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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL
RECIEN NACIDO EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023.

Bach. Eliane Lucero Farfan Alhuay, Bach. Jenniffer Jaquelyn Ponceca Quispe

RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidados béasicos del recién nacido en madres
usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas, en 2023. Materiales y
métodos: enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel descriptivo, correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 60
madres, y muestra censal. En recoleccion de datos, para la variable conocimiento,
se utilizé la técnica de encuesta con instrumento cuestionario, y para la variable
practicas de cuidado del recién nacido, se emple6 como técnica la observacion é
instrumento lista de cotejo. Resultados: El 50,0% (30) de las madres present6 un
nivel de conocimiento medio, el 43,3% (26) nivel alto y el 6,7% (4) nivel bajo.
Respecto a las practicas de cuidado del recién nacido, el 56,7% (34) mostré practicas
regulares, el 36,6% (22) practicas adecuadas y el 6,7% (4) practicas inadecuadas.
Conclusion: Se evidencio una relacion estadisticamente significativa (correlacion
positiva alta) entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidados basicos del

recién nacido (Rho: 0,897 y p<0,05).

Palabras clave: nivel de conocimiento, practica, cuidado de recién nacido, madre.



LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICE OF BASIC NEWBORN CARE IN
MOTHERS USERS OF THE TALAVERA HEALTH CENTER, ANDAHUAYLAS,

2023.

Bach. Eliane Lucero Farfan Alhuay, Bach. Jenniffer Jaquelyn Ponceca Quispe

ABSTRACT
The Objective of the study was: to determine the relationship between the level of
knowledge and practice of basic newborn care in mothers who are users of the
Talavera Health Center, Andahuaylas 2023. Materials and methods: the research
had a quantitative approach, applied type, descriptive, correlational, prospective, non-
experimental, cross-sectional design. The population consisted of 60 mothers and the
sample size was of the census type. The instruments used to collect data were a
guestionnaire to measure the level of knowledge and a checklist to measure the
mothers' caregiving practices; the techniques used were interviews and direct
observation, respectively. Results: regarding the level of knowledge, 50.0% (30) had
a medium level of knowledge; 43.3% (26) had a high level of knowledge and 6.7% (4)
had a low level of knowledge. Regarding practice in newborn care, 56.7% (34) have
regular practices, followed by 36.6% (22) with adequate practices and 6.7% (4) with
inadequate practices. Conclusion: there is a statistically significant relationship
(positive and high correlation) between the variables Level of knowledge and Practice

of basic newborn care (Rho: 0.897 and p<0.05).

Key words: level of knowledge, practice, newborn care, mother.
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INTRODUCCION

El recién nacido es un individuo vulnerable que necesita recibir atencion
adecuada y de calidad por parte de su madre o de quienes asuman su cuidado. En
esta etapa, es méas susceptible debido a su inmadurez y a su proceso de adaptacion
al entorno extrauterino, especialmente durante los primeros 28 dias de vida. De tal
forma que las madres deberian estar en la capacidad de proporcionar un cuidado
adecuado de acuerdo a las necesidades del bebé, ya que es en ellas, donde recae
mas responsabilidad debido a que pasan mas tiempo con el neonato, por lo que, es
fundamental que estén preparadas tanto fisica como psicoldégicamente para asumir
este rol con responsabilidad y de este modo evitar situaciones que puedan ocasionar

problemas en la salud del bebé.

Los cuidados basicos del recién nacido son medidas terapéuticas destinadas
a prevenir problemas tanto en el crecimiento como en el desarrollo del bebé,

garantizando una adaptacién exitosa al entorno extrauterino (1).

En consecuencia, la madre debe conocer y practicar de forma adecuada todas
las técnicas y procedimientos respecto a los cuidados integrales del recién nacido que
abarcan aspectos como la higiene, la alimentacién, el vestuario, el manejo del cordon
umbilical y estimulacion temprana, reflejando asi la actuacion de la madre con
responsabilidad, a fin de evitar y/o prevenir riesgos, complicaciones que puedan
conllevar a la morbimortalidad materno infantil. Conocimiento implica un conjunto de
informaciones almacenadas que tienen las madres sobre los cuidados (2), mientras
gue la practica esta relacionada con las habilidades que realizan las madres la

atencion de sus bebés, haciendo uso de ciertos conocimientos previos (3).



El cuidado adecuado del recién nacido es fundamental para su salud vy
bienestar a corto, mediano y largo plazo. Por esta razén, los cuidados durante los
primeros dias y semanas de vida son cruciales para garantizar un desarrollo saludable
y prevenir complicaciones futuras. No obstante, el conocimiento y las practicas
asociadas a estos cuidados pueden variar significativamente entre padres,
cuidadores y profesionales de la salud. Por lo tanto, es imperativo que la madre reciba
informacion exhaustiva sobre estos aspectos durante su recuperacion en el servicio
de Alojamiento Conjunto, el cual se ofrece de manera continua, salvo contraindicacion
médica justificada. Este proceso se realiza en coordinaciéon con el personal de
enfermeria para asegurar el traslado del recién nacido junto a su madre a un entorno
gue satisfaga las necesidades del binomio, puesto que este periodo de vida es critico

y requiere un cuidado de calidad. (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que en el afio 2019 se
registraron 2.4 millones de muertes de nifios en su primer mes de vida a nivel mundial.
Estas muertes fueron atribuibles, en gran medida, a enfermedades y trastornos
relacionados con la falta de atencién de calidad durante el parto y los cuidados
iniciales en los primeros dias de vida extrauterina. Entre las intervenciones criticas
gue se deben implementar en este periodo se incluyen la proteccion térmica, la
higiene del cordén umbilical y de la piel, la lactancia materna temprana y exclusiva, la
inmunizacion, la administracion de vitamina K, la profilaxis ocular, asi como la
evaluacion de signos de peligro y la priorizacion en la atencion de recién nacidos con

factores de riesgo, tanto en entornos hospitalarios como extrahospitalarios(5).

(World Population Prospects, 2019, como se citd en el informe del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2022) (6) indica que la tasa media de
mortalidad infantil a nivel global durante el periodo 2015-2020 fue de 29.3 muertes
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por cada mil nacidos vivos, mientras que en América Latina y el Caribe la tasa
promedio se situ6 en 15.5. La mortalidad infantil incluye también la mortalidad
neonatal, que se refiere a las defunciones de nifios menores de 28 dias, atribuibles
tanto a causas exdgenas (como asfixia, sepsis, neumonia, enfermedades diarreicas
y tétanos) como a causas enddgenas (incluyendo partos prematuros y anomalias
congeénitas). Estos factores estan relacionados con el entorno en el que se lleva a
cabo el embarazo y las condiciones de vida de los infantes durante su primer afio. En
Perd, los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2017
estimaron una tasa de mortalidad infantil de 12.4 muertes por mil nacidos vivos; en la
region de Apurimac, esta tasa fue de 15.9, mientras que en el distrito de Talavera se

reportd una tasa de 14.0

Asimismo, el informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (2022), evidencia que, durante los ultimos afos, los casos
de mortalidad neonatal en nuestro pais han ido disminuyendo de 3600 defunciones
en el aflo 2012 a 2565 muertes en el 2021, llegando a 283 muertes neonatales
registrados hasta la semana epidemiolégica 08 del afio 2022.(7).Sin embargo, en el
contexto actual, las magnitudes de la morbimortalidad infantil siguen siendo un

problema de la salud publica (8).

A nivel global, se han desarrollado nuevas iniciativas que destacan la
necesidad de enfocar los esfuerzos en la salud del recién nacido, un aspecto
considerado prioritario en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente (2016-2030). Al respecto, Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (9), en la ultima década se ha acumulado evidencia sobre el impacto de las
condiciones tempranas de vida y la eficacia de intervenciones especificas para
reducir las principales causas de mortalidad neonatal y promover un cuidado
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adecuado. Esto ha llevado a que la salud del recién nacido y el periodo perinatal
cobren una relevancia significativa en la agenda publica.

En Ecuador en 2021, evidencia que gran parte de las madres primigestas
presentan un conocimiento de nivel medio (75%) respecto a los cuidados bésicos
del recién nacido y practicas de forma incorrecta en las dimensiones de
termorregulacion (60%) y estimulacion temprana (80%) (10).

Mori, M. (11) en estudio realizado en la localidad de Iquitos, 2020, encontro
gque mas del 50% de las madres puérperas de la IPRESS Bellavista Nanay
presentaban un nivel de conocimiento inadecuado, alcanzando un 77,5%. Este déficit
del conocimiento se asocié con practicas inadecuadas en el cuidado del recién
nacido, las cuales se observaron en un 82,5% de los casos. Se identifico una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas de cuidado

realizadas.

Mayo, M. y Gutarra, M. (12) en un estudio realizado en Lima, 2020, hallaron
gue la mayoria de las madres primigestas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho presentaban un nivel de conocimiento medio (51%) y practicas de cuidado

del recién nacido que no eran ni adecuadas ni inadecuadas (54%).

Salcedo, B. y Gomez, C. variables. (13) en un estudio realizado en Ayacucho,
2021, encontraron que la mayoria de las madres del Centro de Salud San Juan
Bautista presentaban un nivel de conocimiento bajo (51,6%), y un 74,2% de las

practicas de cuidado del recién nacido inadecuadas.

A partir de la descripcidon de la realidad problematica relacionada con el nivel
de conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido a nivel mundial, nacional

y regional, se planted y desarroll6 la investigacion titulada "Nivel de conocimiento y
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practica de los cuidados béasicos del recién nacido en madres usuarias del
Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas, 2023". El objetivo de este estudio es
proporcionar informacion objetiva, precisa, actualizada y relevante para los
profesionales de salud, con el fin de contribuir a la evaluacidbn y posible
reestructuracion de las politicas de prevencion y promocion de la salud materno-
neonatal en el distrito de Talavera. El enunciado de la investigacion fue: ¢ Cudl es la
relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de cuidados bésicos del recién
nacido en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 20237 El
objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la préactica de los cuidados basicos del recién nacido en madres
usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023, y los objetivos

especificos fueron:

¢ Identificar el nivel de conocimiento de los cuidados béasicos del recién nacido
en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas, 2023.

e Describir la practica en el cuidado del recién nacido en madres usuarias del
Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas, 2023.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento y la practica de los cuidados basicos del
recién nacido en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera,

Andahuaylas, 2023.

Hipdtesis de investigacion fue Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de los cuidados basicos del
recién nacido en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas
2023, mientras la hipotesis nula Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica de los cuidados basicos del recién nacido

en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023.

12



La metodologia del estudio corresponde a una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo, correlacional, prospectivo, de disefio
no experimental, corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 60 madres,
y la muestra fue censal. Los datos de la variable conocimiento se recolectaron
mediante la técnica de encuesta empleando el cuestionario como instrumento,
mientras que para la variable practica del cuidado del recién nacido se utilizé la
técnica de observacion con una lista de cotejo como instrumento. Resultados: Se
observo que el 50,0% (30) de las madres presentan un nivel de conocimiento medio
sobre los cuidados del recién nacido, el 43,3% (26) nivel alto, y el 6,7% (4) nivel bajo
de conocimiento. En cuanto a las préacticas de cuidado del recién nacido, el 56,7%
(34) realizaban précticas regulares, el 36,6% (22) practicas adecuadas y el 6,7% (4)
practicas inadecuadas.

El andlisis mediante la prueba estadistica Rho de Spearman resulta (Rho:
0.897, p<0.05) que significa rechazar (Ho) y aceptar la (Hi) “existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de los
cuidados basicos del recién nacido en madres usuarias del Centro de Salud de

Talavera, Andahuaylas 2023”.

El presente trabajo de investigacion sonta de la siguiente estructura:
Introduccion, Capitulo I: Marco teérico, Capitulo Il: Materiales y métodos, Capitulo

lll: Resultados, Capitulo IV: Discusion, conclusiones y recomendaciones.

13



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1.1.1. Antecedentes internacionales

Tenesaca (14) realizé un estudio en Ecuador en 2019, titulado Conocimientos
y actitudes de madres adolescentes al cuidado del recién nacido, llevado a cabo
en el Colegio de Bachillerato "Ciudad de Cuenca". El objetivo principal de la
investigacion fue identificar los conocimientos y actitudes de las madres adolescentes
en relacion con el cuidado del recién nacido. El disefio del estudio fue cualitativo y
descriptivo de corte transversal. La muestra consistié en 9 estudiantes, quienes eran
madres adolescentes del mencionado colegio, y no se realizé un calculo muestral
dado que el universo era pequefio y finito. Los resultados indicaron que, en términos
de conocimientos, las madres adolescentes presentaban carencias en el manejo del
bafio del recién nacido, la higiene del cordon umbilical, el aseo de los genitales, la
limpieza de las cavidades faciales, prevencién de pérdida de calor, la identificacion
de signos de alarma y las acciones a seguir ante tales situaciones. En cuanto a las
actitudes, se observo una disposicion positiva y favorable hacia el cuidado del nifio,
promoviendo su crecimiento y desarrollo. En conclusién, las madres adolescentes

demostraron deficiencias en el conocimiento sobre diversos aspectos del cuidado
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neonatal, tales como el manejo del cordon umbilical, la termorregulacion y la higiene
general, sin embargo, sus actitudes eran apropiadas y orientadas hacia el bienestar

del recién nacido.

Narvaez (10) llevé a cabo un estudio en Ecuador titulado Conocimientos,
actitudes y practicas en el cuidado del recién nacido por madres primigestas en
el servicio de Ginecologia, Hospital San Vicente de Paul en 2021, con el objetivo
de determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres primigestas en
relacion con el cuidado del recién nacido. El disefio del estudio fue cuantitativo, de
tipo descriptivo, de corte transversal y no experimental. La muestra consistié en 80
madres primigestas internadas en el servicio de Ginecologia entre mayo y junio de
2021. Se utilizé un cuestionario de opcion mdultiple para evaluar el conocimiento y un
cuestionario de 27 items en escala de Likert para medir tanto las practicas como las
actitudes. Los resultados revelaron que el 75% de las madres tenian un conocimiento
medio sobre el cuidado del recién nacido, el 23.75% tenian conocimiento alto, y el
1.25% muestran conocimiento bajo. En cuanto a las practicas de cuidado, un
porcentaje significativo de madres realizan correctamente las acciones en areas como
la identificacién de signos de alarma (86.2%), lactancia materna (81.2%), cambio de
panal (67.5%) e higiene (55%). Sin embargo, en las areas de estimulacion temprana
(80%) y termorregulacion (60%), se observaron practicas incorrectas. Respecto a las
actitudes, mas de la mitad de las madres demostraron tener una actitud positiva hacia
el cuidado del recién nacido. En conclusion, la mayoria de las madres primigestas
mostraron conocimientos favorables que facilitaron la implementacion de practicas y

actitudes adecuadas en el cuidado de sus hijos.

Ramos (15) realiz6 en Bolivia un estudio titulado Nivel de conocimiento en
madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido, Hospital Materno
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Infantil Caja Nacional de Salud La Paz-Bolivia, primer semestre 2019, donde el
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas acerca de
los cuidados del recién nacido. El disefio del estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo y con un enfoque transversal. La muestra consistio en 93 madres que se
encontraban internadas en el alojamiento conjunto del servicio de puerperio, quienes
fueron evaluadas mediante una encuesta anénima. Los resultados mostraron que el
64.5% de las madres presentaban un conocimiento bueno, el 21.5% conocimiento
regular y el 13.9% conocimiento deficiente. En conclusién, segun la escala de Likert
utilizada, el conocimiento de las madres primiparas sobre los cuidados béasicos del

recién nacido fue evaluado como bueno.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Arieta et al. al. (8) realizado en estudio titulado Conocimientos y practicas
sobre cuidado del recién nacido en madres que acuden al servicio de pediatria
del Hospital Hugo Pesce Pescetto Chanchamayo, 2020, con el objetivo de
determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas de las madres en el
cuidado del recién nacido. Materiales y métodos: investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptiva, correlacional y de disefio transversal. La muestra consistio
en 107 madres, a las cuales se les aplic6 un cuestionario para evaluar los
conocimientos y una lista de chequeo para medir las practicas. Los resultados
revelaron que, en la dimension de alimentacion, el 39.3% de las madres tenian un
conocimiento bueno, de las cuales el 38.4% aplicaban la practica correspondiente. A
continuacion, el 32.7% tenia un conocimiento regular, con un 29.9% que lo ponia en
practica; el 16.8% poseia un conocimiento deficiente, de las cuales el 8.4% aplicaban
la practica; y el 11.2% restante tenia un conocimiento muy bueno, y todas ellas
aplicaban la practica. En la dimensién de cuidado fisico, el 39.3% mostré un
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conocimiento bueno, de los cuales el 37.4% aplicaban la préactica, mientras que el
32.7% tenia un conocimiento regular, con un 27.1% que lo aplicaba. El 16.8% poseia
un conocimiento deficiente, y solo el 6.5% ponian en practica lo aprendido, mientras
que el 11.2% restante tenian un conocimiento muy bueno, y todas aplicaban la
practica. En la dimension de signos de alarma, el 39.3% tenia un conocimiento bueno
y 20.6% aplicaban la préctica; el 32.7% tenia un conocimiento regular, de los cuales
el 10.3% lo aplicaban; el 16.8% mostraba un conocimiento deficiente, y ninguna
aplicaba la practica; por ultimo, el 11.2% tenia un conocimiento muy bueno, pero el
9.3% lo aplicaban. En conclusion, se encontr6 una relacion significativa entre los
conocimientos y las préacticas de las madres en relacién con el cuidado del recién

nacido en sus tres dimensiones (valor Chi cuadrado de Pearson: 11.862, p<0.05).

Mori, M. (11) llevé a cabo un estudio titulado Conocimientos y précticas
sobre el cuidado del recién nacido en madres puérperas de la IPRESS Bellavista
Nanay, Punchana, 2020, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre el cuidado del recién nacido. Materiales y métodos:
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo-correlacional, fue de tipo aplicativo y de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 80 madres puérperas del servicio de
alojamiento conjunto. Los resultados mostraron que el 77.5% de las madres tenian
un conocimiento inadecuado, mientras que el 22.5% poseian un conocimiento
adecuado. En cuanto a las practicas, el 82.5% llevaban a cabo practicas inadecuadas,
y solo el 17.5% aplicaban practicas adecuadas. En conclusion, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

de cuidado del recién nacido (p = 0.026).

Mayo, M. y Gutarra, M. (12) realizaron un estudio en Lima titulado
Conocimiento y practicas de madres primigestas en el cuidado del recién
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nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2020, con objetivo de determinar
la relacion entre los conocimientos y las practicas de las madres primigestas en el
cuidado del recién nacido. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, de tipo
aplicativo, nivel descriptivo y de disefilo no experimental de transversal. La muestra
estuvo compuesta por 80 madres primigestas, a las que se les aplicaron dos
cuestionarios de 20 items cada uno mediante encuestas. Resultados: mostraron que
el 51% (41) de las madres tenian un conocimiento medio, el 46% (37) conocimiento
alto y el 3% (2) conocimiento bajo. En cuanto a las practicas, el 54% (43) realizaron
practicas que no eran ni adecuadas ni inadecuadas, el 30% (24 tenian préacticas
adecuadas y el 16% (13) practicas deficientes. En conclusion, se observo una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de las madres primigestas

en el cuidado del recién nacido (Chi2 = 16.50, p=0,002).

Altunas, R. y Gambini, A. (16) realizaron un estudio en Lima titulado
Conocimiento y practicas del cuidado al recién nacido en madres que acuden
al Hospital Regional de Huacho, 2021, con objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado al recién nacido. Materiales y
métodos: estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional y de disefio
no experimental de corte transversal. La muestra compuesta de 30 madres, a quienes
se les aplic6 un cuestionario validado. Resultados: el 43.3% (13) de las madres tenian
un conocimiento medio, el 36.7% (11) conocimiento bajo, y solo el 20% (6) poseian
un conocimiento alto. En cuanto a las practicas, el 50% posee practica media, el
33.3% practica alta, y el 16.7% practica baja. En conclusién, se evidencio una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido

en las madres del Hospital Regional de Huacho en 2021 (Rho: 0.545, p=0.002).
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Ancaypuro, S. y Cruz, Y. (17) llevaron a cabo un estudio titulado Nivel de
conocimientos y précticas sobre cuidados basicos del neonato en madres
primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco, 2018, con el objetivo de
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas en relacion con
los cuidados basicos del neonato. Materiales y Métodos: estudio de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, descriptivo y de disefio no experimental de corte
transversal, muestra incluyé a 57 madres primiparas del servicio de Alojamiento
conjunto. Resultados: 47.4% de las madres tenian un nivel de conocimiento alto y
realizaban practicas adecuadas, mientras que el 45.6% tenian un conocimiento
medio, de las cuales el 36.8% aplicaban practicas adecuadas y el 8.8% practicas
inadecuadas. Mientras de 7% que presentaron conocimiento bajo realizan practicas
inadecuadas. En conclusién, se observé una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre cuidados basicos del neonato (valor Tau-c de

Kendall: 0.535, p<0.05).

Laureano, A. et al. (18) realizaron un estudio titulado Conocimientos y
practicas de cuidado del recién nacido en madres primerizas usuarias del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud, Huancayo Il trimestre 2019, con
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado del recién nacido. Materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo,
relacional, no experimental y disefio no experimental de corte transversal, muestra
compuesta por 104 madres primerizas usuarias del hospital mencionado. Resultados:
en cuanto al nivel de conocimiento, el 61,5% (64) poseen conocimiento regular; el
26.9% (28), conocimiento alto y el 11.5%, conocimiento bajo. Respecto a las practicas
de los cuidados basicos al recién nacido, el 88.5% tienen practica adecuada y el

11.5%, préactica inadecuada. Conclusiones: no existe una correlacion significativa
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entre el conocimiento y las practicas de la madre en la atencion del recién nacido (X?

=2.683, p= 0,261).

Aparcana, D. y Gomez, K. (19) llevaron a cabo un estudio titulado Nivel de
conocimientos y practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas
del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica-2021, con objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido.
El disefio del estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 30 madres primerizas que acudieron
al centro de salud en el periodo de estudio. Resultados: respecto el nivel de
conocimiento se obtuvo que el 96.7% fue bueno y el 3.3%, deficiente. En cuanto a las
practicas, el 100.0% fue adecuado. Conclusiones: no existe relacién entre el nivel de

conocimiento y las practicas (Rho: 0.254, p=0.175).

Tauma, D. (20) llevd a cabo un estudio titulado Conocimientos, practicas y
actitudes de cuidado del recién nacido en madres primerizas, Hospital II-1 de
Rioja-2021, con objetivo de evaluar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes
en relacion con el cuidado del recién nacido. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
con un disefio relacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por
83 madres primerizas. Resultados: en cuanto al nivel de conocimiento, el 65.1 %
tiene conocimiento medio, el 31.3 % conocimiento alto y el 3.6 % conocimiento bajo.
Por otro lado, respecto a la practica de estos cuidados, el 86.7 % tienen una practica
adecuaday el 13.3 %, inadecuada. Finalmente, respecto a la actitud, el 71.1 % posee
una actitud neutral y el 28.9 %, una actitud positiva; resaltando que ninguna madre
tuvo una actitud negativa. Conclusiones: gran parte de las madres primerizas tienen

conocimiento medio, practicas adecuadas y actitudes neutrales en el cuidado del
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recién nacido. Ademas, se encontro la existencia de una relacion significativa entre

las dos variables (Chi cuadrado de Pearson: 8.148 y p=0.017).

Machaca, V. (21) realizd un estudio titulado Conocimiento y practica del
cuidado del recién nacido en madres puérperas en el area de neonatologia del
Hospital Regional de Moquegua, 2021, con objetivo de determinar la relacion entre
los conocimientos y las practicas en el cuidado del recién nacido. Disefio
metodoldgico: enfoque del estudio fue cuantitativo, correlacional, con un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra compuesta por 50 madres puérperas
atendidas en el servicio de Neonatologia durante el ultimo trimestre de 2021,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados:
en cuanto al conocimiento; el 46% posee conocimientos altos, el 32% conocimientos
medios y el 22% conocimientos bajos. Respecto a las practicas; el 58% tienen
practicas adecuadas, el 24% précticas inadecuadas y el 18% practicas regulares.
Conclusiones: existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre el cuidado del

recién nacido en madres puérperas (Chi2=0,731, p = 0,000).

Jorge, W. y Moreno, A. (22) realizaron un estudio titulado Conocimientos y
practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas
en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022, con objetivo de determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en el cuidado del recién
nacido. Disefio metodoldgico: enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y transversal. La muestra compuesta por 74 madres primiparas,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico intencionado. A estas madres
se les aplicaron un cuestionario y una lista de cotejo de 20 preguntas cada uno,
utilizando técnicas de encuesta y observacion directa, respectivamente. Resultados:
respecto al nivel de conocimiento, el 70.3% tienen conocimiento medio, de los cuales

21



el 60.8% tienen una practica poco adecuada, seguido del 6.8% que tienen practica
adecuada y el 2.7% que tienen practicas inadecuadas; el 21.6% poseen un nivel de
conocimiento alto, donde el 16.2% de ellos tienen préacticas poco adecuadas y el
porcentaje restante (5.4%) practicas inadecuadas. Finalmente, el 8.1% poseen
conocimiento bajo, de los cuales el 5.4% tienen practicas poco adecuadas y el 2.7%,
practica adecuada. Conclusiones: existe relacion entre las variables de conocimiento
y la practica sobre los cuidados del recién nacido (Rho de Spearman = 0.375, p valor

= 0.001).

Salcedo, B. y Gomez, C. (13) llevaron a cabo una investigacion titulada Nivel
de conocimiento y practicas de cuidado al recién nacido de madres
adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho-2018, con
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas de
cuidado del recién nacido. Disefio metodolégico: enfoque cuantitativo, de tipo
aplicativo, nivel descriptivo-correlacional y de disefio transversal. La muestra
compuesta por 31 madres adolescentes que asistieron al servicio de CRED del
mencionado centro de salud. Resultados: en cuanto al nivel de conocimiento se
obtuvo que, el 51.6% de madres adolescentes poseen conocimiento bajo, el 38.7%,
conocimiento medio y el restante, conocimiento alto. En relacion a las practicas de los
cuidados basicos del recién nacido, el 74.2% presentan practicas inadecuadas y
25.8%, practicas adecuadas. Conclusiones: existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica respecto al cuidado del recién nacido por madres

adolescentes (Pearson chi2(2) = 12.1761, p<0.05).
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1.1.3. Antecedentes locales

En el contexto local, no se encontraron estudios que coincidieran con las variables

de la investigacion.

1.2.BASE TEORICA

1.2.1. CONOCIMIENTO

1.2.1.1. Definicion

Existen diversas definiciones del concepto de conocimiento; sin embargo,
segun Martinez y Rios (23) el conocimiento es un proceso mediante el cual un
individuo se vuelve consciente de su realidad al interactuar con un objeto y obtener
informacion sobre este. Esta informacion puede abarcar desde conocimientos no
cientificos hasta cientificos, dependiendo de las interacciones entre los elementos
involucrados. Para que el proceso de conocimiento se lleve a cabo, es necesario que
exista una relacién estrecha entre cuatro elementos: el sujeto que conoce, el objeto

de conocimiento, la operacién de conocimiento y el resultado obtenido.

Por otro lado, Ceron, A. (24), afirma que es el “conjunto de saberes metddicos,
sisteméticos, fundamentados, comprobables y rigurosos, por lo que vale la pena
distinguir los que poseen estas caracteristicas entre los distintos tipos de

conocimiento producidos por el ser humano”.

En un sentido mas amplio, la palabra conocimiento se refiere a la informacion
acumulada sobre un tema en especifico. En un sentido mas detallado, se define como
el conjunto de procesos mentales y datos que una persona adquiere, los cuales

permiten interpretar la realidad, resolver problemas y guiar la conducta.(25)
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Considerando las contribuciones de los autores mencionados anteriormente,
podemos definir el conocimiento como la capacidad del ser humano para identificar,
observar y analizar los acontecimientos de la realidad, y luego utilizar esta
comprension en su beneficio. Por lo tanto, el conocimiento se compone de la suma

de datos e informacién y su correcta aplicacién. (26)
1.2.1.2. Caracteristicas del conocimiento

La caracterizacion del conocimiento de acuerdo a Nieto, S. y Rodriguez, M.
(2010) y Pérez, R., Galan, A. y Quintanal, J. (2012), citado por Alan, D. y Cortez, L.

(2018) @7 consiste en:

e Racional. ElI conocimiento se origina de una actividad superior que es
exclusiva del ser humano.

e Objetivo. Su propdésito es descubrir la verdad objetiva, lo que implica que el
conocimiento adquirido debe reflejar con precision la realidad, sin distorsiones.

e Intelectual. Es una secuencia de razonamiento basada en la experiencia
sensorial, la percepcion y la representacién, utilizada para conceptualizar el
conocimiento.

e Universal. ElI conocimiento con sus propias caracteristicas es valido
universalmente, siendo relevante en cualquier contexto y para cualquier
individuo.

e Verificable. Todo conocimiento es susceptible de ser comprobado, ya sea a
través de la aplicacion de razonamientos l6gicos o mediante la realizacion de
experimentos.

e Sistematico. El conocimiento se exhibe de manera estructurada.

24



* Precision. El conocimiento busca la precision al identificar los aspectos

fundamentales de la realidad.

Seguridad. Al ser sometido a procesos de comprobacion, el conocimiento

adquiere una mayor confiabilidad para su aplicacion.

1.2.1.3. Tipos de conocimiento

El conocimiento se tipifica en 5 niveles. Al respecto Alan, D. y Cortez, L. (27)

A. Conocimiento empirico-no cientifico

“Se caracteriza porque sus conocimientos provienen del sentido comun de las
personas, por ende, es considerado poco preciso, sus juicios no se fundamentan
adecuadamente, el leguaje con que se presenta es ambiguo, y fundamentalmente
carece de un método para conseguir el conocimiento”, por lo que también se

denomina como conocimiento popular, ordinario o vulgar.

B. Conocimiento filoséfico

El conocimiento filoso6fico se deriva de la recopilacién y andlisis de
informacion escrita, verificada a través de la practica humana. Su objetivo es
investigar las causas de los fendmenos, empleando principalmente la reflexion
sistematica para descubrir y explicar. Se caracteriza por ser un constante
cuestionamiento tanto de si mismo como de la realidad, por lo que no se considera

un hecho definitivo.

C. Conocimiento cientifico

(Mario Bunge citado por Baez) (28) define que el conocimiento cientifico es
racional, sistematico, exacto, verificable, pero no infalible. Se basa en conocimientos
y experiencias anteriores; sin embargo, no los acepta a priori. Para que un hecho sea
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considerado como verdad cientifica debe ser verificado y comprobado mediante el
método cientifico, con la finalidad de alcanzar una reconstruccion conceptual del

mundo, cada vez mas amplia, profunda y exacta
D. Conocimiento teoldgico

Constituye al conocimiento revelado relativo a Dios y aceptado por fe teoldgica,
por lo que, el hombre llega a este conjunto de verdades por aceptacion y no por

inteligencia. En resumen, se vale del argumento de autoridad. (29)
1.2.1.4. Conocimiento sobre cuidados basicos del recién nacido

La OPS enfatiza la importancia crucial de contar con informacién relevante
sobre atencién de calidad para los recién nacidos, ya que esto es fundamental para
actuar rapidamente en situaciones que requieran intervenciones especificas. El
objetivo es reducir las causas principales de mortalidad en este grupo etario.(30)

1.2.1.5. Nivel de conocimiento

% Es la clasificacién de la percepcion subjetiva de una determinada area o
tema, los cuales se clasifican en tres niveles. Al respecto Janampa (31)

s Conocimiento alto: También llamado Optimo, porque hay adecuada
distribucion cognitiva, la conceptualizacion y expresion acertada y
fundamentada. En otras palabras, reconoce e identifica un tema
determinado con gran facilidad.

s Conocimiento medio: Existe una integracién parcial de ideas, donde se
presentan conceptos fundamentales, pero se dejan de lado otros de
manera ocasional. En resumen, reconoce e identifica un tema especifico

con ciertas dificultades.
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% Conocimiento bajo: Denominado también como pésimo, porque hay una
inadecuada distribucién cognitiva y carece de fundamentacion logica. Es
decir, existe dificultad en el reconocimiento e identificacion de un tema

determinado.

1.2.2. PRACTICA

Son una serie de acciones o actividades realizadas utilizando conocimientos
previos, con el objetivo de mejorar las habilidades en una disciplina especifica. De
este modo, la practica contribuye a adquirir mas experiencia 0 dominio en un area

particular. (32)

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) (33) afiade que “las practicas sociales
especificas en el campo de la atencion de salud, son realmente vitales para la salud
publica”. Esto ocurre porque las conductas sociales adecuadas promueven una
mejora en las condiciones de vida al alterar tanto los factores condicionantes como

los determinantes externos de la salud.

En resumen, la practica implica realizar una actividad de manera para mejorar
habilidades, obtener experiencia o lograr un objetivo especifico. Por lo tanto, una
practica adecuada conduce a una mejora en la calidad de vida de un grupo de

personas.
1.2.2.1. Practica en el cuidado del recién nacido

Segun la OPS (30), las practicas de cuidado del recién nacido implican las
habilidades necesarias para brindar un cuidado adecuado a los neonatos, lo que
ayuda a disminuir la mortalidad neonatal. Estas practicas incluyen acciones como el

contacto piel a piel, la lactancia materna exclusiva, el manejo correcto del cordon
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umbilical para mantenerlo limpio y seco, la administracion de vitamina K al nacer,

entre otras.
1.2.2.2. Nivel de Practica

e Practica adecuada: Acciones o habilidades que promueven el desarrollo y
garantizan mejores resultados; es decir, estas actividades van de la mano
con la teoria y son dominados por la persona.

e Préactica Regular: Acciones intermedias, en la cual responden a un
conocimiento previo, no obstante, los resultados no son totalmente
favorables.

e Practicainadecuada: Actividad que no se apega a la teoria cientificamente

aprobada y consigue resultados desfavorables.
1.2.3. RECIEN NACIDO
1.2.3.1. Definicion

Para la OMS, el recién nacido es aquel producto de la concepcién, nacido vivo
y cuya edad comprende desde el momento en que nace hasta que alcanza los 28
dias de edad.

Durante los primeros dias de vida, el riesgo de muerte para el bebé se
incrementa debido a la adaptacion al medio externo. Por lo tanto, es crucial brindar
una alimentacion y atenciébn adecuadas en esta etapa a fin incrementar las
posibilidades de supervivencia del nifio y establecer bases soélidas para una vida
saludable (34).

De igual forma, para Huaman, D. y Quispe, M.(35) que un recién nacido a
término y en buen estado de salud se define como el resultado Unico de un embarazo

en una madre también sana. Este bebé tiene un peso que oscila entre 2500 y 4000
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gramos, una talla aproximada de 48 a 53 centimetros, con seguimiento prenatal
adecuado, sin presencia de factores de riesgo, con trabajo de parto controlado y sin
complicaciones, culminando en parto normal, ya sea vaginal o cesarea programada
gue tuvo lugar a partir de las 38 semanas de gestacion o mas. Al nacer, el bebé se
encuentra vigoroso, con edad gestacional de entre 37 y 42 semanas, con peso, talla
y examen fisico dentro de los pardmetros normales, sin malformaciones detectadas
lo que le permite realizar una transicion exitosa al entorno extrauterino.

Etapa neonatal

Huaman (35) Sostiene que el periodo neonatal abarca desde el momento del
nacimiento hasta los 28 dias posteriores, marcando la transicion del Gtero a una
existencia independiente. Es una fase breve pero crucial en la que ocurren cambios
rapidos que pueden tener repercusiones significativas en la vida futura del recién

nacido.

Clasificacion:
e Etapa neonatal Inmediata o precoz: desde el momento de nacimiento
hasta las primeras 24 horas.
e Etapa neonatal temprana: comprende los primeros 7 dias de vida.
e Etapa neonatal tardia: comprende desde los 7 dias hasta los 28 dias de
vida. (35)

1.2.4. CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO

1.2.4.1. Definicion

La atencion basica de todo recién nacido comprende un conjunto de medidas
basicas de prevencion y apoyo que se necesitan para garantizar la supervivencia, la

salud y el desarrollo de todos los recién nacidos. (36)
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También, se describen como aquellas intervenciones terapéuticas que se aplican al
recién nacido, las cuales estadn dirigidas a prevenir posibles alteraciones en su
crecimiento y desarrollo, garantizando de esta manera una adaptacion exitosa al
medio externo. (1)

Al respecto, la OPS (30) en el afio 2022, lanzé una campafia denominada “28
dias, tiempo para cuidar y amar”, que tuvo el objetivo de incrementar el conocimiento,
habilidades, y la autoconfianza de las madres, cuidadores y familia de recién nacidos.
Asimismo, la campafia también buscé concientizar a los profesionales de la salud
acerca de la importancia de las buenas practicas y su implicancia en la reduccion de
la tasa de mortalidad neonatal.

En sintesis, el cuidado basico del recién nacido se refiere a las medidas
terapéuticas proporcionadas al bebé para garantizar su supervivencia durante los
primeros 28 dias de vida. Por lo tanto, es necesario que se brinde apoyo a la madre
con el objetivo de que ella comprenda los procesos fisioldgicos y distinga entre
cambios normales de adaptacion y aquellos que requieren atencion especial.
1.2.4.2. Teorias de enfermeriay cuidado de recién nacido

A. Teoria de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado presentada por Dorotea E. Orem en 1971 (37)
postula que todos los individuos tienen la necesidad de satisfacer una serie de
requisitos para mantener su vida, salud y bienestar; en consecuencia, esta teoria
evalla la capacidad de las personas para atender por si mismas dichos requisitos.
Segun esta perspectiva, los bebés tienen capacidades limitadas para cuidar de si
mismos, lo que implica que los padres o cuidadores deben encargarse de satisfacer

esas necesidades; no obstante, cuando tanto la capacidad del bebé como la de sus
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padres se ven limitadas frente a las demandas, se hace necesario la intervencion de

un profesional de enfermeria.

En concreto, la teoria de Orem se centra en las actividades o comportamientos
gue realizan los individuos para satisfacer sus necesidades en una situacion
determinada, en donde las enfermeras pueden intervenir para ayudar a los pacientes
a mantener su autonomia, segun sea el caso. En la actualidad, esta teoria aun
continla siendo aplicada, ya que muchos estudios publicados corroboran su

efectividad en el tratamiento de pacientes (38)

Ademas, Orem reconocié que las actividades educativas centradas en el
paciente son componentes criticos para promover practicas de autocuidado entre los
pacientes porque ayudan a empoderar tanto a la persona como a la familia, logrando

asi que sean responsables del cuidado de su salud. (39)

B. Teoria de la adopcién del Rol Materno de Ramona Mercer

Segun Mercer, la experiencia de convertirse en madre implica un proceso
continuo de cambio y desarrollo que comienza desde el embarazo y se extiende a lo
largo de un periodo de tiempo determinado. Durante este proceso, la madre
establece una conexiébn emocional con su hijo y adquiere habilidades,
responsabilidades y competencias necesarios para asumir su nueva identidad como
madre, lo que permite cuidar al nifio y encontrar satisfaccion y alegria en el
desempeiio de su papel maternal.

Por tanto, ella clasificé a las madres adolescentes como un grupo de riesgo
debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran, la cual se considera poco
adecuada para brindar cuidados de alta calidad al recién nacido. Esto se debe a que

aun estan en proceso de formacion de su propia identidad, lo que dificulta la
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adopcion del rol maternal en caso de un embarazo en esta etapa; esto resalta la
necesidad de un respaldo solido basado en el apoyo social.

Ramona Mercer, a través de su teoria, sugiere a los profesionales de
enfermeria considerar el entorno familiar, educativo, laboral, religioso y otras
instituciones comunitarias como factores importantes en el proceso de asumir este
papel maternal. (40)

C. Teoria de la relacion Madre-Hijo segun John Bowlby

Durante la primera infancia, la relacion que se establece el nifio con su madre

es primordial, pues es ella quien lo alimenta, lo cuida, lo viste y atiende todas sus

necesidades basicas de bienestar desde el nacimiento.

Por lo mismo, Bowlby (41) considera que es crucial que exista una cercania
emocional, intimidad y una relacion continua y satisfactoria con la madre, ya que estos

factores juegan un papel importante en la salud mental del bebé.

1.2.4.3. Dimensiones de los cuidados basicos del recién nacido

A. ALIMENTACION

A.l. Lactancia materna exclusiva

Al respecto, Alvares (42) sostiene gque lactancia exclusiva es la manera natural
de proveer a los bebés los nutrientes necesarios para su crecimiento, desarrollo y
salud oOptima. Se trata de un alimento seguro y listo para comer que contiene
anticuerpos que protegen a los niflos de enfermedades habituales como la
neumonia, siendo este la principal causa de la mortalidad infantil a nivel mundial.

Se recomienda que la alimentacion del bebé sea exclusiva hasta los 6 meses
y solo se de leche materna sin incluir ningun otro tipo de alimento o bebida, a menos

gue sean soluciones rehidratantes, vitaminas o jarabes. Se debe empezar durante
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la primera hora de nacido y dar a libre demanda mientras el bebé la consuma de dia
y de noche, teniendo en cuenta que deben evitarse el uso de las chupetes.

Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida reduce la
mortalidad neonatal en un 22%. Postergar el inicio de la lactancia mas alla de la
primera hora después del nacimiento aumenta significativamente el riesgo de
mortalidad neonatal: hasta 2.5 veces; 4.5 veces después de un dia, y 11 veces
después de tres dias. Ademas, se han observado efectos positivos y
estadisticamente significativos del contacto piel a piel temprano en la continuacion
de la lactancia durante los primeros cuatro meses de vida, lo que sugiere una mejor
duracion de la lactancia. Este contacto también es crucial para mantener la
temperatura corporal del recién nacido en el rango térmico adecuado, asegurar una
buena glucemia y fomentar la conexién afectiva y conductual entre la madre y el
bebé en los primeros dias tras el parto

Si el bebé no ha sido alimentado inmediatamente después del nacimiento, es
importante que se eduque a la madre sobre la importancia de hacerlo lo antes
posible. Por lo tanto, se recomienda que durante los primeros dias se realicen
masajes circulares en las mamas de arriba hacia abajo para estimular la produccion
de leche, asegurando asi la lactancia materna exclusiva. Esto ayuda a prevenir
aproximadamente un millén y medio de muertes infantiles que ocurren cada afio, ya
gue la leche materna cubre el 95% de los requerimientos del bebé hasta el cuarto
mes, reduciéndose al 80% para el sexto mesy al 32.5% hacia los 12 meses de edad.
Por lo tanto, el apoyo y la orientacién del personal sanitario en estos primeros dias
son fundamentales para garantizar una lactancia exitosa.

A.2. Técnica de lactancia materna
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Se define a la lactancia como un acto natural y un comportamiento aprendido
atraves del cual la madre proporciona a su bebé un alimento ideal para su crecimiento

y desarrollo sano (43). A continuacion, se detallan los pasos a seguir:
1. Sefales tempranas de hambre

El bebé manifiesta la necesidad de ser alimentado mediante movimientos
corporales (comienza a experimentar hambre). De esta forma, podremos responder
a las necesidades reales del bebé sin imponerle horarios fijos y estimular al mismo
tiempo la succion frecuente para establecer la produccion de leche suficiente y asi no
limitar la ingesta adecuada del alimento. Es importante recordar que para poder
calmar al bebé se le debe abrazar y mantener piel a piel mientras se le arrulla y habla.

(44)

2. Postura de la madre

Es la postura que la madre elige para amamantar a su bebé, por lo que es
necesario que esta ofrezca comodidad y seguridad a ambos. Las posiciones utilizadas

son: la madre sentada o acostada.

Mama sentada

e Espalda en una posicidbn comoda, apoyada al respaldo y hombros relajados.
e Apoyo en los pies y/o sobre las piernas si es necesario, utilizando un cojin o
almohada. El bebé descansa sobre el regazo de la mama.

e El bebé se encuentra a la altura adecuada.

Mama acostada
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e La madre, en una posicion relajada y acostada de lado, coloca un cojin o
flexiona su brazo para apoyar su cabeza, eligiendo lo que le resulte mas
comodo.

e Apoyo en la espalda del bebé, utilizando el brazo de la madre o un cojin,
para mantener su posicion lateral.

e El bebé queda de cara a la mamd y a la distancia adecuada para proceder
con el siguiente paso de la técnica. (44)

¢ Sila madre opta por esta segunda postura, es importante que el personal
de salud brinde apoyo y orientacion a la madre para que aprenda a prevenir
cualquier riesgo de ahogamiento.(43)

3. Posicion del bebé

Colocar al bebé en una posicion adecuada permitira un correcto agarre y

succion. Al respecto Instituto Nacional de Perinatologia (44) indica:
Bebé alo largo del brazo de la madre

e Se considerara que la posicion es adecuada si es posible trazar una linea
recta imaginaria que conecte el I6bulo de la oreja, el hombro y la cadera del
bebé.

e El cuerpo del recién nacido debe estar alineado lo mas proximo posible al
de la madre, de modo que el bebé sea llevado hacia el pecho (Regla: el

bebé debe alcanzar el pecho, no el pecho al bebé).
Bebé alo largo del cuerpo de la madre

e Elbebé, al estar frente al pecho de la madre y con la nariz cercana al pezén,

podra percibir el color oscuro de la areola y reconocer el olor de la leche
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materna. Esta estimulacion permitir4 activar su reflejo de busqueda y que
abra bien la boca.

e Sostén a lo largo de la espalda y la cadera para mantener la postura
adecuada hasta que termine de succionar.

e Evitar exceso de ropa en mama y bebé (distractores).

4. Agarre del bebé al pecho

Instituto Nacional de Perinatologia (44) indica que la madre debe sujetar su
pecho con la mano en forma de "C" para activar el reflejo de busqueda del bebé,
garantizando asi un buen agarre que asegura una alimentacion adecuada para su

bebé, teniendo en cuenta:

Boca bien abierta.

¢ Los labios del bebé estan invertidos (hacia afuera), cubriendo gran parte de
la areola inferior y una porcién menor de la areola superior
e Menton del bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.
e La madre no siente dolor.
e La lengua debe estar sobre la encia inferior para realizar movimientos
efectivos que extraigan la leche adecuadamente sin dafiar los pezones.
5. Transferencia de leche
Segun Hospital San Juan de Lurigancho necesaria (43) e Instituto Nacional de
Perinatologia (44) para que la extraccion de leche sea la adecuada y que el bebé
reciba la cantidad necesaria, la madre podra verificar que la succién del bebé es
efectiva, si observa que:
¢ Las succiones son profundas y lentas, con intervalos de descanso.
¢ Las mejillas se vuelven mas redondeadas.
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e La deglucion es visible y audible
e El bebé se desprende del pecho al terminar.
e La madre siente que la leche empieza a fluir, lo que es resultado del efecto

de la oxitocina.

A.3. Conservacion de leche materna extraida

Segun MINSA (45) para conservar la leche materna extraida se debe tener en

cuenta:

e Utilizar envases de vidrio o de plastico duro bien tapados, previamente
lavados con agua caliente jabonosa y bien enjuagada, es necesario
etiquetar los recipientes de leche con la fecha y hora de la extraccion de
manera que se utilice primero la leche mas antigua.

e Conservacion de la leche materna a una temperatura ambiente de hasta
25°C, tiene una duracion de 6 a 8 horas. Por otro lado, en zonas con
temperaturas mayores a 25 °C, esta puede mantenerse refrigerada hasta
por 5 dias a 4°C y si se desea un mayor tiempo de conservacion se debera
poner en un congelador a -15°C, a fin de mantener la leche en buen estado

hasta 2 semanas.

Recomendaciones:

e Practicar el lavado de manos antes de extraer la leche o estar en contacto
con ella.

e Para conservar o congelar la leche, hacerlo en pequefias cantidades (90 -
100cc), de modo que sea suficiente solo para una toma, ya que una vez

descongelada nunca se debe volver a congelar
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e La leche materna no debe ser colocada directamente al fuego tampoco
hervirla ni calentarla en el microondas porque puede destruir algunos
nutrientes esenciales, por lo que se aconseja entibiarlo a bafio maria hasta
llegar a temperatura corporal, removiéndolo suavemente hasta

homogenizarla. (45)
B. HIGIENE

La higiene comprende una serie de acciones destinadas a mantener la salud
y prevenir las enfermedades al actuar como una barrera protectora que impide la
entrada de bacterias en la piel. (46)

La piel de un recién nacido a término es capaz de mantener una barrera
protectora estable por si misma; sin embargo, esta difiere anatémica vy
fisiolbgicamente de la piel de un adulto, por lo que requiere un cuidado mas
minucioso al momento del bafio, la limpieza de corddn umbilical, nariz, los oidos,

genitales, y la piel en general. (47)

B.1. Lavado de manos

El lavado de manos implica la eliminacion mecéanica de suciedad y la reduccién
de microorganismos en la superficie de las manos, eliminando aproximadamente el
80% de la flora transitoria. Esta practica, ayuda a prevenir y reducir enfermedades
principalmente respiratorias y diarreicas. Ya que se interrumpe el ciclo de transmision.
El lavado de manos de rutina llevado a cabo por la poblacion en general, se denomina

lavado de manos social y suele durar un promedio de 20 segundos. (48,49)

Para el MINSA, la técnica correcta de lavado de manos, es considerada a nivel

mundial como la practica mas costo efectiva a nivel sanitario, esto debido a que todos
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estamos en la capacidad de hacerlo y también por su utilidad al momento de prevenir

diversas patologias. (49)

Insumos:

Jabdn liquido o en barra.
Jabonera con orificios.
Agua para consumo humano

Material para el secado de las manos (papel desechable o toalla)

Procedimiento:

. Quitar toda prenda u objeto de las manos.

. Moja las manos con agua corriente, aplica jabén sobre las manos hiumedas

y frota hasta generar espuma, cubriendo las palmas, el dorso, los dedos y

el &rea debajo de las ufias durante al menos 20 segundos.

. Utilizar abundante agua para enjuagar bien las manos.

Eliminar el exceso de agua frotando ligeramente las manos y luego secarlas
empezando por las palmas, seguido del dorso y los espacios entre los dedos

(usar el mismo material para cerrar el grifo, evitando tocarlo directamente.

. Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla. (49)

Momentos clave para el lavado de manos

Antes y después de ir al bafio

Antes y después de comer

Antes de manipular los alimentos

Cuando las manos estan visiblemente sucias.

Antes y después de atender personas enfermas en casa.
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e Después de manipular animales.

e Antes de dar de lactar.

e Después de tocar superficies contaminadas.
e Después de realizar la limpieza del hogar.

e Después de cambiar los pafiales a los bebés. (48)

B.1. Bafio de recién nacido

El bafio del recién nacido debe realizarse después de las primeras 24 horas de
vida, dado que su piel esta recubierta por una sustancia blanco-grisacea conocida
como Vérnix caseoso. Este material semigraso proviene de las secreciones de las
glandulas sebaceas y de los desechos de la epidermis fetal. No es necesario eliminar
por completo el vérnix, ya que cumple funciones protectoras contra infecciones, ofrece

nutrientes a la piel y favorece la cicatrizacion de las lesiones cutaneas. (50)

Para los recién nacidos que pesan menos de 2,500 gramos, se pospone el
bafio hasta que alcancen este peso. Durante este tiempo, se realiza una limpieza
enfocada en areas como los pliegues axilares e inguinales. Para los bebés que pesan
mas de 2,500 gramos, se recomienda un bafio diario, ya sea por la mafiana o por la
noche, durante el primer mes de vida. Es importante que el bafio sea rapido, no
excediendo los 5 minutos, para evitar la pérdida de calor, con el agua a una
temperatura de 37°C y la temperatura ambiente alrededor de 22°C. Los articulos
utilizados, como la bafiera, jabdon neutro, esponja y toalla de bafo, deben ser

exclusivos para el nifio. (50)

El bafio no solo garantiza el confort y la proteccidon contra infecciones, sino que

también es un momento especial que refuerza el vinculo entre padres e hijos. Dado
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que el sentido del tacto del recién nacido estd muy desarrollado, se recomienda
aprovechar esta ocasion para interactuar mediante caricias, estimulos, cantos y otras

formas de contacto fisico. (51)

Técnicas para bafiar al recién nacido:

e Es esencial lavarse las manos antes de interactuar con el bebé, preparar
todos los utensilios necesarios para el bafio y, luego, proceder a bafarlo de
manera adecuada.

e Para lavar la cabeza del bebé, debe ser sostenido con el cuerpo extendido
sobre el antebrazo, con el brazo entre sus piernas y la cabeza apoyada en
la palma de la mano, utilizando la otra mano para limpiarlo. Para el resto del
cuerpo, la cabeza del bebé debe colocarse en el pliegue del codo, apoyando
su cuerpo en el antebrazo y sosteniéndolo en la palma de la mano. Asi, se
puede sumergir el bebé en la bafiera y lavarlo con la mano libre. Al finalizar,
se debe secar suavemente con una toalla, realizando toques ligeros sobre
la piel, especialmente en los pliegues.

e Es recomendable evitar el uso de aceites o lociones, ya que estos pueden
provocar irritaciones o lesiones cutaneas. Se debe utilizar jabdn neutro y
evitar los talcos, ya que pueden resecar la piel y ocasionar problemas
respiratorios o alérgicos. Las cremas deben ser suaves, preferentemente
formuladas con lanolina, y solo deben aplicarse cuando la piel esté

enrojecida o tenga fisuras (52)

B.2. Cuidado del cordén umbilical
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Dado que los recién nacidos aun se encuentran en proceso de adaptacion al
medio externo y debido a su inmadurez, es crucial que la madre sepa cuidar
adecuadamente la zona del cordon umbilical, realizando su curacion diaria hasta que
cicatrice y caiga, lo que suele ocurrir en 1 a 2 semanas. Asimismo, es importante
monitorear la aparicién de sangrado, secreciones con o sin mal olor, y enrojecimiento
en la piel circundante, ya que estos pueden indicar una posible infeccion. Se debe
mantener el cordon umbilical limpio y seco, evitando el uso de bandas elasticas o

gasas que puedan interferir con el proceso de cicatrizacion (53,54).

Antisépticos utilizados para la limpieza de cordon umbilical

Clorhexidina al 4%

La clorhexidina es un antiséptico de uso comun que ha demostrado ser muy
eficaz en la reduccién del riesgo de infeccion en la herida umbilical. Su accion
antibacteriana combate eficazmente bacterias Gram positivas, Gram negativas y

anaerobias, y en menor medida a hongos y levaduras.
Alcohol al 70%

Otro antiséptico comunmente utilizado para este procedimiento es el alcohol
de 70° ya que reduce la colonizacibn de gérmenes en el cordén umbilical.
Actualmente, otro método muy respaldado es la "cura seca", que implica bafiar al
bebé y mantener el corddn umbilical limpio y seco, doblando el pafal hacia abajo
para evitar irritaciones en el mufion umbilical. (53)

Precauciones de curaciéon del corddn umbilical

e La limpieza diaria del cordén umbilical durante el bafio y siempre que se
ensucie con orina o heces.

e Observar que el cordon se mantenga libre de signos de infeccibn como:
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enrojecimiento, secreciones purulentas o serosanguinolentas, olor fétido,
ampollas, edema y calor en la base o piel circundante.

Dejar que el cordon se desprenda naturalmente, inclusosi sélo pende de
un filamento de tejido necrotico.

Los padres deben saber que el cordon umbilical pasa por un proceso de
gangrena seca, que se acelera con mayor exposicion al aire, y que suele
desprenderse entre 7 y 10 dias.

Mantener lo mas seco y limpio posible (no cubrirlo con el pafial ni con gasa)
s6lo de ser necesario (evitar cubrir con gasa después de las 24 hrs de

nacido).

Técnica de curacion del corddn umbilical

A

respecto Martinez (55) indica:

Realizar el lavado de manos usando jabén y abundante agua.

Toma una gasa estéril sujetandola por las cuatro esquinas para evitar que
tus dedos entren en contacto con el area que estara en contacto con el
ombligo. Humedece el centro de la gasa con alcohol al 70%, aplicalo en la
base del ombligo (donde se une con la pared abdominal) y limpia con un
movimiento circular de adentro hacia afuera, sin regresar al mismo punto.
Luego, utiliza una gasa estéril diferente para limpiar la parte distal del
ombligo.

Se debe evitar el uso de polvos secantes, ya que pueden provocar
desecacion. Asimismo, no se deben emplear materiales que retengan
humedad, como fajas, vendajes o gasas. Coloca el pafial doblado por

debajo del cordén umbilical para evitar que se contamine con orina o heces.
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Al bafiar al bebé por completo, seca la base del ombligo con cuidado y sin
temor.

e Una vez que el cordon umbilical se haya desprendido, continda la curacion
con alcohol al 70° hasta que la zona cicatrice completamente. También

realiza la higiene cada vez que el area se ensucie con heces u orina.

B.3. Eliminacidn intestinal y vesical

En general, los bebés suelen orinar entre seis y ocho veces al dia y tienen de
tres a cuatro evacuaciones intestinales diarias durante las primeras dos semanas de
vida. Si se observa que la frecuencia de miccion es inferior a cinco veces al dia, podria

ser necesario incrementar la ingesta de liquidos, como la lactancia materna.

Es importante tener en cuenta que la orina debe ser incolora e inodora y
respecto a las heces, los padres deben estar familiarizados con el color, olor y
consistencia de las heces, ya que esto variaran con el transcurso del tiempo. En los
primeros dias de vida suelen ser verde oscuro (meconio), lo que puede preocupar a
los padres; y es a partir del tercer o cuarto dia, cuando las heces comienzan a cambiar
gradualmente a un color verde amarillento, llegando finalmente a un tono amarillento,

de consistencia suave y un olor caracteristico descrito como dulce. (8)

Cambio de paiial

Es una parte esencial del cuidado del bebé y consiste en el recojo de la
deposicion y orina en materiales conocidos como pafiales, hasta el momento en que
el nifio aprenda a usar el bafio o tenga un mejor control de su esfinter. Estos, deben
ser de buena calidad y ser cambiados cada cierto tiempo a fin de evitar irritaciones en

la piel del bebé.
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Procedimiento:

¢ Higiene de manos antes y después del cambio de pafal

e Preparar los materiales necesarios que se usaran y asegurarse que el area
de cambio esté limpia o colocar al nifio encima de un pafal limpio.

¢ Retirar con el pafnal el exceso de materia fecal y realizar la limpieza de la
zona perineal colocando al bebé en decubito supino. En caso de nifias
separar los labios vulvares con una mano y con la otra limpiar con toallita
hameda de adelante hacia atras, mientras que en el caso de los nifios retraer
el prepucio del pene y limpiar el glande.

e Colocar el pafal limpio cuidando de no tocar la superficie que estara en
contacto con la piel del bebé, especialmente, el de las areas mas delicadas,
como la zona del pafal, para evitar la introduccion de microorganismos
oportunistas que pueden causar infecciones bajo condiciones favorables.

(56)

Para Ballona (57) “la dermatitis de la zona del pafial es un conjunto de lesiones
inflamatorias que se desarrollan en el area cubierta por los pafales causada por una
combinacién de factores como la humedad, fuerza de friccién y la presencia de la

orina y heces.”

Segun Saez et al. (58) cambiar el pafal con frecuencia y limpiar la zona
previene que la piel esté en contacto prolongado con heces y orina, lo que ayuda a
evitar la dermatitis del pafial. También sugieren dejar que la piel se seque al aire

siempre que sea posible.

C. TERMORREGULACION
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La termorregulacion consiste en mantener un balance entre la produccion y la
pérdida de calor. Este proceso impacta de manera significativa en el desarrollo y las
enfermedades asociadas de los recién nacidos, especialmente en los bebés
prematuros, debido a su adaptacién a la vida extrauterina. La transmision de calor se
produce a través de 4 mecanismos; conduccion, conveccion, evaporacion y radiacion.
El conocimiento de estos mecanismos y efectuar las medidas para evitarlos permite

proporcionar un ambiente térmico neutro. (59)

e Cambios en su temperatura corporal:

La temperatura corporal del bebé no debe superar los 38 grados centigrados,
ya que esto podria ser un indicio de fiebre, ni debe descender de los 36 grados
centigrados, lo cual podria sefialar hipotermia. El exceso de abrigo puede contribuir
a un incremento de la temperatura (52).

C.1. Formas de pérdida del calor corporal

e Radiacion: El recién nacido pierde calor a través de radiacion infrarroja.
Esto significa que hay un intercambio de energia electromagnética entre su
cuerpo y el entorno o con objetos mas frios que se encuentran a una
distancia. Cercania a superficies mas frias sin entrar en contacto. Por
ejemplo; paredes, mesa, ventanas.

e Conveccion: Es la transferencia de calor por las corrientes de aire
producidas alrededor del RN. Por ejemplo: ventanas o puertas abiertas,
ventiladores.

e Conduccion: Es la transferencia de calor entre dos objetos solidos al
entrar en contacto directo. Por ejemplo: pafios frios, mesa, balanza o
tallimetro frios.

e Evaporacion: Es la pérdida de calor al transformarse el liquido en vapor.
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Ocurre cuando el RN esta sumergido en liquido amniotico y nace. Por
ejemplo: pérdida insensible por la piel, respiracién o sudor. (60)

C.2. Vestido

Debido a las particularidades de la piel de un recién nacido, es crucial
mantenerlo abrigado y asegurar que el ambiente sea calido, ya que en esta etapa los
bebés son mas sensibles a las temperaturas extremas. Por lo tanto, se recomienda
vestir al bebé de forma cémoda y acorde al clima, utilizando ropa que no sea muy
ajustada para permitirle moverse libremente y, en la medida de lo posible, evitar

prendas con botones, ganchos o broches que puedan causarle molestias.

Ademas, es fundamental que la ropa del recién nacido esté hecha de algodon,
ya que este material natural ayuda a prevenir irritaciones y alergias en su piel sensible.
En general, se desaconseja el uso de lanay fibras sintéticas, pero si las condiciones
climaticas requieren su uso, se debe proteger la piel del bebé colocando ropa de

algodon debajo. (52,61)

D. SUENO

El patron de suefio del recién nacido es similar al del feto, por lo que duerme
bastante. En un dia normal, un recién nacido pasa alrededor del 80% del tiempo en
reposo, durmiendo entre 18 y 20 horas en periodos de aproximadamente 2 horas de
suefo, alternados con vigilia de entre 20 y 30 minutos, y el resto del tiempo lo dedica

a alimentarse. (62)

Los bebés menores de tres meses requieren dormir entre 14 y 17 horas para
asegurar un crecimiento y desarrollo fisico e intelectual. Ya posteriormente, a medida
gue pasa el tiempo ajustan su reloj interno y comienzan a dormir mas durante la noche

gue durante el dia.
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Recomendaciones:

Evitar acostar al bebé boca arriba para dormir, ya que en esta posicion las

aspiraciones son mas comunes.

e Evitar colchones muy blandos, almohadas o cojines y colgantes o cualquier

otro objeto que pueda ocasionar asfixia al nifio durante el suefio.

e Mantener la temperatura de la habitacion entre 24-26 °C y evitar el

arropamiento excesivo, especialmente si el bebé tiene fiebre.

e Se aconseja bafar al bebé y posteriormente masajearlo suavemente con el
objetivo de favorecer un mejor descanso. (63)

D.1. Posiciéon de suefio

Martos (64) respecto a la posesion del bebé sostiene:

Es preferible que los bebés duerman solos en una cuna en el mismo ambiente
gue el de sus padres. Asimismo, se aconseja acostarlos boca arriba, cabeza de lado
y elevada a 30°, sin almohadas ni peluches cerca para evitar el riesgo de asfixia o

caidas.

A pesar de que el término "colecho" no es ampliamente conocido en la
sociedad actual, muchas personas lo practican aun sin estar conscientes de ello. El
colecho se refiere a cuando los bebés o nifios pequefios duermen en la misma cama
gue sus padres o0 en cunas adyacentes a la cama de estos. Esta practica ha mostrado

mejorar la calidad del suefio tanto para los padres como para el bebé.

En generaciones pasadas, el colecho era una practica comun y se consideraba
natural y necesaria. Con el tiempo, esta tendencia ha cambiado. Actualmente, al
mencionar el colecho a los padres, se observa una amplia variedad de opiniones.
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Esta diversidad se debe a que la practica del colecho varia segun el pais y la cultura:
en algunos lugares es parte integral de la crianza de los nifios, mientras que en otros

se tiene una vision negativa al respecto.
D.2. Beneficios suefio y descanso

Segun Martos (64) entre los principales beneficios del suefio y descanso,

son.

e Favorece la segregacidon de una mayor cantidad de la hormona del
crecimiento.

e Contribuye a la maduracion del sistema nervioso y regula el crecimiento de
los érganos, lo cual es esencial para un adecuado desarrollo emocional.

e Promueve el desarrollo de la memoria.

e Optimiza el sistema de defensas.

E. SIGNOS DE ALARMA
E.1. Succién débil

El apetito del recién nacido puede variar diariamente, aunque generalmente
muestra una succion vigorosa cuando siente hambre. Si se observa que el bebé
succiona mas lentamente de lo habitual, consume cantidades reducidas de alimento,
presenta dificultades para tolerar la alimentacién o la rechaza de manera persistente,
podria estar experimentando algun problema de salud, lo que hace necesario
consultar a un profesional de la salud. La succion débil es un sintoma inespecifico,
comun en una variedad de trastornos metabdlicos, infecciosos y congénitos. Entre las
posibles causas subyacentes se incluyen complicaciones derivadas de asfixia,
deshidratacion grave (causada por diarrea o vomitos), anemia, cianosis, infecciones,
hipoglucemia, asi como sindromes o malformaciones congénitas (8).
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E.2. VOmitos

El vomito se define como la expulsion forzada del contenido gastrico a través
de la boca. En los recién nacidos y lactantes, es un fenbmeno comun debido a la
inmadurez de los centros nerviosos, el peristaltismo incompleto, la capacidad gastrica
limitada, una barrera antirreflujo subdesarrollada, errores alimentarios,
malformaciones, infecciones, la ingesta de liquidos, la posicidbn horizontal y la
aerofagia fisiologica. Es esencial distinguir entre vomito y regurgitacion, ya que la
regurgitacion implica el retorno involuntario del contenido gastrico hacia el esofago y

la boca, como ocurre en el reflujo gastroesofagico fisiologico (8).

E.3. Color de piel

e Coloracion de piel azulada (cianosis): Si el bebé presenta dificultad
respiratoria acompaifado de la coloracion azulada alrededor de la boca, en
las manos o0 en los pies y es no esta relacionado con la temperatura
ambiental ni con un bafio frio, se debe consultar inmediatamente al
médico.(52)

e Color de piel excesivamente amarrilla (ictericia): La ictericia fisiologica
es una condicién muy comun en los recién nacidos a término, caracterizada
por ser monosintomatica y de corta duracién. (2° a 7° dia), leve
(bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial 0 a 15 mg/dL
si recibe lactancia materna. Por otro lado, una ictericia es patologica (6%
de recién nacidos) cuando inicia en las primeras 24 horas, se acompaifa
de otros sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios,
sobrepasando los limites definidos para ictericia fisiol6gica, durando mas

de una semana en el RN a término o mas de dos semanas en el pretérmino.
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(65)

E.3. Diarrea

Se define diarrea en el recién nacido como la presencia de heces
excesivamente liquidas, que pueden presentarse con mayor frecuencia o volumen de
lo habitual, y a veces acompafiadas de mucosidad. Esta condicion generalmente es
causada por infecciones virales o bacterianas, las cuales se transmiten al bebé a
través de alimentos contaminados o por el contacto con heces infectadas. Sin
embargo, también puede ser desencadenada por una sensibilidad a ciertos
componentes de la alimentacién, enfermedades subyacentes, intolerancias
alimentarias o como efecto adverso de la administracion de antibioticos en algunos

lactantes.

Recordar que no debe haber un "circulo de agua” alrededor de los sélidos en
las heces, ya que esto podria indicar diarrea y puede llevarlos a una rapida

deshidratacion por la pérdida de liquidos, considerandose asi, un signo de alarma. (8)

E.4. Hipertermia e hipotermia

Para Banda et al (2019) “El rango de temperatura del neonato se encuentra
entre 36.5 y 37.5 °C, y para conservar estos niveles es necesario vigilar la
termorregulacion que depende del equilibrio entre la produccion y pérdida de calor”.
Tanto la temperatura central disminuida como la elevada pueden desarrollar
hipotermia o hipertermia debido a que estos tienen una capacidad muy limitada para

mantener una temperatura normal.

Después del nacimiento, las causas mas frecuentes de hipertermia son la
causa ambiental (sobrecalentamiento) y la deshidratacién. La hipertermia es tan

peligrosa como la hipotermia y puede ser prevenida vistiendo adecuadamente al
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recién nacido, de acuerdo a la temperatura ambiental y evitando la exposicion a luz

solar o fuentes de calor. (66)

E.5. Onfalitis

Es la infeccion del ombligo y los tejidos cercanos a la zona umbilical. Tras el
parto, el cordon umbilical se corta, dejando un muiidon que a medida que pasa el
tiempo, se seca y se pone negro, desprendiéndose por si solo entre una y tres

semanas después del nacimiento.

Signos de infeccion del ombligo: enrojecimiento, olor fétido y presencia de

secrecion (sangre o pus). (52)
E.6. Dificultad respiratoria

Los recién nacidos presentan un ritmo respiratorio mas rapido e irregular en
comparacion con los adultos. Al observar el patron respiratorio de los lactantes, es
comun notar periodos de respiracion rapida alternados con momentos de respiracion
mas lenta, asi como pausas de varios segundos sin respiracion (apnea), lo cual es un
comportamiento normal durante los primeros meses de vida. No obstante, si el ritmo
respiratorio del bebé supera las 60 respiraciones por minuto de manera sostenida, o
si se observan signos adicionales como cianosis (coloracion azulada de la piel,
especialmente en la lengua o el tronco), ruidos respiratorios anémalos o un quejido
persistente, se debe buscar atencibn médica de inmediato. Asimismo, las pausas
respiratorias que duren mas de 20 segundos no son normales y requieren

intervenciéon médica urgente (8).

1.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
1.3.1 Conocimiento: Conjunto de informacion acumulada sobre un determinado

tema o asunto, el cual es adquirido a través de la percepcion sensorial, pasando al
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entendimiento y luego, al proceso racional de analisis y codificacion de la informacion.

(25)

1.3.2 Practica: Accion o actividad realizada mediante la aplicacion de

conocimientos previamente adquiridos.

1.3.3 Cuidado: Acciones destinadas a asegurar el bienestar integral de una persona

con algun grado de dependencia y también el de prevenir posibles dafos.

1.3.4 Recién nacido: Se denomina asi a un bebé que tiene 28 dias o menos de
nacido (parto natural o cesarea). Al tratarse de un ser vivo vulnerable, este requiere
de cuidados especiales sobre todo en los primeros dias, ya que permitird una mejor

adaptacién al medio extrauterino.

1.3.5 Madre puérpera: Segun la UNICEF (2023), se refiere a aquellas mujeres que
acaban de tener un recién nacido. Suele decirse que el puerperio tiene una duracién
de 40 dias, aunque puede extenderse por meses e incluso hasta un afio, tiempo en

donde los cambios ocasionados durante el embarazo retroceden. (67)

1.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de los cuidados béasicos del recién nacido en madres usuarias del Centro de
Salud de Talavera, Andahuaylas 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la practica de los cuidados basicos del recién nacido en madres usuarias del Centro

de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023.
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1.5.VARIABLES DE ESTUDIO
e Variable independiente: Nivel de conocimiento de los cuidados basicos del

recién nacido.

Dimensiones:

Alimentacion
Higiene
Termorregulacion

Suefio

a M wDh e

Signos de alarma

e Variable dependiente: Practica en el cuidado del recién nacido.

Dimensiones:

Alimentacion
Higiene
Termorregulacion

Suefio

a M w0 nh e

Signos de alarma
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1.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ] ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION CRITERIOS DE ] INSTRUMENT
MEDICION Y VALOR
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (0]
FINAL
ITEM 1: Concepto de lactancia materna
ITEM 2: Importancia de la lactancia materna .
CONOCIMIENTO SOBRE P Ordinal
ITEM 3: Momento de lactancia
ALIMENTACION ITEM 4: Técnica de lactancia materna
B Respuesta L .
Referido a la ITEM 5: Conservacién de la leche materna Conocimiento bajo:
Variable que correcta: 1 punto.
informacion  de ITEM 6: Lavado de manos 00-06 puntos.
sera medida . . o
NIVEL DE interés  con la CONOCIMIENTO SOBRE ITEM 7: Materiales para el bafio
mediante un ITEM 8: Frecuencia de bafio c imient di
onocimiento medio:
CONOGCIMIENTO | que se cuenta . . HIGIENE ITEM 9: Limpieza del cordon umbilical
cuestionario que
SOBRE acerca de los ITEM 10: Cambio de pafial 07-13 puntos.
involucra cinco Cuestionario
CUIDADOS cuidados de CONOCIMIENTO SOBRE [ITEM 11: Tiempo de bafio
dimensiones . : : . Respuesta
p . ! ITEM 12: Consideraciones para el cambio de ropa i .
BASICOS DEL calidad en la TERMORREGULACION P P Conocimiento alto:
con sus ITEM 13: Consideraciones para realizar el bafio incorrecta: 0 puntos.
RECIEN NACIDO | atencién del R _ 14-20 puntos
respectivos CONOCIMIENTO SOBRE ITEM 14: Posicion para dormir
recién  nacido. _ ITEM 15: Horas de suefio
indicadores. SUENO . . .
(30) ITEM 16: Espacio para dormir

CONOCIMIENTO SOBRE

SIGNOS DE ALARMA

ITEM 17.
ITEM 18:
ITEM 19:
ITEM 20:

Alteraciones en la respiracion
Alteraciones en el color de piel
Alteraciones en el llanto

Alteraciones en la temperatura
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PRACTICA DE
CUIDADOS
BASICOS EN EL

RECIEN NACIDO

Involucra las
habilidades que
se tiene para
cuidar
adecuadamente
a los recién
nacidos,
contribuyendo a
la reduccion de
la mortalidad

neonatal. (30)

\Variable que sera
medida mediante
una lista de
cotejo que
involucra cinco
dimensiones, con
Sus respectivos

indicadores.

PRACTICA SOBRE

ALIMENTACION

ITEM 1:
ITEM 2:
ITEM 3:
ITEM 4:
ITEM 5:

Lactancia materna

Importancia de la lactancia materna
Momento de lactancia

Técnica de lactancia

Conservacion de la leche materna

PRACTICA SOBRE

HIGIENE

ITEM 6:
ITEM 7:
ITEM 8:
ITEM 9:

ITEM 10:

Lavado de manos

Materiales para el bafio
Frecuencia de bafio
Limpieza del cordén umbilical
Cambio de pafial

PRACTICA SOBRE

TERMORREGULACION

ITEM 11:
ITEM 12:
ITEM 13:

Tiempo de bafio
Consideraciones para el cambio de ropa
Consideraciones para realizar el bafio

PRACTICA SOBRE

SUENO

ITEM 14:
ITEM 15:
ITEM 16:

Posicion para dormir
Horas de suefio
Lugar para dormir

PRACTICA SOBRE

SIGNOS DE ALARMA

ITEM 17:
ITEM 18:
ITEM 19:
ITEM 20:

Alteraciones en la respiracion
Alteraciones en el color de piel
Alteraciones en el llanto

Alteraciones en la temperatura

Cumplimiento de

cuidados:

Sl: 1 punto.

NO: 0 puntos.

Ordinal

Practicas
inadecuadas: 00-06

puntos.

Practicas regulares:

07-13 puntos.

Practicas
adecuadas: 14-20

puntos.

Lista de cotejo
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1.ENFOQUE DE INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza del problema y a los objetivos planteados en el
presente trabajo de investigacion, el enfoque fue de tipo cuantitativo. Ademas, porque
se usOG datos numéricos y procesos estadisticos tanto en la recoleccion de

informacion, procesamiento de datos y la comprobacién de hipétesis.

Para Hernandez et al. (68) sostiene que un estudio es cuantitativo cuando se
‘usa la recoleccion de datos para probar la hipétesis, con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias”.

2.2.TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio fue de tipo aplicada ya que aporta conocimiento util en base
a la problematica en estudio y también porque hace posible solucionar problemas

practicos en cuanto a los cuidados basicos del recién nacido.

Segun Murillo (69) en 2008, citado en Vargas (2009), la investigacion aplicada,
también conocida como "investigacion practica o empirica”, se distingue porque busca

la aplicacion de los conocimientos obtenidos, al mismo tiempo que se generan nuevos
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conocimientos mediante la implementacion y sistematizacion de practicas basadas

en la investigacion.

2.3.NIVEL DE INVESTIGACION
Esta investigacion fue de nivel descriptivo correlacional porque estuvo
orientado a describir en detalle las variables y también porque busca medir el grado

de relacidn que existe entre ellas.

Para Hernandez et al (70) en (2018), citado por Covinos y Arias (2022), los
estudios de nivel descriptivo “tienen como principal funcion especificar las
propiedades, caracteristicas, de grupos, comunidades, objeto o cualquier fenémeno”,
es decir, se recolectan datos del fendmeno de estudio y se miden, sin alterar las

variables.

Segun Rios (70) en (2017), citado por Covinos y Arias (2022), el nivel
correlacional se “encarga de medir la relacion entre dos variables, no determinar

causas, pero puede ser un indicio para una investigacion futura”

2.4.DISENO DE INVESTIGACION
2.4.1. Segun el periodo en que se capta la informacion
La investigacion fue de tipo prospectivo ya que la recoleccion de datos se

realizo una vez planificado el proyecto de investigacion.

Veiga de Cabo, J., De La Fuente, E. y Zimmermann, M. (71) en afio 2014
sefialan que es de “tipo prospectivo cuando “analizamos una tendencia del fenémeno

a partir de un punto de corte”

2.4.2. Segun la evoluciéon del fenomeno
Fue un estudio de tipo transversal porque “todas las mediciones se realizaron

en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento”. (72)
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2.4.3. Segun lainterferencia del investigador en el estudio
El presente trabajo fue de disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional, ya que el fendmeno fue analizado tal y como se da naturalmente, sin la

modificacidn intencionada de las variables independientes.

Esquema de disefio correlacional:

/ X (VI)
M\ l r

Y (VD)

Donde:

M: Muestra de estudio

X: Variable 1: Nivel de conocimiento de los cuidados basicos del recién nacido.
Y: Variable 2: Practica en el cuidado del recién nacido.

r: Relacion entre las variables

2.5.AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Centro de Salud de Talavera, ubicado en la Av. Confraternidad N° 150 del distrito de
Talavera, provincia de Andahuaylas, region de Apurimac. Este establecimiento de
Salud es de categoria I-4 con internamiento y corresponde a la Direccion de Salud

Apurimac Il y Red de Salud José Maria Arguedas.
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2.6.POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 60 de madres internadas en el Servicio
de Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de Talavera durante los meses de

diciembre 2023 a febrero 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Madres de todas las edades que se encontraban en el Servicio de
Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de Talavera.

e Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Madres que no aceptaron participar en el estudio.
e Madres que no tuvieron su parto en el Centro de Salud de Talavera.
e Madres con recién nacidos que recibieron tratamiento farmacolégico.

2.7.MUESTRA

2.7.1. Unidad de anélisis

Madre internada en el servicio de Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de

Talavera.

2.7.2. Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual a la unidad de analisis.
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2.7.3. Tamaino de la muestra

El tamafio de la muestra fue de tipo censal porque estuvo conformada por el

total de la poblacion (60 madres), teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Segun Hurtado, E (2018), la muestra censal es “cuando la muestra coincide

con la poblacion debido a una cantidad pequefa”. (73)

2.8.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Técnica

Instrumento

Nivel de conocimiento de los

Cuestionario sobre el conocimiento

nacido

Encuesta de los cuidados bésicos del recién
cuidados basicos
nacido (ver anexo 01).
Lista de cotejo sobre las practicas en
Practica en el cuidado del recién
Observacion | el cuidado del recién nacido (ver

anexo 02).

2.8.1. TECNICAS

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacion. La primera se

utilizé6 al momento de aplicar el Cuestionario sobre los conocimientos acerca del

cuidado basico del recién nacido y la segunda permitié la aplicacion de la Lista de

cotejo de las practicas.

2.8.2. INSTRUMENTOS

Se utilizo un cuestionario y una lista de cotejo para la recoleccion de datos, los

cuales fueron elaborados por Jorge, W. y Moreno, A. UNDAC 2023. (22)
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Cuestionario de evaluacion de conocimientos sobre cuidados basicos

del recién nacido

El instrumento que se empled consto de 20 items, los mismos que se
encontraban agrupados en cinco dimensiones y donde todas contaron

con alternativas de respuesta, siendo una la correcta.
Dimension 1: (ALIMENTACION) incluye los items 1-5.
Dimension 2: (HIGIENE) incluye los items 6-10.

Dimension 3: (TERMORREGULACION) incluye los items 11-13.
Dimension 4: (SUENO) incluye los items 14-16.

Dimension 5: (SIGNOS DE ALARMA) incluye los items 17-20.
Donde las escalas de medicion son:

- Conocimiento bajo: 00-06

- Conocimiento medio: 07-13

- Conocimiento alto: 14- 20

Lista de cotejo de evaluacion de préactica en el cuidado del recién
nacido

Este instrumento consté de 20 items dicotémicas, las que mediante la
observacion directa permitio calificar la practica de las madres del Centro
de Salud de Talavera en el cuidado del recién nacido. Esta también, al igual
gue el anterior instrumento, se encontro agrupado en cinco dimensiones.
Dimensién 1: (ALIMENTACION) incluye los items 1-5.

Dimension 2: (HIGIENE) incluye los items 6-10.

Dimension 3: (TERMORREGULACION) incluye los items 11-13.
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Dimensién 4: (SUENO) incluye los items 14-16.

Dimensién 5: (SIGNOS DE ALARMA) incluye los items 17-20.
Donde las escalas de medicion son:

- Précticas inadecuadas: 00-06

- Préacticas regulares: 07-13

- Practicas adecuadas: 14-20

2.8.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos de recoleccidon de datos utilizados para esta investigacion
fueron sometidos a una validez y confiabilidad por Jorge, W. y Moreno, A. UNDAC
2023. (22), en la fase cualitativa fueron sometidos a juicio de expertos (4 jueces), lo
gue permitio constatar que los contenidos de los instrumentos eran coherentes con la
relacion entre las preguntas (items) del instrumento y las variables (con sus

dimensiones).

Por otro lado, en la fase cuantitativa, se validaron ambos cuestionarios por
consistencia interna (analisis de confiabilidad), luego de la aplicacién de una prueba
piloto a 10 usuarias ajenas a la investigacion. Para estimar la confiabilidad del
cuestionario de conocimientos y la lista de cotejo para la practica, se utilizé la prueba
estadistica Kr20 de Richardson, obteniendo un valor de 0.801, mientras que, para la
lista de cotejo, la confiabilidad calculada fue de 0,704 demostrando asi una elevada

confiabilidad de los instrumentos.

2.9.RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

Primer paso: Se solicitd una carta de presentacion a la decanatura.
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2.10.

2.11.

Segundo paso: Se solicitd la autorizacion al jefe del Centro de Salud de

Talavera para poder aplicar los instrumentos a la poblacién elegida.

Tercer paso: Se identifico y sensibilizé a las madres que se encontraban en el

Servicio de Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de Talavera.

Cuarto paso: Se aplico los instrumentos de estudio a aquellas madres que
voluntariamente decidieron participar en el estudio. El recojo de datos se
realizd6 de manera diaria, en la que las investigadoras estuvieron presentes
desde el momento del inicio a final de aplicacion, con la finalidad de absolver

las dudas de las madres encuestadas.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se siguio los siguientes pasos:

Quinto paso: Se paso6 un control de calidad de los datos recolectados.

Sexto paso: Se codificaron los items de los instrumentos de recoleccién de

datos y se elaboro la base de datos.

Séptimo paso: Los datos fueron procesados empleando el paquete

estadistico IBM SPSS Estatistics version 26 para Windows.

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

e Se confeccionaron tablas estadisticas simples y compuestas que
permitieron abordar los objetivos especificos establecidos en el estudio.

e Se utilizé una prueba estadistica no paramétrica (prueba de correlacion de
Spearman, Rho), seguida de su interpretacion y analisis, lo que facilito la

obtencion de las conclusiones de la investigacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
En esta seccion del capitulo presentaremos los resultados obtenidos al utilizar el

elemento de muestra validado.
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TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO DE MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA,

ANDAHUAYLAS, 2023

CONOGIMENTO N %
Bajo 4 6.7
Medio 30 50.0
Alto 26 43.3
TOTAL 60 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la Tabla N° 01 se identifica el nivel de conocimiento que tienen las madres
usuarias del Centro de Salud de Talavera respecto a los cuidados basicos del recién
nacido. Los datos revelan que, de la totalidad de madres encuestadas, el 50.0% (30)
obtienen una calificacion de conocimiento de nivel medio; un 43.3% (26) alto y un
6.7% (4) nivel bajo. Dando a entender que la mayoria de ellas no cuentan con los
conocimientos suficientes o esperados para brindar un 6ptimo cuidado y asi cubrir las

necesidades del nuevo ser.
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TABLA N° 02

PRACTICA DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO POR MADRES

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023

" CUiDADO N %

Practica inadecuada 4 6.7
Practica regular 34 56.7
Practica adecuada 22 36.6
TOTAL 60 100.0

Fuente: Lista de cotejo aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la tabla N° 02, se identifica la practica de los cuidados basicos del recién
nacido en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, donde se evidencia que
del 100% de las madres entrevistadas, el 56.7% (34) tienen practicas regulares,
seguido del 36.6% (22) de practicas adecuadas y el 6.7% (4) practica inadecuada. De
este modo, podemos afirmar que mas de la mitad de madres no practican de manera
adecuada los cuidados que todo bebé necesita para prevenir o detectar a tiempo
enfermedades que puedan aquejarlos durante ese periodo critico de tiempo donde el
recién nacido esta adaptandose a un ambiente diferente al que estuvo durante la

etapa de gestacion.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA PRACTICA DE LOS
CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES USUARIAS DEL

CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023

PRACTICA DE CUIDADO

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO Inadecuada Regular Adecuada
N° % N° % N° % N° %
Bajo 4 6.7 0 0 0 0 4 6.7
Medio 0 0 30 50.0 0 0 30 50.0
Alto 0 0 4 6.7 22 36.6 26 43.3
TOTAL 4 6.7 34 56.7 22 36.6 60 100.0

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de

Talavera.

Valor de Rho de Spearman P

0.897 0.000

En la tabla N°03, se aprecia la relacion entre el nivel de conocimiento y practica

de los cuidados basicos del recién nacido que tienen las madres usuarias del Centro

de Salud de Talavera. Donde los datos revelan el 50.0% (30) poseen un nivel de

conocimiento medio, de ellos, el 100% realizan practicas regulares del cuidado;

mientras del 43.3% (26) con conocimiento alto sobre el cuidado, el 36.6 % (22)

realizan practicas adecuadas y el 6.7% (4) practicas regulares; por ultimo, de 6.7%

(4) de madres con conocimiento bajo, el 100% tienen préacticas inadecuadas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad de datos

Hipotesis

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos no tienen una distribucién normal

Nivel de confianzay significancia:

- Confianza: 95%

- Significancia (Alfa): 5%

Decision:

1. Si p-valor es menor o igual que el ALFA, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, los

datos no tienen una distribucion normal, y se emplean pruebas no parameétricas.

2. Si p-valor es mayor que el ALFA, se acepta la Ho y se rechaza la Hi, los datos

tienen una distribucién normal, y se emplean pruebas paramétricas.

Resultados:

Numero de muestras (n): 60

Se aplica la prueba de Kolmogorov — Smirnov

Procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CONOCIMIENTO 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
PRACTICA 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
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Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
CONOCIMIENTO 0.293 60 0.000
PRATICA 0.328 60 0.000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de

Talavera.
Analisis:

Segun los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
para la variable Nivel de Conocimiento, el estadistico de la prueba es 0.293 con un
valor de significancia de 0.000 y para la variable Practica, el estadistico de la prueba
es 0.328 con un valor de significancia 0.000. Donde el valor de significancia (p-valor)
en ambas variables es menor que el nivel de significancia elegido (0.05), lo que nos
sugiere que los datos no siguen una distribucion normal y que para el andlisis de
correlacién es necesario que se seleccione una prueba no paramétrica, las cuales no
asumen una distribucién especifica de los datos y son una buena alternativa cuando
los datos no son normales. Por lo tanto, se emple6 el estadistico de correlacion de

Spearman para los resultados inferenciales.

Prueba no paramétrica de Rho Spearman

CONOCIMIENTO PRACTICA

Valor de Rho 1.000 ,897"
CONOCIMIENTO P 0.000
N 60 60
Valor de Rho ,897" 1.000
PRACTICA P 0.000 :
N 60 60

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de

Talavera
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Al aplicar la prueba estadistica correlacional no paramétrica de Rho de
Spearman se obtiene un nivel de correlacion positiva alta entre las variables de
conocimiento y practica de los cuidados bésicos del recién nacido (Rho: 0.897,
p<0.05) (ver anexo 09); lo que significa que a medida que los conocimientos se
incrementan, la practica en el cuidado del recién nacido también mejora, permitiendo

de esta manera que el bebé crezca y se desarrolle adecuadamente.
Analisis inferencial:
Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de los cuidados basicos del recién nacido en madres usuarias del

Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023.

Ho: No existe relaciébn estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de los cuidados basicos del recién nacido en madres

usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023.
Regla de decision:

Si p-valor > q, se acepta la Ho

Si p-valor < a, Rechazamos Ho y aceptamos Hi.

Finalmente, como valor de significancia bilateral es de 0.000 (<0.05), se dice
que la correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza la

Hoy se acepta la Hi.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Durante la Ultima década, la salud del recién nacido ha cobrado creciente
relevancia en la agenda publica. Esta situacion se sustenta en la necesidad de
focalizar la mirada en el recién nacido y en el periodo perinatal respecto a la
disponibilidad de intervenciones especificas a lo largo de la vida, en la que se
promuevan un adecuado cuidado orientado a reducir las principales causas de
muerte en los recién nacidos; siendo el nivel de conocimiento y la practica de los
cuidados que tengan las madres, factores importantes al momento de cuidar a los
recién nacidos.(9)

Respecto al nivel de conocimiento de las madres involucradas sobre los
cuidados basicos del recién nacidos (Tabla N° 01), evidencia, que, de un total de 60
madres, el 43.3% (26) tienen conocimiento alto y un 50% (30) madres conocimiento
regular sobre cuidados basicos de recién nacido; lo que significa que el nivel de
conocimiento que poseen la mayoria es medio, dejando entrever que no poseen los
conocimientos suficientes que permitan cuidar adecuadamente a un bebé. Este
resultado es concordante con Narvaez, D. (10), en Ecuador-2021 obtuvo que 75.00%
conocimiento medio, 23.75% conocimiento alto y un 1.25% bajo. Del mismo modo,

Mayo M. y Gutarra, M (12) en investigacion realizada en Lima, 2020, obtuvieron que
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el 51% del total de madres primigestas poseen un conocimiento de nivel medio,
seguido del 46% alto y solo el 3% conocimiento bajo. También Altunas, R. y Gambini,
A. (16) en investigacion realizada en Lima, 2021, revelan que 43.3% de madres con
conocimiento de nivel medio; 36.7% con conocimiento bajo y el 20% con
conocimiento alto. Asimismo, en el estudio de Laureano, A., Osorio, E. y Torres, E.
(18), en la ciudad de Huanuco, 2020, la mayoria de madres (61,5%) poseia un nivel
de conocimiento regular, el 26.9% alto y 11.5% conocimiento bajo.

Y finalmente, Tauma, D. (20) en investigacion realizada en Chachapoyas, 2022, la
mayoria de madres primerizas encuestadas tiene un conocimiento medio respecto
al cuidado en el recién nacido (65.1%), el 31.3 % alto y el 3.6 % bajo.

A diferencia de los resultados previamente mencionados, Ramos, L. (15) en
un estudio realizado en Bolivia en 2019, reportd que el 64.5% de las madres tenian
un conocimiento adecuado sobre cuidados basicos del recién nacido, el 21.5%
regular y el 13.9% deficiente. De manera similar, en la investigacion de Aparcana, D.
y Gomez, K. (19) llevada a cabo en Ica en 2021, se encontré que el 96.7% de las
madres tenia un nivel de conocimiento adecuado, mientras que el 3.3%
conocimiento deficiente. En el estudio realizado por Machaca, V. (21) en Tacna en
2023, se identific6 que la mayoria de las madres encuestadas (46%) poseian
conocimientos altos, el 32% medios y el 22% conocimientos bajos.

Todos estos resultados sobre el nivel de conocimiento de las madres con
respecto a los cuidados béasicos de los recién nacidos revelan una prevalencia
significativa de un nivel de conocimiento medio en las muestras.

Teniendo en cuenta que los conocimientos son la suma de todos los datos e
informacion obtenida a lo largo de la vida, cuyas funciones principales son interpretar

la realidad, resolver problemas y dirigir el comportamiento (26), estos hallazgos nos
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permiten interpretar como un peligro potencial para el recién nacido, ya que las
madres desconocen algunos temas sobre el cuidado adecuado del bebé, impidiendo
de esta forma que ellas se encuentren empoderadas en esta etapa de sus vidas. Por
lo tanto, se resalta la importancia de disefar intervenciones educativas y de
sensibilizacion adaptadas a las necesidades especificas de cada comunidad, con el
objetivo de mejorar el conocimiento de las madres sobre los cuidados basicos del
recién nacido y promover la salud y el bienestar infantil.

En relacion con las practicas de cuidado del recién nacido entre las madres
participantes en el estudio (Tabla N° 02), se observa que el 56.7% de las madres
presentan practicas regulares, el 36.6% practicas adecuadas y el 6.7% practicas
inadecuadas. Este hallazgo es similar a los resultados obtenidos por otros
investigadores:

Altunas, R. y Gambini, A. (16) En su estudio titulado "Conocimiento y practicas
del cuidado al recién nacido en madres que acuden al Hospital Regional de Huacho-
2021", Lima, se observé que el 50% de las madres brindar practicas de nivel
mediano, seguido por un 33.3% con practicas altas y un 16.7% con préacticas bajas.
De manera similar, Mayo, M. y Gutarra, M. (12), en su investigacion realizada en
Lima en 2020, encontraron que el 54% de las madres exhibian précticas de cuidado
ni adecuadas ni inadecuadas, mientras que el 30% tenian practicas adecuadas y el
16% practicas deficientes.

Mori M. (11) en Iquitos, 2020 y Salcedo, B. y Gomez, C. (13) en
Ayacucho,2019, determinaron que la mayoria de su poblacion poseen practicas
inadecuadas con 82,5% y 17,5% adecuadas en el primer estudio; y con un 74.2%
inadecuadas y 25.8% practicas adecuadas en el segundo estudio.

Sin embargo, el presente resultado es discordante con los investigadores:

74



Laureano, A., Osorio, E. y Torres, E. (18) en investigacion desarrollada en la
region de Huanuco, 2020, encontrdé que el 88.5% tuvieron practica adecuada del
cuidado del recién nacido y 11.5% practica inadecuada.

Aparcana, D. y Gomez, K. (19), en investigacion desarrollada en Ica, 2021;
identifican préctica adecuada en su totalidad.

Tauma, D. (20), en Chachapoyas, 2022, halla que el 86.7 % de madres
realizan practica adecuadas y 13.3 % inadecuada.

Machaca, V. (21),en Tacna-2023 obtuvo que la mayoria de su poblacion
(58%) realizan préacticas adecuadas del cuidado del nifio, el 24% précticas
inadecuadas y 18% regulares.

Finalmente, Narvaez, D. (10), en su estudio realizado en Ecuador en 2021,
presentd los resultados por dimensiones, indicando que la mayoria de las madres
llevaban a cabo correctamente las practicas relacionadas con la lactancia materna,
higiene, cambio de pafal y reconocimiento de signos de alarma, mientras que, en
las areas de termorregulacion y estimulacibn temprana, presenta practicas
inadecuadas o incorrectas.

La practica en general se define como el conjunto de acciones repetitivas
llevadas a cabo con el objetivo de obtener algo y que la mayoria de veces estan
guiadas por los conocimientos previos obtenidos a traves de la experiencia. (32).

Segun el anélisis comparativo de los resultados obtenidos y los de estudios
previos, se infiere que las madres de las regiones de Ica, Tacha, Huanuco y
Chachapoyas realizan practicas mas adecuadas en el cuidado del recién nacido, en
comparacion con las madres que acuden al Centro de Salud de Talavera de la region
de Apurimac. Esto podria deberse a que los profesionales de salud en otras regiones

otorgan mayor énfasis a la promocion de cuidados basicos por parte de la madre,
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quien es responsable de la alimentacion, higiene, termorregulacion, cuidado del
suefio y la identificacion de signos de alarma, cubriendo asi todas las necesidades
esenciales para el bienestar del recién nacido desde su nacimiento. Esta diferencia
contextual representa un riesgo potencial para la supervivencia y la salud del
neonato de Talavera.

Respecto a la relacion entre el Nivel de conocimiento y practicas de los
cuidados del recién nacido por madres usuarias del Centro de Salud de Talavera
(Tabla N° 03), los datos revelan que del 50.0% (30) de madres con nivel de
conocimiento medio, el 100% de madres realizan précticas regulares del cuidado
del recién nacido; mientras de 43.3% de madres con nivel de conocimiento alto, el
36.6 % realizan practicas adecuadas del cuidado al recién nacido y el 6.7% préacticas
regulares; y finalmente de 6.7% de madres con conocimiento bajo, el 100% tienen
practicas inadecuadas. Al evaluar la hipétesis mediante la prueba estadistica de
Rho de Spearman, se obtuvo un valor de correlacion alta (Rho: 0.897, p < 0.05), lo
gue indica la necesidad de rechazar la hip6tesis nula (HO) y aceptar la hipotesis
alternativa (Hi), demostrando una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de los cuidados basicos del recién nacido en las
madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023. Este resultado
defiere con los resultados obtenidos por otros investigadores:

Laureano, A., Osorio, E. y Torres, E. (18), en Huanuco (2020), reveld que sus
variables son independientes, con valores de X2 =2.683, p= 0,261 (p>0.05). De
manera similar, Aparcana, D. y Gomez, K. (19), en Ica (2021) reportan Rho 0.254,
p=0.175 (p>0.05) lo que también concluyo que no existia relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado. Sin embargo, los resultados

obtenidos en el presente estudio son similares con muchos investigadores que han
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demostrado que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido con la realizacion de las practicas del cuidado del recién
nacido por las madres, como: Jorge, W.y Moreno, A. (22), en Cerro de Pasco (2023)
obtuvieron un valor Rho 0.375, p valor = 0.001 (p<0.05). De la misma forma, Altunas,
R. y Gambini, A. (16) en Lima (2021) arribaron Rho: 0.545, p<0.05. Mori, M. (11) ,
en Iquitos (2020), identifica valor de p = 0,026 (p<0,05); Tauma, D. (20) en
Chachapoyas (2022) arriba a X?= 8.148, p valor 0.017 (p<0.05); Machaca, V. (21) en
Tacna (2023), reveld que dicha relacion es positiva moderada (Chi 2= 0,731, p =
0,000 < 0,05); y Mayo, M. y Gutarra, M. (12) en Lima (2020), evidencian Chi2=16.50,
p=0,002. Por ultimo, Ancaypuro, S. y Cruz, Y. (17) en Cusco (2019) en su estudio
Nivel de conocimientos y practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres
primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco-2018, también demostraron lo mismo
utilizando la prueba estadistica Tau-c de Kendall 0.535 y p=0.000 (p<0.05)
determinando que existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre cuidados basicos del neonato.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (5) en (2020) reporté que
en el afio 2019 murieron en el mundo 2.4 millones de nifilos en su primer mes de vida,
cuyas causas fueron principalmente enfermedades y trastornos asociados a la falta
de atencién de calidad durante el parto y cuidados brindados durante los primeros
dias de vida. Del mismo modo INEI, (6) reporté que las muertes de nifios menores
de 28 dias se debieron a causas exdgenas y endogenas, es decir, estan relacionados
al medio donde se desarrolla el embarazo y la vida de los infantes durante su primer
afo. Por ultimo, a nivel regional, segun ENDES en el 2017 se estim0 una tasa de

mortalidad infantil de 15.9 y en el distrito de Talavera se report6é una tasa de 14.0.
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A raiz esta problematica, se ha impulsado el desarrollo de nuevas iniciativas
que destacan la necesidad de enfocar los esfuerzos en la salud del recién nacido,
un aspecto que ha considerado prioritario en la Estrategia Mundial para la Salud de
la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030).

Por ello, tras realizar un analisis comparativo entre los resultados de esta
investigacion y los de otros estudios e informes del INEI, OMS y ENDES, se concluye
qgue a medida que incrementa el nivel de conocimiento de las madres, sus practicas
de cuidado hacia el recién nacido mejoran, lo que garantiza su salud y supervivencia.
En el caso particular de las madres que asisten al Centro de Salud de Talavera,
existe un riesgo considerable de que las tasas de morbimortalidad infantil aumenten.
Por lo tanto, este es un problema de salud publica que debe abordarse a través de
programas educativos practicos, que incluyan demostraciones y redemostraciones
sobre cuidados relacionados con la alimentacion, higiene, termorregulacién, suefo,

deteccion de sefiales de alarma y otros aspectos fundamentales.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a la variable de Nivel de conocimiento de los cuidados basicos del
recién nacido, se encontré que el mayor porcentaje de madres entrevistadas en
el servicio de Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de Talavera, poseen un
nivel de conocimiento medio (50.0 %); lo cual representa un riesgo para la salud
infantil pues es necesario que las mismas conozcan el cuidado adecuado de los
neonatos.

2. En cuanto a la variable de préactica en el cuidado del recién nacido, se obtuvo
gue la mayoria de madres encuestadas (56,7%) tienen una calificacion de
practica regular.

3. Existe relacién estadisticamente significativa entre las variables Nivel de
conocimiento de los cuidados basicos del recién nacido y Practica en el cuidado
del recién nacido (Rho 0,897; p=0,000), con lo cual se infiere que, si el nivel de
conocimiento se incrementa, la practica en el cuidado del recién nacido también

se incrementara en el mismo sentido y magnitud.
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1.

3.

4.

RECOMENDACIONES
A la Direccion Sub Regional de Salud Chanka Andahuaylas fortalecer las
actividades preventivo promocionales mediante la implementacion de
campafas, actividades y estrategias para la difusion de aspectos claves que
aseguren un cuidado de calidad para los recién nacidos.
Al Centro de Salud de Talavera, disefiar e implementar programas educativos
continuos y estrategias de sensibilizacion dirigidos a gestantes y nuevas
madres. Asimismo, brindar capacitacion al personal que labora en dicha
institucién (profesionales, practicantes, internos, etc.) con la finalidad de que
se maneje una informacién completa y puedan ofrecer asesoramiento efectivo
sobre los cuidados del recién nacido.
Al personal de enfermeria del Servicio de Alojamiento Conjunto desempenar
un rol educativo integral con las madres, proporcionandoles orientacion
practica en todas las dimensiones del cuidado de su bebé y teniendo en cuenta
las diferencias sociales y culturales.
A los investigadores, que realicen mas estudios y profundicen este tema ya
gue es de mucha importancia comprender la magnitud de este problema desde
distintas perspectivas y asi se pueda desarrollar intervenciones basadas en

evidencia.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS BASICOS
DEL RECIEN NACIDO

Sefiora buen dia, esta investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y practica de los cuidados basicos del recién nacido de las
madres del Centro de Salud de Talavera, por lo cual solicitamos su participacion,
destacando que ésta sera andnima y confidencial.

A continuacion, se presenta una lista de preguntas, con alternativas de respuesta.
Léalas detenidamente y luego responda con honestidad marcando con una X la que
Ud. considere que es correcto.

l. DATOS GENERALES:

Edad (en afios cumplidos):

12 — 16 afos @)
17 — 21 afos @)
22 afios — mas @)
Estado Civil:

Soltera @)
Conviviente @)
Casada @)
Divorciada @)
Viuda @)

Grado deinstruccién:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitaria ()
Ocupacion:

Ama de casa ()
Estudiante ()
Empleada ()
Independiente ()
Ninguno ()
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Il. DATOS ESPECIFICOS.

DIMENSION ALIMENTACION

1.- ¢Qué tipo de alimento recibe el recién nacido?
a. Un sucedaneo de la lecha materna (Formula lactea infantil).
b. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
c. Lactancia materna y formula lactea infantil.
2.- ¢ Por qué es importante la lactancia materna?
a. Protege al nifio de enfermedades de la piel

b. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia de los nifios, ademas disminuye la

incidencia de enfermedades agudas y cronicas

c. No es importante la lactancia materna, porque no tiene beneficio para el recién nacido.
3.- ¢En qué momento dar de lactar y cuanto tiempo al recién nacido?

a. Cada vez que el recién nacido lo pida, no menor a 15 minutos cada pecho.

b. Cuando la madre se despierta y lacta hasta que se quede dormido.

c. Cada vez que el recién nacido despierte llorando, hasta que quede satisfecho.

4.- ;Cuél es la posicién adecuada para la lactancia materna y que se debe

realizar después?

a. Sentada, comoda, con la espalda y los codos bien apoyados; coger el seno en forma
de “C” y la boca del recién nacido esta bien abierta y sin hacer sonidos; después hacerlo

eructar aplicando palmadas en su espalda y ponerlo de costado.

b. Acostada y recién nacido echado; recién nacido solo succiona la punta del pezon y

emite sonidos; después no hacerlo eructar y acostarlo boca arriba.

c. La madre se acerca al recién nacido; coge el seno en forma de tijera y el emite sonidos

al lactar; después hacerlo eructar masajeando su espalda.
5.- ¢Cudl es la forma correcta de conservar la leche materna?
a. En un frasco de vidrio, conservada a temperatura ambiente o refrigerada.

b. En un frasco de pléastico, la conservacion es solo refrigerada.
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c. No se debe de conservar la leche, porque le hara dafo.
DIMENSION HIGIENE

6.- ¢ En qué momento debe de realizar el lavado de manos?
a. Antes de estar en contacto con el recién nacido.
b. Solo después de cambiar el pafial.
c. Antes y después de la lactancia materna.
7.- ¢Para bafnarlo al recién nacido se necesita?
a. Jabon neutro, agua tibia y toalla.
b. Jabon de uso familiar, agua fria y toalla familiar.
c. Jabon no perfumado, agua fria y toalla familiar.
8.- ¢ Cada cuanto tiempo se le debe bafiar al recién nacido?
a. Una vez por semana, para que no enferme.
b. Todos los dias
c. Cada 2 dias

9.- ¢ Qué utiliza para la limpieza del cordon umbilical y que hacer una vez que se

cae?
a. Alcohol de 70°, gasa estéril, seguir curandolo hasta que cicatrice.
b. Alcohol yodado y algodén, colocar al recién nacido las ombligueras o vendas
c. Agua oxigenada e hisopo, colocar botébn o moneda.
10.- ¢ Cuédl es la direccion para la higiene de genitales en el cambio de pafial?
a. En direccion delante hacia atras.
b. En direccién atras hacia delante.

c. No se realiza la higiene genital hasta el bafio.
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DIMENSION TERMOREGULACION

11.- ¢Cuanto tiempo debe durar el bafio en el recién nacido y que realizar

después?
a. Es menor a 5 minutos, después secar con toques y masajear el cuerpo.
b. Es mayor de 5 minutos y cubrirlo con la toalla hasta que se seque solo.
c. No es necesario el tiempo, es opcional masajearlo.

12.- Para el cambio de ropa se debe realizar:
a. Precalentar la ropa, asegurarse que este limpio y seco.
b. Solo asegurarse que este limpio y seco la ropa
c. No necesita precalentarse.

13.- ¢ Qué debe de verificar antes de realizar el bafio?
a. Que no haya corrientes de aire en la habitacion (ventanas y puertas cerradas).
b. Que no esté lloviendo.

c. Que esté llorando el recién nacido.
DIMENSION SUENO

14.- ¢ Cudl es la posicién correcta en que debe dormir el recién nacido?
a. Boca arriba, con la cabeza de lado, o colocarlo de costado
b. Boca arriba, con almohadas y peluches
c. Boca abajo.

15.- ¢ Cada cuanto tiempo se debe despertar al recién nacido para lactar?
a. Maximo cada 2 horas
b. Maximo cada 8 horas

c. No despertarlo porque se asusta.
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16.- ¢En qué lugar debe de dormir el recién nacido?
a. Solo en la cuna.
b. En el coche, acompafiado de juguetes o animales.

c. En la cama o cuna con sus padres.
DIMENSION SIGNOS DE ALARMA

17.- ¢ Qué debe hacer cuando observa que el recién nacido tiene dificultad para
respirar, respiracion rapida, presencia de piel azulada o ausencia de

respiracion?

a. Llevarlo al establecimiento de salud mas cercano de manera inmediata.
b. Llevarlo a la farmacia.

c. Llevarlo en los curanderos.

18.- ¢(Qué debe hacer cuando observa que el recién nacido esta de color

amarillo intenso todo el cuerpo?

a. Llevarlo al establecimiento de salud mas cercano.
b. Llevarlo a la farmacia.

c. Llevarlo en los curanderos.

19.- (,Qué debe hacer cuando el recién nacido llora prolongadamente, vomita,

presenta diarreay no lacta?

a. Llevarlo al establecimiento de salud més cercano de manera inmediata.

b. Llevarlo a la farmacia y/o al curandero.

c. No es un signo de alarma es parte del crecimiento y desarrollo del recién nacido.
20.- ¢ Cual es la temperatura normal del recién nacido?

a. De 36.5-37.5 °C.

b. Menor de 35.5 °C.

c. Mayor de 38 °C.
iGracias por su participacion!

Fuente: Instrumento elaborado por Jorge, W.y Moreno, A. UNDAC 2023. (22)
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BANCO DE RESPUESTAS

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
B b a a A A A b a a
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A A a a a C A a a a

ESCALA DE EVALUACION

Conocimiento Bajo 00-06 puntos
Conocimiento Medio 07-13 puntos

Conocimiento Alto  14-20 puntos
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ANEXO N° 02

LISTA DE COTEJO SOBRE LAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO

Tiene la finalidad de conocer las préacticas de la madre en el cuidado del recién nacido.
A continuacion, se presenta una lista de cuidados marque con una x la que Ud.

comprueba su cumplimiento.

ITEMS Sl NO

DIMENSION ALIMENTACION

1. La lactancia del recién nacido es exclusiva

2. Madre mantiene contacto visual, verbal y corporal con el recién nacido

mientras lacta.

3. La lactancia del recién nacido es a libre demanda

4. La madre adopta una posicién adecuada para dar de lactar.

5. La madre cuenta con equipos para la conservacion de leche.

DIMENSION HIGIENE

6. Madre se lava las manos antes de entrar en contacto con el recién

nacido

7. Madre usa jabon neutro y agua tibia para el bafio.

8. Madre bafa diariamente al recién nacido.

9. Madre usa alcohol de 70° y gasa estéril para la limpieza del corddn

umbilical.

10. Madre realiza la higiene genital de manera correcta.

DIMENSION TERMORREGULACION

11. Madre bafia al recién nacido menos de 5 minutos y realiza masajes

12. Madre precalienta la ropa antes del cambio

13. No hay presencia de corrientes de aire en el cuarto a bafnar
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DIMENSION SUENO

14. Recién nacido descansa boca arriba con la cabeza de lado.

15. Recién nacido duerme méaximo 2 horas para ser lactado

16. Recién nacido duerme en el lugar correcto.

DIMENSION SIGNOS DE ALARMA

17. Madre observa la forma de respiracion del recién nacido.

18. Madre observa color de piel del recién nacido

19. Madre reconoce cuando es un llanto anormal.

20. Madre cuenta con termometro para la toma de temperatura.

Fuente: Instrumento elaborado por Jorge, W.y Moreno, A. UNDAC 2023. (22)

ESCALA DE EVALUACION

Practicas Inadecuadas 00-06 Puntos
Practicas Regulares 07-13 Puntos
Practicas Adecuadas 14-20 puntos
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esperando que tenga un buen dia, se le solicita su autorizacion para que pueda participar
en forma voluntaria y anénima en este estudio que tiene como objetivo Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidados béasicos del recién nacido
de las madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas 2023. Se aplicara
un cuestionario y una lista de cotejo de 20 preguntas cada uno, el primero medira el nivel
de conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado basico del recién nacido vy el
segundo permitird medir la practica en el cuidado de su recién nacido.

Ya que su participacion es voluntaria, puede interrumpir el llenado de la encuesta cuando
desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad.

Se garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y solo seran usados para las
investigadoras para cumplir su objetivo de la presente investigacion.

Si esta de acuerdo con lo antes informado sirvase firmar para dar fe de su consentimiento

de participacion.

Manifiesto que he sido informado sobre los objetivos y de la aplicacion de un cuestionario

con preguntas, por lo tanto, doy el conocimiento de participar voluntariamente del estudio.

Firma del usuario participante Firma del Investigador
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION ] B ]
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
DEL PROBLEMA
¢,Cudl es la relacion | Objetivo general Existe relacion Variable Enfoque de investigacion:

entre el nivel de
conocimiento 'y la
practica de los
cuidados basicos del
recién nacido en
madres usuarias del
Centro de Salud de

Talavera,

Andahuaylas 20237

Determinar la relacién entre nivel de

conocimiento y practica de los

cuidados bésicos del recién nacido

en madres usuarias del Centro de

Salud de Talavera, Andahuaylas,

2023.

Objetivos especificos

« Identificar el nivel de conocimiento
de los cuidados basicos del recién
nacido en madres usuarias del
Centro de Salud de Talavera,
Andahuaylas, 2023

¢ Describir la practica en el cuidado

del recién nacido en madres

estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
practica de los cuidados
basicos del recién nacido
en madres usuarias del
Centro de
Talavera,

2023.

Ho: No existe
estadisticamente
significativa entre el nivel

de conocimiento y la

independiente: Nivel
de conocimiento de los
cuidados basicos del

recién nacido.

Dimensiones:

Salud de |. Alimentacion

Andahuaylas

Higiene

Termorregulacion

Suefio

relaciéon

Signos de alarma

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicado

Nivel de Investigacion:

Descriptivo- correlacional

X (VI)

M\ lr

Y (VD)

Donde:

M: Muestra de estudio

X: Nivel de conocimiento de los cuidados basicos

del recién nacido.

Y: Practica en el cuidado del recién nacido.
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usuarias del Centro de Salud de
Talavera, Andahuaylas, 2023.

Relacionar el nivel de
conocimiento y la practica de los
cuidados bésicos del recién
nacido en madres usuarias del
Centro de Salud de Talavera,

Andahuaylas, 2023.

practica de los cuidados
béasicos del recién nacido
en madres usuarias del
Centro de Salud de
Talavera, = Andahuaylas

2023.

Variable
dependiente: Practica
en el cuidado del

recién nacido.

Dimensiones:

e Alimentacion

Higiene

Termorregulacion

Suefio

Signos de alarma

r: Relacion entre las variables

Disefio de investigacion:

No experimental, transversal

Area de estudio:

Servicio de Alojamiento conjunto del Centro de
Salud de Talavera.

Poblacién y muestra:

60 madres que se encuentren en el servicio de
Alojamiento Conjunto del Centro de Salud de
Talavera.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia (censal).
Unidad de anélisis:

Madre con su recién nacido sano.

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos:

Técnica: Encuesta y observacion.

Instrumento: Cuestionario y lista de cotejo.
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ANEXO N° 05
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO

DE SALUD DE TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023.

FIGURA N° 01

EDAD

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

0.0

12-16 ANOS 17-21 ANOS 22 ANOS A MAS
W%

Fuente: Cuestionario aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la figura N° 01, los datos revelan que del 100% de encuestadas, el 63,3% tienen
de 22 afios a mas, seguido del 30,0% entre 17 a 21 afios y solo el 6,7% tienen

entre 12 y 16 afnos.
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FIGURA N° 02

ESTADO CIVIL

70.0
60.0
50.0
40.0
%

30.0

20.0
10.0 16.7

15.0

0.0

SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

Fuente: Cuestionario aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la figura N° 02, se observa el 68,3% de las encuestadas son convivientes, el
16,7% es soltera y el 15,0% casada.
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FIGURA N° 03

GRADO DE INSTRUCCION

60.0
50.0
40.0
30.0

H%
20.0

0.0

15.0

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR
TECNICO UNIVERSITARIA

Fuente: Cuestionario aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la figura N° 03, los datos revelan que el 60,0% de ellas manifiestan tener un
grado de instruccién de nivel secundario, el 16,7% superior universitario, seguido

del 15,0% que manifiesta tener superior técnico y un 8.3% primaria.
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FIGURA N° 04

OCUPACION

AMA DE CASA ESTUDIANTE EMPLEADA INDEPENDIENTE

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la figura N° 04, se evidencia que el 73,3% de ellas son amas de casa, el 11,7%

son estudiantes; 8,3% manifiesta ser empleada y el 6.7% son independientes.
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RESULTADOS
FIGURA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA,

ANDAHUAYLAS, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0

5.0 6.7

0.0

%

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Cuestionario aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la Figura N° 01 se identifica el nivel de conocimiento que tienen las madres
usuarias del Centro de Salud de Talavera respecto a los cuidados basicos del recién
nacido, donde el 50.0% (30) de ellas obtienen una calificacién de conocimiento medio;
un 43.3% (26) obtienen una calificacion de conocimiento alto y un 6.7% (4) reciben

una calificacion de conocimiento bajo.
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FIGURA N° 02
PRACTICA DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023

PRACTICA DE CUIDADO

60.0
50.0
40.0
30.0

H%
20.0

0.0

PRACTICA PRACTICA PRACTICA
INADECUADA REGULAR ADECUADA

Fuente: Lista de cotejo aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de Talavera.

En la figura N° 02, se identifica la practica de los cuidados basicos del recién nacido
en madres usuarias del Centro de Salud de Talavera, donde se evidencia que el
56.7% (34) tienen préacticas regulares, seguido del 36.6% (22) que tienen practicas

adecuadas y el 6.7% (4) practica inadecuada.
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FIGURA N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA PRACTICA DE LOS

CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES USUARIAS DEL

CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA

3 7

é S % 0 36.6
w
[a) o < - ‘
52 &
E o > % 4 0.0 g
= &
r O
a 8 ©

iz, DD

E =}

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
HBajo M Medio mAlto
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Valor de Rho de Spearman p

0.897 0.000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo aplicado a madres usuarias del Centro de Salud de

Talavera.

En la figura N° 03, los datos revelan que el 50.0% (30) poseen un nivel de
conocimiento medio y préacticas regulares; por otro lado, el 43.3% (26) tienen
conocimiento alto, de los cuales el 36.6 % (22) poseen practicas adecuadas y el 6.7%
(4) préacticas regulares; por ultimo, el 6.7% (4) presentan nivel de conocimiento bajo y

practicas inadecuadas.

106



ANEXO N° 06
AUTORIZACION POR PARTE DEL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE
TALAVERA (CLAS) PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR GERENTE DEL CLAS TALAVERA

FARFAN ALHUAY, Eliane Lucero identificada
con DNI N° 72219133, domiciliada en Jr. Las
Delicias N° 186 y PONCECA QUISPE,
Jenniffer Jaquelyn con DNI N° 74663533 con
domicilio en Av. Confraternidad N°1667 de la
provincia de Andahuaylas, nos presentamos

ante usted y exponemos lo siguiente:

Que, siendo bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, nos encontramos desarrollando el trabajo de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS CUIDADOS
BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
DE TALAVERA, ANDAHUAYLAS, 2023" con la finalidad de obtener el titulo de
Licenciadas en Enfermeria, por lo que solicitamos a Ud. otorgamos el permiso
correspondiente para el recojo de informacion de las madres acogidas en el Servicio
de Alojamiento Conjunto desde el mes de diciembre hasta completar la muestra;
donde los datos obtenidos seran tnicamente con fines de estudio e investigacion.

POR TANTO:

Solicitamos a usted acceder a nuestra peticién por ser justa y necesaria

Talavera, 18 de diciembre de 2023

Se adjunta los siguientes documentos:

e Memorando mdiltiple de revisién y dictamen de Proyecto de Tesis
e Matriz de consistencia
* |Instrumentos de recoleccion de datos

FARFAN ALHUAY, Eliane Lucero PONCECA QUISPE, Jenniffer Jaquelyn
DNIN® 72219133 DNI N°® 74663533
CEL. 983 305 065 X CEL. 931 224 123

Willian Zorrilia Aquin:
Lic. Enfermeria
DNI: 31187048

/81222
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra S - Tal,
Independencia, y de la conmemoracién de las Heroicas Batallas Q)J
de Junin y Ayacucho” & ;

S ben

El que suscribe, Gerente del CLAS Talavera, deja:

CONSTANCIA

Que, las Srtas. FARFAN ALHLAY Eliane Lucero, identificada con DN| 72219133 y

PONCECA QUISPE Jenniffer Jaquelyn identificada con DNI 74663533, Bachilieres
en Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga realizaron
el recojo de informacién solicitada, mediante la entrevista y observacion a las
puérperas del servicio de Alojamiento Conjunto recopilando la informacién en la base
de datos con Ia finalidad de elaborar el informe final de sus tesis titulado “Nivel de
conocimiento y practica de los cuidados bésicos del recién nacido an madres usuarias

del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas,2023",

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

Talavera, 16 de enero de 2024

a"
@czm:m CLAS TALAVERA
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ANEXO N° 07

APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS A LAS
MADRES EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL C.S.
TALAVERA
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ANEXO N° 08

BASE DE DATOS EN SPPS

2 BASE DE DATOS CON ¥ PRACTICA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editar de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréaficos

Transformar  Analizar

Datos
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Ver
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#5 BASE DE DATOS CON Y PRACTICA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda
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@ BASE DE DATOS COM Y PRACTICA.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - hd
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ANEXO N° 09

ANALISIS DE CORRELACION DE VARIABLES

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de
correlacion de Spearman.
Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente Tabla realizado por Campos, W. y Martinez, A. (2015) (74)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 072-2025 - UNSCH -FCSA -D

En la ciudad de Ayacucho siendo las once horas del dia trece de marzo, del afio dos mil veinticinco, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulada: Nivel de
conocimiento y practica de los cuidados basicos del recién nacido en madres usuarias del Centro de
Salud de Talavera, Andahuaylas, 2023. , Presentado por los Bachilleres: FARFAN ALHUAY, ELIANE
LUCERO Y PONCECA QUISPE, JENNIFER JAQUELYN, para optar el titulo profesional de Licenciado en
Enfermeria.
Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:
Presidente: Prof. Luz Elena Quispe Loayza (delegado por el Decano)
Miembros: Prof. Julia C. Salcedo Cancho

Prof. Hugo Ayala Prado

Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
Asesor: Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente: Prof. Florabel Janampa Auccasi
Con el quorum de reglamento se inicié la sustentacion de tesis, la presidente del Jurado
Evaluador la Dra. Luz Elena Quispe Loayza, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura
a los documentos presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante.
Da inicio la exposicion la Bachiller: FARFAN ALHUAY, ELIANE LUCERO Y PONCECA QUISPE,
JENNIFER JAQUELYN; una vez concluida con la exposicion, la presidenta de la comisidn solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o
aclaraciones, iniciando la Profesora Julia C. Salcedo Cancho, Prof. Hugo Ayala Prado, Prof. Julia
Maria Ochatoma Palomino; finalmente la Prof. Luz. E. Quispe Loayza, inmediatamente da pase
al asesor de tesis Profesor Arturo Morales Silvestre, para que pueda aclarar algunas
preguntas, interrogantes o aclaraciones.
La presidenta invita a las sustentantes a abandonar el espacio del auditorio para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: FARFAN ALHUAY, ELIANE LUCERO

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 18 18 18
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 17 18 18 18
Prof. Hugo Ayala Prado 17 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: PONCECA QUISPE, JENNIFER JAQUELYN

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Luz Elena Quispe Loayza 17 18 18 18
Prof. Julia C. Salcedo Cancho 17 18 18 18
Prof. Hugo Ayala Prado 17 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 18 18 18

PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller FARFAN ALHUAY, ELIANE LUCERO que obtuvo la nota final de
dieciocho (18), Y PONCECA QUISPE, JENNIFER JAQUELYN, obtuvo la nota final de dieciocho (18), para
lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las trece horas y quince
minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Jurado 1

Secretario(a) Docente

Ayacucho, 13 de marzo de 2025



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSC"‘I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 073 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Eliane Lucero Farfan Alhuay
Bach. Jenniffer Jaquelyn Ponceca Quispe

Con el informe de tesis titulado: Nivel de conocimiento y practica de los cuidados
basicos del recién nacido en madres usuarias del Centro de Salud de
Talavera, Andahuaylas, 2023. ha sido verificado y sometido al sistema de
analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un
porcentaje de 25 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depésito.

Ayacucho, 18 de noviembre de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria
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T
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