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“CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS QUE BRINDAN LAS MADRES A LOS RECIEN
NACIDOS, SEGUN CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS, EN EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO,
AYACUCHO 2020~

CHUCHON FARFAN, Yane

RESUMEN

El objetivo del estudio fue: Determinar los conocimientos y cuidados que brindan
las madres a los recién nacidos, segun condiciones sociodemograficas, en el
contexto de la pandemia covid-19, Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2020. Materiales y métodos: Estudio de tipo aplicada, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, de corte transversal; la poblacién fueron madres con recién
nacidos y la muestra fue 60 madres, determindndose mediante un muestreo no
probabilistico. Para recabar la informacién se utilizé la entrevista y la observacion,
como instrumentos un cuestionario y una ficha para evaluar el cuidado del RN.
Resultados: 50% de madres poseen conocimientos deficientes y muy deficientes,
60% de madres brindan cuidados inadecuados al recién nacido (RN) en contexto de
pandemia por Covid 19, relacionandose significativamente (X?: 31.5, P<0.05); el
31.7% proceden de zonas periurbanas, 18.3% del area rural, determinandose que el
cuidado inadecuado, se asocia a dicha condicién (X?: 10.3, P<0.05); 11.7% tienen
instruccién primaria, 55% instruccion secundaria, evidencidndose que el cuidado
inadecuado se asocia a dicha condicién (X% 12.05, P<0.05); ademas a la condiciéon
de ama de casa y ser estudiante (X?: 8.2, P<0.05). Conclusiones: El 50% de las
madres poseen un nivel de conocimiento deficiente y muy deficiente, 60% brinda
cuidados inadecuados al RN en un contexto de pandemia por Covid 19, siendo mayor
en madres de zonas periurbanas, rurales, poseer menor grado de instruccién, ser
ama de casa, tener la condicion de estudiante y poseer menor nivel de conocimientos

(Ro 0.770, p<0.05).

Palabra clave: Cconocimientos, cuidados al RN y condiciones sociodemograficas.



"KNOWLEDGE AND CARE PROVIDED BY MOTHERS TO NEWBORNS,
ACCORDING TO SOCIODEMOGRAPHIC CONDITIONS, IN THE CONTEXT OF
THE COVID-19 PANDEMIC, JESUS NAZARENO SUPPORT HOSPITAL,
AYACUCHO 2020"

CHUCHON FARFAN, Yane

ABSTRAC

The objective of the study was: To determine the knowledge and care that mothers
provide to newborns, according to sociodemographic conditions, in the context of the
covid-19 pandemic, Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020. Materials
and methods: Type study applied, non-experimental, descriptive, correlational, cross-
sectional design; The population was mothers with newborns and the sample was 60
mothers, determined by non-probabilistic sampling. To collect the information, the
interview and observation were used, as instruments a questionnaire and a card to
evaluate the care of the NB. Results: 50% of mothers have deficient and very deficient
knowledge, 60% of mothers provide inadequate care to the newborn (NB) in the
context of a Covid 19 pandemic, being significantly related (X2: 31.5, P <0.05); 31.7%
come from peri-urban areas, 18.3% from rural areas, determining that inadequate
care is associated with this condition (X2: 10.3, P <0.05); 11.7% have primary
education, 55% secondary education, showing that inadequate care is associated
with this condition (X2: 12.05, P <0.05); in addition to being a housewife and being a
student (X2: 8.2, P <0.05). Conclusions: 50% of mothers have a deficient and very
deficient level of knowledge, 60% provide inadequate care to the NB in a context of
pandemic by Covid 19, being higher in mothers from peri-urban, rural areas, having
a lower degree of education, being a housewife, being a student and having a lower

level of knowledge (Ro 0.770, p <0.05).

Key word: Knowledge, care of the newborn and sociodemographic conditions.
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INTRODUCCION

Los recién nacidos necesitan de una dedicacidon exclusiva, cuidados
adecuados, y una evaluacion cuidadosa de su estado general y factores de riesgo
con el objetivo de prevenir las morbimortalidades inmediatas, por lo que requieren de
un cuidado integral y continuo de la madre, padre y familia, mas aun cuando nos

encontramos en un escenario de pandemia por Covid 19.

A la fecha, la salud del neonato y la mortalidad fetal, integran la «agenda
inconclusa» de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi mismo la muerte de los
neonatos en la actualidad alcanza el 44% de las muertes de niflos menores de cinco
afos a nivel mundial. A nivel mundial, mas del 80% de las muertes de nifios de 0 a
28 dias se deben a tres factores prevenibles: El primero se debe a las complicaciones
debidas a la prematuridad, segundo pertenece a las defunciones concernientes con
el parto (asfixia perinatal) y en tercer lugar a las infecciones neonatales; para el efecto
se han identificado intervenciones costo eficaces, entre ellos mejorar la calidad de la

atencion, brindar cuidados adecuados®?.

Segun el boletin epidemiologico del Pert 2019, “la proporcién de defunciones

neonatales con buen peso, se ha reducido de 37% en el 2011 a 30% en el afio 2019”,



“la proporcién de defunciones en prematuros viene en ascenso de un 62.6% (2011)
al 70% (2019); 38% de las defunciones neonatales ocurren en las primeras 24 horas
de vida” y estan principalmente relacionadas a la atencién del parto, el 40% de las
defunciones ocurren entre los dias 1 y 7 de vida y se relacionan a asfixia e
infecciones, la mortalidad neonatal tardia es de 23% y se ha incrementado en 07
puntos porcentuales desde el afio 2011 (16%). Estas defunciones estan relacionadas
con infecciones principalmente y se asocian a las condiciones de atencion del RN

principalmente en el hogar®2. Debe precisarse que las muertes neonatales, es

resultado de una serie de acontecimientos, como la interacciéon de comportamientos
en el hogar, el entorno que rodea (la familia), el sistema de salud actual
(recuperativo), las politicas del Estado®, en tal sentido las acciones claves para
reducir los riesgos en el neonato, esta condicionado a los cuidados basicos que se

le brinda®.

De acuerdo al MINSA, la asistencia al recién nacido, debe estar a cargo de la
madre, padre y personas adultas del entorno, debido a que se requieren de un
cuidado adecuado y una entrega exclusiva, pero a la vez se precisa, que el cuidado
es de riesgo cuando la madre es adolescente, debido a que ellas ain no han
alcanzado la edad adulta y desarrollo suficiente, por lo tanto sus comportamientos y
acciones no son las correctas; situacion que pone en peligro la vida del bebe,
incrementando de esta manera la morbimortalidad neonatal; asimismo este problema
podria revertirse, si las madres reciben una consejeria oportuna en el cuidado del

recién nacido®.

Garantizar un cuidado adecuado del recién nacido, tiene que ver con los
conocimientos que poseen las madres, es asi que en un estudio realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, el 2016, se determin6 que el mayor

porcentaje de madres, poseen un nivel de conocimiento adecuado (54,3%), respecto



al cuidado del neonato; asimismo el mayor porcentaje poseen conocimientos
adecuados sobre cuidados en la termorregulacion, uso de vestimenta, lactancia
materna, higiene y bafio de bebé; donde se evidencia mayor déficit, es respecto a la
identificacion de signos de alarma®. En un contexto de Pandemia por Covid 19 la no
identificacion oportuna de los signos de alarma en el recién nacido puede incrementar

el riesgo de mortalidad del RN.

En el trabajo realizado por Sota LE, el 2017, en el Hospital Antonio Lorena
Cusco, pudo identificar que el 54% de las madres cogen el pecho en forma de “C”; el
95% no se lavan las manos antes de brindar lactancia materna exclusiva, condicion
de riesgo fundamental para desarrollar cualquier enfermedad infecciosa; asimismo el
56% no adoptan una postura adecuada para lactar, el 89% no administra lactancia
materna a libre demanda, 87% no tienen buena duracion en la lactancia materna
exclusiva, es decir el mayor porcentaje de madres no ofrece el cuidado adecuado al
recién nacido®. Es decir, hasta antes de la Pandemia por Covid 19, diversas

condiciones de riesgo incrementan el nivel de vulnerabilidad del RN.

Por otro lado, en el estudio realizado por Urbina GF, el 2018, en el Hospital
Belén de Trujillo 2018, se identifico que el 53.3% del total de madres abordadas,
poseen un nivel de conocimientos bajo sobre los signos de alarma, 41.7% de nivel
medio y 05% de nivel alto; evidenciandose ademas una relacion significativa entre
conocimientos de las puérperas sobre los signos de alarma y su relacién con el

reingreso hospitalario en el Hospital Belén (p < 0.05)"%°.

De la evaluacioén de los antecedentes, nace la necesidad de comprender, que
proporcion de las madres no posean los conocimientos necesarios y generan
cuidados inadecuados del RN. Se destaca que los cuidados que brinda la madre al

recién nacido, deberan ser en forma integral, ya que de ello dependerd la



supervivencia y el buen estado de salud del recién nacido!. Por otro lado, los padres
son los directos responsables del cuidado de sus hijos, y no se les debe quitar
protagonismo. La mejor manera de que los padres aprendan a cuidar del recién
nacido es que participen en ellos; en ese sentido a la fecha gran parte de las madres

aprenden por ensayo y error®,

Una condicién que incrementa la vulnerabilidad de los recién nacidos, en el
contexto actual de pandemia por Covid 19,es la condicién de prematuridad, el bajo
peso al nacer, asi como el nivel de respuesta y la forma de atencién a esta poblacion;
es asi que a nivel nacional durante el 2018 del total de nacidos vivos, el 6,5% naci6
Pretérmino (< 37 semanas); el 06% con un peso entre 1500gr y 2499gr'?; a nivel de
la Regién de Ayacucho, el numero de casos de muerte neonatal, del 2017 al 2019
fue de 40, 20, 39, representando este ultimo el 2.3% del total de muertes neonatales.
Estas condiciones, demandan de una mejor capacitacion al personal de salud y una
adecuada consejeria a las madres en el cuidado que brindan al reciennacido®. Si
bien la tasa letalidad por Covid 19 en RN es muy baja, pero de no controlarse las
condiciones de riesgo, esta tasa puede incrementarse, por ello es importante

comprender la forma de cuidados que se ofrece a los RN.

En el contexto actual, de la pandemia un aspecto fundamental que determina
el cuidado del recién nacido, es el apego, es decir el vinculo afectivo que se genera
entre la madre y su hijo, generandose desde el momento de su concepcion y
desarrollandose a través de toda la vida. Este vinculo esta siendo afectado
actualmente con las acciones como la separacién temprana de la madre y el hijo,
temor para brindar la lactancia materna, brindarle carifio y proteccion y el retraso en
el reconocimiento de las necesidades por parte de la madre, que estan afectando esa

relacion madre bebe y afectando también el desarrollo fisico, emocional del



neonato®. Al respecto en la revision de los antecedentes de estudio se desconoce,

coma las madres enfocan esta condicion, en el cuidado al recién nacido.

De acuerdo a los datos obtenidos de la Red de Salud de Huamanga, durante
el 2017 hubo un total de 2922 nacimientos, el 2018, un total de 2875 y el 2019 un
total de 2802, mientras en que en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 2017 se
atendieron un total de 895 recién nacidos, el 2018, un total de 870, y el 2019, un total
de 854, representando este, el mayor porcentaje de establecimientos de salud del
ambito de la Red de Salud Huamanga, con atencién de nacimientos, por lo que es
importante evaluar la forma del cuidado que brinda las madres a los recién nacidos
en el contexto actual de la pandemiaCOVID-19**. Es fundamental también resaltar
que el mayor porcentaje de madres asistieron al control prenatal y fueron asistidas
por parto institucional; por lo tanto, se deduce que las madres han recibido la

informacién necesaria respecto a los cuidados que deben brindar a su recién nacido.

En la Region de Ayacucho, segun Pariona, en el “Hospital Regional de
Ayacucho”, durante el 2013, determind que el “60% de madres adolescentes tiene
conocimientos malos referentes a los cuidados basicos del recién nacido”; sobre todo
en lo relacionado a los cuidados basicos biolégicos como: “alimentacion (67.5%),
suefio (90%) y eliminacién vesical e intestinal (82.5%); en cuidados basicos fisicos
como: bafio (57.5%)"14. Este dato es muy importante porque pone en alerta sobre la
forma como se asiste a los recién nacidos, teniendo en cuenta a su vez que existe
diversas estrategias que se han implementado desde el Ministerio de Salud para

reducir la mortalidad materno neonatal®®.

A la fecha, no se ha identificado antecedentes de estudio sobre del cuidado
del recién nacido, en la jurisdiccion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, teniendo

en consideracién que, en la Region de Ayacucho, es uno de los establecimientos de



atencién, que mas recién nacidos atiende, en ese sentido es muy importante evaluar
los conocimientos y cuidados que brindan las madres a los recién nacidos, segun las
condiciones sociodemograficas, mas adn en un contexto de pandemia por COVID-

19.

A la fecha el Hospital de Apoyo JesuUs Nazareno vienen enfrentando la
pandemia por COVID 19, con diversas dificultades, siendo los nifios y neonatos la
poblacion mas vulnerable, en ese sentido las madres deben redoblar y fortalecer los
cuidados, con el objetivo de proteger al recién nacido. A la actualidad existen pocos
datos epidemiologicos de la enfermedad en neonatos, pero se sabe que los recién
nacidos pueden infectarse con SARS COV-2, por transmisién horizontal, ya sea por
la madre o por el cuidador infectado, por ello es importante que la madre adopte
medidas de cuidado y proteccidon al neonato, asi mismo es importante mencionar el
rol que tiene el profesional de enfermeria en educacion a las madres sobre el cuidado
del recién nacido, importante mencionar que en la presente investigacion se tomaran

en cuenta las medidas de bioseguridad, en relacién a la pandemia: COVID 19.

Asi mismo es importante mencionar la forma de transmision del virus COVID
19, que se propaga a través de las gotas de flugge que se expulsan a través de la
boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o resoplar. También las personas
pueden contraer la COVID-19 si estas, se encuentran en contacto directo o cercano

con una persona infectada®®.

Estas consideraciones, han motivado abordar el problema de investigacion:
¢ Como son los conocimientos y cuidados que brindan las madres a los recién
nacidos, segun condiciones sociodemograficas, en el contexto de la pandemia covid-
19, en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 20207, estudio que nos

permitira comprender los niveles de conocimiento, y la forma de los cuidados que



brindan las madres, segun sus condiciones sociodemograficas, durante el periodo de

estudio.

La hipotesis de investigacion fue (Hi): Los conocimientos se relacionan con
cuidados que brindan las madres a los recién nacidos, segun las condiciones
sociodemograficas, en el contexto de la pandemia por Covid-19, Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2020. La hipétesis nula (Ho): Los conocimientos no se
relacionan con cuidados que brindan las madres a los recién nacidos, segun las
condiciones sociodemograficas, en el contexto de la pandemia por Covid-19, Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020.

El objetivo principal fue: Determinar los conocimientos y cuidados que brindan
las madres a los recién nacidos, segun condiciones sociodemogréficas, en el
contexto de la pandemia covid-19, Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno, Ayacucho

2020; los objetivos especificos fueron:

a. Evaluar los cuidados que brindan al recién nacido, en el contexto de la
pandemia covid-19, segun nivel de conocimientos, de las madres atendidas
en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020.

b. Evaluar los cuidados que brindan al recién nacido en contexto de la pandemia
covid-19, segun condiciones sociodemograficas de edad y nimero de hijos
de las madres atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2020.

c. Evaluar los cuidados que brindan al recién nacido en contexto de la pandemia
covid-19, segun condiciones sociodemogréficas de procedenciay estado civil,
de las madres atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2020.

d. Evaluar los cuidados que brindan al recién nacido en contexto de la pandemia

covid-19, segun condiciones sociodemograficas de grado de instruccion y

7



ocupacioén de las madres atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2020.

e. Relacionar los cuidados que brindan a los recién nacidos, segun nivel de
conocimientos en el contexto de la pandemia covid-19, de las madres

atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020.

El proposito del estudio fue evaluar los los conocimientos y cuidados que
brindan las madres a los recién nacidos, segun condiciones sociodemogréficas, en
el contexto de la pandemia covid-19, Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2020, sobre todo en lo relacionado a la lactancia materna, bafio e higiene, suefio,
cuidados del corddén umbilical, termorregulacion, reconocimiento de signos de alarma
y apego; asimismo verificar la forma del cuidado que realizan las madres a los recién
nacidos, informacion vital, que pretende identificar condiciones de riesgo que se
relacionan con la morbilidad y mortalidad neonatal, lo que permitira proponer a futuro
diversas estrategias, que contribuyan en la reduccién de la morbimortalidad del
recién nacido, y mejorar el cuidado, por parte de las madres y de su entorno,

mediante el fortalecimiento de la consejeria materna.

La relevancia del estudio radica porque, para los neonatos, la primera semana
de vida es la méas vulnerable en cuanto al riesgo de mortalidad neonatal, en ese
sentido uno de los factores que se asocia con las problemas neonatales, tiene que
ver con la forma del cuidado, que se brinda los recién nacidos por parte de las
madres, de su entorno y las condiciones sociodemograficas, sobre todo en el
contexto actual de la pandemia Covid-19, en ese sentido los resultados proveeran
informacion a las entidades sanitarias, autoridades y profesionales de la salud, a fin
de generar estrategias para enfrentar el problema. Por otro lado, los resultados del

estudio, se constituird como base para futuras investigaciones.



Respecto a la metodologia, el disefio de estudio es de tipo aplicada, no
experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal; la poblacion fueron
madres con recién nacidos y la muestra 60 madres, determindndose mediante un
muestreo no probabilistico. Para recabar la informacion se utilizé la entrevista, como
instrumentos un cuestionario y una ficha para evaluar el cuidado del RN. Resultados:
50% de madres poseen conocimientos deficientes y muy deficientes, 60% de madres
brindan cuidados inadecuados al recién nacido (RN) en contexto de pandemia por
Covid 19, relacionandose significativamente (X2 31.5, P<0.05); el 31.7% proceden
de zonas periurbanas, 18.3% del area rural, determinandose que el cuidado
inadecuado, se asocia a dicha condicién (X2: 10.3, P<0.05); 11.7% tienen instruccién
primaria, 55% instruccién secundaria, evidenciandose que el cuidado inadecuado se
asocia a dicha condicion (X2: 12.05, P<0.05); ademas a la condicién de ama de casa

y ser estudiante (X?: 8.2, P<0.05).

El contenido de la presente tesis es: “Introduccién, Capitulo I: Marco Tedrico,
Capitulo 1I: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo 1V: Discusion,

conclusiones y recomendaciones”.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
1.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Pérez, SA, Et al., el 2021, en Espafia, realizaron un estudio, el objetivo fue la
“revision sistemética para describir el impacto de los cuidados esenciales del neonato
en la transmision posnatal del SARS-CoV-2”. Métodos: Se realizé una revision
sistematica en bases de datos electronicas, estudios observacionales, series de
casos Yy reportes de casos. Los resultados del estudio sefialan entre otros: La
informacion sobre la posible transmision del SARS-CoV-2 a través de los cuidados
esenciales del recién nacido es limitada; sin embargo, la pandemia ha tenido un
impacto significativo en ellos. Segun los hallazgos de la literatura, el beneficio de
estas intervenciones es mayor y las recomendaciones cientificas promueven su
aplicacion, utilizando medidas de protecciéon personal para la madre y el personal de

salud.®

Narvaez DM., en Ecuador el 2021 realiz6 el estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas en el cuidado del recién nacido por madres primigestas en el servicio de
Ginecologia, Hospital San Vicente de Paul —2021.”, el estudio pertenece a un disefio

descriptivo, no experimental, de corte transversal. Resultados: 50% de madres tienen
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edades entre 20 a 29 afos; el 63,7% posee instruccidon secundaria, 58.7% son
madres solteras; el 75% poseen un nivel de conocimiento medio; 23.7% nivel alto,
relacionado a las dimensiones de estimulacién temprana y termorregulacion; mas del
50% muestra una actitud positiva frente al cuidado del RN. En conclusién, el mayor
porcentaje de madres tienen conocimientos favorables, generando practicas y

actitudes adecuadas frente al recién nacido?*.

Salinas EL., en Ecuador el 2021 realizé el estudio cuyo objetivo fue:
“determinar cuales son los tipos de conocimientos relacionados con el cuidado del
recién nacido de las madres adolescentes que acudieron a controles al Puesto de
Salud 5 de junio 2021”. La metodologia pertenece a un disefio no experimental,
descriptivo de corte transversal; las unidades de analisis se obtuvieron mediante un
muestreo no probabilistico (50 madres, puérperas). Resultados: No todas las madres
poseen el conocimiento apropiado, 90% sefiala brindar lactancia materna exclusiva
el RN, 05% prefiere brindar formula, 46% evidencia brindar la lactancia a libre
demanda, algunas madres desconocen respecto a la frecuencia de la lactancia,
forma correcta de alimentar, respecto al aseo y los signos de alarma. En conclusién,
no todas las madres poseen los conocimientos necesarios sobre la lactancia materna

y respecto a la identificacion de los signos de alarma (57%).1°

Chato VG. y Arréiz C., en Ecuador el 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue: “Determinar los conocimientos de las gestantes sobre los cuidados domiciliarios
del recién nacido controladas en el Centro de Salud Tipo C de Quero”. El estudio
pertenece a un disefio descriptivo, de corte transversal; las unidades de estudio se
obtuvieron mediante un muestreo aleatorio que asciende a 72 gestantes; para
obtener la informacién se utilizé un cuestionario. Resultados: El 44.4% de gestantes
tienen edades entre 21 a 30 afios, 61.1% poseen instruccidn secundaria, 47.2%

dependen economicamente, 55.6% son casadas; el 97.2% tienen conocimiento
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sobre lactancia materna, 44.4% conoce sobre higienizacion del recién nacido, el
48.6% tiene conocimiento sobre el cuidado y tiempo de desprendimiento del cordén
umbilical; 25% desconoce sobre la forma correcta de dormir. Conclusiones: Las
gestantes tienen conocimientos favorables sobre el cuidado del recién nacido,
sefalan la importancia de la lactancia materna exclusiva a libre demanda, poseen
conocimientos favorables respecto a los cuidados durante el bafio, desprendimiento

del cordén umbilical, identificacién de signos de alarma.'’

Ramos LM., en La Paz Bolivia en el 2019 realizé el estudio “Nivel de
conocimiento en madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido, Hospital
Materno Infantil Caja Nacional de Salud La Paz- Bolivia primer semestre 2019”; el
estudio responde a un disefio descriptivo, corte transversal; la poblacion fueron 93
madres primiparas. Resultados: El mayor porcentaje posee mas de 30 afios,
proceden de la ciudad de La Paz, con un grado de instruccién secundario, predominio
de ocupacion de labores en la casa; el 60% poseen conocimientos buenos sobre
alimentacion, termorregulacion, higiene, suefio, vestimenta, signos de alarma, 20%
regular, 13% deficiente, pero se evidencia desconocimiento respecto al cuidado del
corddén umbilical. Conclusion: el mayor porcentaje de madres poseen conocimientos

buenos sobre los cuidados del recién nacido.®

Sandoval M., en México el 2019, realiz6 un estudio: “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en las madres de RN en el HMI ISSEMYM TOLUCA en el
periodo de 01 de septiembre al 31 de octubre de 2019”. La metodologia empleada,
responde a un disefio no experimental, analitico, de corte transversal; para obtener
la informacién se utilizé la encuesta. Resultados: El 78.1% posee instruccion
superior, 76.9% son mayores de 34 afos; el 74% de las madres entre los 20 - 34
afios poseen un adecuado nivel de conocimiento sobre la lactancia materna; el 66.7%

de las menores de 20 afos tienen un nivel de conocimiento adecuado,
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determinandose a su vez que la edad no se relaciona al conocimiento sobre lactancia
materna. En conclusién, “la procedencia, el nUmero de hijos, son factores asociados
al conocimiento de las madres sobre lactancia materna, a mayor nivel de educacion

se incrementa el conocimiento sobre lactancia materna”.*®

Valenzuela BD., en Ecuador el 2018 realizé la investigacion “Conocimiento y
practica de cuidados postparto y del recién nacido en madres adolescentes de la
parroquia Yaruqui 2018”. El estudio pertenece a un disefio no experimental,
observacional, descriptivo, de corte transversal; para obtener la informacién se utilizé
una encuesta aplicada a 41 madres adolescentes. Resultados: La edad media de
las madres fue de 16.8 afios, 87.8% son madres solteras, 95.1% estudian a su vez
trabajan, el mayor porcentaje poseen un nivel insuficiente respecto a las practicas y

conocimiento sobre el cuidado del recién nacido.?°

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Casani KM. y Huayllpa GC, en Arequipa en el 2021 realizaron un estudio cuyo
objetivo fue: Determinar el “Nivel de conocimiento en lactancia materna exclusiva en
madres primiparas durante la pandemia del COVID — 19 Centros de Salud Arequipa
- Peru 20217, el estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra fue
40 madres primiparas. La técnica para recabar la informacién fue la encuesta, el
instrumento fue un cuestionario. Resultados: “10% de las madres, poseen un nivel
de conocimiento moderado, 90% poseen un nivel de conocimiento alto sobre la

lactancia materna”.*°

Valencia HJ, y Vidal DL; en Cusco, realizaron el estudio, cuyo objetivo fue
“‘determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y el nivel de
conocimiento de madres adolescente en el cuidado del recién nacido del Hospital

Antonio Lorena 2019”; se utilizo un disefio descriptivo, transversal y correlacional, la
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poblacion fue 50 madres adolescentes, seleccionandose las unidades de andlisis,
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, para recabar la
informacién se utilizO una encuesta estructurada. Resultados: 56% poseen
instruccién secundaria; 44% son estudiantes; 62% son convivientes y 52% son de
zonas urbanas; el 64% posee un nivel de conocimiento regular; 70% posee un nivel
de conocimiento bueno, mientras en las dimensiones de cuidados del cordén
umbilical el 46%, termorregulacion (50%) poseen un nivel de conocimiento deficiente;
en conclusion las madres adolescentes poseen un nivel de conocimiento regular,
relacionandose con los factores sociodemograficos, a excepcion del estado civil y

ocupacion?s,

Luque QY; en Juliaca, realiz6 el estudio: “Conocimientos y actitudes sobre la
lactancia materna en madres adolescentes segun condiciones sociodemograficas del
Centro de Salud Cono Sur del distrito de Juliaca - San Roman 2019”; el disefio de
investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por madres adolescentes de 14 a 19 afios. Para recabar la informacién
se utilizo la encuesta. Resultados: el 12% de la poblacion posee un conocimiento
regular, 66% posee conocimiento regular y el 20% un conocimiento bueno; el 52%
de las madres solteras posee un nivel de conocimiento regular; en cuanto las madres
convivientes, 26% poseen un nivel de conocimiento regular y el 06% conocimiento
bueno. Respecto a la actitud el 74% se muestra favorable; en conclusion, las
caracteristicas socio-demograficas, no se relaciona a los conocimientos y actitudes

sobre lactancia materna?.

Jara PG; en Piura, realizo un estudio con el objetivo de “identificar los factores
sociodemograficos que se asocian al conocimiento de la lactancia materna exclusiva
(LME) en puérperas en el Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura, 2018”. El disefio

de investigacion es de tipo descriptivo. correlacional, abordandose a una muestra de
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232 puérperas; para recabar la informacion se utilizé un cuestionario y un test de
conocimiento. Resultados: El 93.9% del total de la poblacion poseen conocimientos
adecuados en LME. Se evidencia un nivel de correlacion directa en el nivel de
conocimientos sobre LME y el grado de instruccion, el nimero de hijos; asimismo se
determin6é una correlacion inversa entre el ingreso econémico y la edad de las

madres; no evidenciandose relacién con la procedencia y el tipo de empleo?.

Nufez SB; en Bambamarca, realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue: “Analizar el
conocimiento de las puérperas sobre el cuidado general del recién nacido y su
relacion con los factores sociodemogréaficos. Hospital Tito Villar Cabeza,
Bambamarca 2017”. El estudio pertenece a un disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, abordandose en un solo periodo de tiempo; la muestra estuvo
representado por 120 puérperas. La técnica para recabar la informacion fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario. Resultados: ElI mayor porcentaje de las
puérperas (76.7%) posee un nivel de conocimientos adecuado, determinandose una
relacién significativa con el nivel de estudios de las puérperas, (p=0.01), asi con la

paridad de las madres (P=0.03)%.

Calderdn SK; Torres CP; Vasquez PS; realizaron un estudio, cuyo objetivo
fue: “establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna en madres de Masusa, Punchana- 2015
El método empleado pertenece a un disefio descriptivo, transversal, de tipo
correlacional. La muestra fue 262 madres. Para obtener la informacién se utilizé un
cuestionario. Resultados: Posterior a un analisis bivariado se identific6 asociacion
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la ocupacion (p=
0,046), nivel educativo (p=0,000); ingreso econémico (p= 0,011); estado civil (p=

0,039) y procedencia de las madres (p= 0,000)%.
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Cruzado MC, en Chota Cajamarca, realiz6 un estudio con el objetivo:
“describir y analizar los factores socioculturales y conocimiento de las madres
adolescentes sobre el cuidado basico del recién nacido en el Hospital José Soto
Cadenillas- Chota 2014”. Para contrastar la hipétesis se empled un disefio
descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo representado por 40 madres
adolescentes que acudieron al servicio de CRED; para recabar la informacion, se
utilizaron dos instrumentos: la encuesta y el cuestionario. Resultados: EI mayor
porcentaje es de condicién (60%), 30% posee secundaria incompleta; en conclusién,
las condiciones socioculturales como: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacién, procedencia y religion, tienen se asocia al nivel de conocimientos sobre

el cuidado basico del RN%.

Apaza H., en Tacha realiz6 el estudio titulado: “Educacién de enfermeria y su
influencia en el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido en madres
primiparas en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Regional de Moquegua
20137; el tipo de estudio pertenece a un disefio cuasi experimental de pre y pos test
con un solo grupo. La muestra fue 47 madres primiparas del servicio de alojamiento
conjunto. En conclusion, en el pre test, “el 55,3% de madres presenta un nivel de
conocimiento bueno y el 44,6% presenta un nivel regular respecto al cuidado del
recién nacido”; después de la implementacion del programa educativo, “el 91,5%
presenta nivel de conocimiento bueno y el 8,5% presenta un nivel regular’,
evidenciandose que la educacion de enfermeria aumenta el nivel de conocimientos

en las madres primiparas?®.

1.1.3. Antecedentes a nivel regional

Huaméan DJ y Quispe M., realizaron el estudio con el objetivo de “establecer
los conocimientos sobre los cuidados basicos en la atencion del recién nacido de las

madres adolescentes que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
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2017”. Material y métodos: El tipo de estudio pertenece a un disefio descriptivo, de
corte transversal. La muestra fue 50 madres adolescentes; para obtener la
informacién se hizo uso de la técnica de la encuesta, como instrumento un
cuestionario estructurado. Resultados: 50% de madres, poseen conocimientos
regulares y 48% conocimientos deficientes en cuidados basicos del recién nacido,
siendo mayor en madres con instruccion secundaria, de zonas urbano marginales.
Poseen conocimientos deficientes por el tipo de cuidado en la forma siguiente: 64%
en lactancia materna exclusiva; 54% en cuidados del cordon umbilical e higiene; 84%
sobre suefio y descanso, entre otros; en conclusién, se evidencian conocimientos

regulares y deficientes sobre los cuidados basicos del recién nacido®!.

Pariona, E., y Tenorio, L., realizaron el estudio, cuyo objetivo fue “determinar
los conocimientos sobre cuidados basicos al recién nacido que brindan las madres
adolescentes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2013”.
Materiales y métodos: El tipo de estudio pertenece a un disefio no experimental,
descriptivo; la muestra fue el 100% (40) de madres adolescentes. La técnica para
recabar la informacion fue la entrevista; como instrumento la entrevista estructurada.
Resultados: 60% de madres adolescentes poseen conocimientos deficientes; se
observa cuidados bésicos inadecuados del recién nacido en: bafio (57.5%), el 62.5%
no ofrece el cuidado necesario a nivel 0jos, oido, ombligo entre otros; el 67.5% realiza
la vestimenta en forma inadecuada, asimismo el 67.55 no estable una interrelacion
apropiada con el RN. En conclusién, los conocimientos sobre cuidado basicos al
recién nacido, no se relacionan con el grado de instruccion, lugar de procedencia de

la madre adolescente?®.
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1.2. BASE TEORICA:

1.2.1. RECIEN NACIDO

Es el periodo que comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida,
determinada por cambios fisicos y un proceso de adaptacion®2. Segln Quispe, en
esta etapa se producen cambios muy rapidos que pueden generar consecuencias
importantes para el resto de la vida del recién nacido, por el periodo de adaptacién a
la nueva vida extrauterina, es decir al mundo®’. Seguin el MINSA,” es todo nacido vivo
de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de nacimiento hasta los 28

dias de edad”*.

1.2.2. CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Son las acciones orientadas a cuidar, preservar, guardar, conservar, asistir,
las necesidades y demandas del recién nacido, cuyo propdsito es mantener su salud
y prevenir la enfermedad, y en gran medida el cuidado depende de la madre™®. “Son
actitudes relacionadas al fortalecimiento de habitos y comportamientos saludables de
las familias, que parten de la identificacion de las necesidades para cuidar o mejorar

la salud de los recién nacidos”®®

Reder citado por Marca ED, “refiere que el cuidado por parte de la puérpera
hacia el recién nacido, tiene como objetivo que el proceso de adaptacion se realice
de manera normal, alertando sobre alguna posible alteracion e identificando las
caracteristicas propias de este periodo. Por lo tanto; se establece un periodo de
adaptacion importante en los primeros dias entre la madre y el recién nacido, que

abarca funciones bioldgicas, psicoldgicas, espirituales y de apego”®.

Castro M, y Cardenas M., sostienen que los cuidados que se ofrece al recién
nacido deben responder a las condiciones fisiol6gicas y la naturaleza propio de este

periodo. El principal responsable del cuidado del RN, son los padres, ellos tienen que
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atender las diversas necesidades; en general el cuidado al RN, abarca una serie de
intervenciones, como la lactancia, identificacién oportuna de las sefiales de hambre

entro otros®e.

Segun Serrano M, “es el derecho y deber que los padres tienen de amparar,
defender y cuidar del recién nacido y participar en su crianza y educacion. Este deber
tiene origen en la filiacion, es decir, en la relacion de descendencia que existe entre
dos personas, una de las cuales es padre o madre de la otra, aunque su ejercicio

depende de si los padres estan juntos o separados™’.

Consiste en asistir al neonato, enfermo o sano, en las actividades que
contribuyen a su salud o a su recuperacion basado en la higiene y confort,
administracién de medicamentos, supervision de signos vitales, hidratacién, ensefiar

del cuidado del paciente al familiar cuidador®®,

Segun Bowlby en Betancourt, considera que el cuidado del neonato, es
esencial para su crecimiento, por ende, es importante una interaccion adecuada entre
la madre, el neonato y su entorno. “La relacién del nifio con su madre es el nexo mas
importante que tiene lugar durante la primera infancia, es decir el apego, que se

define como el establecimiento de un vinculo efectivo entre padres e hijos”®.

En los primeros afios de vida, es la madre encargada de alimentar, asear,
abrigar, reconocer las necesidades del bebe, en respuesta a su bienestar. “Para
Bowlby, la ausencia de esa relacion materno-filial se llama privacion materna™°. Se
considera que un recién nacido sufre esta privacion cuando la madre no esta
presente, no le brinda los cuidados necesarios, cuando se separa de su bebe, en
caso de una adopcion, o si la madre sustituta es inadecuada. Los efectos nocivos de
esta privacion varian en intensidad y conllevan a la generacion de los apegos

inseguros ambivalentes. “Esta condicion genera una variedad de reacciones
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frecuentemente repetidas y acumuladas, que se traducen en la aparicién de sintomas

neuréticos y de inestabilidad™®.

1.2.3. ASPECTOS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
1.2.3.1. CUIDADO DEL RECIEN NACIDO:

Cuidado del recién nacido: Son las acciones, destrezas, actitudes de
atencion, de la madre, padre o cuidadores que permitan brindar un cuidado al recién
nacido manteniendo su salud y previniendo la enfermedad®. Los cuidados que se
han de realizar en el contexto de pandemia al RN, no es diferente a lo que se ha
estado establecido antes de la pandemia por Covi 19, excepto el uso de la mascarilla
de la madre en zonas de riesgo, evitar la exposicion en zonas de alta transmisibilidad,

y recién los estudios se vienen enfocando al respecto.

1.2.3.2. NECESIDADES BASICAS DEL RECIEN NACIDO:

El recién nacido es la etapa de total dependencia, por ello necesita del
cuidado de los demés para poder satisfacer sus propias necesidades de su edad.
Para criar a los hijos, primero tenemos que saber qué es lo que un nifio necesita, es
decir identificar las necesidades basicas y primarias, para ello es importante saber

escuchar, observar y responder a las necesidades en el momento en que surgen .

Para el estudio es importante tener presentar la teoria de Abraham Maslow,
de la Jerarquia de las necesidades humanas, y defiende que conforme se satisfacen
las necesidades mas basicas los seres humanos desarrollan necesidades mas
elevadas, dichas necesidades también se enmarcan en el primer ciclo de vida y por
ende a los cuidados del recién nacido, entre las necesidades a satisfacer son®’:

¢ Necesidades fisiol6gicas (comida, agua, aire, alojamiento, descanso, suefio,

mantenimiento de la temperatura)
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Necesidades de seguridad y proteccion (seguridad fisica y psicologica se
siente seguro con su entorno)

Necesidades de amor y pertenencia (da y recibe amor, obtienen un lugar en
el grupo)

Necesidades de estima (autoestima)

Necesidades de autorrealizacion (consecuencia completa de los propios

potenciales).

1.2.3.3. DIMENSIONES DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO:

Segun Cardozo J, los cuidados al recién nacido son: lactancia materna

(alimentacion), reconocer sefiales de hambre, bafio e higiene, cuidados del corddn

umbilical, termorregulacién, suefo, prevencion de accidentes, reconocer signos de

alarma y apego, condiciones que establecen el confort del recién nacido y de la

satisfaccion de sus necesidades basicas?*.

a.

Lactancia materna: Segun la OMS, es definida es un proceso natural y que
se aprende, a través del cual se brinda un alimento esencial, que ha de
satisfacer las demandas del crecimiento y desarrollo del nifio. Lactar es una
accion satisfactoria, pero a veces genera ansiedad, a través del cual se

genera un vinculo emocional muy importnte.

Gutiérrez y Otros sefialan que la “lactancia materna es un acto
fisiologico, instintivo, herencia bioldgica natural de los mamiferos, pero existe
un hecho paradgjico del abandono de esa practica en el ser humano. Dar de

mamar, hace crecer el amor entre la madre y el hijo™.

La Asociacion Espafiola de Pediatria, sostiene que para lograr una
lactancia materna exitosa se debe tener en cuenta tres aspectos importantes:

primero posicion para amamantar, que involucra cuatro aspectos importantes:
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Primero, el bebé debe estar junto a la madre, alineado el I6bulo de la oreja,
hombros y nalgas, de frente al pecho de la madre y sostenido de las nalgas
con la mano de la madre; segundo, agarre correcto al pecho, para el efecto la
boca del bebe debe estar abierta, labio inferior volteado hacia afuera, se ve
mas aréola en parte superior de la mama y mentén del bebe toca el pecho;
tercero succion eficaz, el que se caracteriza por presentarla mejillas del bebe
redondeadas, no hay ruidos se siente la deglucién lenta y pausada; cuarto, la

madre no siente dolor y bebe suelta el pecho satisfecho 2.

“La primera succion, ayuda a estimular la secrecion de oxitocina, son
rapidas y superficiales. Cuando la leche empieza a fluir, el ritmo de succidn

cambia, con mamadas lentas y profundas™?.

Respecto al horario y duraciéon de cada mamada, la lactancia es a libre
demanda, no existe tiempos ni horario para poder amamantar, es por ello que
la madre debe saber reconocer las sefiales de hambre de su nifio antes que
este llore para amamantarlo. La duracién de cada mamada viene determinada
por el propio lactante, ya que cada madre hace su leche para su cria. El bebe
deberd mamar cuantas veces quiera y el tiempo que el desee. La madre
primero debe amamantar de un pecho hasta que se vacié la mama y del otro
pecho hasta que el bebe suelte por si solo la mama, es cuando se llena, y
comenzar el siguiente amamantamiento por el ultimo pecho que tomo con el
objetivo de que el nifio pueda succionar la leche final donde se encuentra las
proteinas, aminoacidos, vitaminas, inmunoglobulinas, llamado también

(conchito de la leche) %2

Esta terminantemente prohibido el uso de los biberones, tetinas, ya
gue puede interferir con la lactancia, entorpeciendo asi la succién del pecho

de la madre, lo que ocasionaria menor produccion de leche materna,
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haciéndolo al nifio méas vulnerable a enfermedades diarreicas, alteraciones

palatino odonto maxilares y deterioro de la pronunciacion.

Durante la lactancia, es muy importante el reconocimiento de las
sefiales de hambre: son reflejos innatos de querer mamar como el reflejo de
busqueda o hociqueo, reflejo de aprensién es cuando el nifio se prende de
cualquier objeto para ponerlo en la boca, reflejo de succion, y reflejo de

deglucion.

Higiene: Contempla intervenciones de aseo, limpieza y cuidado, cuyo
proposito es evitar enfermedades®. De hecho es uno de los principales
cuidados, que reduce la aparicion de riesgos, ello comprende el bafio,
cuidado adecuado de la piel, limpieza de la nariz, oidos, limpieza y curacion
del mufién umbilical, limpieza de los genitales, entre otros. En el recién
nacido, se debe tener cuidado con la temperatura del agua, evitar cambios
bruscos de temperatura, preparar los materiales necesarios, frecuencia de la
higiene, se recomienda por ejemplo que el bafio no debe exceder de 10

minutos*s.

Para el bafio del recién nacido, debe usarse jabén neutro que no
contengan perfume. El bafio se realizara de manera céfalo caudal, utilizando
un pafio suave para limpiar al neonato. La limpieza de los ojos, cara, cuero
cabelludo y orejas se realiza de la parte interna hacia la externa, identificando
posibles alteraciones. Tener mayor cuidado en las zonas como pliegues

cutaneos, axilas y el cuello, por infecciones a la piel®.

Montes N., “sostiene que, en la limpieza de la piel, es el mantenimiento
del pH, que es alrededor de 5 después del nacimiento; una superficie cutanea

ligeramente acidificada tiene efectos bacteriostaticos. No se recomienda
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jabones alcalinos, aceites, talco, lociones, pues alteran el pH de la piel y
proporcionan un medio para el crecimiento de bacterias™*. El resto del cuerpo
debe lavarse de forma similar. Tener mucho cuidado de los pliegues
articulares, o posterior a la regurgitacion del alimento, el cual debe ser lavada

y secada con cuidado®.

Los genitales de ambos sexos demandan de una higiene particular.
En la Mujer la vulva se realiza en direccion de adelante hacia atras con el
objetivo de evitar la contaminacion de la vagina o la uretra con materia fecal.
Oportunidad importante, para educar a la madre sobre la importancia de la

higiene de la vulva*.

En la higiene de los genitales masculinos, “el esmegma debe ser
retirado, lavando alrededor de las glandulas”. “El prepucio del pene se debe
realizar la higiene retrayéndolo con suavidad y retornando a su posicion
normal”’. Las nalgas y la zona anal se limpian, retirando restos fecales;

asimismo mantener seco las zonas himedas, asi evitar la proliferacion

bacteriana**.

Cuidado del cordén umbilical: Es importante educar a la madre sobre el
cuidado del cordén umbilical, ya que la infeccion por falta de higiene conlleva
a producir la onfalitis o en su defecto a una sepsis neonatal, por ello es
importante la higiene diaria y el reconocimiento de la correcta cicatrizacion del

mufién umbilical.

Para evitar la infeccion en el ombligo del recién nacido (onfalitis), es
indispensable mantenerlo seco, limpio y una curacion diaria con alcohol etilico

al 70%, indicar a la madre verificar a diario la evolucién de la cicatrizacion del

24



mufion umbilical, con el objetivo de evitar infecciones como la sepsis neonatal

gue pudieran poner en riesgo la vida del neonato®.

Al desprenderse el muiidon umbilical, queda el ombligo cutaneo con un
promedio de 0,5y 1 cm fuera. Que con el paso de los dias se ir4 poniendo en
su lugar. En algunos casos, cuando el muidén umbilical se cae queda en el
fondo del ombligo un pequefio bulto rosado y brillante, llamado granuloma
umbilical*®. Segin Pabdn de Siso, la separacion del cordén umbilical ocurre

entre los dias 2 y 14, con un promedio general de 5.62 dias.

Termorregulacion: Es la capacidad del recién nacido para generar calor y
sostener una temperatura normal, se sustenta en la actividad metabdlica.
Mediante la termogénesis, responsable de generar el calor corporal. Estos
incluyen aumento del metabolismo basal, actividad muscular y termogénesis

guimica®.

Los RN debido a la piel fina, poco tejido adiposo, contar con vasos
sanguineos préximos a la piel, pueden perder o ganar calor con rapidez, los
mecanismos de perdida y transmisién de calor son®:

e Conduccion: es la pérdida de calor a través de dos cuerpos en
contacto con diferente temperatura.

¢ Radiacion: “se da entre dos cuerpos a distancia por ondas del espectro
electromagnético. Perdida calor por cualquier objeto frio que lo rodee:
paredes, ventanas. Ganara calor de objetos calientes a los que este
expuesto: rayos solares, radiadores de calefaccion” °¢-.

e Conveccion: es el intercambio de calor entre un soélido y un fluido o
entre fluidos. Perdida de calor al contacto con, la corriente de aire,

sobre todo durante el bafo.
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e Evaporacion: es el cambio de estado material de liquido a gaseoso,

pérdida de calor por gasto energético como: Respiracion y sudoracion.

En conclusion, no es el frio o el calor lo que pueda afectar la salud del
recién nacido, son los cambios bruscos de temperatura al que esta expuesto

el nifio, ya sea por escaso abrigo o demasiado abrigo, por parte de la madre**.

Suefio: “Consiste en la suspension de los sentidos y de todo movimiento
voluntario. Los recién nacidos suele dormir entre 16 y 18 horas, aunque esto
puede variar”. “El suefio se caracteriza por ser profundo, se caracteriza
porque los neonatos presentan movimientos involuntarios”, se despiertan en
forma momentanea, cambian de posicion. “Por ello es importante recomendar
a la madre, en no colocar al recién nacido de espaldas al dormir para evitar

aspiracion de secreciones”®.

El suefio es de vital importancia durante las primeras semanas de vida
del neonato, por la ganancia de peso y completar su desarrollo, sobre todo a
nivel cerebral®®. “Los recién nacidos sanos en general duermen la mayor parte
del tiempo y se despiertan y lloran cuando tienen hambre o estan

fastidiados”°8.

Signos de peligro: Son signos que expresan la presencia de un riesgo, el
cual amerita la atencién oportuna en los servicios de salud**. Las sefiales de
peligro en el neonato segun el Ministerio de Salud son: no quiere mamar ni
succionar, convulsiones, fontanela abombada, enrojecimiento del ombligo, el
cual se extiende a la piel, fiebre o temperatura baja, rigidez de nuca, letargico

y comatoso; a continuacion, se detalla cada uno**:
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o Fiebre: “es la temperatura axilar superior a 37.5 C o rectal superior a 38
Cr 44,

¢ Llanto: débil, llanto fuerte

e Decaimiento: Hipo activo, disminucion de la actividad muscular, etc

¢ Dificultad para respirar: Respiracion rapida, apnea, tiraje subcostal muy
severo, etc.

e Deposiciones liquidas, mas adn si hay presencia de sangre y episodio de
vomitos frecuentes (intolerancia a la leche).

e Signos de deshidratacion.

e Piel azulada (cianosis): “se define como la coloracién azul de la piel debido
a fendbmenos circulatorios”. Con respecto a la piel; en las primeras 24
horas y después de las primeras 02 horas de vida es normal que los recién
nacidos tengan un color mas rosado o rojo*4.

e Ictericia: Es cuando el color de la piel y las mucosas se torna amarilla,
debido al aumento de la bilirrubina en sangre. Si la coloracion es intensa
y las cifras de bilirrubina se encuentra por encima de las concentraciones

sefialadas, se considera como un signo de peligro*.

g. Apego Seguro: Es el vinculo afectivo entre madre y bebe, que se generan

desde el momento del nacimiento y los primeros afios de vida, logrando que

los nifios se sientan seguros y queridos por la relacién céalida, respetuosa y

oportuna que se les brinda. El apego seguro muestra las siguientes
caracteristicas principales®:

e Es el vinculo de afecto entre la nifia o el nifio y su madre, padre o un

adulto cuidador, con el que establece lazos emocionales intimos durante

la infancia, y a quien recurre en busca de proteccion, seguridad, consuelo,

agrado, placer y apoyo.
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e Es el vinculo que comienza en el nacimiento y se fortalece entre los 18 a
24 meses de edad.

e Depende de una interaccion apropiada entre la nifia o el nifio y su
cuidador, por lo que es fundamental la capacidad del cuidador para
atender sus necesidades de cuidado.

e Este vinculo sentard la base para el desarrollo de muchas habilidades
futuras. Por ejemplo, las nifias y los nifios con apego seguro tendran mas
autonomia, seran mas seguras/os de si mismas/os, mas
comunicativas/os y con iniciativa. Asimismo, prevendra el desarrollo de
conductas de riesgo y problemas en el futuro.

e El apego inseguro se puede observar cuando la nifia o el nifio sienten
temor, ansiedad, enojo o indiferencia hacia su cuidador. Ademas, tienen
poca confianza en este y pueden desear no alejarse.

e Estd demostrado que la lactancia materna contribuye, garantiza vy
prolonga la proteccion y la formacion del vinculo afectivo, lo que impacta
directamente en el adecuado desarrollo del sistema nervioso central del
recién nacido.

e La calidad del vinculo afectivo entre madre y nifio (apego) determina la

salud a lo largo de la vida de la persona.

1.2.3.4 CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN L CONTEXTO DE LA PANDEMIA
COVID-19.

En el contexto de la pandemia los nifios como los neonatos son el grupo
etareo mas vulnerable de infectarse, un estudio reciente concluye que, a pesar de no
existir un incremento sustancial de infectados por COVID-19 en la etapa neonatal, la

mayoria presentan sintomas leves e inespecificos extrapulmonares acompafiado por
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fiebre, menor de 39 °C, y tos. Asi mismo la separacion de la madre e hijo en el
puerperio, puede asociarse a un incremento de riesgo de infecciones neonatales®®.
“La fuente mas probable de infeccion es la transmision horizontal, por ello los
padres como los cuidadores deben tomar medidas de higiene al momento de la
atencion hospitalaria y domiciliaria”. “El cuidado del recién nacido debe iniciarse en

la sala de parto o de operaciones, la madre debe usar correctamente la mascarilla,

asi como el personal de salud”®.

a. Corte tardio del cordén umbilical:
Las instituciones internacionales aconsejan el corte tardio del corddén
umbilical, si el RN no presente complicaciones, estd demostrado que mejora
la transicion cardiovascular, desde la vida intrauterina a la extra uterina, las
reservas de hierro en los primeros 6 meses de vida y el neuro desarrollo en

la infancia.

b. El contacto piel a piel
La OMS advierte que las madres con COVID 19 pueden establecer contacto
piel a piel madre bebe y compartir la habitacién con el, practicando medidas
preventivas para restringir el contagio al neonato, usando masacrilla, bata,
lavado de manos con agua y jabén antes de tocar al bebe sobre todo antes

de la lactancia.

c. Lactancia materna
La Sociedad italiana de neonatologia y la OMS, aseguran que las madres con
Covid pueden lactar, asi mismo las publicaciones de la AAP fomentan la
lactancia materna directa y el uso de la lecha materna extraida, bajo rigurosas

medidas de higiene.
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La inmunoglobulina A presente en la leche materna post infeccion por SARS-
CoV-2, tiene la posibilidad de que la leche materna pueda proporcionar a los
bebes inmunidad especifica contra el SARS Cov-2, por ello toda madre
sintomatica puede amamantar de manera segura con la préactica de higiene
adecuada, dada la seguridad en general que ofrece la leche materna con sus
ventajas inmunologicas, nutricionales y de desarrollo de corto y largo plazo
para el RN y lactante. Por ello es importante enfatizar que, no debe privarse

al bebe de la leche materna.

d. APEGO SEGURO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA:
La OMS sugiere que los neonatos no deben ser separados de las madres aun
estén infectadas por el virus, ya que necesitan de su madre para favorecer la
lactancia materna, y porque ambos se encuentran estableciendo un vinculo
de apego. Los altos niveles de estrés de la madre afectada su sensibilidad,
calidez y reciprocidad, impactando este en el establecimiento del vinculo

afectivo madre bebe, condicién que afectara el desarrollo integral del RN®°.

1.2.4. CONOCIMIENTOS
a. Definicion de conocimientos

El conocimiento es la informacion almacenada como resultado de la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), mediante la introspeccion (a priori); se
origina a través de la percepcién sensorial, luego se analizay se concluye en la razén
o la verdad*’. El conocimiento es una interaccién permanente entre un sujeto y un
objeto, sus elementos son: sujeto, objeto, operacion y representacion interna

(proceso cognoscitivo)®L.

Es un acto de aprehension y es un proceso eminentemente mental, el hombre

hace uso de su inteligencia para entender el entorno, describe asi las cualidades de
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los objetos y hechos que lo rodea. El proceso del desarrollo del conocimiento va
desde la nifiez, donde intervienen fendmenos de maduracion, experiencia fisica,

interaccioén social y equilibrio®2.

b. Caracteristicas del conocimiento:
Segun Andreu R. y Sieber S. el conocimiento posee tres caracteristicas
principales®3:
e El conocimiento es eminentemente personal, se origina y se desarrolla en cada
persona que lo asimilan producto de su experiencia.
¢ Todo conocimiento se puede utilizar, puede repetirse y este no se consume.

e Sirve de guia para la accién de las personas, sobre todo tomar decisiones.

c. Niveles del conocimiento:
El ser humano puede captar un objeto en tres niveles: sensible, conceptual y
holistico®.
e El conocimiento sensible, “consiste en percibir un objeto por medio de los
sentidos, es decir mediante la actividad sensorial”®*.
e EI conocimiento conceptual, “consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales”™-.
e EIl conocimiento holistico, “también llamado intuitivo, en este nivel tampoco
hay colores, dimensiones ni estructuras universales. La palabra holistico se

refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuicién™*.

Ceron AU, como resultado del andlisis de las obras de Pierre Bourdieu, Mario
Bunge y Jirgen Habermas principalmente, identifica 04 niveles®®:
e El conocimiento acientifico, o no cientifico llamado vulgar, ordinario, comun.
e EIl conocimiento precientifico, es impreciso, inexacto, probablemente surja

como resultado de la experiencia.
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El conocimiento cientifico es “objetivo, sistematico, metddico, riguroso,
fundamentado, explicativo, y hasta predictivo”. Es resultado de la actividad de
investigacion®®.

Conocimiento meta cientifico, Bunge (2004) considera “que la meta ciencia
se puede dividir en tres: a) la l6gica de la ciencia, b) la metodologia de la

ciencia y c) la filosofia de la ciencia®”.

d. Clases de conocimiento:

Grajales A. y Negri N, sefiala que el conocimiento puede ser dividido en tres

formas®®:

Vulgar: Se obtiene con la experiencia vital, cotidiana, aunque puede ser
certero, pero no confiable por su falta de fundamentacién.

Cientifico: Surge como resultado de la actividad de investigacion, es
metaddico.

Filosdéfico: Es comprender la forma de desarrollo del conocimiento, hace una

critica y analisis de la forma de construccién y aplicacion.

A todo lo sefialado algunos afaden el conocimiento empirico, “es el

conocimiento que nos muestra cdmo es el mundo, qué cosas existen y cuales son

sus caracteristicas”®’.

1.2.5. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

La demografia es el estudio de poblaciones humanas en extension, densidad,

situacion, edad, sexo, raza, ocupacion, educacion, entre otros’.

El ambiente social y familiar que rodea a la madre es fundamental para el

logro de una lactancia materna exitosa y una fuente de apoyo importante para la toma

de decisiones referente a la alimentacién que ella considerara adecuada para su
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bebe. Las condiciones sociales y demograficos en esta oportunidad sujeto de
estudio, son:
a. Edad: es el periodo que ha vivido una persona desde el momento del

nacimiento.

b. Estado civil: es la situacién juridica de dos personas de diferentes sexos ante

la familia y sociedad. unidos con fines de procreacion y vida en comun.

Al respecto, se ha demostrado que en madres con pareja estable (37.9%) y
en las casadas (22.2%); hay mayor porcentaje de madres con LME, mientras
gue las solteras se reduce sustancialmente’2. Iguales resultados encontraron

Herrero y Pérez",

Asi mismo, Diaz-Campos y Diaz-Ortiz hallaron que “las mujeres cubanas
casadas lactaron hasta los 4 meses en un 24.8%, de 4 a 6 meses enun 17.4%
y més de 6 meses en un 8.1%. en tanto que con unidn estable (8.1%) lactaron
por menos de 4 meses 0 de 4 a 6 meses y 17.4% lo hicieron por mas de 6
meses”’“,

Sin embargo, Pino, Lopez Medel,, “no encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y la lactancia materna
(P=0.265) cuando se analizaron los resultados para una muestra de madres

chilenas”’®.

Los resultados para Colombia fueron similares a los de otros paises. “El
estudio de Pifieros y Camacho mostré que de las mujeres que no lactaron
adecuadamente un 14% eran casadas, frente a un 38% que eran solteras’.
Gamboa por su parte, encontrd que las mujeres refirieron la actitud positiva

del esposo como motivacion para la lactancia materna en un 60.4%"".
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C.

Grado de instruccién: es el nivel de estudio alcanzado por una persona.
Carhuas, J., sefiala que la escolaridad de la madre determina la competencia
para adquirir nuevos conocimientos lo que le permitira desenvolverse mejor,
obtener nuevas actitudes frente a cualquier situacion’. Gran parte de los
estudios demuestran que, a mayor nivel educativo, influye positivamente
sobre la lactancia materna como el estudio de Cardenas (2010)°. Lo mismo

demuestra Kronborg (2014) realizado en Dinamarca®.

Ocupacion: actividad que desempefia una persona en el ambito familiar o
social. La ocupacion es definida como “aquella actividad con sentido en la que
la persona participa cotidianamente y que puede ser nombrada por la
cultura™!, El trabajo es asumido como fundamental para la existencia
humana, el hecho de no tenerlo, es no acceder a las necesidades basicas; en
este sentido, dado que el empleo garantiza ingresos econdmicos para
poderlos consumir, el trabajo seguird ocupando un lugar importante para los

trabajadores consumidores, aungque su significado sea instrumental®?.

Procedencia: es el lugar de residencia habitual de la persona, sea una zona
urbana, periurbana o rural. rigen, principio de donde nace o se deriva algo®.
Es el lugar donde reside la persona o permanece por un tiempo determinado.
“La residencia se distingue del domicilio que es el lugar de morada fija y

permanente”®,

“No existe una definicién de area urbana internacionalmente consensuada y

las definiciones operacionales nacionales pueden variar de pais a pais™®.

Numero de hijos: Total de hijos vivos y muertos que tiene la madre.
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1.2.6. COVID-19
La COVID-19 (Coranavirus disease 19) es una enfermedad infecciosa
causada por una variedad de coronavirus conocido como virus SARS CoV-2

abreviacion de coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave.

La COVID-19 fue declarada pandemia mundial por la OMS el 11 de marzo del
2020, en el Peru para el 20 de mayo del 2020 existian un total de 104,020 infectados
y 3,024 fallecidos (CDC-MINSA), las que fueron incrementandose de manera
exponencial hasta la actualidad. Los nifios independientemente de su edad pueden
contagiarse con la Covid-19, pero la mayoria de ellos, no llegan a agravarse como
los adultos, algunos no presenten sintoma. A la fecha se desconoce cual es el
reservorio natural y el posible transmisor del virus a los humanos, ya que no se ha
podido identificar en ningin animal vinculado con el momento y el lugar de origen de

la pandemia®.

“Esta  subfamilia comprende cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus de acuerdo a su estructura
genética”. Los “alfacoronavirus y betacoronavirus” infectan solo a mamiferos y
normalmente son responsables de infecciones respiratorias en humanos y
gastroenteritis en animales. “Hasta la aparicion del SARS-CoV-2, se habian descrito
seis coronavirus en seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y HKU1)

gue son responsables de un nimero importante de las infecciones respiratorias”?.

“La transmision entre humanos es mediante las secreciones de personas
infectadas, sobre todo por contacto directo, con gotas respiratorias de mas de 05
micras (distancias de hasta 2 metros)” y “las manos o los fomites contaminados con
estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u 0jos®?. “El

SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringea, incluyendo la saliva™3,
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‘Puede transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con personas
infectadas a través de las secreciones contaminadas (por ejemplo, la saliva, las
secreciones respiratorias o las goticulas respiratorias) que se expulsan cuando una

persona infectada tose, estornuda, habla o canta®*.

“Las goticulas respiratorias tienen un didmetro de cinco a 10 micrémetros
(um); las gotas que tienen un diametro inferior a 05 ym se denominan nucleos
goticulares o aerosoles™®. La transmision es mayor en espacios pequefios (no mayor
a un metro), otro puede ser mediante un contacto indirecto, es decir si un hospedero
expuesto tiene contacto con un objeto o una superficie contaminada (transmision por

fomites)®®.

Si bien el impacto de la Pandemia por Covid 19, es menor en la infancia,
asimismo no existen estudios que denoten una forma diferente de enfocar los

cuidados del RN.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. Identificacién de variables:
a. Variables principales:

e Variable 01: Conocimientos sobre los cuidados del RN

e Variable 02: Cuidados que brinda la madre al recién nacido.
Dimensiones:
o Lactancia materna exclusiva.
o Higiene y bafo.
o Cuidado del cord6n umbilical.
o Termorregulacion
o Suefio

o Signos de alarma
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o Apego seguro.

e Variable 03: Condiciones sociodemograficas.

O

Dimensiones:

o Edad.

o Grado de instruccion

o Estado civil.

o Ocupacion.

o Procedencia

o Nro de hijos.

o Apego seguro

1.3.2. Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
“Conocimient | “Son los saberes | “La  evaluacién | Lactancia materna. Sefales de hambre E. Ordinal:
o de la madre | previos de las | se realizara | Se refiere al | Tiempo de lactancia o Muy
sobre el | madres sobre el | mediante un | conocimiento de la | Frecuencia. deficiente
cuidado del | cuidado alrecién | cuestionario de | madre sobre la | Técnica. « Deficiente
recién naud_o_, 27 preguntas”. importancia de la e Regular
nacido”. adquiridas Cada pregunta | lactanciay el uso de . Bueno
mediante la con respuesta | la técnica de LM. e Muvb
experiencia, 0 | correcta e uy bueno
haber  recibido | qyajuara con un | Bafio,Higiene: Frecuencia de limpieza
informacion, punto y o de la cavidad oral
mas aun  en | incorrecto 0 no Frecuencia de cambio
contexto de respuesta se de pafal.
pandemia  por | yajorara con Frecuencia del bafio.
Covid 19”

cero puntos.

Cuidados del cord6n
umbilical.

Termorregulacion:

Suefio:

Signos de alarma:

Apego seguro:

Frecuencia de limpieza
de cordén umbilical.
Materiales e insumos
para la higiene.

Valores normales.
Formas de pérdida de
calor.

Horas de suefio.
Ventajas del suefio.

Identificacion de
signos de alarma.
Coloracion de la piel.
Frecuencia y
caracteristicas de
deposiciones y orina.
Cambios en la

respiracion. Diferencia
entre regurgitacion y
vomito.

Es el vinculo de
confianza y afecto
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entre la nifia o el nifioy
su madre, la familia o
el cuidador.

“Cuidados
bésicos que le
brinda la
madre a su
hijo recién
nacido”.

Conjunto de
intervenciones
que realiza la
madre para
atender las
necesidades
diversas del RN,
como
alimentacion,
proteccion,
seguridad,
higiene, etc, méas
aln en contexo
de pandemia por
Covid 19.

La
determinacién
de los cuidados
bésicos que
brinda la madre
al recién nacido,
se realizara
mediante la
observacion y la
entrevista, con
el propésito de
establecer si es
adecuado o no;
para el efecto se
hara uso de una
ficha de cotejo.

Lactancia Materna
Exclusiva.

Identificacion de
signos de alarmay
actitud ante ello.

Cuidado del cordon
umbilical.

Higiene y bafio.

Termorregulacion:

Apego seguro.

Suefio

e Frecuencia y tiempo
correcto de
amamantamiento.

e Duracién de LME

e Posiciones.

e Técnica
agarre.

correcta

Reconoce los signos
de alarma, que amerita
que el recién nacido

sea trasladado de
forma inmediata al
EE.SS.

e Técnica de curacion
del cordén umbilical.

e Frecuencia de
curacion.

e Materiales a utilizar
para la limpieza.

e Cuidado del cordén
en relacién al uso
del panal.

¢ Frecuencia de bafio.

e Técnica correcta de
higiene de los
genitales.

e Materiales para la
higiene  de los
genitales.

e Control adecuado
de la temperatura.

o |dentificacion de la
alteraciébn de la
temperatura
corporal (>37.5°C).

e Materiales de uso.

o Afecto.

e Confianza.

o Fuerte
emocional.

e Proteccion.

e Seguridad.

e Placer.

lazo

e Horas de suefio
o Ventajas del suefio

. Ordinal:

Cuidado
inadecuado

Cuidado
adecuado.
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Condiciones
sociodemogra
ficas de la
madre

“Las condiciones
sociodemogréfic
as son el
conjunto de
caracteristicas
biolégicas
socioeconémico
s culturales que
estan presentes
en la poblacién
sujeta a estudio,
tomando
aquellas que
pueden ser
medibles”.

Las condiciones
sociodemografic
as, son datos
gue permiten
definir las
principales
caracteristicas
sociales y
demograficas de
la poblacién en
estudio. se
determinaran
mediante las
encuestas.

Edad.

Grado de
instruccion.

Estado civil.

Ocupacion.

Procedencia.

Namero de hijos

Afios.

Grado de instruccion

alcanzado.

Condicién conyugal

A que se dedica

Evidencia del
donde reside.

lugar

NUmero de hijos(as)
de la madre.

E. Nominal
<19 afios
20 -29 afos
30 -39 afios
40 — 49 afios

E. Ordinal:
Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.
Superior.

E. Nominal:
Soltera
Conviviente
Casada.

E. Nominal:
Ama de casa
Estudiante
Empleada
publica.
Comerciante.

E. Nominal
Urbana
Periurbana
Rural.

E. Nominal
Un solo hijo
02 -04 hijos
05 a mas hijos
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de investigacion:

El estudio pertenece a un enfoque cuantitativo. Para evaluar el
comportamiento de las variables, se hacen uso de indicadores, con el propésito de
medir su implicancia en un determinado contexto; asimismo se hacen uso de la

estadistica descriptiva e inferencial, de esta manera las conclusiones necesarias*.

2.2. Tipo de investigacion
El estudio es de tipo aplicada, es decir los resultados se pueden aplicar para
resolver en forma directa e indirecta los problemas que le concierne a dicho

fenédmeno abordado*!.

2.3. Tipo de disefio de investigacion:

El tipo de estudio pertenece a un disefio no experimental, descriptivo,
correlacional de corte transversal, es decir no se realizara manipulaciéon alguna de
las variables, asimismo las unidades de analisis se abordaran en un solo periodo de
tiempo. La investigacion correlacional evalla el grado de asociacion entre dos o mas

variables, #°
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Esquema de un disefio correlacional:
/01
M\r
02
Donde:
M: Muestra 1

O: Variable 1.

O: Variable 2.
R: Relacién de las variables de estudio

2.4. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, ubicado en el
distrito del mismo nombre, Provincia de Huamanga, perteneciente a la Region de
Ayacucho. El establecimiento se encuentra en la jurisdiccion de la Red de Salud
Huamanga, ubicado en la Provincia de Huamanga, Region de Ayacucho. El

establecimiento es de categoria II-E.

2.5. Poblacion censal

Estuvo constituida por todas las madres con recién nacidos que acuden al
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, en los diferentes consultorios, durante el periodo
de un mes (diciembre del 2020), haciendo un total de 100 madres, para el efecto se

tuvo en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusién. - La poblacion sera seleccionada teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

e Puérperas que pertenece a la jurisdiccion del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

e Madres con Recién Nacidos de parto vaginal y cesarea.

e Madres que acuden al control de CRED del recién nacido.
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e Madres que acuden al tamizaje neonatal del recién nacido

¢ Madres que acuden al establecimiento para una atencion del recién nacido.

Criterios de exclusién. - La muestra sera seleccionada teniendo en cuenta los

siguientes criterios de exclusion:

e Puérperas que no pertenece a la jurisdiccion del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

¢ Madres con nifios(as), mayor a 28 dias.

2.6. Muestra:
Debido al tamafio de la poblacién y a las implicancias de la pandemia, se
utilizé el muestreo no probabilistico intencionado, abordando un total de 60 madres

durante el periodo de 01 mes.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la entrevista y la observacion,
y los instrumentos que se utilizaron fueron 03, dichos instrumentos tienen una
elaboracion propia que fueron sometidos a juicio de expertos y a una prueba de

confiabilidad; a continuacion, se detalla el alcance de cada instrumento.

a. Formato de cuestionario para recabar informacion sobre las condiciones

sociodemograficas:

El propésito del instrumento es determinar las condiciones sociodemogréaficas

de las madres y son:

e Edad

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Ocupacion

e Procedencia
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e Numero de hijos.

b. Formato de cuestionario para evaluar los conocimientos sobre el cuidado
del Recién Nacido:

El proposito del instrumento es evaluar los conocimientos que poseen las
madres sobre los cuidados basicos que se debe brindar a los recién nacidos. Las
dimensiones a ser evaluadas fueron:

e “Lactancia materna”.

¢ “Higiene y bafno”.

e “Cuidados del cordon umbilical”.
e “Termorregulacion”.

e “Suefio”.

e “Signos de alarma”.

o “Apego”.

El cuestionario consta de 27 preguntas, cada pregunta responde a las
diferentes dimensiones sefaladas, luego se evaluard las respuestas, para

posteriormente comparar con una escala ordinal.

Cada pregunta con respuesta correcta se evalla con un punto y lo incorrecto
0 no respuesta se valorara con cero puntos, el resultado global se evallia mediante
la escala siguiente:
¢ Muy deficiente (00-07)
o Deficiente (08-13)
e Regular (14-17)
e Bueno (18-21)

e Muybueno (22-27)
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c. Ficha de evaluacion sobre el cuidado del Recién Nacido:
El propoésito del instrumento es evaluar la forma del cuidado que realizan las
madres a sus recién nacidos en el contexto de la pandemia covid-19. Las
dimensiones a ser evaluadas son: Lactancia materna, higiene y bafo, cuidados

del corddén umbilical, termorregulacién, suefio, signos de alarma y apego.

Este proceso se realiza cuando la madre acude al establecimiento de salud para
la atencion del recién nacido, previa informacion y consentimiento de la madre,
luego se procede con la evaluacion, para el efecto mostrar la empatia necesaria,
manteniendo el distanciamiento social, uso correcto de los EPPS. La ficha consta
de 27 items; cada item responde a las dimensiones correspondientes del cuidado
del recién nacido, este proceso fue posible cuando el recién nacido estuvo
despierto y durante el amamantamiento, para verificar la técnica correcta de la

lactancia materna y a partir de ello verificar la forma de los demés cuidados.

El objetivo es verificar los cuidados que brinda la madre a su neonato en este
contexto de la pandemia, sin censurarla o modificar en el acto las conductas de
riesgo, al final del proceso se brindara la consejeria a la madre sobre la forma
adecuada del cuidado del recién nacido y se informara al personal responsable
de la atencion, para fortalecer las capacidades de la madre respecto al cuidado
del neonato. Cada item a evaluar, debe ser corroborado teniendo en cuenta los
criterios bésicos, para el efecto, su incumplimiento se considerara como
inadecuado. El cumplimiento adecuado se valorara con un punto y lo inadecuado
con cero puntos. El resultado global se evalia mediante la siguiente escala:

Forma del cuidado:

a. Cuidado inadecuado (00-14)

b. Cuidado adecuado (15-27)
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En general teniendo en cuenta los antecedentes de estudio, los instrumentos
propuestos son de autoria de la responsable de la presente tesis, luego fueron

sometidos a juicio de expertos, posteriormente se determiné la prueba de

confiabilidad.
RESULTADO DE LA PRUEBA BINOMIAL:
Prop. Prop. de Significacion

JUECES | GRUPOS | Categoria. N Observada. | prueba | exacta (bilateral)

Grupo 01 Sl 06 1,00 0,50 0,031
JUEZO1

Total 06 1,00

Grupo 01 Sl 06 1,00 0,50 0,031
JUEZ02

Total 06 1,00

Grupo 01 Sl 06 1,00 p,50 0,031
JUEZO03

Total 06 1,00

En vista que el nivel de significancia es menor a 0.05, se determina que el

instrumento es altamente consistente y objetivo.

“RESULTADO DE LA PRUEBA DE FIABILIDAD PARA EL PRIMER
INSTRUMENTO”:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,817 27

“RESULTADO DE LA PRUEBA DE FIABILIDAD PARA EL SEGUNDO
INSTRUMENTO”:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N° de elementos
0,764 27

Los resultados de la prueba Alfa de Cronbach, demuestran un nivel de

confiabilidad de los instrumentos administrados.

2.8. Recoleccion de datos
La recoleccion de la informacion se dio en el mes de diciembre 2020, el proceso

para recabar la informacién se establecio en la forma siguiente:
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e En primer lugar, se solicitd autorizacion del Establecimiento de Salud,
documento que se tramitd mediante la EPG.

e Coordinacion con el responsable del EE.SS.

e Sensibilizacion al Personal de Salud del Servicio, donde se realiz6 el estudio.

e Revision de los instrumentos de recoleccion de datos.

¢ Identificacién de las unidades de analisis.

e Administracion de instrumento de recoleccién de datos, previa consentimiento

informado de las madres.

2.9 Procesamiento y andlisis de datos.
En el procesamiento de datos, se realizd de la forma siguiente:

e Control de calidad de los instrumentos recabados.

e Caoadificacion de los instrumentos y de los items establecidos

e Elaboracion de la base de datos en el SPSS version 26.

e Calculo y recodificacion de las variables

e Alimentar los datos al software SPSS version 26.

e Elaboracion de cuadros simples y de doble entrada para la presentacion de
los resultados.

e Uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

Los resultados se presentaron en tablas simples y compuestos, cada una de
ellos, luego se procedié con la interpretacion y analisis correspondiente. Para
determinar la correlacion entre las variables abordadas, se hizo uso de la prueba no

paramétrica de Prueba de Chi cuadrado y Ro de Spearman.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
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TABLA 01

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19,
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS, DE LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2020.

CUIDADO DEL RECIEN

NACIDO

CONOCIMIENTO FREC. INADECUADO ADECUADO TOTAL

MUY DEFICIENTE N 6 0 6
% 10,0% 0,0% 10,0%

DEFICIENTE N 22 2 24
% 36,7% 3,3% 40,0%

REGULAR N ! 10 17
% 11,7% 16,7% 28,3%

BUENO N® 1 8 :
% 1,7% 13,3% 15,0%

MUY BUENO N® 0 4 4
% 0,0% 6,7% 6,7%

N° 36 24 60
TOTAL % 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Entrevista aplicada a las madres atendidas en el Hospital de Apoyo.

PRUEBA DE CHi CUADRADO

Valor gl P
31,5012 4 0,000

En la tabla N° 01 se observa los cuidados que brindan al recién nacido en contexto
de pandemia por Covid 19, segun nivel de conocimientos, de las madres atendidas
en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020, en ese sentido del total de
la poblacién, el 60% de madres, brindan cuidados en forma inadecuada, 40% brindan
cuidados adecuados. Respecto al nivel de conocimientos sobre cuidado adecuado
del recién nacido, 40% de madres, posee un nivel de conocimiento deficiente, 10%
muy deficiente, 28.3% regular, 15% posee un nivel de conocimiento bueno y el 6.7%

conocimiento muy bueno.

Del total de madres que brindan cuidados inadecuados del recién nacido que
representa el 60%, el 46.7% poseen conocimientos deficientes y muy deficientes, es

decir representan ambos el mayor porcentaje.
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Aplicando la prueba de chi cuadrado se determina que, a menor nivel de
conocimientos de las madres, disminuye en forma significativa los cuidados

adecuados del recién nacido en contexto de pandemia (X?: 31.5, P<0.05).
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TABLA 02

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-
19, SEGUN CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS DE EDAD Y NUMERO DE
HIJOS, DE LAS MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2020.

CONDICIONES CUIDADO DEL RECIEN
IODEMOGRAFICAS NACIDO
Soc FREC. INADECUADO  ADECUADO TOTAL
Menorde 20 N° 11 5 16
anos % 18,3% 8,3% 26,7%
20-29 N° 11 8 19
EDAD ANOS % 18,3% 13,3% 31,7%
30-39 N° 11 7 18
ANOS % 18,3% 11,7% 30,0%
40 - 45 N° 3 4 7
ANOS % 5,0% 6,7% 11,7%
N° 36 24 60
TOTAL % 60,0% 40,0% 100,0%
UN HIJO N° 18 14 32
% 30,0% 23,3% 53,3%
N° DE 02 -04 N° 16 9 25
HIJOS HIJOS % 26,7% 15,0% 41,7%
Mas de 05 N° 2 1 3
hijos % 3,3% 1,7% 5,0%
TOTAL N° 36 24 60
% 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Entrevista aplicada a las madres atendidas en el Hospital de Apoyo.

Prueba de X: N° de hijos

Valor gl P
0,410a 2| 0,815

Prueba de X: Edad

Valor gl P
1,4122 3 0,703

En la tabla 02 se observa cuidados del recién nacido en contexto de la pandemia
covid-19, segun condiciones sociodemograficas de edad y nimero de hijos, de las
madres atendidas en el hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020, al
respecto del total de recién nacidos que reciben un cuidado inadecuado, que
representa el 60%, el 18.3% de madres tienen edades menores a 20 afios, similar
porcentaje en las madres de 20 a 29 afios, 30 a 39 afios y 05% entre las madres

cuyas edades son de 40 a 45 afios. Aplicando la prueba de chi cuadrado, se
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determina que el cuidado del recién nacido en contexto de la pandemia covid-19, es

independiente a la edad de las madres (X?: 1.412, P>0.05).

En relacion al numero de hijos, del total de madres que brindan cuidados
inadecuados, el 30% de madres posee un hijo, el 26.7% entre 02 a 04 hijos, 3.3% de
total de madres poseen mas de 05 hijos; aplicando la prueba de chi cuadrado, se
determina que el cuidado del recién nacido en contexto de la pandemia covid-19, es

independiente al nimero de hijos de las madres (X?: 0.410, P>0.05).
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TABLA 03

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-
19, SEGUN CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS DE PROCEDENCIA Y
ESTADO CIVIL, DE LAS MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2020.

CUIDADO DEL RECIEN

CONDICIONES NACIDO
SOCIODEMOGRAFICAS
FREC. INADECUADO ADECUADO TOTAL
URBANA N° 12 18 30
% 20,0% 30,0% 50,0%
PROCEDENCIA RURAL N® 8 3 11
% 13,3% 5,0% 18,3%
PERIURBANA N® 16 3 19
% 26,7% 5,0% 31, 7%
N° 36 24 60
TOTAL % 60,0% 40,0% 100,0%
SOLTERA N® 5 3 8
% 8,3% 5,0% 13,3%
ESTADO CASADA N° 6 7 13
CIVIL % 10,0% 11,7% 21, 7%
CONVIVIENTE N® 25 14 39
% 41,7% 23,3% 65,0%
TOTAL N 36 24 60
% 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Entrevista aplicada a las madres atendidas en el Hospital de Apoyo.

Prueba de X?: PROCEDEN. Prueba de X?: EST. CIVIL
Valor gl P Valor gl P
10,383a 2 0,006 1,333a 2| 0,514

En la tabla 03 se observa los cuidados del recién nacido en contexto de la pandemia
covid-19, segun condiciones sociodemograficas de procedencia y estado civil, de las
madres atendidas en el hospital de Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho 2020, al
respecto el 50% de madres proceden del area urbana, de los cuales el 30% brindan
un cuidado adecuado al recién nacido; el 31.7% proceden de la zona periurbana, de
los cuales el 26.7% brindan un cuidado inadecuado; el 18.3% proceden del area rural,
de los cuales el 13.3% brindan un cuidado inadecuado, representando en ambos el

mayor porcentaje. Aplicando la prueba de chi cuadrado, se determina que el cuidado
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inadecuado del recién nacido en contexto de la pandemia covid-19, est4 asociado a

la procedencia periurbana y rural de las madres (X2: 10.3, P<0.05).

Respecto al estado civil, del total de madres que brindan cuidado inadecuado, que
representa el 60%, 41.7% de las madres es de condicion conviviente, 10% casada,
y 8.3% de condicién soltera; en general aplicando la prueba de chi cuadrado, se
determina que el cuidado del recién nacido en contexto de la pandemia por Covid-

19, es independiente a la condicién civil de las madres (X2 1.3, P>0.05).
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TABLA 04

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-
19, SEGUN CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS DE GRADO DE
INSTRUCCION Y OCUPACION DE LAS MADRES, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2020.

CUIDADO DEL RECIEN
CONDICIONES NACIDO

SOCIODEMOGRAFICAS

FREC. INADECUADO ADECUADO TOTAL

ANALFABETA ' 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,7%
PRIMARIA L\/l 10?)0/ 1 ;cy 1177<V
INSTRUCCION N"o 2’4 0 2 L7D LD
SECUNDARIA 9 33
% 40,0% 15,0% 55,0%
SUPERIOR N® 6 13 19
% 10,0% 21,7% 31,7%
TOTAL N 36 24 60
% 60,0% 40,0% 100,0%
AMADE cASA N 22 10 32
% 36,7% 16,7% 53,3%
ESTUDIANTE fl;l 16130/ 8 20/ 25180/
OCUPACION 0 170 270 70
EMPLEADO N° 0 4 4
PUBLICA % 0,0% 6,7% 6,7%
COMERCIANTE V' 4 5 9
% 6,7% 8,3% 15,0%
TOTAL N° 36 24 60
% 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Entrevista aplicada a las madres atendidas en el Hospital de Apoyo.

Prueba de X2 INSTRUCCION Prueba de X2 OCUPACION
Valor gl P Valor gl P
12,051a 3 | 0,007 8,206a 3 0,042

En la tabla 04 se observa cuidados del recién nacido en contexto de la pandemia
covid-19, segun condiciones sociodemograficas de grado de instruccion y ocupacion
de las madres, atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020;
al respecto en 11.7% de madres tienen instruccion primaria, de los cuales el 10%
brinda cuidado inadecuado al recién nacido; el 55% poseen instruccion secundaria,
de los cuales el 40% brinda cuidado inadecuado; el 31.7% poseen instruccion

superior, de los cuales el 21.7% brinda cuidado adecuado, representando el mayor

54



porcentaje. Aplicando la prueba de chi cuadrado, se determina que el cuidado
inadecuado del recién nacido en contexto de la pandemia por covid-19, esta asociado

a madres con instruccion primaria y secundaria (X% 12.05, P<0.05).

Respecto a la ocupacion de las madres, el 53.3% es ama de casa, de los cuales el
36.7% brinda cuidado inadecuado a los recién nacidos; el 25% de las madres es
estudiante, de los cuales el 16.7% brinda cuidado inadecuado; el 6.7% es empleada
publica, de los cuales el total brinda cuidado adecuado; el 15% es comerciante, de
los cuales el 8.3% brinda cuidado adecuado. Aplicando la prueba de chi cuadrado,
se determina que el cuidado inadecuado del recién nacido en contexto de la
pandemia por covid-19, es mayor en madres de condicion ama de casa y estudiante

(X2: 8.2, P<0.05).
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TABLA 05

NIVEL DE CORRELACION DE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19, CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
DE LAS MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2020.

VARIABLES CATEGORIAS CONOCIMIENTO | CUIDADO
Coef. de
correlacion 1,000 0,770**
CONOCIMIENTO Fgi4 " bilateral) . 0,000
N 60 60
Coef. de
correlacion 0,770** 1,000
CUIDADO Sig. (bilateral) 0,000 .
N 60 60

En la tabla 05 se observa el nivel de correlaciéon de los cuidados del recién nacido en
contexto de pandemia covid 19, con el nivel de conocimientos, de las madres
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2020, para el efecto
se utiliza el coeficiente de correlaciébn de Pearson, que arroja un valor de 0.770,
determinandose un alto nivel de correlacién entre ambas variables, es decir cuando
es mayor el nivel de conocimientos sobre la atencion del recién nacido en contexto
de pandemia, mejoran en forma significativa los cuidados al recién nacido por parte

de las madres.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El cuidado adecuado del recién nacido, depende de los conocimientos que
poseen las madres, asi como de sus condiciones sociodemograficas como la edad,
condicién civil, procedencia, grado de instruccién, nimero de hijos entre otros, mas
aun en un contexto de pandemia como la generada por el Covid 19, donde se debe
maximizar las intervenciones, para garantizar el bienestar del recién nacido y reducir
el riesgo de morbi mortalidad neonatal; en el presente estudio se valora la forma del
cuidado que proporcionan las madres al recién nacido en el contexto de la pandemia
COVID-19, asimismo evaluar el nivel de conocimientos que tienen las madres

respecto a la forma del cuidado que deberan brindar al recién nacido.

Castro M, y Cardenas M., sostiene que el cuidado del recién nacido contempla
una serie de intervenciones que se realizan de manera oportuna y continua, su
objetivo es responder las necesidades vitales y evitar riesgos. Corresponde sobre
todos a los padres®®. De hecho, entre los cuidados a satisfacer, contempla la forma
de la alimentacion del RN, higiene y bafio, identificacion de signos de alarma,

proteccion, entre otros; mas aun cuando el escenario de la pandemia por Covid 19,
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demanda una intervencion integral, especializada y especifica de parte de los padres,

asi como del entorno.

Conforme a los objetivos del estudio, en los resultados de la tabla 01, se
evidencia que el mayor porcentaje de las madres (60%), brindan cuidados al recién
nacido en forma inadecuada; asimismo el 50% posee un nivel de conocimiento
deficiente y muy deficiente; del mismo resultado, se desprende que del total de
madres que brindan cuidados inadecuados al recién nacido, el mayor porcentaje
poseen conocimientos deficientes y muy deficientes. En general aplicando la prueba
estadistica de chi cuadrado, se demuestra que a menor nivel de conocimientos de
las madres, prima los cuidados inadecuados del recién nacido en contexto de

pandemia por Covid 19 (X?: 31.5, P<0.05).

Cardozo J, confirma que los cuidados al recién nacido que han de asegurarse
son: lactancia materna (alimentacién y nutricién), reconocer sefiales de hambre,
higiene, cuidados del corddén umbilical, termorregulacion, suefio, prevencion de
accidentes, identificacion de signos de alarma y la forma del apego“. Estos cuidados
deben ser continuos y eficaces, no se puede descuidar ni un momento al recién
nacido, los cuidados son Unicos, es decir ameritan una intervencion durante las 24
horas, caracterizada por un cuidado integral, paciencia y mucho afecto; por otro lado
Bowlby en Betancourt, considera que el cuidado del recién nacido, por parte de la
madre, es esencial para el recién nacido, implica atender diversas necesidades,
saber reconocer, saber intervenir oportunamente, y sobre todo desarrollar un apego

seguro®s,

Contrastando los resultados con otros antecedentes, identificamos un estudio
realizado en Ecuador por Caguana, A. durante el 2014, donde se determiné que, a

mayor conocimiento de las madres, las actitudes son mas favorables respecto al
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cuidado del recién nacido’; en efecto en los resultados del presente estudio,
evidencian que en el mayor porcentaje de madres con conocimientos deficiente,

prevalece el cuidado inadecuado del RN.

De acuerdo al estudio desarrollado por Sanchez A., Daberkow F., y Cols. En
México, durante el 2013, determinaron que un nivel de conocimiento bajo de las
adolescentes embarazadas, impacta en el cuidado inadecuado del recién nacido®’,
en efecto esta condicion se constituye como el de mayor riesgo para la atencién del
recién nacido, asimismo otros factores se encuentra la poca preparacién para
afrontar la maternidad, inseguridad, disfuncion familiar y abandono familiar; a todo
ello, el estado mediante sus entidades responsables, no responden oportunamente

para fortalecer el cuidado del recién nacido.

Similar al antecedente anterior, Huaman DJ y Quispe M., en el estudio:
“Conocimientos sobre los cuidados basicos en la atencion del recién nacido de las
madres adolescentes que acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho-2017”, determinaron que el 50% de madres adolescentes, poseen
conocimiento regular sobre los cuidados del recién nacido, el 48% poseen
conocimiento deficiente. Respecto a los cuidados basicos del recién nacido, se
advierte lo siguiente: el 64% no asegura un cuidado adecuado durante la lactancia

materna exclusiva.

Conforme a los resultados del presente estudio, se evidencia serias
dificultades en el cuidado del recién nacido, sobre todo en la técnica correcta para
brindar la lactancia materna, dificultades para reconocer los signos de alarma,
dificultades para identificar los signos de hambre, dificultades para realizar la higiene
adecuada del recién nacido, descuido de apego, inadecuada técnica del lavado de

manos entre otros. Estas acciones ponen en riesgo la salud del RN, haciéndolos mas
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vulnerables a cualquier enfermedad, méas adn en un contexto de pandemia por Covid

19.

En conclusion si bien el nivel de conocimientos de las madres respecto al
cuidado del recién nacido, varia, pero esta demostrado que, a mejor conocimiento,
mejora los cuidados al recién nacido, en ese sentido es importante brindar una
consejeria adecuada y educacién permanente a las madres sobre los cuidados del
recién nacido con énfasis durante el control prenatal, y afianzar dichos conocimientos
en la etapa de la lactancia materna, asi mismo garantizar el acceso de las madres a

los servicios de salud con calidad y acorde a la condicion de las madres.

Otro de los objetivos especificos fue evaluar los cuidados que brindan al
recién nacido en contexto de la pandemia Covid-19, segun condiciones
sociodemograficas de edad y niumero de hijos de las madres atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesls Nazareno, al respecto conforme a los resultados de la tabla 02, el
mayor porcentaje de las madres independiente de la edad, ofrecen cuidado
inadecuados al recién nacido, tal como se corrobora con la prueba de chi cuadrado
(X% 1.412, P>0.05); si bien conforme a los antecedentes, las madres adolescentes,
no tienen las habilidades necesarias para realizar el cuidado adecuado del recién
nacido, pero los resultados muestran que la edad de la madre no repercute en el

cuidado del recién nacido.

Lo mismo ocurre con el numero de hijos, determinandose que el cuidado del
recién nacido, es independiente al nimero de hijos de las madres (X?: 0.410, P>0.05).
Es de esperarse que las madres a mayor edad y a mayor numero de hijos, posean
mejores conocimientos y aseguren mejor los cuidados a los recién nacido, pero los
resultados evidencian que no hay diferencias significativas, es decir la forma del
cuidado del recién nacido es independiente a la edad y al numero de hijos de la

madre.
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Por otro lado, en relacién a la procedencia de las madres, de acuerdo a los
resultados de tabla 03, se determina que el cuidado inadecuado del recién nacido se

asocia a la procedencia periurbana y rural de las madres (X?: 10.3, P<0.05).

Usualmente la residencia significa la presencia fisica y permanente del
habitante en un sitio determinado®. De hecho las poblaciones rurales en el pais
tienen menos oportunidades de desarrollo, a diferencia de los que residen en zonas
urbanas, contrario a las que residen en zonas periurbanas, entonces es de esperar
que las madres de zonas rurales y periurbanas, no tengan acceso a los servicios de
salud de calidad, menos a la informacion, por lo que el cuidado del recién nacido se
hace de mas riesgo, en ese sentido los resultados del estudio demuestran, que el
cuidado del recién nacido, esta condicionada a la procedencia de las madres, sobre

todo de aquellos que proceden de zonas periurbanas y rurales.

Respecto al estado civil, se determina que el cuidado del recién nacido, es
independiente a la condicién civil de las madres (X?: 1.3, P>0.05). Al respecto en un
estudio realizado en Cuba se demostr6 que las madres con mejor estabilidad
conyugal, muestran mayores indices de lactancia materna exclusiva’. Similar a los
resultados de Herrero y Pérez’3, asimismo en aquellas de condicién civil casadas se
muestran mayores indices a diferencia de madres solteras’®. Por otro lado “las
mujeres refirieron la actitud positiva del esposo como motivacién para la lactancia
materna en un 60.4%""7, resultados que difieren a los del presente estudio, tal como
se evidencia en los resultados del estudio realizado por Pino et al., donde se
determind que no existe asociacidn estadisticamente significativa entre el estado civil

y la lactancia materna (P=0.265) .

Los resultados de la tabla 04, evidencian que el cuidado inadecuado del recién

nacido, se asocia a madres con instruccién primaria y secundaria (X?: 12.05, P<0.05).
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Al respecto Carhuas, J., sefiala que a mayor nivel de escolaridad de la madre, se
evidencia mejor capacidad para comprender y aplicar la lactancia materna
exclusiva’®, asimismo Cardenas (2010), en Venezuela, determind que “a mayor
escolaridad, hay mayor ventaja de entender las recomendaciones dadas sobre la
lactancia materna exclusiva””®. En general los resultados del presente estudio,
demuestran que el cuidado del recién nacido en contexto de la pandemia Covid-19,

esta asociado al nivel de instruccién de las madres.

Respecto a la ocupacion de las madres, se observa que el mayor porcentaje
de las madres (53.3%) es ama de casa, determinandose a su vez que el cuidado
inadecuado del recién nacido en contexto de la pandemia por Covid-19, es mayor en
madres de condiciéon ama de casa y estudiante (X2 8.2, P<0.05). De hecho, el empleo
o la ocupacion, es asumido como fundamental para la existencia humana, mediante

el cual se provee lo necesario para la vida®?.

Finalmente el cuidado inadecuado del recién nacido, se relaciona con el nivel
de conocimientos de la madre, tal como se corrobora en los resultados de la tabla
05; tal como se contrasta con el coeficiente de correlacion de Pearson, que arroja un
valor de 0.77, determinandose un alto nivel de correlacion entre ambas variables, es
decir cuando es menor el nivel de conocimientos sobre la atencion del recién nacido
en contexto de pandemia, se incrementa en forma significativa los cuidados

inadecuados al recién nacido, por parte de las madres.

Debe remarcarse que el tipo de conocimiento evaluado, corresponde al nivel
conceptual, segun Martinez A. y Rios F., “el ser humano puede captar un objeto en
tres niveles: sensible, conceptual y holistico™?; el presente estudio ha permitido
evaluar un nivel de conocimientos bésicos, respecto a la forma del cuidado que deben

ofrecer las madres al recién nacido. Este conocimiento se obtiene como se resultado

62



de la experiencia, interaccidn con su entorno, acceso a la informacion en los servicios

de salud, entre otros.

En el contexto actual de pandemia por Covid 19, se debe asegurar que los
cuidados al recién nacido por parte de la madre sean integrales, oportunos y de forma
continua; al respecto la OPS sefiala que la salud del RN, en gran parte depende de
la madre, son ellas quienes deberan atender las necesidades prioritarias del RN,

evitar riesgos innecesarios®®.

En general el personal de salud debe mejorar la calidad de la consejeria que
se brinda a la madre en el cuidado del recién nacido desde la etapa prenatal, porque
la calidad y efectividad del cuidado del recién nacido, esta determinado por el actuar
de la madre, por lo tanto, el nivel de conocimientos que posea, va repercutir en la
forma del cuidado del recién nacido. Conforme al andlisis de los resultados, se acepta

parcialmente la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Finalmente, los resultados del estudio muestran que el mayor porcentaje de
recién nacidos no reciben el cuidado adecuado por parte de las madres, debido al
déficit de conocimientos que poseen. En un contexto de pandemia los cuidados del
recién nacido deben fortalecerse, en todas las dimensiones, su propésito es evitar y
reducir los riesgos, por ello es clave una adecuada alimentacion, garantizar una
higiene adecuada y sobre todo ofrecer un cuidado integral para asegurar un apego
seguro. En general la participaciéon de la familia es clave en el proceso del cuidado
de los nifios, la madre necesita un soporte especial e instrumental del entorno,
asimismo es fundamental que las entidades competentes asuman su responsabilidad

respecto a la atencion de la primera infancia.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de las madres (60%), brindan cuidados en forma
inadecuada, 40% en forma adecuada; asi mismo el 50% poseen un nivel de
conocimiento deficiente y muy deficiente, determinandose a su vez que, a
menor nivel de conocimientos, disminuye de forma significativa los cuidados
adecuados del recién nacido en contexto de pandemia (X?: 31.5, P<0.05).
Del total de recién nacidos que reciben un cuidado inadecuado (60%), el
18.3% de madres tienen edades menores a 20 afios, similar en las madres
de 20 a 29 afios y 30 a 39 afios. En relacion al nimero de hijos, el 30% posee
un hijo, el 26.7% entre 02 a 04 hijos; en general el cuidado del recién nacido
es independiente a la edad de la madre (X?: 1.412, P>0.05), y al nimero de
hijos (X?: 0.410, P>0.05).

El cuidado del recién nacido en contexto de la pandemia covid-19, es
independiente a la edad, al nUmero hijos y a la condicién civil de las madres
(X2 1.412, P>0.05), (X2 0.410, P>0.05), (X% 1.3, P>0.05).

El 31.7% de madres proceden de la zona periurbana, el 18.3% del area rural,
determinandose que el cuidado inadecuado del recién nacido, se asocia a
dicha condicién (X?: 10.3, P<0.05).

El 11.7% de madres tienen instruccién primaria, 55% poseen instruccién
secundaria, evidenciandose que el cuidado inadecuado del recién nacido, se
asocia a dicha condicién (X2 12.05, P<0.05); ademas a la condicién de ama
de casa y tener la condicion de estudiante (X?: 8.2, P<0.05).

Los cuidados del recién nacido en contexto de pandemia por Covid 19, se
relaciona en forma intensa con el nivel de conocimientos de las madres (Ro

0.770, p<0.05).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA a fin de fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las redes de
salud, donde se evidencian cuidados del Recién Nacido de alto riesgo, con el
proposito de evaluar sus determinantes y disefiar politicas regionales de
intervencion.

A la Red de Salud Huamanga, a fin de desarrollar estrategias y programas
educativos, para preparar a las madres en el cuidado del recién nacido, en
lactancia materna, bafio e higiene, cuidados del cordén umbilical,
termorregulacion, suefio, reconocimientos de signos de peligro y apego seguro,
mediante acciones de consejeria, durante la atencion prenatal, puerperio, y
etapa neonatal.

Al director del Hospital d Apoyo JeslUs Nazareno, a fin de fortalecer las
competencias técnicas del Personal de Salud, en la identificacién oportuna de
cuidados de alto riesgo al recién nacido, e impulsar la consejeria a las madres
en el cuidado del recién nacido, en el contexto actual.

A la Unidad de Pos Grado de la Facultad de Ciencias de la Salud, a continuar
estudios para identificar riesgos durante la atencion del recién nacido, ya sea
por la madre, padre o cuidador, o como resultado de la intervencion del
personal de salud de los establecimientos de salud, asimismo permitir que las
técnicas e instrumentos empleados en el presente estudio, sirvan al sector

salud para su aplicacion.
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ANEXO N° 01
2“UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA”
éﬁ? DAD DE POS GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD”

18R el
N

EL} 4 CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CONDICIONES
SOCIODEMOGRAFICAS Y CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Estimada madre de familia:

El propésito del presente cuestionario, es determinar las condiciones
sociodemograficas y los conocimientos sobre los cuidados del recién nacido, por
parte de la madre, para el efecto por favor tenga a bien de responder a las preguntas
formuladas, marcando con un aspa (X). Su respuesta es sumamente valiosa, para el
trabajo de investigacion que vengo realizando, motivo por el cual, responda con la
mayor veracidad; cuyos datos seran confidenciales.

Muchas gracias por su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. ¢ cual es su edad?

a) < 20 afios ()
b) 20 - 29 afios x)
c) 30 -39 afios ()
d) 40 - 49 afos ()

2. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()

3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeta ()
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

—~
— N

4. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Empleada publica
d) Comerciante

NN AN
N— N N

5. ¢, Cuantos hijos tiene ?

a) Un solo hijo ()

b) De2a4hijos( )

c) Mas de 5 hijos ()

A) OtroS:.. i



6. ¢ Cudl es su lugar de procedencia?

a) Area urbana ()
b) Area rural ()
c) Area periurbana ()
A) Or0S e et

2. ¢ Tipo de parto?: a) Vaginal () b)Ceséarea ()
ll. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

1. Sexo: a) Masculino( ) b) Femenino ()

4. Cuanto tiempo después del nacimiento le entregaron a su bebe (contacto piel a
piel)

Inmediatamente (
Dentro de la primera media hora  (
Dentro de la primera hora (
Otro:

coop
N N N

5. Cuanto tiempo durd ese contacto

a) Menos de media hora
b) Una hora ()
c) Menos de 10 minutos ()

IV. VALORACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RN.

A continuacién, se plantea una serie de preguntas y conforme a su respuesta se
registrara en la alternativa pertinente:

A. CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA:

1. ¢Qué tipo de alimento debe recibir su recién nacido?:
a) lactancia materna (PECHO)
b) Lactancia materna y complementar con leche de vaca.
c) Sucedaneos de leche materna (ejemplo. NAN, ENFRAGROW)
d) Solo sucedaneos
Correcto (01) Incorrecto (00)

2. ¢, Cuédles son los beneficios de la leche materna para su recién nacido?:
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a) Evita que la madre se embarace

b) Favorece el crecimiento y desarrollo, tiene nutrientes especiales, favorece el
vinculo afectivo.

c) No tiene costo alguno

d) No conoce

3. ¢ Con que frecuencia debe lactar a su recién nacido?

a) A libre demanda
b) Cada 2 horas.

c) Cada 3 horas.

d) Cada vez que llore.

4. ¢Cuanto tiempo como minimo debe durar una lactancia
a) Hasta que el bebe suelte el pezén
b) 10 minutos como maximo
c) De 15 a 20 minutos
d) 30 minutos, en ambos senos

5. Sefiale los signos que indican que su recién nacido tiene buen agarre.
a) La boca del bebe bien abierta, labio inferior hacia afuera, areola visible en la
parte superior del pecho.
b) La boca del bebe poco abierta
c) Bebe solo coge la punta del pezon
d) Cunado succiona fuerte

6. ¢ Como reconoce las sefiales de hambre de su bebe?

a) Cuando esta dormido

b) Cuando esta alerta

c) Cuando esté inquieto, se chupa los dedos, presenta hociqueo, llanto
d) No reconoce

7. ¢Conoce usted cual es la posicion para dar de lactar a su bebe?

a) Sentada en una silla sin respaldar, sujetando al bebe e inclinandose hacia el
bebe.

b) Sentada en una silla con respaldar, sujetando al bebe en el antebrazo, la
cabeza del bebe en el arco del codo, cuerpo del bebe alineado, los pies de la
madre apoyada en una silla.

c) Recostada en la cama con apoyo la cabeza sobre el brazo y bebe de costado
coje solo el pezén.

d) No conoce la posicion.

B. CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE Y BANO
8. ¢Porque es importante bafar a su bebe?
a) Para que este limpio
b) Incrementa su apetito
c) Protege de las infecciones
d) Favorece el vinculo afectivo madre-bebe y protege de las infecciones

9. ¢,Con que frecuencia debe bafiar a su recién nacido?

a) Diario
b) Inter diario
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10.

11.

12.

13.

14.

c) Cada 2 dias
d) Unavez ala semana

¢, Qué tiempo debe durar el bafio del recién nacido?

a) Una hora

b) Media hora

c) De 5 a 10 minutos
d) 15 minutos a mas

¢, Con que frecuencia deberia realizar la higiene bucal de su recién nacido?:

a) Unavez ala semana

b) Todos los dias

c) Inter diario

d) No se hace la higiene bucal en el recién nacido

¢, Qué materiales deberia utilizar para la higiene bucal del bebé?

a) Unatorunda de algoddn y agua sin hervir
b) Un cepillo dental

c) Gasay agua hervida fria

d) No sabe

En la higiene de genitales del recién nacido (mujer) se hace de la siguiente forma

a) De abajo hacia arriba.
b) En forma circular.

c) De adelante hacia atras.
d) De cualquier forma.

La higiene de genitales del recién nacido (hombre) se hace:

a) Lavando de forma superficial.

b) Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas escrotales
(testiculos).

c) Solo lavando el pene por encima.

d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).

C. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CORDON UMBILICAL

15.

16.

17.

¢, Qué materiales se necesita para la higiene del cordén umbilical?:

a) Gasa estéril, alcohol al 70%
b) Algodon, agua y jabén

c) Gasa estéril, agua y yodo
d) No sabe

¢, Conqué frecuencia se debe realizar la higiene del ombligo?:

a) Forma diaria

b) Inter diario

c) Cada dos dias

d) No se realiza la higiene

¢ A los cuantos dias aproximadamente se cae el cordon umbilical del bebé?:

a) Al 3° dia de nacido
b) Entre 7 a 10 dias de nacido
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c) Alos 10 dias
d) No conoce

D. CONOCIMIENTO DE LA TERMORREGULACION:
18. ¢ Conoce usted cual es la temperatura normal del recién nacido?
a) De36°C
b) 38 °C amas
c) De36.5a375°C
d) No conoce

19. ¢ Cuando pierde calor rapidamente su recién nacido?:

a) Cuando esta expuesto a corrientes de aire
b) Cuando se demora en el bafio

c) Cuando no se le abriga en forma adecuada
d) Todas las anteriores

20. ¢ Conoce que material se usa para medir la temperatura de su recién nacido ?:
a) Palpando con la mano para ver si tiene frio o calor
b) Si transpira mucho
c) Usar un termoémetro
d) No sabe

E. CONOCIMIENTO DEL SUENO
21. ¢ Cuéntas horas promedio al dia debe dormir el recién nacido?
a) 10 horas
b) 8 horas diarias
c) No conoce
d) 18 a 20 horas

22. ¢ En qué posicién debe dormir él recién nacido?

a) Boca abajo
b) De costado
c) Boca arriba
d) En cualquier posicién

23. ¢ Por qué es importante el suefio en su recién nacido?:

a) Dormir mucho puede ser dafino

b) Le permite ganar peso y mejorar su desarrollo cognitivo

c) El dormir poco tiempo puede indicar un problema de salud
d) No conoce

F. CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA: Puede marca varios
24. ¢ Cudl de ellos considera como signo de alarma del bebé?

a) Fiebre o temperatura baja SI() NO ()
b) Ausencia de orina SI() NO ()
c) Llanto débil SI() NO ()
d) Suefio prolongado y decaimiento SI() NO ()
e) No quiere lactar y vomita todo SI() NO ()
f) Piel azulada SI() NO ()
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g) Piel amarilla SI() NO ()
h) Respiracion rapida SI() NO ()
i) Deposiciones liquidas SI() NO ()
j) Convulsiones SI() NO ()
k) Fontanela abombada SI() NO ()

Correcto (01) Incorrecto (00)
G. CONOCIMIENTO SOBRE APEGO SEGURO:

25. ¢ Por qué es importante darle carifio a su bebe?

a) Genera seguridad en el bebe

b) Ayuda a calmar el llanto del bebé
c) Permite estar cerca del bebe

d) No sabe

26. ¢ Como demuestra carifio y/o afecto a su bebe?

a) Le acaricia, le habla, le besa mientras le lacta, mientras lo bana
b) No le toma importancia al bebe

c) Deja que el bebe llore

d) Simplemente lo bafia y no le habla

27. ¢ Cémo lograr un apego seguro del nifio con la madre?

a) La madre y responde a las necesidades del bebe
b) Practica de contacto piel a piel

c) Dando muestras de carifio y afecto al bebe

d) Todas son correctas

Fuente: Elaboracién propia.
Calificacion:
¢ Muy deficiente (00-07)
o Deficiente (08-13)
e Regular (14-17)
e Bueno (18-21)
e Muybueno (22-27)

PATRON DE RESPUESTAS:

01 02 03 04 05 06 07 08 09

11 12 13 14 15 16 17 18 19

21 22 23 24 25 26 27
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ANEXO N° 02
“ .2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
NIDAD DE POS GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Fy

N

/&

CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19

El propésito del instrumento es evaluar sobre la forma del cuidado al recién nacido,
por parte de la madre; para el efecto informe del proceso a realizar y solicite a la
madre, el permiso o consentimiento, para verificar la forma del cuidado que brinda la
madre al recién nacido. Este proceso se realizara mediante el uso de la entrevista y
de la técnica de la observacién, debe sefialarse que la condicion para ejecutar esta
valoracion se realizara solo cuando el recién nacido esté despierto. En caso que el
recién nacido este durmiendo no alterar esta condicion.

Cada dimension sera evaluada como adecuado o inadecuado, asimismo en cada
dimension, hay un conjunto de items, basta el incumplimiento en uno o mas de los
items de cada dimensioén, se considerara como inadecuado.

| Administracion de lactancia materna Adecuada | Inadecuada
01 | Madre practica lavado de manos antes de | (01) (00)
amamantar y usa correctamente la mascarilla:

a) Siempre se lava las manos con agua y jabon.
b) A veces se lava las manos.

¢) No tiene la costumbre la lavarse las manos.
d) Se lava solo con agua

02 | Qué tipo de alimentacién esta recibiendo su recién
nacido:

a) Solo leche materna.

b) Lactancia mixta.

c) Sucedaneos de leche materna
d) leche de vaca

03 | Cada cuanto tiempo brinda la leche materna:

a) Cada vez que el nifio quiera (Libre demanda).
b) Siempre y cuando llore.

¢) Cada 2 horas.

d) cada 3 horas

04 | Verificar cuanto tiempo como minimo le brinda la
lactancia a su bebé:

a) Hasta que el bebé suelte el pezén.

b) De 10 a mas minutos.

c) De 20 minutos

d) 15 a 20 minutos
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05

Verifique la técnica correcta que emplea para dar
de lactar al bebé en posicién sentada:

a) Coge las mamas con los dedos en forma de “C”
o con los dedos en forma de tijera.

b) Madre sentada en una silla con respaldar y una
silla para los pies.

c) Bebe alineado Iébulo de la oreja, hombros y
nalgas.

d) Bebe cerca de la madre

*Adecuado cuando cumple los 04 criterios.

06

Verifique el buen agarre:

a) Boca del bebe esta bien abierta

b) El labio inferior hacia afuera.

c) Se ve mas areola por la parte superior.
d) Mentén toca el pecho de la madre
*Adecuado cuando cumple los 04 criterios.

07

Como identifica la madre las sefiales de hambre de
Su bebe.

a) Cuando el bebe esté inquieto

b) Cuando el nifio chupa sus dedos

c) Cuando el nifio llora

d) Cuando el nifio se jala la ropa

*Adecuado cunado cumple 04 criterios

Higiene y bafio

08 | Como debe iniciar el bafio de su recién nacido:
a) Por cual quiera parte del cuerpo
b) Desde la cabeza y termina en los pies
c¢) Primero el cuerpo
d) No lo bafia
09 | Cuanto tiempo utiliza para bafiar a su recién
nacido:
a) Rapido de 5 a 10minutos
b) Media hora
c) Mas de 10 minutos
d) 45 minutos
10 | Que materiales utiliza para el bafio del recién

nacido:

a) Shampoo para recién nacido, agua tibia y
toalla.

b) Solo con agua tibia

c) Solo con agua fria

d) Solo shampoo y agua fria

11

Como realiza la higiene bucal del RN:
a) Solo en los labios

b) En el paladar, encias y lengua

c) Solo en la legua.

d) No tiene capacidad para realizar la higiene
bucal.
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12

Con que materiales realiza la higiene bucal

a) Unatorunda de algodoén y agua fria
b) Gasay agua hervida fria

¢) Unatelay leche materna.

d) Solo con agua fria

13

Como realiza la higiene de los genitales de su

recién nacido (mujer):

a) De adelante hacia atras.

b) En forma circular.

c) De atras hacia adelante.

d) No tiene capacidad para realizar la higiene de
los genitales.

Como realiza la higiene de los genitales de su

recién nacido (varén):

a. Retrayendo el prepucio del pene y lavando
entre las bolsas escrotales (testiculos)

b. solo el pene

c. solo bolsas escrotales

d. No tiene capacidad para realizar la higiene de
los genitales.

14

Qué materiales utiliza usted para la higiene de los

genitales de su recién nacido:

a) Solo agua tibia y gasas.

b) Pafitos humedos, agua tibia jabon neutro.

c) Papel higiénico.

d) No tiene capacidad para realizar la higiene de
los genitales.

Cuidados del cordon umbilical

15

Verifigue como la madre limpia el cordon umbilical
del recién nacido:

a) En forma circular, de la base del corddn
umbilical hacia fuera.

b) De arriba hacia la base del cordén umbilical.

c) De izquierda a derecha y en forma circular.

d) No sabe cémo limpiar el cordon umbilical.

16

Verifique que la madre conozca si el ombligo esta
cicatrizando correctamente:

a) Mufion umbilical no tiene olor
b) No hay secrecion (pus)

c) Esta limpio

d) No sabe cémo identificar

17

Con que materiales se realiza la higiene del cordon

umbilical:

a) Gasa estéril y alcohol al 70%

b) Gasa, agua y jabdn.

c) Alcohol yodado y algodén.

d) No sabe que materiales se utiliza para la
limpieza.
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Termorregulacion

18

Que haria usted si su recién nacido suda o
traspira mucho:
a) Quitarle toda la ropa
b) Aligerar su ropa
¢) Lo lleva aun EE.SS mas cercano
d) Le brinda abundante liquido

19

Que haria para bajar la fiebre de su bebe en casa:

a) Bafarlo con agua tibia en una habitacién
cerrada

b) Desabrigarlo

c) Ponerle pafiitos de agua tibia

d) Lo lleva a un establecimiento de salud

20

Madre identifica porque es importante mantener
una adecuada temperatura de su recién nacido:

a) Evita que el bebe convulsione
b) Mejora su estado de animo

c) Evita que se enferme

d) No conoce

Suefio

21

Madre permite que su bebe duerma por un
periodo:

a) 2 horas

b) 1 hora

c) 3horas

d) No toma el tiempo

22

Madre identifica la importancia del suefio del
bebe:

a) Permite ganar peso, mejora su desarrollo
cognitivo

b) Para que no fastidie

C) mantiene tranquilo al nifio

d) dormir le hace bien al nifio

\

Intervencién en signos de alarma

23

Solicitar a la madre para que identifique los signos de
alarma en el bebe en el contexto de la pandemia:

a) Fiebre o temperatura baja SI() NO ()
b) Tos SI() NO ()
¢) Llanto débil SI() NO ()

d) Suefio prolongado y decaimiento Sl () NO ()
e) No quiere lactar y vomita todo SI() NO ()

f) Piel azulada SI() NO ()
g) Piel amarilla SI() NO ()
h) Respiracion rapida SI() NO ()
i) Deposiciones liquidas SI() NO ()
j) Convulsiones SI() NO ()
k) Fontanela abombada SI() NO ()

*Adecuado cuando identifica 6 a mas signos de alarma
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24 | Cual es su conducta frente a identificacion de un
signo de alarma:

a) Llevar al bebé inmediatamente al EE.SS mas
cercano.

b) Brindarle algun remedio casero en casa y si ho
mejora llevar a un EE.SS.

¢) Llevarlo a un curandero.

d) No tiene referencia de lo que significa un signo
de alarma.

VIl | Apego seguro

25 | Verifique si la madre estd pendiente de las
necesidades del bebe:

a) Frecuentemente

b) A veces

c) Muy esporadicamente
d) No esta pendiente

26 | Verifiqgue como la madre le brinda carifio a su
recién nacido:

a) Lo apapacha, le canta, le conversa mientras le
lacta

b) Solo le mira mientras le lacta

¢) No le acaricia

d) No le toma importancia

27 | Verifica si la madre realiza actividades que apoyen
a generar un apego seguro con su recién nacido:

a) Practica contacto piel a piel con su bebe por lo
menos durante la lactancia.

b) Bebe siempre esta al cuidado de la madre

¢) La madre siempre esta presente en el bafio del
bebe

d) Madrey el bebe estan en la misma habitacion.

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia que fue sometido a juicio de expertos.

*Todas las madres abordadas, hacen uso adecuado de la mascarilla en los servicios donde
se realizo el abordaje.

Cuidado:

e Inadecuado (00-14)
e Adecuado (15-27)
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ANEXO N° 03
MATRIZ DECONSISTENCIA

“CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS QUE BRINDAN LAS MADRES A LOS RECIEN NACIDOS,
SEGUN CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-
19. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema central: Principal: Hi: los | Variable 01: Enfoque de
¢ Como son los | Determinar los | conocimientos | Conocimientos estudio:
conocimientos y | conocimientos y cuidados | se relacionan | sobre cuidados | Cuantitativo.
cuidados que brindan | que brindan las madres a | con los y | que brinda al

las madres a los recién | los recién nacidos, segun | cuidados que | recién nacido. Estudio de tipo
nacidos, segln | condiciones brindan las aplicada.
condiciones sociodemogréficas, en el | madres al | Variable 02:

sociodemograficas, en | contexto de la pandemia | recién nacido, | Cuidados que | Disefio no
el contexto de la | covid-19, Hospital de | segun las | brinda la madre | experimental,
pandemia covid-19, en | Apoyo JeslUs Nazareno, | condiciones al recién nacido. | descriptivo,

el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,
Ayacucho 20207?.

Especificos:

¢Cémo son los
cuidados que brindan al
recién nacido en el

contexto de la
pandemia cpvid-19,
segun nivel de

conocimiento de las
madres atendidas en el

Hospital de apoyo
Jesus Nazareno,
Ayacucho 20207?.

;Cémo son los
cuidados que brindan al
reciéen nacido Enel
contexto de la
pandemia covid-19,
segun condiciones

sociodemogréficas de
edad y numero de hijos
de las madres
atendidas en el Hospital

de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho
20207?.

¢Cémo son los

cuidados que brindan al
recién nacido en el

contexto de la
pandemia covid-19,
segln condiciones

sociodemogréficas de
procedencia y estado
civii de las madres
atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho
20207?.

¢Cémo son los
cuidados que brindan al
recién nacido en el
contexto de la

Ayacucho 2020.

Especificos:

Evaluar los cuidados que
brindan al recién nacido, en
el contexto de la pandemia
covid-19, segun nivel de
conocimiento, de las
madres atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2020.

Evaluar los cuidados que
brindan al recién nacido en
contexto de la pandemia
covid-19, segun
condiciones

sociodemogréficas de edad
y numero de hijos de las
madres atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2020.

Evaluar los cuidados que
brindan al recién nacido en
contexto de la pandemia

covid-19, segun
condiciones
sociodemograficas de

procedencia y estado civil,
de las madres atendidas en
el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2020.

Evaluar los cuidados que
brindan al recién nacido en
contexto de la pandemia

covid-19, segun
condiciones

sociodemograficas de
grado de instruccion y

ocupacion de las madres
atendidas en el Hospital de
Apoyo JesUs Nazareno,
Ayacucho 2020.

sociodemogréaf
icas, en el
contexto de la

pandemia
covid-19,
Hospital de
Apoyo JesUls
Nazareno,
Ayacucho
2020.

Ho: los
conocimientos
no se

relacionan con
los y cuidados
que  brindan
las madres al
recién nacido,
segln las
condiciones
sociodemograf
icas, en el
contexto de la
pandemia
covid-19,
Hospital de
Apoyo JesUs
Nazareno,
Ayacucho
2020.

Variable 03:
Condiciones
sociodemogréfic
as.

correlacional, de
corte transversal.

Area de Estudio:
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,

Ayacucho.

Poblacion de
Estudio: madres
con recién
nacidos que

acuden al Hospital
de Apoyo Jesus
Nazareno en el
periodo
determinado.

Técnica de
Recoleccién  de
datos: Entrevista 'y
la observacion.
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pandemia covid-19,
segun condiciones
sociodemogréficas de
grado de instruccion y
ocupaciéon de las
madres atendidas en el
Hospital de  Apoyo
Jesus Nazareno,
Ayacucho 20207?.

,Cémo se relacionan
los cuidados que
brindan al recién nacido

segun nivel de
conocimiento en el
contexto de la

pandemia covid-19, de
las madres atendidas
en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,
Ayacucho 2020?.

Relacionar los cuidados
que brindan a los recién
nacidos, segun nivel de
conocimientos en el
contexto de la pandemia
covid-19, de las madres
atendidas en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2020.
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