medio sobre los cuidados del recién
nacido.

e El 1.67% evidencia tener un nivel de conocimiento bajo sobre los cuidados del
recién nacido.

Estos porcentajes reflejan la distribucién de las madres segun su nivel de conocimiento
sobre los cuidados del recién nacido en el estudio. Es importante destacar que la
mayoria de las madres (64.17%) presentan un nivel de conocimiento alto, lo cual puede
indicar una buena comprension y manejo de los cuidados necesarios para el recién
nacido.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido

. - Pi

Nivel de conocimientos sobre n % .

. ! . . . (frecuencia
los cuidados del recién nacido (frecuencia) (porcentaje)

acumulado)

Bajo 2 1.67 1.67
Medio 41 34.17 35.83
Alto 77 64.17 100.00
Total 120 100.00

En la tabla 5 del estudio, se presenta un andlisis descriptivo que muestra la distribucion
de las madres evaluadas en el estudio de acuerdo a sus practicas sobre los cuidados
del recién nacido. Los resultados indican que del total de las madres evaluadas:

o EI99.17% presenta practicas adecuadas sobre los cuidados del recién nacido.
e EI0.83% presenta practicas inadecuadas sobre los cuidados del recién nacido.

Estos porcentajes reflejan la distribucion de las madres segun sus practicas sobre los
cuidados del recién nacido en el estudio. Es importante destacar que la gran mayoria
de las madres (99.17%) demuestran practicas adecuadas, lo cual indica que estan
siguiendo las pautas y recomendaciones necesarias para el cuidado de sus recién
nacidos.

Tabla 5. Practicas sobre los cuidados del recién nacido

4cti i Pi
Practicas sobre los cuidados n % .
S X . ; (frecuencia
del recién nacido (frecuencia) (porcentaje)
acumulada)
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Inadecuadas 1 0.83 0.83
Adecuadas 119 99.17 100.00
Total 120 100.00

En la tabla 6 del estudio, se presenta un andlisis descriptivo que muestra la distribucién

de las madres encuestadas en el

estudio de acuerdo a sus caracteristicas

sociodemograficas. Los resultados indican que del total de las madres encuestadas:

El 40% tiene 1 hijo.

El 36.67% tiene entre 15 a 32 afos.
El 42% report6 tener el estado civil de conviviente.
El 50.83% es procedente de Rioja.

El 57.50% profesa la religion catélica.
El 52.50% se dedica a sus labores de casa.
El 33.33% de la muestra culminé su educacion secundaria.

Estos porcentajes reflejan la distribucion de las madres encuestadas segun sus
caracteristicas sociodemograficas en el estudio. Estos datos son relevantes para
comprender el perfil de las madres participantes en relacién a su edad, estado civil,
procedencia, himero de hijos, religion, ocupacion y nivel educativo.

Tabla 6. Perfil sociodemogréfico de la muestra

Variables sociodemograficas

n

%

(frecuencia) | (porcentaje)

Edad

15 a 23 afios 44 36.67

24 a 32 afios 44 36.67

33 a 40 afios 32 26.67
Estado civil

Soltera 31 25.83

Casada 38 31.67

Conviviente 51 42.50
Procedencia

Nueva Cajamarca 41 34.17

Rioja 61 50.83

Naranjos 7 5.83

Otros distritos 11 9.17

N° de hijos
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1 hijo 48 40.00
2 hijos 39 32.50
3 hijos 25 20.83
4 hijos 5 417
5 hijos 3 2.50
Religién
Catolico 69 57.50
Evangélico 27 22.50
Adventista 24 20.00
Ocupacioén
Ama de casa 63 52.50
Estudiante 24 20.00
Profespnal 19 15.83
dependiente
Profesmn.al 9 750
independiente
Agricultor 4 3.33
Comerciante 1 0.83
Grado de instruccién
Primaria 39 32.50
Secundaria 40 33.33
Técnico 15 12.50
Universidad 26 21.67

CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

En esta investigacién se encontré una asociacion estadisticamente significativa, a través
de la prueba no paramétrica Chi cuadrado, entre los conocimientos y las practicas sobre
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los cuidados del recién nacido en madres de un hospital de Rioja. Esto significa que los
conocimientos béasicos sobre los cuidados del neonato, que incluyen aspectos como la
lactancia materna, el bafio del recién nacido, la limpieza del cordon umbilical, el cambio
de pafal, el vinculo afectivo, los signos de alarma y el control médico, tienden a estar
relacionados con la adopcion de practicas adecuadas. Al rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis de investigacion, se confirma que existe una asociacion entre los
conocimientos y las practicas. Frente a lo mencionado, se rechaza la hip6tesis nula, y
se acepta la hipotesis de investigacién, donde refiere que existe asociacién entre los
conocimientos y practicas. Estos hallazgos estan respaldados por investigaciones
previas realizadas por Saavedra y Coral (2021), quienes en su investigacion llegan a
concluir que el nivel alto de conocimiento sobre los cuidados del nifio, encontrando
practicas adecuadas en su cuidado (22). Asi también Tananta (2020), quien también
encontr6 g  ue un nivel alto de conocimiento se relaciona con préacticas adecuadas en
el cuidado del recién nacido (9). Estos resultados destacan la importancia de que las
madres adquieran un nivel adecuado de conocimientos sobre los cuidados basicos del
recién nacido. Esto les permite mejorar sus practicas y garantizar un cuidado adecuado
para sus bebés, ya que estaran mas preparadas para identificar cualquier anomalia o
situacion inusual y actuar de manera oportuna, buscando atencion médica cuando sea
necesario y evitando complicaciones irreversibles (9, 22). Esto subraya la importancia
de brindar informacion y educacion adecuada a las madres para promover practicas
saludables y seguras en el cuidado de sus hijos desde los primeros dias de vida.

Otro hallazgo importante fue que, al identificar la asociacion entre las caracteristicas de
las madres y el nivel de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido, se pudo
observar que la edad, el estado civil y el grado de instruccion estan asociados
significativamente con el conocimiento, a través de la prueba no paramétrica de Chi
cuadrado. Esto indica que la edad de las madres y, especificamente estar entre 15 a 32
afos, tiende a asociarse con el nivel alto de conocimientos sobre los beneficios de la
lactancia materna en los primeros 28 dias, bafio del recién nacido, limpieza del cordén
umbilical, cambio de pafial, vinculo afectivo, signos de alarma y control médico; lo que
a su vez se asocia con las practicas adecuadas, es decir, utilizar la técnica correcta para
ofrecer la lactancia materna, vinculo afectivo durante la lactancia materna, técnica
adecuada para la limpieza del cordon umbilical y reconoce los signos de alarma. Estos
hallazgos son similares a los encontrados por Silva (2021), quien en su estudio llega a
concluir que la edad de la madre es un factor determinante en el nivel de conocimiento
y, a su vez, en el cuidado del recién nacido. De forma similar, las madres de estado civil
solteras tienen nivel alto de conocimientos sobre los cuidados que debe brindar al recién
nacido, de tal manera que se pueda garantizar un buen estado de salud del mismo. Este
resultado se asemeja a los reflejados en un estudio en el que se sefiala que el estado
civii de la madre estd asociado significativamente con el conocimiento, lo cual
determinard el aumento o disminucién de la mortalidad neonatal (21). Asimismo, las
madres que terminaron su educacién superior tienden a poseer conocimiento alto sobre
los cuidados basicos del recién nacido. Este hallazgo guarda similitud con los
encontrados en una investigacion donde se refiere que el nivel educativo que posee la
madre es un factor determinante en el nivel de conocimientos y, a su vez, esta asociado
con el aumento o disminucion del mismo y, con ello, de los cuidados del nifio (21). En
tal sentido, en relacién con lo indicado anteriormente y al analizar estos hallazgos, se
afirma que la edad, estado civil y el nivel educativo de la madre determinaran los niveles
de conocimientos y, por ende, el cuidado del recién nacido, lo cual permitira prevenir los
riesgos, complicaciones que desencadenen en la etapa méas vulnerable del nifio, con
ello también evitara la morbimortalidad neonatal (21).

Por otra parte, al analizar la asociacion entre los factores sociodemogréficos de las

madres y las practicas sobre los cuidados del recién nacido, se encontré que no hay
una diferencia significativa. Lo que indica que no hay asociacion entre ambas variables.
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Esto significa que variables como la edad, estado civil, procedencia, nimero de hijos,
creencias religiosas, ocupacion laboral y nivel educativo no estan relacionadas con las
practicas adecuadas o inadecuadas en el cuidado del neonato. Los resultados indican
gue estas caracteristicas de las madres no son determinantes en el nivel de practicas
que adoptan. Es importante mencionar que los estudios actuales sobre esta asociacion
son limitados, y la literatura actual no muestra similitudes con los resultados encontrados
en esta investigacion. Esto resalta la necesidad de realizar mas estudios para
comprender mejor la influencia de los factores sociodemograficos en las practicas de
cuidado del recién nacido.

En cuanto al nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién nacido,
los resultados muestran que tienen un nivel alto de conocimientos. Esto implica que las
madres estan bien informadas sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
la higiene del recién nacido durante el bafio, la limpieza y cuidado del cordén umbilical,
el reconocimiento de los signos de alarma y la importancia del vinculo afectivo. Estos
conocimientos aseguran un buen estado de salud del nifio y ayudan a prevenir
complicaciones y riesgos asociados con la morbimortalidad materno-infantil. Estos
resultados estan respaldados por estudios previos que también encontraron un nivel alto
de conocimientos en madres sobre los cuidados basicos del recién nacido, como la
lactancia materna exclusiva, la higiene y el cuidado del cordon umbilical, y el
reconocimiento de los signos de alarma (10). Sin embargo, difieren de los hallazgos de
Lara (2021) en Ecuador, quien encontré dificultades y falta de conocimientos en madres
sobre temas bésicos de cuidado del recién nacido, como la lactancia materna exclusiva
y el cuidado del cordén umbilical (8).

Estos resultados sugieren gue aunque la mayoria de las madres tienen un buen nivel
de conocimientos, aln existe un grupo que requiere mayor educacion y concientizacion
sobre los cuidados del recién nacido (8, 10). Esta investigacion muestra que no hay una
asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos de las madres y las
practicas de cuidado del recién nacido. Sin embargo, las madres tienen un nivel alto de
conocimientos sobre los cuidados del recién nacido, lo cual es fundamental para
garantizar un buen estado de salud del neonato y reducir la morbimortalidad. Es
importante que los profesionales de enfermeria continlen educando a las madres y
trabajando para mejorar los conocimientos y practicas de cuidado del recién nacido,
especialmente en aquellos casos donde se identifiquen deficiencias en el nivel de
conocimiento.

Igualmente, al identificar las practicas, los resultados reflejan que las madres poseen
practicas adecuadas sobre los cuidados del recién nacido. Esto quiere decir que, al tener
adecuadas practicas sobre la lactancia materna, cuidado de mufion umbilical, signos de
alarma y cambio de pafial, el mismo avala un buen estado de salud y un adecuado
desarrollo del neonato, con esto se previene de que los recién nacidos contraigan
enfermedades potencialmente peligrosas sobretodo en la etapa donde el neonato
necesita mayor cuidado. Estos resultados son avalados por los encontrados en una
investigacion, donde sefiala que las madres presentan adecuadas practicas sobre
atencion del recién nacido (9). De manera asimilar, un estudio indica que las madres
poseen practicas adecuadas sobre los cuidados como: las posturas y técnicas
adecuadas de amamantamiento y la limpieza del cordén umbilical, esto demuestra que
las madres ponen en practica los conocimientos que les facilita los profesionales de
enfermeria, lo cual debe realizarse diariamente, buscando mantener el bienestar del
neonato (22). Analizando estos resultados se puede apreciar que las madres utilizan las
técnicas adecuadas sobre los cuidados del recién nacido, esto permite crear un vinculo
madre-hijo y mantendra el bienestar del recién nacido como también de la madre,
ademas, reducira los riesgos, complicaciones que desencadenen la morbimortalidad
materno infantil. Es importante que los profesionales de enfermeria busquen
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incrementar en las madres las practicas adecuadas con énfasis en contacto piel a piel,
lactancia materna, mantener el cordén umbilical limpio y seco, y la administracion de
vitamina K al nacer (9, 22).

Al analizar los resultados de esta investigacion, la mayoria de las madres poseen un
nivel alto de conocimientos y, a la vez, las practicas son adecuadas, lo que garantiza el
cuidado del recién nacido. Pero también es imprescindible sefialar que hay cierto grupo
de la poblaciéon que desconocen temas béasicos del cuidado que se le deben dar al
neonato, esto conlleva a las practicas equivocadas y, paralelamente a ello interviene de
manera negativa en la adopcion del rol maternal de la madre (36). En esa linea, la
profesional de enfermeria debe concientizar y ayudar a la madre a comprender las
particularidades propias de esta etapa tan delicada que es los primeros dias, entre la
madre y el recién nacido, porque ellos recién empezaran a adaptarse al ambiente
extrauterino. Dentro de la estrategia que la profesional de enfermeria debe brindar,
especificamente debe enfocarse en elevar los conocimientos y en la practica incluir el
contacto piel a piel, lactancia materna, mantener el cordéon umbilical limpio y seco y, la
administracién de vitamina K al momento de nacer (36).

5.2. Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion, en resumen, puede sostenerse que los resultados
de la investigacion revelan que existe una asociacion significativa entre los
conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién nacido y las practicas que
adoptan. Esto indica que las madres que tienen un mayor nivel de conocimientos tienden
a llevar a cabo practicas adecuadas en el cuidado de sus recién nacidos.

Ademas, se encontré que ciertas caracteristicas sociodemogréaficas de las madres,
como la edad, el estado civil y el nivel de educacién, estan asociadas de manera
significativa con el nivel de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido. Sin
embargo, estas variables no estan relacionadas con las practicas que adoptan las
madres.

En cuanto al nivel de conocimientos, se determind que las madres poseen un nivel alto
de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido. Esto es alentador, ya que indica
que las madres estan bien informadas sobre las practicas necesarias para asegurar el
bienestar de sus bebés.

Por dltimo, se observé que la mayoria de las madres encuestadas tenian entre 15y 32
afos, eran convivientes, tenian un hijo, eran procedentes de Rioja, tenian educacion
secundaria, profesaban la religion catélica y se dedicaban a sus labores domésticas.

Estas conclusiones resaltan la importancia de brindar educacién y apoyo a las madres
para que adquieran conocimientos solidos sobre los cuidados del recién nacido y
puedan aplicar practicas adecuadas. Ademas, es importante considerar las
caracteristicas sociodemogréaficas de las madres al disefiar programas de educacion y
promocién de la salud dirigidos a mejorar los cuidados neonatales.

5.3. Recomendaciones

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones basadas en los hallazgos de la
investigacion:

1. Implementar programas educativos: Es importante desarrollar programas
educativos dirigidos a las madres, con el objetivo de aumentar sus conocimientos
sobre los cuidados del recién nacido y promover practicas adecuadas. Los
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profesionales de enfermeria encargados de estos programas deben recibir
capacitacion especifica sobre los cuidados neonatales y utilizar estrategias
efectivas para garantizar la adopcién de buenas préacticas, como el contacto piel
a piel, la lactancia materna temprana y la higiene del cordon umbilical.

2. Realizar campafias de concientizacion: Se recomienda llevar a cabo camparias
de concientizacion que tengan en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas
de las madres, como su edad, estado civil y nivel educativo. Estas campafias
deben proporcionar informacion adecuada sobre los cuidados béasicos del recién
nacido y buscar incrementar los niveles de conocimiento en este tema.

3. Realizar seguimiento postnatal: Es importante establecer un seguimiento de las
madres y sus recién nacidos durante los primeros 28 dias después del alta
hospitalaria. Este seguimiento permitird asegurar que se estén aplicando de
manera continua y correcta los cuidados adecuados al neonato.

4. Realizar estudios adicionales: Se sugiere realizar futuros estudios que aborden
otras variables de interés y tengan un enfoque mas explicativo. Estos estudios
podrian proporcionar una comprensiéon mas profunda del problema y permitir el
desarrollo de estrategias mas efectivas de promocién y prevenciéon de la salud,
mejorando asi la calidad de la atencién y el cuidado del recién nacido.

5. Ampliar la muestra y los escenarios de estudio: Se recomienda llevar a cabo
investigaciones similares en otros hospitales y con una mayor poblacion de
madres. Esto permitira confirmar y ampliar los hallazgos obtenidos en el presente
estudio, brindando una vision mas completa de la situacion y respaldando la
implementacién de intervenciones adecuadas.

Estas recomendaciones buscan fortalecer los conocimientos y las practicas de las
madres en relacién con el cuidado del recién nacido, con el fin de promover la salud y
el bienestar de los neonatos y reducir los riesgos y complicaciones asociadas.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumentos para la recoleccion de datos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o ,CONDNIN®................ , mediante la firma
de este documento quiero dar a conocer que doy mi consentimiento informado para ser
participe del trabajo de investigacion titulado : “RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
EN MADRES DE UN HOSPITAL, RIOJA 2021”, desarrollado por la Estudiante Mirely
Vasquez Goicochea, de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, carrera profesional
de Enfermeria.

Manifiesto que he sido informada sobre la finalidad y los objetivos del trabajo y que
ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud
y bienestar. Ademas de habérseme aclarado que mis datos personales seran protegidos
mediante ley y ademas de ser informada que no haré ningln gasto, ni recibiré ninguna
contribucion econdmica por mi participacion.

Rioja, septiembre de 2022

Firma del Investigador Firma del Participante



ENCUESTA PARA MADRES DE 15 a 40 ANOS DEL SERVICIO ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL DE RIOJA.

PRESENTACION

Sefiora, buen dia/tardes, soy Bachiller en Enfermeria de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae, filial Nueva Cajamarca, en esta oportunidad, me encuentro realizado una
investigacion, cuyo objetivo es: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres de un
hospital, Rioja 2021. Asimismo, la participante ayudara a la contribucién de nuevos
conocimientos que garanticen las practicas adecuadas para la prevencion de eventos
adversos agudos en la etapa mas vulnerable del recién nacido. Los datos obtenidos
seran confidenciales para uso exclusivo de la investigacion. Por ello, le pido que
responda con suma veracidad.

Solicitamos responder a todas las preguntas.

De antemano: jMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Instrucciones: marque con un aspa (X), la respuesta que crea conveniente.

|.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

a) De a 23 afios
b) De 24 a 32 afios
c) De 33 a43 afios

Estado civil:

a) Soltera
b) Casada
C) conviviente

Procedencia:

a) Nueva Cajamarca
b) Rioja

c) Naranjos

d) Otros distritos

Numero de hijos:
a) 1 hijo

b) 2 hijos

c) 3hijo

d) 4 hijos

e) 5 hijos



Religion:

a) Catolico

b) Evangélico

c) Adventista

Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Profesional dependiente
d) Profesional independiente
e) Agricultor

f) Comerciante

Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Universidad



[I. Conocimientos sobre los cuidados del recién nacido

LACTANCIA MATERNA

1. Laalimentacion de su recién nacido debe ser con:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Agua de anis
c) Leche maternizada
d) Lactancia materna y otras leches

2. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar sélo leche materna de dia y de noche
b) Es dar leche materna mas aguitas

c) Es dar leche materna mas leche materna artificial
d) Lactancia maternay otras leches (Gloria, de vaca)

3. ¢Hasta qué edad debe dar lactancia materna exclusiva?
a) Hasta los 6 meses
b) Hasta los 9 meses
¢) Hasta los 12 meses
d) Hasta mas de doce meses

4. Sisurecién nacido recibe lactancia materna exclusiva, debe lactar:
a) 3 veces al dia
b) Cada 2 horas
c) Cada5 horas
d) Cuando el recién nacido desee.

5. Si el recién nacido duerme mas de dos horas, ¢qué hace usted?
a) Deja que siga durmiendo
b) Lo despiertay le da biberon.
c) Lo despiertay le da pecho
d) Solo lo despierta.

6. ¢Usted conoce la razon principal por la que le debe dar leche materna
exclusiva a su recién nacido?
a) Se ahorra dinero
b) Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias
y diarreicas
c) Me permite expresarle mi afecto y amor a mi bebe.
d) No conoce.

BANO DEL RECIEN NACIDO

7. Lafrecuencia con que debe bafiar a su recién nacido es:
a) Cada 2 dias
b) Cada 7 dias
c) Cada 15 dias
d) Todos los dias



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Para el bafio de su recién nacido se necesita:

a) Shampoo y jabon para recién nacido y agua tibia
b) Shampoo y jabén de tocador y agua caliente

c) Shampoo y jabon para recién nacido y agua fria
d) Shampoo y jabdn de tocador, agua y colonia

La duracién del bafio de su recién nacido es de:
a) 2 minutos
b) 10 minutos
¢) 30 minutos
d) 60 minutos

La limpieza del oido de su recién nacido se hace:
a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo la ufia de la mano

d) Introduciendo agua y jabon hacia adentro del oido.

La higiene de genitales del recién nacido se hace de la siguiente forma
a) De arriba hacia abajo

b) En forma circular

c) De adelante hacia atras

d) De cualquier forma.

La ropa que tiene contacto con la piel de su recién nacido debe estar
hecha de:

a) Tela sintética

b) Tela de algoddn

c) Lana gruesa.

d) Cualquier tela

LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL

Para la limpieza del corddén umbilical se necesita:
a) Algoddn, alcohol puro

b) Gasa estéril, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa.

d) Jabon, alcohol puro.

El cordén umbilical de su recién nacido se limpia cada:
a) 2 dias

b) 5 dias.

c) 15 dias.

d) Todos los dias

¢,Como se debe limpiar el cordon umbilical del recién nacidos?
a) Con gasay alcohol de adentro hacia afuera

b) Con alcohol de afuera hacia adentro.

c) No es necesario limpiar.

d) No sabe como es la limpieza del cordén umbilical



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

CAMBIO DE PANAL

¢,Cuando se debe realizar el cambio del recién nacido?
a) Cuando realiza deposiciones u orina

b) Cuando esta solo con deposicion.

c) Solo dos veces al dia.

d) Solo cuando llora.

.,Como debe ser la limpieza después de cada deposicién que realice
su recién nacido?

a) Con pafitos humedos y/o agua y jabén

b) Solo con agua

c) Solo con el pafal

d) Papel higiénico, trapos

VINCULO AFECTIVO

¢,Cudles son las maneras de expresar afecto al recién nacido?

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

b) Solo mirandolo durante la lactancia

c) Solo dandole besos en la frente

d) De cualquier forma

¢,Cual es laimportancia de dar afecto al recién nacido?

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

b) No es de mucha importancia.

c) Solo se da en la etapa de embarazo

d) No ayuda en el desarrollo 6ptimo

SIGNOS DE ALARMA

¢,Cual es la coloracion de la piel del recién nacido, que considera usted que
debe ser normal?

a) De color rosado

b) De color amarillenta

c) De color morado

d) No sabe el color normal de la piel

¢,Cual es la temperatura corporal normal que debe tener un recién
nacido?

a) Menos de 36°C

b) Entre 36°5C a 37°C

c) Entre 37°C a 40°C

d) Desconoce la temperatura corporal normal

¢ Qué ocasiona los vomitos frecuentes de manera violenta y constante en
el recién nacido?

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

b) Es normal en un recién nacido

c) No pasa nada



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

d) Los recién nacidos no presentan vomitos

,Cuél es el color normal de las primeras deposiciones del recién
nacido?

a) Deposiciones verde negruzcas (meconio)

b) Deposiciones blancas

c) Deposiciones con moco o sangre

d) No tiene coloracién

Diga usted. ¢Quéleindicariaque el recién nacido presentadificultad para
respirar?

a) Respiracién rapida, ruidos al respirar y quejidos

b) Hundimientos de las costillas al respirar

c) Piel azulada

d) Todas las anteriores

Diga usted. ¢(Qué le indicaria que el recién nacido presenta cambios en su
comportamiento?

a) El bebé esta irritable, llora sin control aun después de haberle dado de comer
b) El bebé muy adormilado, llora débilmente

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

d) Todas las anteriores

¢Cudl es la posicion mas adecuada para que su recién nacido
duerma?:

a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicién

CONTROL MEDICO

¢A los cuantos dias debe acudir a su primer control el recién nacido?
a) 2 dias

b) 7 dias

c) 15 dias

d) 1 mes

¢,Cuantos controles debe tener el recién nacido?
a) 1lvez

b) 2 veces

c) 4 veces

d) 6 veces

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

¢, Como se le debe estimular al recién nacido?

a) Hablandoles, jugando, masajeandole suavemente.
b) Mirdndole

c) Colocandole musica fuerte que te guste

d) Todos los anteriores



30. ¢Qué haria usted para la estimulacion de los ojos de su recién nacido?
a) Taparle los ojos cuando hay luz.
b) Mostrarle objetos colgantes, moviles y de llamativos colores.
c) Mostrarle juguetes pequefios
d) Ninguno de los anteriores



PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES

[. INSTRUCIONES

Usar un lapicero para marcar SI o NO. Importante ser veraz con sus respuestas y solo
marcar una respuesta.

LACTANCIA MATERNA

1. Realiza lavado de manos antes de lactar recién nacido. Si NO
2. Realiza el lavado y/o limpieza del pezén antes de lactar. SI NO
3. Da de lactar a libre demanda. SI NO
4. Alimenta a su recién nacido solo con leche materna. SI NO
VINCULO AFECTIVO
5. La madre observa a su recién nacido. Si NO
6. La madre le debe habla durante la lactancia. Si NO
7. La madre le debe hacer caricias afectivas. SI NO
LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL
8. Realiza la limpieza del cordon umbilical Sl NO
9. Limpia el mufidon umbilical de adentro hacia afuera. Sl NO
10. Utiliza la solucion alcohol. SI NO
SIGNOS DE ALARMA
11. Madre observa cualquier cambio de color de la piel. SI NO
12. Madre toca la piel para detectar el calor que presenta. Sl NO
13. La madre abriga apropiadamente. Sl NO
14. La madre observa las deposiciones. Sl NO
15. La madre vigila las respiraciones respiracion. Sl NO

CAMBIO DE PANAL

16. Realiza cambio de pafal cada vez que su neonato hace

deposiciones u orina. Sl NO
17. Utiliza pafitos humedos y/o aguay jabon. Sl NO
18. La madre limpia de adelante hacia atras, cuando realiza

sus deposiciones. Sl NO
19. Coloca el pafal por debajo del mufién umbilical. Sl NO

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

19. La madre debe estimular al recién nacido Sl NO
19. La madre debe proporcionar objetos pequefios para la estimulacion Si NO
19. La madre debe poner musica suave Sl NO

19. La madre debe hablarle, hacerle reir durante la estimulacion SI NO



Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres de un hospital de Rioja, 2021.
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recién nacido en | conocimientos sobre | entre el nivel de puntos) puesto que se | - Se empleo un nivel ’
madres de un hospital, | los cuidados del | conocimientos efectud un de confianza 95%

Rioja 20217 recién nacido en |y las practicas | sociodemograficas: censo, es y, un nivel de
madres de  un | sobre los | . Edad: 15 a 23 afios, | decir, (se | significancia
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reciéen  nacido en | el nivel de practicas Cajamarca, Rioja, | menciona que:




madres de un hospital,
Rioja 20217

¢,Cudl es el nivel de
conocimientos sobre
los cuidados del recién
nacido en madres de
un hospital, Rioja
20217

¢, Cudl es el nivel de
practicas sobre los
cuidados del recién
nacido en madres de
un hospital, Rioja
20217

¢Cudl es el perfil
sociodemografico de
las madres de un
hospital, Rioja 2021?

sobre los cuidados
del recién nacido en
madres de un
hospital, Rioja 2021.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
los cuidados del
recitn nacido en
madres de un
hospital, Rioja 2021.

Identificar el nivel de
practicas sobre los
cuidados del recién
nacido en madres de
un hospital, Rioja
2021.

Identificar el pefrfil
sociodemografico de
las madres de un
hospital, Rioja 2021.

Naranjos, otros
distritos.

Numero de hijos: 1
hijo, 2 hijos, 3 hijos, 4
hijos, 5 hijos.

Religion: catolico,
evangeélico,
adventista.

Ocupaciéon: Ama de
casa, estudiante,
profesional
dependiente,
profesional
independiente,
agricultor,
comerciante.

Grado de instruccion:
primaria, secundaria,
técnico, universidad

“Cuando se
realiza un
censo se debe
incluir en el
estudio a
todas las
personas del
universo o la

poblacién”

(38).

Criterios de

inclusion:

- Madres que
se
encuentran
hospitalizad
o en el
servicio
Alojamiento
Conjunto.

- Madres que
tengan
recien
nacidos sin
complicacio
nes.

Criterios de
exclusion:

- Madres que
no desearon
participar en
el estudio.

- Madres que
completaron




los
cuestionario
S.




Anexo N° 3: Operacionalizacion de la variable conocimientos de las madres sobre cuidados del

recién nacido.

. Definicién Definicion : . . . Clasificacién ' Fuente de
Variable . Dimensiones Categoria Indicador . Items . )
conceptual operacional de lavariable informacién
o . Lactancia o 3
Conocimientos | El Es el conjunto | materna Cualitativa Total de items | Cada de las
de las madres | conocimiento de ideas, 30(1,2,3,4, madres con
sobre los | considerado nociones, Bafio del Politomica 56,7,8,9, recién nacidos
cuidados del | como aquella | conceptos que | recién nacido 10, 11, 12, 13, | del servicio
recién nacido. | informacion posee la Alto 21 =30 puntos | ging| 14, 15, 16, 17, | Alojamiento
precisa, en la | madre sobre la | Limpieza del 18, 19, 20, 21, | Conjunto del
cual, el ser | adecuada cordén 22,23, 24,25, | hospital de
humano se | atencion  del | umbilical 26, 27, 28, 29, | Rioja.
orienta  para | recién nacido, - 30)
que en lo|como Cambio de
sucesivo tenga | resultado de la | Pahal
la facilidad de | informacion Vinculo )
tomar conseguida afectivo Medio 11 - 20 puntos
decisiones que | que puede ser
le permita | a través de la | Signos de
resolver educacion alarma
situaciones formal 'y no | Control
simples o | formal. médico
complejas )
(12). Desarrollo Bajo 0 - 10 puntos
infantil

temprano




Anexo N° 4: Operacionalizacion de la variable practicas sobre los cuidados del recién nacido.

Vari Definicién Definicion : . . . Clasificacién . Fuente de
ariable : Dimensiones Categoria Indicador . ltems . -
conceptual operacional de la variable informacién

Practicas La practica es | Procedimiento, | | gctancia Cualitativa Total de items | Cada de las
sobre los | considerado habilidad 0 | materna 23(1,2,3,4, | madrescon
cuidados del | como el enlace | técnica sobre Dicotémica 56,7,8,9, recién nacidos
recién nacido. | que hay entre | los cuidados 10, 11, 12, 13, | del servicio

el orden de las | que se deben . Nominal 14, 15, 16, 17, | Alojamiento

ideas y las | brindar al | Vinculo Adecuadas 12 - 23 puntos 18, 19, 20, 21, | Conjunto del

acciones, la | recién nacido, | afectivo 22, 23) hospital de

habilidad 0 | ademas, se Rioja.

experiencia considera _

que se va | como una | Limpieza del

adquiriendo en | destreza que | MYNoON

la realizacion | realiza la | umbilical

continuada de | madre de

una actividad o | manera

destreza (12). | continua Signos de

siguiendo una | alarma
secuencia. Inadecuadas 0 — 11 puntos
Cambio de

pafial




Anexo N° 5: Operacionalizacién de variables sociodemogréficas

ciertas ocasiones se usa
para llegar a nombrar la
nacionalidad a donde
pertenece.

Variable Definicion Definicion operacional Tipo Esca_la ge Dimension Indicador
conceptual medicién
Caracteristicas Conjunto de | Edad: Son los afos .
sociodemogréaficas | caracteristicas numéricos que tiene la o _ - 15a 23 afios
de las madres. bioldgicas y | madre en el momento del Cualitativa Ordinal Edad - 24 a 32 afios
sociales de las | parto del nacido vivo. - 33 a 40 afios
mujeres
susceptibles al
analisis A
demogréfico. Estado civil: Es el estado
en el que la madre se
encuentra en la calidad Sol
para  ejercer  ciertos L . o - Soltera
derechos juridicos con Cualitativa Nominal Estado civil - Casada
respecto a su familia o al - Conviviente
estado en la que se
encuentre.
Procedencia: Es el inicio
de su origen  de - Nueva Cajamarca
nacimiento y el principio - Rioja J
de donde deriva; en Cualitativa Nominal Procedencia - Naranjos

- Oftros distritos




NUumero de hijos: Es la

- 1 hijo

; - - 2 hijos
(r:naur}té?aﬁ adeprglé?: agge JZ Cualitativa Ordinal Numero de hijos |- 3 h@jos
sean vivos 0 muertos. - 4 hijos
- 5 hijos
Religién: Conjunto de
creencias, mitos y .
practicas que la persona - Catdlico
tiene, esto lo relacionan Cualitativa Nominal Religion - Evangélico
con lo divino, tanto - Adventista
existencial o moral y
espiritual.
Ocupacion: Actividad - Ama de casa
diaria que realiza el ser - Estudiante
humano para subsistir. - Profesional
Cualitativa Nominal Ocupacion depen(_j|ente
- Profesional
independiente
- Agricultor
- Comerciante
Grado de instruccion:
Es el grado maximo de - Primaria
educacion que tiene la Grado de - Secundaria
persona en la poblacién Cualitativa Ordinal , . L
segin el sistema instruccion - Te_cnlco_
- Universidad

educativo que tiene un
pais.
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