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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido
de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca -
2021. Material y método: el estudio realizado tiene un disefio no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptivo y correlacional. Resultado: en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréaficas se determind que 72,92% de las madres adolescentes pertenecieron al
grupo etario de 16 a 19 afios de edad, 68,75% tuvieron estado civil de convivientes,
52,08% manifestaron tener primaria completa, 66,67% son amas de casa, y 56,25%
proceden de zona rural, atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. Respecto al
conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido 68,8% tienen
conocimiento medio, 29,2% tienen conocimiento alto y 2,08% conocimiento bajo.
Conclusion: se encontrdé que no existe relacion estadisticamente significativa (valor
p>0.05) entre las caracteristicas sociodemogréficas con el conocimiento de madres

adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Centro de Salud Bafios del Inca.

Palabras Claves: Conocimiento, madres adolescentes, cuidado, recién nacido,
sociodemogréficas.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
sociodemographic characteristics and the knowledge about the care of the newborn of
adolescent mothers attended at the Bafos del Inca Cajamarca Health Center - 2021.
Material and method: the study carried out has a design not experimental, cross-sectional,
descriptive and correlational. Result: regarding the sociodemographic characteristics, it
was determined that 72.92% of the adolescent mothers belonged to the age group of 16
to 19 years of age, 68.75% had the marital status of cohabitants, 52.08% stated that they
had completed primary school, 66.67% are housewives, and 56.25% come from rural
areas, treated at the Bafios del Inca Health Center. Regarding the knowledge of adolescent
mothers about the care of the newborn, 68.8% have medium knowledge, 29.2% have high
knowledge and 2.08% low knowledge. Conclusion: it was found that there is no
statistically significant relationship (p value> 0.05) between the sociodemographic
characteristics and the knowledge of adolescent mothers in the care of the newborn in the

Baros del Inca Health Center.

Keywords: Knowledge, adolescent mothers, care, newborn, sociodemographic.
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INTRODUCCION

Segln la OMS, en el 2019 murieron en todo el mundo 2.4 millones de nifios en el periodo
neonatal. Cada dia mueren unos 7000 recién nacidos, cifra que representa el 47% de todas
las muertes de menores de 5 afios. En este periodo ocurren mayores riesgos para su
sobrevivencia; muerte, enfermedades, complicaciones, secuelas para el nifio. Por esta
razén, es importante brindar cuidados 6ptimos y una atencion adecuada durante esta etapa
con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los

cimientos de una vida con buena salud (1).

En la actualidad la maternidad adolescente se considera como un problema de salud
publica debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del
hijo(a). Ser madre en la adolescencia tiene un impacto social, cultural y econémico supone
mayores complicaciones tanto en la madre como el neonato. En el Peri existe mayor
probabilidad de convertirse en madres en la adolescencia la cual se asocia a vivir en
condiciones de pobreza, contar con bajo nivel de educacién, solo logran alcanzar nivel de
educacion primaria la mayoria de ellas viven en zona rural. Para muchas adolescentes,
convertirse en madres implica también hacerse a cargo de las labores del hogar y del
cuidado del recién nacido, son actividades que no son acorde con su etapa vital, suelen

estresarse presentando cambios de comportamiento (2).

La maternidad adolescente sigue siendo un problema en Cajamarca, segin estudios
realizados tiene el mas alto porcentaje de madres adolescente, seguido del distrito Bafios
del Inca, lo cual es un caso preocupante porgque es una poblacion inexperta por su corta
edad, por tanto, se debe considerar como una prioridad. Se ven expuestas en un mundo de
inseguridades sobre acontecimientos relacionados con el cuidado de su recién nacido (3).
El proposito de este estudié de investigacion fue el de determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento en el cuidado del recién nacido de las
madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca, llegando a determinar
que el mayor porcentaje de madres adolescentes tienen un conocimiento medio sobre el

cuidado del recién nacido.



Para llevar a cabo el estudio, la investigacion se estructuro en 4 capitulos:

CAPITULO I: comprende el problema de investigacion, formulacion del problema,

justificacion del problema y objetivos.

CAPITULO II: comprende el marco tedrico e incluye antecedentes del estudio, bases

tedricas, hipotesis y variables.

CAPITULO I11: comprende tipo de estudio y disefio de investigacion, ambito de estudio,
poblacion y muestra, criterios de inclusién y exclusion, unidad de anélisis, técnica e
instrumento e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, procesamiento

de recopilacion de datos, consideraciones éticas y rigor cientifico.

CAPITULO 1V: correspondiente al analisis y discusion de resultado, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En cuanto a la problematica del conocimiento de la madre adolescente sobre el cuidado
del recién nacido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, indic6 que casi
el 40% de los menores de cinco afios que fallecen cada afio son recién nacidos. La gran
mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se produjeron en paises en desarrollo con
acceso escaso a la atencion de salud. La mayoria de ellos fallecieron en el hogar, sin recibir
cuidados de profesionales que podrian aumentar su posibilidad de supervivencia (4).

La maternidad en la adolescencia requiere de mucha responsabilidad para la madre, porque
el recién nacido. Demanda, de muchas atenciones, ya que las necesidades son urgentes y
continuas, el cual se encuentra en un proceso de adaptaciéon al ambiente extrauterino, y
requiere de muchos cuidados a fin de evitar y/o prevenir riesgos, complicaciones que
contribuyan a la morbimortalidad neonatal. Por ello se dice que la madre tenga
conocimiento acerca de los cuidados que debe recibir, ya que de ello dependera el estado
de salud del recién nacido (5).

En la realidad, de Cajamarca muchas madres adolescentes se enfrentan a una nueva etapa
como es la maternidad. se ven inmersas en un mundo de incertidumbres constantes sobre
sucesos relacionados con el desarrollo de sus bebes, posibles enfermedades, diversas
actividades y porque no el accionar de ellas para con sus hijos. Es asi que, al no contar con
el conocimiento por la falta de experiencia, estas madres buscan posibles soluciones en
diversas fuentes de informacion como lo son; libros, paginas web sobre cuidados del
recién nacido, creando temor en si mismas, por lo que se ven influenciadas en sabes
culturales, familiares, amigos o de otras mujeres, quien comparten sus experiencias
adquiridas durante la vida, esta etapa es de mucha importancia para la salud y el bienestar

del recién nacido (6).



Es por ello que la situacion se complica a un mas cuando la madre es adolescente y tienen
creencias arraigadas las que se transmiten de generacién en generacion con referencia a
los cuidados de recién nacido, pues se percibe con mayor evidencia este suceso. Los
familiares que estan en su entorno son los que delegan los principales cuidados del neonato
a la madre, que se aplican, segun sus costumbres, creencias, conocimiento y tradiciones
culturales, en algunos casos perjudicial porque influye directamente en la salud del recién
nacido, asi como curacion del mufidén umbilical con sustancias caseras. Colocacion de
fajeros, falta de bafio diario, no tocar la mollera (fontanela), inclusive realizan curaciones
para el susto o males de ojo, también utilizan plantas curativas para curaciones de diversas
enfermedades. En consecuencia, ser madre adolescente se acompafia de situaciones

desfavorables que empeoran su situacién; soportando carencias y presiones (7)

Generalmente, la poblacion y las madres acuden a la medicina tradicional que les dejaron
sus antepasados, son practica antigua basada en experiencia y que han ido trasmitiendo de
generacion en generacion, actividades que realizan con sus bebes sin tener en cuenta que

pueden perjudicar la salud del recién nacido pudiendo causarle hasta la muerte (8)

A si mismo, a ello se suma que, en el puerperio mediato, el reposo que deben guardar las
madres, luego del parto, en algunas mujeres es absoluto y en otro relativo. Las actividades
fisicas durante este tiempo son limitadas, y todo estd encaminado a su propio cuidado y al
de su bebé, lo que genera un descuido en la satisfaccion de las necesidades del recién
nacido. En muchas ocasiones las madres no desempefian adecuadamente su funcion,
brindando los cuidados basicos a los recién nacidos porque no conocen cuales son los
cuidados que deben tener, que signos de peligro deben observar, entre otros, llevando
muchas veces a poner en practica cuidados que no son adecuados para los recién nacidos,
exponiéndolos sin querer, a infecciones de diversa indole, como las escaldaduras, caidas,
infeccion del cordon umbilical, cianosis, y pudiendo en casos extremos desarrollar una

infeccion generalizada (9).

Son diversas las causas que lleva a la madre adolescente a no saber cdmo actuar frente al
recién nacido, influye mucho la falta de educacién, nivel econdémico y social, religion a la
que pertenece, cultura, influencias de familiares, amigos, con quienes estan en su entorno,
también se ve su estado emocional y psicolégico alterado (10). Ante lo expuesto se plantea

la siguiente interrogante.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemogréaficas y conocimiento
en el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Bafios del Inca de Cajamarca 2021?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion es importante para el fomento de la salud del recién nacido,
disminuir tasas de morbilidad neonatal, porque el rol de la Enfermera/o no solo es el
cuidado directo, sino que también la educacién que debe impartir conocimientos sobre
cuidados del recién nacido a la madre adolescente, la familia y la comunidad que son
sujetos de su atencion. También, es de interés porque al recién nacido se prestara cuidados
oportunos evitando complicaciones, apoyando en el proceso de adaptacion y deteccion
temprana de alteraciones con el fin de evitar y/o prevenir riesgos y complicaciones (11).
Es también importante para determinar el nivel de conocimiento de las madres

adolescentes y realizar actividades de promocién en los cuidados del recién nacido.

En el Centro de Salud Bafios del Inca, durante el internado se observd muchos casos de
madres adolescentes que demostraban escaso conocimiento del cuidado del recién nacido
y, por lo tanto, tienen actitudes inapropiadas con respecto a su cuidado. Por ello, es de
vital importancia orientar a la madre y familia durante su permanencia en la institucion de
salud, brindando informacion sobre: lactancia materna exclusiva, bafio del recién nacido,
cuidados del cordon umbilical, signos de alarma en el periodo neonatal. Es basico reforzar
esta informacion a la madre y familia previa al alta neonatal, a fin de garantizar un sano

crecimiento y desarrollo (11).

Se busca que los profesionales de enfermeria, como educadores, y agentes de cambio,
asuman el rol en la promocion de la salud y prevencion de complicaciones en el periodo
neonatal, tomando conciencia de esta realidad, realicen acciones educativas encaminadas
a evitar y/o disminuir los indices de morbimortalidad en recién nacidos e incrementar
conocimientos en las madres adolescentes tomando en cuenta una perspectiva
sociodemografica. Los resultados obtenidos serviran para que el personal de salud del
Centro de Salud Bafios del Inca y en general pueda brindar actividades educativas en

aspectos primordiales del cuidado del recién nacido, cuyo beneficio repercutird en los



nifios; a su vez esta investigacion servira como fuente bibliografica para futuras

investigaciones.

1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento
en el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Bafios del Inca de Cajamarca 2021.
OBJETIVO ESPECIFICO

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca de Cajamarca 2021.

2. Describir el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en el cuidado del
recién nacido atendidas en el Centro de Salud de Bafios del Inca de Cajamarca
2021.

3. Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento de las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el

Centro de Salud Barios del Inca — Cajamarca 2021.



CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. ANIVEL MUNDIAL

Bermeo J. et. al. (12). En su investigacion “Determinacion del nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas que alumbran
en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015”. Concluyé que el nivel

de conocimiento de las madres adolescentes es medio.

Gaon D. (13). Realizo la investigacion “Nivel de conocimiento de las madres
adolescentes primigestas en el cuidado del recién nacido con enfoque intercultural en
el Canton Cotacachi 2017”. Lleg6 a la conclusion que 85% se encuentran entre los 17
a 19 afos de edad, se auto identifican como mestizas seguido de la poblacion indigena,
su maximo nivel de estudios es 55% que estan cursando la secundaria. En relacion al

nivel de conocimientos sobre el cuidado, la mayoria tiene un buen nivel.

Valenzuela B. (14). Realizo el estudio titulado “Conocimiento y préctica de cuidados
postparto y del recién nacido en madres adolescentes de la Parroquia de Yaruqui,
2018”. Llegando a concluir que las practicas y conocimiento acerca del postparto y del
recién nacido, determind que poseen un nivel insuficiente en cuanto a cuidados; sin
embargo, se presentaron resultados positivos en temas como higiene, planificacién

familiar, lactancia materna y alimentacion del recién nacido.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Nontol Y. (15). En su estudio “Nivel de conocimiento que tienen las madres
adolescentes primiparas en el cuidado del recién nacido 2018”. Concluyd que el
48.89% de las madres adolescentes presentaron un nivel medio de conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido. Finalmente, la Gnica variable demografica que se asocia
con el nivel de conocimiento es la procedencia (X2 = 12.36, p<0.01), mientras que la
edad y el grado de instruccion no se asocian con el nivel de conocimiento (X2 = 1.93,
p >0.05), (X2 =6.62, p > 0.05) respectivamente.



Véasquez N. et. al. (16). En su trabajo “Relacion entre factores socioculturales y nivel
de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido a término en madres adolescentes
atendidas en el hospital Il -2 Tarapoto, agosto - diciembre 2017”. Concluyeron: que el
nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido a término en madres
adolescentes es nivel de conocimiento bajo. Existe relacion significativa entre los
factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido,
la prueba no paramétrica chi2 con un nivel de significancia p<0,05, lugar de
procedencia y nivel de conocimiento de las madres adolescentes (X2 = 15,012;
p=0.0050). La religion con un valor de p<0,07 (X2 = 11,304; p = 0.0620).

Valencia J. et. al. (17). En su investigacion “Factores sociodemogréaficos y el nivel de
conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido — Hospital
Antonio Lorena 2019”. Concluyd: Las madres adolescentes tienen un nivel de
conocimiento regular y se encontro significancia estadistica entre las variables factores
sociodemogréficos: edad, grado de instruccién y procedencia y el nivel de
conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido a excepcion de

los factores sociodemograficos estado civil y ocupacion.

Montalvo M. (18). En su estudio “Factores culturales de las madres adolescentes en el
cuidado del recién nacido del caserio los bances - Tucume — 2018”. Concluyé: que los
factores culturales y sus caracteristicas sociodemogréaficas influyen en las madres

adolescentes.

Davila M. et. al. (19). Investigacion titulada “Factores socioculturales y conocimiento
de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido del Hospital Pacasmayo 2020
Concluyé que la mayoria de las madres presentan conocimiento alto y no se evidencia

relacién entre las variables conocimiento y factores socioculturales.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Cruzado M. (20). Investigacion titulada "Caracteristicas socioculturales y
conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado basico del recién nacido.
Hospital José Soto Cadenillas - Chota 2014". Concluyd que las caracteristicas
socioculturales tales como: edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion,
procedencia y religion, tienen un resultado positivo del conocimiento por parte de las
madres adolescentes sobre el cuidado bésico del recién nacido.

8



Rivera C. (21). En su estudio “Nivel de conocimiento y précticas de las madres
adolescentes acerca del cuidado béasico del recien nacido en el Hospital General de
Jaén 2017”. Concluy6é que las madres adolescentes tienen un nivel medio de
conocimientos sobre los cuidados basicos del recién nacido. Las madres adolescentes

tienen practicas favorables en los cuidados basicos del recién nacido.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacién que almacena el individuo, a través
del aprendizaje. Consta de verdades, creencias, juicios, conceptos, metodologias y
saberes como lo adquieren las madres adolescentes; es decir, actuar de una manera

inteligentemente y cdmo manejarla, la situacién en el que encuentra (22).
El conocimiento se clasifica en:
CONOCIMIENTO EMPIRICO

El conocimiento empirico se caracteriza principalmente por un enfogque que se basa en
la experiencia, habitos, creencias que la madre le pasa la célera o enfermedades a
través de la lactancia, sin saber que causan un dafio irreversible a sus bebes, que pasan

de generacion en generacion (23).
CONOCIMIENTO CIENTIFICO.

El conocimiento cientifico es un saber critico (fundamentado), metddico, verificable,
sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable (por medio del
lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y predice hechos por medio de
leyes, es decir con fundamento cientifico. Se adquiere a través de capacitaciones,

lecturas, informacion (24).



CONOCIMIENTO FILOSOFICO.

Se distingue del cientifico por el objeto y por el método. El objeto de la filosofia son
las realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos (supra sensibles), que
traspasan la experiencia (método racional). Se parte de lo concreto material hacia lo
concreto supra material, de lo particular a lo universal. EI conocimiento filosofico es
un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad. No es algo hecho,
acabado. Es una busqueda constante de sentido, de justificacion, de posibilidades, de
interpretacion al respecto de todo aquello que rodea al hombre y sobre el hombre

mismo, en su existencia concreta (25).

CONOCIMIENTO DE MADRES ADOLESCENTES EN EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO

Si bien es cierto los cuidados de los recién nacidos son aquellos que deben ser
integramente realizados por la madre en el seno de la familia, no se puede perder de
vista que la madre adolescente, sigue siendo nifia y que esta condicion de inmadurez
repercute en desercion escolar, abandono prematuro de la escuela; y se relaciona mas
con el desempleo y pobreza; esto ocasiona que los adolescentes padres, no culminan
el nivel secundario por lo que dificulta a futuro adquirir un trabajo con un buen ingreso
salarial. La maternidad en el adolescente no es facil; ya que sus necesidades ain no
han sido satisfechas (26).

Las madres adolescentes adoptan conductas inadecuadas porgue ain no han culminado
la etapa de la adolescencia. Debido a los cambios anatomicos fisiologicos que
presentan, ellas se preocupan mas en su estado fisico que en el rol materno, como, por
ejemplo: dejan de lado la leche materna por el temor de que sus senos sean pequefos
para la lactancia, estan pendientes de su figura e imagen corporal, que incluso pueden
dejar de comer los alimentos esenciales, para su salud y la lactancia materna,
interrumpiendo la produccion de leche para el neonato. En muchos casos suelen
sentirse excluidas de las actividades cotidianas como la “diversion”, por lo que se
ponen mas sensibles como llanto, suefio y pafiales sucios. La madre adolescente
desarrolla un pensamiento abstracto, conduce al adolescente a pensar que el mundo no
les entiende, en este caso su familia, y cualquier cosa que alguien les diga y vaya en

contra de sus ideas 0 en los cuidados con su bebé, les parecera que es por llevarles la
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contraria. Sin embargo, existe también que, debido a no contar con la madurez cerebral
para tomar decisiones en el cuidado del neonato, permiten la influencia de factores

externos como la familia y el entorno que le rodea (27).

Las madres adolescentes tienen pocas posibilidades de proporcionar cuidados a sus
hijos recién nacidos en aspectos como: alimentacion, higiene, eliminacién vesical e
intestinal, cuidados del cordon umbilical, termorregulacién, suefio, vestimenta, signos
de alarma, asi como un ambiente estable, el actuar inadecuado de las adolescentes
madres por la falta de experiencia, produce en ellas temor e inseguridad que influyen
negativamente en el desarrollo del nifio. La madre adolescente debe adoptar actitudes

y comportamientos adecuados para el bienestar del nifio (28).

2.2.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Son aquellas caracteristicas que el estado social enfatiza sobre los aspectos que
permiten a la persona interactuar con otras personas, para lo que son esenciales la
existencia de otros con conciencia de si mismos, el lenguaje y la intencion de
comunicar. Las caracteristicas sociodemograficas que se estudiaran estan representadas
por la edad (es uno de los determinantes fundamental para el bien estar tanto de la
madre como del recién nacido, ya que influye en coémo se desarrolla el recién nacido a
partir de los cuidados que se brinde), estado civil, grado de instruccion, ocupacion y

procedencia (29).

2.2.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Son el conjunto de rasgos bioldgicos, socioecondémicos y culturales presentes en la
poblacién objeto de estudio, tomando aquellos rasgos que se pueden medir. Como la
edad, el nivel educativo, sustento econdémico, la actividad laboral y otros como

determinantes de la salud del recién nacido (30).

Las madres adolescentes a menudo carecen de conocimientos, la educacion, la
experiencia, los ingresos y el poder que puede tener una mujer de mas edad. La edad
influye de manera directa como factor determinante para el bienestar de la madre y del

recién nacido, segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que cuanto mas
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joven es la madre es mayor su inexperiencia para la alimentacion y el cuidado del recién
nacido (31).

Las madres adolescentes mayormente no estan preparadas fisica y psicologicamente
para cuidar y alimentar al recién nacido, tienen dificultad, desconocen sobre el cuidado
del recién nacido, a la vez estudian o trabajan para el sustento econdémico, no cuentan
con apoyo de su pareja o son abandonadas, algunas son apoyados por sus padres en el
cuidado del recién nacido (32).

a) EDAD

Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento, como la edad del lactante, que se
expresa en horas, dias 0 meses, edad del nifio o adulto, se expresa en afios (33). La
edad influye de manera directa como factor determinante para el bienestar de la madre
y del recién nacido, entre mas joven es la madre menos conocimientos y experiencia

posee.
b) ESTADO CIVIL

Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Es el estado personal del
individuo, es decir, es la situacién que tiene la persona en relacion con las leyes o
costumbres del pais sobre el matrimonio. En el pais, de acuerdo a las leyes y
costumbres, se identifica 6 categorias: conviviente, separado, casado, viudo, divorciado

y soltero (34).

El estado civil es la unién libre que conviven con el padre de su hijo, lo cual es muy
positivo para el desarrollo y el crecimiento del recién nacido, creando un vinculo
familiar entre padre e hijo y fortaleciendo la responsabilidad y el apoyo de sus nuevos
roles como padre. Las madres adolescentes solteras estan frente al cuidado del recién
nacido, sin contar el apoyo de su pareja, lo cual dificulta la creacion del vinculo padre

e hijo.
¢) GRADO DE INSTRUCCION

Segun INEI. Es el nivel de instruccion alcanzado por la madre del recién nacido,
agrupado en categorias, las cuales son: Ningun nivel, inicial, primaria, secundaria,

superior no universitaria, superior universitaria y no especificado (35).

12



d) OCUPACION

Segun INEI define como “un conjunto de empleos cuyas principales funciones y tareas
se caracterizan por un alto grado de similitud entre las mismas”. Una persona puede
estar asociada a una ocupacion a través del empleo principal que desempefia en un
momento dado, de un empleo secundario, de un empleo futuro o de un empleo
desempefiado anteriormente, agrupado en categorias, las cuales son: estudiante,

trabajador independiente, ama de casa (36).
e) PROCEDENCIA

Origen, principio de donde nace o deriva la persona nace y vive con sus tradiciones y
costumbres (37).

2.2.4. RECIEN NACIDO

Segin OMS. Recién nacido se inicia la etapa del ciclo vital, la cual comprende desde
el momento que el ser humano nace hasta los 28 dias de vida (38). Los 28 primeros
dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este
motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion adecuadas durante este
periodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir
los cimientos de una vida con buena salud (39).

2.2.5. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Los cuidados al recién nacido son multiples y son un conjunto de medidas que se
aplican en los nifios, con el objetivo de prevenir cualquier alteracidn en su crecimiento
y desarrollo del bebé (40).

Segun la OMS, al llegar el dia tan esperado por el nucleo familiar, como lo es el
nacimiento de un nuevo ser, comunmente ya se han realizado una serie de preparativos
los cuales han sido controlados mayormente en adquirir recursos materiales para la
atencion del recién nacido y es evidente en la mayoria de los casos que son muy
escasos los preparativos humanos a nivel cognitivo que se prevén para el cuidado
adecuado de este nuevo ser, el cual estard en un ambiente totalmente nuevo para el y

expuesto a una serie de cambios fisioldgicos y de riesgo en los cuales el nacido amerita
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un buen cuidado de parte de su madre para que este nifio crezca sano y sin ningun

problema de salud derivada de un inadecuado cuidado por parte de los padres (41).

2.2.6. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

La alimentacién se define como un acto natural y una conducta aprendida mediante la
cual se proporciona el alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo del recién
nacido, asi mismo forma parte del proceso reproductivo con efectos importantes y

benéficos para la salud de la madre (42).

Segun Ministerio de Salud (MINSA) refiere que la leche materna es la mejor fuente
de nutricion durante los primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades
apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasa y suministra las enzimas digestivas, los
minerales, las vitaminas y las hormonas que los nifios requieren. La leche materna
también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al recién nacido a
contrarrestar las infecciones, la duracion y frecuencia de las mamadas: la primera
semana de vida es de aproximadamente 20 a 30 minutos en cada pecho, por su poca
experiencia, lo que poco a poco se ira incrementando, la succion se hard mas vigorosa,
por lo tanto, ira disminuyendo el tiempo que necesita para satisfacer su hambre, tanto
es asi que el tiempo de succion sera de 10 a 15 minutos en cada pecho. En 24 horas el
nifio lactara a libre demanda, es decir, cada vez que desee, pero es necesario saber que
el tiempo entre lactadas no debe exceder de 2 a 2 y media horas (43). Es importante
que los bebés eructen porque tragan aire mientras se alimentan y este aire se acumula
en el estbmago. Al eructar, el bebé se deshace de este aire sintiéndose mas comodo y

le permite seguir alimentandose (44).

La Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) nos menciona los

beneficios que brinda la lactancia materna, entre ellos tenemos (45):

1. Es leche ideal y mas completa, contiene nutrientes y anticuerpos.

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

3. Seencuentra exactamente a la temperatura del cuerpo.

4. Esta lista en cualquier momento del dia y de la noche y en cualquier lugar, no

necesita preparacion.

14



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

6. La leche materna tiene proteccion inmunoldgica especifica contra las bacterias,
virus y hongos.

7. La leche materna es digerida en aproximadamente en una hora y media, mientras
que la leche artificial permanece en el estomago del lactante hasta por tres horas.

8. La leche materna previene y retarda las alergias.

9. Permite un 6ptimo desarrollo intelectual.

10. Evita la presencia de caries a temprana edad.
TECNICA PARA EL AMAMANTAMIENTO

Segin UNICEF. Existen una serie de practicas que pueden ser utilizadas por la madre
para amamantar exitosamente. Poner al nifio o nifia a amamantar es muy sencillo, si la
madre conoce cdmo hacerlo o tiene el apoyo necesario. En este sentido, el adecuado
manejo de las técnicas favorece el inicio y continuidad de un proceso natural como es

la lactancia materna.
En las técnicas de amamantamiento se consideran dos aspectos basicos:
POSICION

La posicién que debe adoptar la madre cuando amamanta debe ser la mas cdmoda
posible (sentada o acostada), debe estar relajada y dispuesta para dar inicio al proceso.
El cuerpo del nifio o nifia debe estar cerca (contacto piel a piel) del cuerpo de la madre

y sostenido con firmeza.
AGARRE

Cuando hablamos de agarre debemos tomar en cuenta que el bebé nace con dos reflejos
que favorecen la lactancia, ellos son: el de busqueda y el de succion. El reflejo de
busqueda ayuda al nifio o nifia a buscar el pezon de la madre y el de succidn le facilita
la accién de chupar, siempre y cuando la boca esté abarcando el pezén y la areola. El
menton del bebé debe tocar el pecho de modo de garantizar un buen agarre y propiciar
una mayor produccion y salida de leche.
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Otros aspectos a considerar son:

- Lavarse bien las manos con agua y jabon antes de iniciar el amamantamiento.

- Mantener una buena comunicacién con el nifio o nifia y hablarle carifiosamente
mirandolo (a) a los ojos.

- Ofrecer al nifio o nifia las dos mamas cada vez que se va a amamantar,
comenzando siempre por la que se le ofrecio de ultimo la Ultima vez que se
amamanto.

- Retirar al nifio o nifia introduciendo suavemente el dedo mefiique en la comisura

del labio para evitar lastimar el pezdn (46).

2.2.7. HIGIENE

Es la ciencia que nos permite conservar la salud y al mismo tiempo prevenir
enfermedades. EI momento del bafio brinda también a la enfermera la oportunidad de
involucrar a las madres en el cuidado del recién nacido, de ensefiarles los
procedimientos de higiene correctos y de sefialarles las caracteristicas individuales de
sus hijos. Se debe hacer hincapié en el equipo que resulta adecuado para el bafio, y en
la necesidad de adoptar medidas de seguridad, sobre todo en relacion con la
temperatura del agua y con la vigilancia del lactante en todo momento, asi como la
frecuencia del bafio, la cual debe ser diaria y la duracion no debe exceder de 10
minutos, limpieza o aseo del cuerpo es importante para la conservacion de la salud y

la prevencion de enfermedades (47).

El primer bafio de inmersion se realizara luego de que caiga el cordén umbilical, con
agua tibia (36 -37 °C) y jabon neutro. Comenzar por la cara, dar especial énfasis en
los pliegues del cuello, axilas y pliegues inguinales, ademas de extremidades
superiores e inferiores, no olvidar asear entre los dedos de manos y pies. Instruir sobre
el no uso de perfumes, talcos, ni otros productos. La region perineo-glltea esta
sometida a condiciones de agresion permanente con la orina y heces, para que estas no

la lesionen, se debe higienizar la region con cada cambio de pafial (48).
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2.2.8. ELIMINACION INTESTINAL-VESICAL DEL RECIEN NACIDO

La eliminacion es considerada como una de las necesidades basicas del ser humano,
en los primeros 2-3 dias de vida el recién nacido ir4 eliminando meconio, materia
acumulada en el intestino del feto durante la vida intrauterina, es una sustancia viscosa,
espesa, de color verde oscuro casi negro, estd compuesto de células muertas y
secreciones del estbmago y del higado, generalmente la primera deposicion meconial
se realiza en las primeras 24 horas de vida. Durante el primer mes de vida es bastante
normal que el bebé haga de 6-8 deposiciones al dia; suelen ser de color amarillo dorado
y la textura es grumosa. Si se alimenta el bebé con leche materna puede variar la
coloracion, la consistencia y el olor en funcion de la alimentacion de la madre. Es
importante vigilar que las deposiciones son normales y adecuadas, ya que son
indicativo de un correcto funcionamiento del aparato digestivo, asi como una adecuada
ingesta (49).

2.2.9. CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

Conjunto de actividades encaminadas a mantener la asepsia umbilical. La finalidad del
cuidado del ombligo es prevenir o reducir el riesgo de hemorragia e infeccion, se
recomienda limpiar con alcohol puro en torno a la union entre el mufién y la piel de
forma circular (de adentro hacia fuera), este procedimiento debe ser minimo 2 veces
por dia para favorecer la cicatrizacion y protegerlo con gasa estéril. Para que el cordon
seque, los recién nacidos no deben recibir bafio de tina hasta que este se desprende y
el ombligo cicatriza, debe colocarse el pafial abajo del ombligo. El desprendimiento
del cordon es de 5 a 10 dias después del nacimiento. Si presentan cualquier signo de
infeccion como eritemas o presencia de sangrado y mal olor, los padres deberan

informar inmediatamente al médico a la enfermera (50).

2.2.10. TERMORREGULACION

Es la capacidad para mantener un equilibrio entre la produccién y la pérdida de calor
para que la temperatura corporal esté dentro del rango normal. En el recién nacido, la
perdida de calor durante la etapa neonatal es mayor que en las etapas posteriores de la

vida. Formas de ganar y de perder calor son los siguientes:
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a. Conduccion: transferencia de calor entre dos cuerpos sélido que estdn en contacto.
Por ejemplo, entre el recién nacido (RN) y las superficies sélidas que entran en
contacto con la (mesa de reanimacion, cuna, balanzas, placas radioldgicas,
estetoscopios, manos frias, etc.). Por lo general, estas pérdidas son minimas y pueden
reducirse precalentando los objetos que entren en contacto con el RN mediante
calefactores radiantes).

b. Conveccion: transferencia de calor entre una superficie solidas (el RN) y un fluido
(aire o liquido) gque se encuentra a su alrededor. Por ejemplo, hacia las corrientes de
aire que rodean al RN (de la habitacion o de la incubadora) o hacia el agua utilizada
para bafarlo. Estas pérdidas se reducen cerrando puertas y ventas, usando calefaccion,
impidiendo que existan corrientes de aire dentro de la incubadora y empleando agua
precalentada para el aseo del RN.

c. Radiacion: transferencia de calor (en forma de ondas electromagnéticas) entre dos
objetos solidos que no estan en contacto. Por ejemplo, entre el RN y los objetos frios
que se encuentran cerca de él (paredes frias de la incubadora).

d. Evaporacion: energia consumida para cambiar el estado fisico del agua, de liquido a

gaseoso (51).

2.2.11. SUENO DEL RECIEN NACIDO

Se define como el estado de reposo que consiste en la inaccion o suspension de los
sentidos y de todo movimiento voluntario. EI patron del suefio del recién nacido se
caracteriza por periodos de suefio de 3 — 4 horas que alteran con cortos periodos de
vigilia, en los que el neonato se alimenta. Los recién nacidos que estan bien y se sienten
comodos por lo general duermen la mayor parte del dia, en esta etapa duermen entre
16 y 20 horas con una distribucion parecida entre el dia y la noche, esto varia de un
nifio a otro. Es importante establecer rutinas, tanto diurnas como nocturnas, respetando

su ritmo de suefio (52).

Su suefio no es profundo como el de un adulto y se caracteriza porque los neonatos
presentan movimientos involuntarios y despiertan de manera momentanea. El resto del
tiempo se distribuye en estados de Ilanto y en menor medida en estado de alerta en
reposo. La posicion correcta para dormir del recién nacido es de costado, por lo tanto;
es recomendable no colocar al recién nacido de espaldas al dormir para evitar

aspiracion de secreciones (53)
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2.2.12. VESTIMENTA DEL RECIEN NACIDO

Se refiere a la prenda que protege su delicada piel del recién nacido y conservar su
temperatura. Se debe aconsejar a las madres que vistan al nifio de manera comoda y
holgada para permitirle moverse facilmente, brazos y piernas y no compriman las otras
partes del cuerpo. Deben de ser faciles de poner y quitar, evitar las prendas que suelten
pelos o tengan imperdibles, lazos, cintas o cordones. Es importante que la ropa debe
estar confeccionada de algoddn, por ser un material natural para prevenir alergias,

irritacion. La ropa a poner dependera de la estacion del afio y la zona climética (54).

2.2.13. SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

Manifestaciones presentes en el recién nacido que la madre adolescente podra
observar. Segun la OMS, las madres deben de conocer las caracteristicas normales de
sus hijos recién nacidos, ya que asi podrian detectar alguna anomalia o situacién
diferente en ellos y actuar de manera oportuna llevandolos a un establecimiento de

salud.

a. Color de la piel
Piel azulada. Color azulado en el interior o alrededor de la boca, la lengua, en
manos y pies puede tratarse de cianosis.
b. Piel amarilla.
La ictericia en los primeros dias del bebé es coman, pero si la coloracion es muy
fuerte y se da en las primeras 24 horas de vida del bebé con orina muy oscura 'y
deposiciones blancas, debe ser revisado por médico.
c. Temperatura del bebé
- Fiebre: Si la temperatura de tu bebé es mayor a 38 grados, tiene fiebre.
- Hipotermia: Si la piel del bebé esta muy fria por debajo de los 35 grados.
d. Vomitos frecuentes
- Regurgitacion diferente a la normal de los bebés muy violenta y constante,
debes acudir a urgencias para revision para determinar la causa.
- Evitar la deshidratacion. Es importante acudir inmediatamente al pediatra si
el bebé vomita mucho, para evitar que se deshidrate.

e. Latexturay color de las deposiciones
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- Sison acuosas es diarrea y si hay presencia de moco o sangre, puede tratarse
de una deshidratacion.

- Sintomas de esta dificultad son un ritmo elevado de respiracion, 60
respiraciones por minuto o pausas sin respirar de mas de 20 segundos, piel
azulada, ruidos al respirar y quejidos.

f.  Cambios en el comportamiento
Llanto frecuente: Si el bebé esté irritable, llora sin control ain después de haberle
dado de comer, bafiado, cambiado, etc.

g. Convulsiones
Las convulsiones son  movimientos involuntarios del cuerpo, bruscos,
generalmente mirada perdida y temblores. La atencion debe ser inmediata.

h. Cord6n umbilical infectado
Si tiene inflamacion de la piel alrededor del cordon umbilical o enrojecimiento,
pus o sangre que le sale de alli, hedor o mal olor y debes consultar

i. Bebé no come o come poco

Presenta dificultad o falta de fuerza en la succion de la leche, intolerancia y

rechazo al alimento.

j. Bebé no orina u orina muy poco

Los bebés generalmente orinan 5 veces al dia 0 mas (55).

2.3. HIPOTESIS

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y conocimiento en el
cuidado del recién nacido de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Bafos del Inca de Cajamarca 2021.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y conocimiento en
el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Bafrios del Inca de Cajamarca 2021.
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2.4. VARIABLE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Es el conjunto de | Edad Periodo de tiempo transcurrido | 12 — 15 afios
independiente: rasgos biologicos, desde el nacimiento, como la | 16 — 19 afios
Caracteristicas socioecondémicos edad del lactante, que se
sociodemograficas | y culturales expresa en horas, dias 0 meses,
de las madres | presentes en la edad del nifio o adulto, se
adolescentes poblacién objeto expresa en afios (33).
de estudio, | Estado civil Es el estado personal del | Conviviente,
tomando aquellos individuo, es decir, es la | Divorciada, Separada,
rasgos que se situacion que tiene la persona | Soltera, Casada, Viuda
pueden medir. (30) en relacion con las leyes o
costumbres del pais sobre el Cuestionario
matrimonio (34).
Grado de Es el nivel de instruccion | Sin grado de instruccion
instruccion alcanzado por la madre del | primaria incompleta
recién nacido (35). primaria completa
secundaria incompleta
secundaria completa
superior incompleta
superior completa
Ocupacion Conjunto de empleos cuyas Estudiante
principales funciones y tareas | Trabajador
se caracterizan por un alto independiente
grado de similitud entre las Ama de casa

mismas (36).

Procedencia

Origen, principio de donde
nace o deriva la persona nace
y vive con sus tradiciones y
costumbres (37)

Zona urbana
Zona rural
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

INSTRUMENTO

Variable
dependiente:

Conocimiento de
las madres
adolescentes en el
cuidado del recién
nacido.

Es un conjunto de
informacion que
almacena el
individuo, a través
del  aprendizaje
(22).

Alimentacion

La alimentacion se define
como un acto natural y una
conducta aprendida mediante
la cual se proporciona el
alimento ideal para el sano
crecimiento y desarrollo del
recién nacido. (42).

Tipo de alimentacién
Importancia de la leche
materna

Frecuencia de
alimentacion

Beneficios de la
alimentacion

Técnica del
amamantamiento
Importancia de botar el
chanchito.

Higiene

Es la ciencia que nos permite
conservar la salud y al mismo
tiempo prevenir enfermedades
47).

Frecuencia del bafio
Importancia del bafio
Materiales a utilizar
Duracion del bafio

Eliminacién
vesical e
intestinal

La eliminacion es considerada
como una de las necesidades
béasicas del ser humano (49).

Frecuencia de
eliminacion
Caracteristicas de
eliminacién vesical y
rectal

Cuidados del
cordén umbilical

Conjunto  de actividades
encaminadas a mantener la
sepsia umbilical (50).

Forma de limpiar
Frecuencia que se debe
limpiar

Tiempo que se debe
limpiar

Termorregulacion

Capacidad para mantener un
equilibrio entre la produccion
y la pérdida de calor para que
la temperatura corporal esté
dentro del rango normal (51).

Forma de perdida de
calor corporal
Importancia de proteger
al recién nacido de
temperaturas bruscas.
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Suefo Estado de reposo que consiste | Tiempo de suefio
en la inaccion o suspension de | Posicidn para dormir
los sentidos y de todo
movimiento voluntario (52).

Vestimenta Se refiere a la prenda que | Tipo de materia de la

protege su delicada piel del
recién nacido y conservar su
temperatura (54).

ropa
Comodidad de la ropa
Frecuencia de cambio

Signos de alarma

Manifestaciones presentes en
el recién nacido que la madre
adolescente podrd observar
(55).

Sangrado del cordén
umbilical

Llanto débil, piel
azulada, ictericia,
convulsiones, fiebre,
tono muscular débil,
dificultad para respirar.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION
El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo, correlacional,

correspondiente a un disefio no experimental de corte transversal.

No experimental: se observan los fendmenos o acontecimientos tal y como se dan

en su contexto natural, para después analizarlos (56).

Descriptivo: porque busca especificar las caracteristicas de un determinado
fendmeno sometido a analisis, en el presente estudio, el conocimiento que tienen las

madres respecto al cuidado del recién nacido (57).

Correlacional: es un tipo de estudio que tiene como proposito evaluar la relacién
que existe entre dos 0 mas variable. Permitié conocer la relacion entre las variables,
caracteristicas sociodemogréaficas y el conocimiento de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido, atendidos en hospitalizacion del Centro de Salud Bafios
del Inca (58).

De corte transversal: porque el estudio se realiz6 en un solo momento, en un tiempo
anico (57).

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion realizara en el Centro De Salud Bafios Del Inca, es de categoria
I-4 segun nivel de complejidad, se encuentra ubicado en el distrito de Bafios del Inca, a
una altitud de 2650 msnm. Limita por el norte con Otuzco, por el este con el distrito de
la encafada, por el sur con los distritos de Namora y la Encafiada y por el oeste limita
con el distrito de Cajamarca. Ademas, cabe resaltar que tiene bajo su jurisdiccién a 17

comunidades, como centro de salud.

Como Micro red, su funcion principal es Contribuir a la adecuada conduccion de los
procesos asistenciales de la micro red, mediante acciones de asistencia, supervision,
control y evaluacion, ya que tiene que brindar el ejemplo a los puestos de salud que estan

bajo su jurisdiccion. Ademas, cuenta con una nueva infraestructura donde tiene 8
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servicios de atencion intramural de las cuales Enfermeria tiene dos consultorios, los

cuales van dirigidos al area del nifio.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto de estudio estuvo determinada por todas aquellas madres
adolescentes que se atendieron en el servicio de hospitalizacion Centro de Salud Bafios
del Inca, teniendo en cuenta el promedio de atenciones del afio 2019 que constituyeron

100 madres adolescentes.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

no N*Z7rP*Q f="5005
(N-1)*D? +Z2*P*Q N
n
n, =
Si el factor de correccién mayor del 5% se aplica 1+ :I
Resolviendo tenemos:
* 2 % *
n = 100 1'92)6 O'E 05 =01.51=92
(100 -1)0.03° +1.96° *0.5*0.5
n, = 2 _4791-18
92
1+ —
100

Donde:

no= Tamafo de la muestra final siempre y cuando se exceda el 5%
n = Tamafio de la Muestra preliminar

N = Poblacion (N=100)

Z : Valor Asociado a un nivel de confianza. (Si el nivel de confianza es del 95%

entonces Z=1,96)

D = Margen de error (D=0,03)
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P = Proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se desean
estudiar, como no hay referencia del conocimiento de las madres adolescentes en el

cuidado del recién nacido, se asume P=0,5 con la finalidad de maximizar la muestra.

Q = Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés, por tanto, representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin

esas caracteristicas (Q=0,5)

Entonces, teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de maxima
(PQ=0.25) y un error de muestreo del 3% (D=0.03) y una Poblacion de 100, se
obtiene una muestra de 92 y realizando el factor de correccion la muestra final es de

48 madres adolescentes.

3.4. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. CRITERIO DE INCLUSION

Madres adolescentes atendidas en el servicio de hospitalizacion del Centro de

Salud Baos del Inca.
Madres adolescentes de 12 a 19 anos.

Madres adolescentes que desean participar voluntariamente en el estudio,

previo consentimiento informado.

Madres adolescentes con nifios de 0 a 28 dias.

3.4.2. CRITERIO DE EXCLUSION
Madres adolescentes que no aceptan participar el estudio.

Madres adolescentes con nifios mayores de 28 dias.

3.5. UNIDAD DE ANALISIS

Cada madre adolescente atendida en el servicio de hospitalizacion del Centro de

Salud Barios del Inca.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista: Fue la situacion en que se interrelacion6 con la madre adolescente para

obtener la participacion y solicitar su conocimiento informado.

Instrumento: Es un cuestionario que consta de dos partes: en la primera se describe
las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio, como la edad,
estado civil, grado de instruccién y ocupacion. La segunda parte esta constituida por
39 preguntas referentes al conocimiento de las madres adolescentes acerca del
cuidado del recién nacido. Para obtener el nivel de conocimiento se utilizé la escala

de Likert, contando con 5 alternativas de respuesta, tales como:
Totalmente de acuerdo =5

De acuerdo =4

Indiferente=3

En desacuerdo=2

Totalmente en desacuerdo=1

El instrumento tiene 08 dimensiones:
Alimentacién (Pregunta 01 al 07)

Higiene (Pregunta 08 al 14)

Eliminacion Intestinal (Pregunta 15 al 19)
Cuidado del Cordon Umbilical (Pregunta 20 al 24)
Termorregulacién (Pregunta 25 al 27)

Suefio (Pregunta 28 al 31)

Vestimenta (Pregunta 32 al 34)

Signos de alarma (Pregunta 35 al 39)

27



BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Conocimiento de las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido
Conocimiento Bajo (Puntaje entre 39 a 91)
Conocimiento Medio (Puntaje entre 92 a 143)

Conocimiento Alto (Puntaje entre 144 a 195)

3.7. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito permiso al Director del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, a quien
se le informé la naturaleza de la investigacion del aporte tedrico que van a brindar los
resultados. Correspondiente para realizar la investigacion al jefe encargado del area de
hospitalizacidn para la autorizacion de los dias en que se realizé la encuesta. Luego se
conversd con el jefe de servicio hospitalizacion, del Centro de Salud Bafios del Inca, a
quien también se le explico la naturaleza del estudio e igualmente, se le solicito el permiso

correspondiente para realizar la entrevista a las madres adolescentes.

Luego se llevard a cabo la aplicacion del cuestionario que tendra una duracion de 20

minutos por madre; de manera aleatoria.

La seleccion de madres se hizo segun los criterios de inclusion y exclusion. Luego se
procedio a realizar la encuesta personal, confidencial, autorizada y anonima,
respondiendo a un cuestionario de conocimientos previo consentimiento informado,

lograndose encuestar a 48 madres.

En cuanto al procesamiento de datos, este consistira en el célculo, seleccion, clasificacion
y ordenacion de tablas o cuadros, debidamente codificados y tabulados. La tabulacion se
realizard de forma electronica y se sometera al tratamiento estadistico, para de esta
manera determinar el significado de aquellas relaciones significativas. Después de
recolectar los datos se procedera a evaluar el cuestionario. Los datos obtenidos se
codificaran y digitaran para su procesamiento automatizado en el software Excel 2013
utilizando las aplicaciones estadisticas. También se utilizard el programa estadistico
package for the social Science (SPSS) versidn 25. Para el analisis de datos se utilizara la
estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones, medidas de tendencia

central y variabilidad.
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Finalmente, los resultados se representan en tablas estadisticas y se realizara el analisis y
discusion de los mismos, a través de estadistica inferencial de hipotesis, se utilizara
pruebas de significacion estadistica como la prueba del Chi cuadrado. En todas las tablas

de contingencia se utilizard un nivel de significacion del 5%.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez

La validacion del contenido del instrumento se determind por un juicio de expertos
con formado por dos profesionales especialistas en investigacion, Maestro en
Ciencias, y Licenciado en Estadistica.

Confiablidad

Se realiz6 un estudio piloto en un grupo constituido por 20 madres adolescente que
son atendidas en el servicio de hospitalizacion del Centro de Salud Bafios del Inca,
se procedio a aplicar a los resultados la prueba estadistica ALFA DE CRONBACH
la que permitio determinar la consistencia interna de los items obteniéndose el valor
de 0,927, por lo tanto, nos indica que el instrumento es confiable porque la

confiabilidad esta entre 0.50 a 1.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,927 39
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO

AUTONOMIA: Se respetd las opiniones de las madres adolescentes que participaron de

forma voluntaria utilizando el consentimiento informado.

NO MALEFICENCIA: Mediante esta investigacion no se produjo dafio alguno a las
madres adolescentes y los datos no fueron mal utilizados, se las trat6 con el debido respeto

qgue se merecen.

BENEFICENCIA: EI presente trabajo de investigacion se centr6 en conocer el
conocimiento que posee la madre adolescente sobre el cuidado materno del recién nacido,
por tanto, con los resultados obtenidos se logro identificar las debilidades y fortalezas de

las madres en el cuidado del recién nacido.

JUSTICIA: Se aplico el mismo instrumento de recoleccion de informacion a 48 madres

adolescentes en el Servicio de hospitalizacion Centro de Salud Bafios del Inca (59).
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CAPITULO IV
ANALISISDE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Bafios del Inca de Cajamarca: 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas Fi hi%
Edad
12 a 15 afos 13 27.08
16 a 19 afos 35 72.92
Estado civil
Conviviente 33 68.75
Separada 2 4.17
Soltera 11 22.92
Casada 2 4.17
Grado de instruccion
Primaria incompleta 4 8.33
Primaria completa 25 52.08
Secundaria incompleta 2 4.17
Secundaria completa 10 20.83
Superior incompleta 7 14.58
Ocupacion
Ama de casa 32 66.67
Estudiante 4 8.67
Trabajador Independiente 11 22.92
Otros 1 2.08
Procedencia
Urbana 21 43.75
Rural 27 56.25

Total 48 100

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

En la tabla 1, se observa que las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres adolescentes
del Centro de Salud Bafios del Inca, segun el grupo etario, tenemos: 72,92% se ubican en las
edades de 16 a 19 afios, seguido de 27,08% entre las edades de 12 a 15 afios de edad. Segun los
resultados encontrados, tiene cierta similitud con el trabajo realizado por Montalvo M. (18).
Donde 62% de las madres adolescentes se encontro entre los 16 a 19 afios edad.

En cuanto al estado civil de las madres adolescentes se encontré que 68,75% es conviviente,
22.92% son solteras, respecto a separadas y casadas en ambos casos es de 4,7%. Dichos
resultados coinciden con el estudio de Rivera C. (21). Quien encontr6 66.7% de las madres tenian
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estado civil de convivencia. A si mismo Valencia J. y Vidal L. (17). También tiene los mismos

resultados quienes revelan 62% de las adolescentes son convivientes.

Respecto al grado de instruccién, se encontrd que 52,08% tienen primaria completa, 20,83%
tienen secundaria completa, 14,58% superior incompleta, y solamente 8,33% primaria
incompleta. Dichos resultados difieren de lo encontrado por Bermeo J. y Crespo A. (12). La cual

revelan que un 49,7% de las madres tiene secundaria incompleta.

En relacién a la ocupacion, 66,67% de las madres adolescentes son ama de casa, seguido de
22,92% son trabajadoras independientes y solamente 8,67% de las madres son estudiantes.
Existiendo una similitud con el estudio de Montalvo M. (18). Donde la ocupacion es de 62% son
amas de casa, el 24% ejercen algun tipo de labor, y 14,0% son estudiantes. Segun los resultados
de la investigacion se puede concluir que las madres adolescentes se dedican a las labores
domésticas del hogar, solo algunas contindan con sus estudios porque con Su nueva
responsabilidad se ven obligadas a dejar de estudiar. Convirtiéndose en un factor de pobreza y
no tener las mismas oportunidades que tendrian otras mujeres con mas edad y que hayan

culminado sus estudios.

Se puede evidenciar, respecto a la procedencia, que 56,25% de las madres adolescentes son
de procedencia rural y 43,75% son de procedencia urbana. Estos resultados encontrados
difieren con lo que sostiene Bermeo J. y Crespo A. (12). Quienes mencionan 60.5% son de
zona urbana y el 48% de zona rural. También difieren con los resultados de Davila M. y
Vigo J. (19). Quienes afirman que 100% de las madres adolescentes proceden del area
Urbana. Por lo tanto, se puede decir que las madres adolescentes en su mayoria proceden de
zona rural, en algunas comunidades tienen poco acceso a transporte, por lo que se les hace

mas complicado acudir al Centro de Salud.
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Tabla 2. Conocimiento en el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes atendidas

en el Centro de Salud Barios del Inca de Cajamarca 2021.

Conocimiento Fi hi%

Bajo 01 2.08
Medio 33 68.75
Alto 14 29.17
Total 48 100.00

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

En la tabla 2, se observa 68,75% de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Bafios del Inca, tienen un conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido, 29,17%

de ellas, tienen conocimiento alto y solamente 2,08% tienen conocimiento bajo.

Estos resultados indican que las madres adolescentes del Centro de Salud Bafios del Inca
tienen conocimiento medio respecto al cuidado recién nacidos, por lo que se puede decir que
las madres estarian medianamente preparadas para poder brindar un cuidado al recién nacido
en los aspectos de alimentacién, higiene, eliminacion intestinal, cuidados del cordon
umbilical, termorregulacion, suefio, vestimenta, signos de alarma. Se sabe que el cuidado
del recién nacido es muy importante, por lo que las madres adolescentes deben contar con
conocimiento porque de ello dependera el estado de salud (5). Los resultados obtenidos
coinciden con Bermeo J. y Crespo A. Rivera C. Y Nontol Y. (12), (21), (15). Quienes
determinaron que el conocimiento de las madres adolescentes acerca del cuidado del recién
nacido es medio. Asimismo, diferendo con Vasquez N. y Burillo D. (16). Quienes menciona
que el nivel de conocimiento de las madres adolescentes es bajo. También difieren con otros
estudios realizados por Davila 'y Vigo J. (19) Quien en su investigacién nos dan a conocer,

que las madres adolescentes tienen conocimiento alto.

Se concluye que el conocimiento de las madres es indispensable, a medida que la madre
adquiera conocimiento y experiencia, mejorara su calidad de vida para el recién nacido como
también para ella. Las mujeres que tienen mayor nivel de estudios tienen las mejores
opciones de percepcion y aprender de una manera mas rapida con referencia a los cuidados
del recién nacido, ya que demanda de muchas atenciones y cuidados a fin de evitar y/o

prevenir riesgos, complicaciones que contribuya a la morbimortalidad neonatal (4).
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El recién nacido es totalmente vulnerable, requiere de cuidados en especial durante los
primeros 28 dias; ya que este periodo son de vital importancia para su adaptacion al nuevo
ambiente y pueda tener un buen desarrollo tanto fisico como emocional; de lo contrario el
recién nacido no sobreviviria; por lo que se amerita y es de gran importancia que las madres
adolescentes tengan conocimientos adecuados respecto al cuidado del recién nacido; estos
cuidados deben ser impartidas principalmente por el personal de salud, siendo ellos
fundamental para que la madre retorne a su hogar con su recién nacido y pueda atender las
necesidades fisicas y afectivas de su bebe, siendo valioso este momento de relacion
enfermera — madre (60). Como personal de Enfermeria debemos brindar educacién a las
madres adolescentes sobre los cuidados del recién nacido, ya que tener un hijo a muy
temprana edad puede tener riesgos para la integridad fisica, econémica y emocional de

ambos.

Segun Rivera C (21). El conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, también tiene que
ver el personal de enfermeria del area de alojamiento conjunto y de Atencién Integral del
Nifio Sano, donde, por la alta demanda de atencion, los profesionales se limitan a dar
informacion o, si explican algun procedimiento, lo hacen de manera rapida; sin considerar
que tienen la responsabilidad cautelar que el proceso de adaptacion a la vida extrauterina se
realice en forma normal y ayudar a la madre a comprender los cambios y conductas que
tienen en este periodo en los primeros dias. De alli, la importancia que se le debe brindar la
educacién sobre cuidado del recién nacido y deteccion de signos de alarma a la madre

adolescente antes del retorno a su hogar para garantizar el bienestar del recién nacido.
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Tabla 3. Conocimiento sobre el cuidado del recien nacido y edad de las madres adolescentes en

el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca 2021.

Grupos de edades y conocimiento.

Grupos de Bajo Medio Alto
Edades fi hi% Fi hi% fi hi% Fi hi%
De 12 a 15 afios 0 0.00 09 18.7¢ 04 8.34 13 27.09
De 16 a 19 afios 01 2.08 24 50.0C 10 20.83 35 72.91
Total 01 2.08 33 68.7¢ 14 29.17 48 100.00

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes
en el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

En la presente tabla, se observa que el 50% de las madres adolescentes de 16 a 19 afios
tienen conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido, el 20,83% tienen
conocimiento alto, solamente 2.08% conocimiento bajo. Por lo cual se determina que, cuanto

mas conocimiento tenga una madre, mas beneficioso sera para la salud del recién nacido.

Los resultados encontrados por Cruzado M (20). Tienen similitud a pesar de que no esta
jerarquizado nivel alto, medio, bajo; el cual menciond que las madres adolescentes tienen
un conocimiento positivo sobre el cuidado del recién nacido. De acuerdo a los resultados
podemos concluir que la edad influye en el nivel de conocimiento, mientras la madre tenga
menos edad, el conocimiento es basico porque no tiene experiencia ni el conocimiento como
las madres de més edad, también tiene mucho que ver el grado de instruccion, nivel de
economia y la procedencia. “Es asi que, al no contar con el conocimiento por la falta de
experiencia, estas madres buscan posibles soluciones en diversas fuentes de informacion
como lo son; libros, paginas web sobre cuidados del recién nacido, creando temor en si
mismas, por lo que se ven influenciadas en saberes culturales, familiares, amigos o de otras
mujeres, quien comparten sus experiencias adquiridas durante la vida, esta etapa es de
mucha importancia para la salud y el bienestar del recién nacido” (5). En nuestra realidad se
observa cada vez un aumento de madres adolescentes, por tanto, es un caso preocupante

porgue es una poblacion inexperta por su corta edad.
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Por lo tanto, el conocimiento de las madres es fundamental para que tengan
comportamientos saludables. Todo esto no se puede lograr solo con cambios individuales,

sino que requiere la accion coordinada de grupos mas grandes e incluso comunidades.

Segun Cruzado M. (20). La edad es un factor fundamental e importante para el bienestar
tanto para la madre como para el recién nacido, ya que influye en la madurez de la madre en
todos sus aspectos y asi mismo en el desarrollo del recién nacido a partir de los cuidados
que se le brinden. Segun INEI. La maternidad en el Per( se inicia a edades muy tempranas
y constituye un riesgo muy alto tanto para la madre como para el nuevo ser y es reconocida
en el mundo como un problema de salud que afecta el bienestar. Segun resultados: Cinco de
cada 100 nacidos vivos fueron de madres que tenian entre 12 y 17 afios de edad y 13 de cada

100 nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios de edad (61).

Al establecer la relacién estadista entre el conocimiento de las madres, sobre el cuidado del
recién nacido y la edad no muestran relacion estadistica significativa, confirmada por la

prueba chi cuadrada p=0. 936
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Tabla 4. Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido y estado civil de las madres

adolescentes en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca 2021.

Estado civil Estado civil y conocimiento.
Bajo Medio Alto

fi hi% Fi hi% Fi hi% Fi hi%
Conviviente 1 2.08 24 50.00 08 16.67 33 50.00
Separada 0 0.00 0.00 0.00 02 4.17 02 6.25
Soltera 0 0.00 07 1458 04 8.33 11 37.50
Casada 0 0.00 02 4.17 0.00 0.00 02 6.25
Total 01 2.08 33 68.75 14 29.17 48 100.0(

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes en

el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

Referente al estado civil de las madres adolescentes, 50% son convivientes tienen conocimiento
medio sobre el cuidado del recién nacido, 16,67% tienen cocimiento alto y 2,08% tienen
conocimiento bajo. Estos resultados difieren con lo encontrado por Davila M. y Vigo J. (19).
Quienes mencionan que el 43% son convivientes tiene conocimiento alto. También difieren con

el estudio de Vasquez N. y Burillo D. (16). Donde menciona el 14% son solteras y el

conocimiento es bajo.

Los resultados del presente estudio podemos afirmar que se observa un alto porcentaje de

estado de convivencia, situacion que llama la atencidn por ser la adolescencia una etapa de

relaciones poco estables, es importante que las madres y el recién nacido cuenten con el

apoyo del padre, ya que todo el proceso de cuidados al recién nacido deben ser compartidos

con el padre lo cual permitira fortalecer alin mas los vinculos familiares y la responsabilidad

en su nuevo rol de padres, ademas, los recién nacidos requiere de muchos cuidados porque

las necesidades son constantes, el cual se encuentra en un proceso de adaptacion al ambiente

extrauterino, algunas de ellas manifestaron que tienen que salir a trabajar lo cual en la

realidad del estudio algunas madres trabajan por cuanto ellas descuidan a sus bebes o dejen

al cuidado de terceras personas o familiares directos (62) . Se concluye que a pesar de ello

se observa que las madres adolescentes, que son convivientes, tienen conocimientos basicos.
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Segun el Instituto Nacional Estadistica e Informética 2017, inform6 que durante el Censo
presenta que dos tercios del total de madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad, 65.8% se
encontraban en situacién de convivencia y el 23.6% eran madres solteras; esta realidad
podria ser riesgosa porque afrontan su maternidad solas, sin proteccion y esto las hace
vulnerables. EI 7.4% de las madres adolescentes registré separada y el 3.2% casada. Se
analizo la situacion conyugal en cada uno de los departamentos, el porcentaje de madres
adolescentes en situacion de convivencia es mayor en Puno, Cusco, Tumbes, Amazonas y

Cajamarca, con porcentajes entre 71,0% y 74,1% (63).

Al establecer la relacion estadista entre el conocimiento de las madres, sobre el cuidado del
recién nacido y el estado civil no muestran relacion estadistica significativa, confirmada por

la prueba chi cuadrada p=0. 311
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Tabla 5. Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido y grado de instruccion de la madre
adolescente en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca 2021.

Grado de instruccion y conocimiento.

Grado Bajo Medio Alto
Estudios fi hi% Fi hi% Fi hi% Fi hi%
Primaria 0 0.00 2 4.17 2 417 4 8.33
Incompleta
Primaria 0 0.00 20 41.67 5 10.41 25 52.08
completa
Secundaria 0 0.00 02 4.17 0 0.00 2 4.17
Incompleta
Secundaria 0 0.00 06 12.50 4 8.33 10 20.83
completa
Superior 01 2.08 03 6.25 3 6.25 7 14.58
Incompleta
Total 01 2.08 33 68.75 14 29.17 48 100.0¢

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

En la tabla 5, se observa segun grado instruccién los mayores porcentajes con conocimiento
medio y alto son las madres adolescentes que tienen grado de instruccion primaria completa con
41,67% y 10,41% respectivamente. Las madres con secundaria completa tienen conocimiento
medio 12,50%.

Se concluye que el grado de instruccion de las madres influyen en el conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido, por lo que se puede decir que las madres que tienen primaria completa
y secundaria completa tienen conocimientos sobre dicho tema, ya que es importante para la salud
de sus recién nacidos, el nivel de instruccion de la madre repercutird en la conducta que ellas
adopten, lo cual es beneficioso para sus recién nacidos porque las madres con bajo grado de
instruccion resta importancia a los cuidados que el recién nacido que va a requerir, mientras que
a mayor grado de educacion tienen mas ventaja a obtener informacion de diversas fuentes para
desempefiar mejor su rol de madre y brindar un mejor cuidado. Estos resultados tienen cierta
similitud por Vasquez N. y Burillo D. (16). Donde mencionan que las madres adolescentes, que

tienen secundaria completa, su conocimiento es alto.
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La maternidad adolescente puede tener consecuencias sociales y economicas negativas para la
madre, familia y la sociedad. Un namero importante de adolescentes se han visto obligadas a
abandonar sus estudios, la causa principal es que con la llegada de su bebe ya no pueden
continuar estudiando, lo que significa que tendran menos oportunidades para incorporarse en el
mundo laboral. Algunos estudios muestran que la mayoria de adolescentes abandonan sus
estudios en los dos ultimos afos de primaria y primero de secundaria, con anterioridad a la
maternidad; sus familias son pobres, su principal actividad es ayudar en las tareas del hogar,
como es el caso de las puérperas que han sido entrevistadas un gran porcentaje solo tienen

primaria a pesar de eso tienen conocimiento entre medio y alto (26).

Al establecer la relacién estadista entre el conocimiento de las madres, sobre el cuidado del
recién nacido y el grado de instruccion no muestran relacion estadistica significativa,

confirmada por la prueba chi cuadrada p=0. 110
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Tabla 6. Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido y ocupacion de la madre adolescente

en el Centro de Salud Barfios del Inca Cajamarca 2021.

Ocupacion y conocimiento.

Bajo Medio Alto
Ocupacion Fi hi% Fi hi% Fi hi% Fi hi%
Ama de casa 01 2.08 22 45.83 09 18.75 32 66.67
Estudiante 0 0.00 03 6.25 01 2.08 04 8.33
Trabajador 0 0.00 07 14.58 04 8.33 11 22.92
Independiente
Otros 0 0.00 1 2.08 0 0.00 01 2.08
Total 01 2.08 33 68.75 14 29.17 48 100.00

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

Latabla 6, se observa que segin ocupacion los mayores porcentajes con conocimiento medio
y alto son en amas de casa con 45,83%, y 18,75% respectivamente. 14,58% son trabajadoras
independientes y tienen conocimientos medio, sobre cuidados del recién nacido. Se
concluye, segln las estadisticas obtenidas de la investigacion, las que mas prevalecen son
amas de casa, cuentan con un conocimiento basico, algunas de ellas se dedican a trabajar
descuidando a su recién nacido. Ya que alcanzar un nivel de estudio superior sera
beneficioso para la salud del recién nacido, como también para la madre, porque serd mas
facil de atender y reconocer los signos de alarma o cualquier complicacion que se presente

durante el periodo neonatal.

La maternidad en la adolescencia provoca un cambio ocupacional en la joven, abandonando
0 modificando actividades que realizaba en esta etapa de su vida. Si bien es cierto que para
cualquier mujer ser madre conduce a una modificacion de las funciones de la misma y sus
rutinas, en el caso de las jovenes madres, las ocupaciones que antes eran habituales se

sustituyen por actividades con las que todavia no estan familiarizadas (63).
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Estos resultados difieren de los estudios realizados por Davila M. y Vigo J. (19). Quienes
encontraron que la mayoria de madres son amas de casa, tiene un conocimiento alto y que
del total de ellas solo 14% trabajan obteniendo un conocimiento medio. Segin Vasquez N.
y Burillo D. (16). Sefiala que, respecto a la ocupacion, las madres que son estudiantes es

14% y el conocimiento es bajo.

La ocupacion de las madres es muy importante por el tiempo que brinda para cuidar a su
familia, en especial a su recién nacido, son tareas significativas para ellas se ve
reestructurado, debido a que las actividades no son acordes a su etapa vital, se centran en el
cuidado de su nifio y las necesidades giran en torno a él. Ademas, como ya se menciond, la
ocupacion esta relacionado con el abandono de la escuela, conduciendo a un bajo nivel de

competencia laboral y por ende al desempefio de labores poco remuneradas (64).

Al establecer la relacion estadista entre el conocimiento de las madres, sobre el cuidado del
recién nacido y la ocupacion no muestran relacion estadistica significativa, confirmada por

la prueba chi cuadrada p=0.975
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Tabla 7. Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido y procedencia de la madre

adolescente en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca 2021.

Procedencia y conocimiento.

Bajo Medio Alto
Procedencia fi hi% Fi hi% Fi hi% Fi hi%
Urbana 01 2.08 14 30.20 06 13.55 21 43.75
Rural 0 0.0 19 39.58 08 16.67 27 56.25
Total 01 2.08 33 68.75 14 29.17 48 100.0(

FUENTE: Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido. C.S Bafios del Inca 2021.

En latabla 7, segun procedencia, los mayores porcentajes con conocimiento medio y alto en
los cuidados del recién nacido son en las madres que proceden del &rea rural con 39,58% y
16,67% respectivamente. Sin embargo, las madres procedentes del &rea urbana tienen

también un porcentaje significativo con conocimiento medio en un 30,20%.

En los resultados segn obtenidos las estadisticas de la investigacion, las que mas prevalecen
son madres adolescentes que proceden de zona rural, a pesar de ello tienen conocimiento
acerca del cuidado del recién nacido. Los conocimientos que poseen probablemente sean
adquiridos de acuerdo a cultura, creencia y basada en experiencia que han ido trasmitiendo
de generacion en generacion porgue de acuerdo al grado de instruccién la mayor parte de
ellas alcanzaron solo primaria completa. En parte influye la procedencia de las madres en el
nivel de conocimiento que ellas tengan sobre cuidados del recién nacido, puesto que las
madres que vive en la zona rural tienen poco acceso a la informacion sobre el tema, ya que
incluso el puesto de salud donde se atienden esta alejado a diferencia de las madres que
viven en zona urbana ellos tienen mas ventajas a informacién por medios de comunicacion
y estan mas cercas al Centro de Salud (8). Sin embargo, las madres procedentes del area
urbana tienen también conocen del tema. Davila M. y Vigo J. (19). Encontraron en su estudio
gue la mayoria de madres adolescentes procedian de zona urbana tiene conocimiento alto.
Mientras Valencia J. y Vidal L. (17). Encontraron que las madres tienen conocimiento

regular y provienen de la zona urbana.

Al establecer la relacién estadista entre el conocimiento de las madres, sobre el cuidado del
recién nacido y procedencia no muestran relacion estadistica significativa, esta confirmada

por la prueba chi cuadrada p=0. 538.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes fueron: La mayoria
se encuentran entre las edades de 16 a 19 afios. El estado civil que predomina es
convivencia, ocupacion ama de casa, mas de la mitad tienen estudios primarios
completos y en lo que se refiere a procedencia la mayor parte son madres que proceden

de zona rural.

2. Respecto al conocimiento de las madres, las tres cuartas partes tienen conocimiento

medio en cuanto al cuidado del recién nacido.

3. No existe relacion estadisticamente significativa (valor p>0.05) entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del recién

nacido en el Centro de Salud Bafios del Inca.
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RECOMENDACIONES

1. Alcoordinador del Centro de Salud Bafios del Inca, que promueva las capacitaciones
al personal de Enfermeria sobre la Atencion Integral de Salud Neonatal, ya que una
de las funciones pilares del profesional de enfermeria es el de rol educadora.

2. Al personal de Enfermeria del Centro de Salud Bafios del Inca, del area de puerperio
que realicen programas educativos a las madres atendidas en el centro de salud sobre
cuidados generales del recién nacido, antes del alta para garantizar un buen estado
de salud, el cual requiere de muchos cuidados especializados que prevengan los

riesgos, complicaciones que desencadenen la morbimortalidad neonatal.

3. A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de la
Universidad Nacional de Cajamarca, que en coordinacién con los alumnos vy
establecimientos de salud realicen las précticas correspondientes al cuidado del

recién nacido del Centro de Salud Bafios del Inca.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Caracteristicas sociodemograficas y conocimiento de las madres adolescentes sobre el

cuidado del recien nacido Centro de Salud Perinatal bafios del inca Cajamarca - 2019”
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le hara algunas preguntas, las cuales se le pide responder con sinceridad.
Este cuestionario es de caracter anonimo y confidencial por lo que se solicita a usted

responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad: _

2. Estado civil:
a. Conviviente O c. Separada O e. Casada O
b. Divorciada O d. Soltera O

3. Grado de instruccion:

a. Sin grado de instruccién O d. Primaria Incompleta O
b. Primaria Completa O e. Secundaria Completa O
c. Secundaria Incompleta O f. Superior Incompleta O

4. Ocupacion:
a. Amade casa O c. Estudiante O

b. Trabajador independiente [ d. Otros: Especifique

5. Procedencia

a. Urbana O b. Rural ]
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Il. CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

ookl

NO

ITEMS

ESCALAS

TA

DA | 1| D

TD

ALIMENTACION

¢La lactancia materna es la mejor alimentacién para su bebe?

¢Usted cree que la leche materna es importante para su bebe?

¢Para cambiar de seno o pecho tiene que pasar de 20 a 30
minutos?

¢ Considera usted, que inmediatamente después del nacimiento debe

empezar con la lactancia materna en su bebe?

; Cree usted que su recién nacido debe de lactar cada 2 horas?

; Usted cree que es importante que las madres tengan una posicion
adecuada, y su bebe tenga buen agarre de pezon y una buena

succién?

: Su bebe lacta solo leche materna?

¢ Hace eructar a su bebe después de lactar?

HIGIENE

¢ Usted cree que es importante bafiar a su bebe?

10

;Usted cree que es importante bafiar todos los dias y cuando empieza 4

bafiar a su bebe, iniciar desde la cabeza y terminar en los pies?

11

¢ Usted cree, que el bafio de su bebe debe durar como méaximo 10
minutos?

12

;Bafia a su bebé en lugar cerrado libre de corrientes de aire y viste

rapidamente a su bebe para evitar que se resfrié?
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13

¢ Antes de empezar el bafio usted tiene todos los materiales: recipiente, agua
tibia, toallas, alcohol, torundas, shampoo, ¢jabon y ropa limpia?

ELIMINACION INTESTINAL - VESICAL

14

¢Le cambia su pafial a su bebe apenas se orine?

15

¢Usted Cree, que el Cambio oportuno de pafial y la limpieza de los
genitales de su bebe es importante para prevenir escaldaduras?

16

¢Usted cree que es normal que su bebe haga deposiciones de 6 — 8
veces al dia?

17

¢Segun el sexo del bebe la higiene de los genitales se debe de
realizar, si es nifia de adelante hacia tras, si es nifio de adelante
hacia tras y retrayendo el prepucio del pene y lavando entre los
testiculos?

18

¢Usted utiliza agua y pafiitos para el aseo de los genitales?

CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

19

¢Limpia el corddn umbilical 3 veces al dia de su bebe?

20

¢Usted cree, que es lo correcto que se limpie de forma circular de
adentro hacia fuera para favorecer la cicatrizacion?

21

¢Para favorecer que el corddn seque, él bebe no debe recibir bafio
de tina hasta que se desprenda y el ombligo cicatriza?

22

¢La limpieza del cordén umbilical la realiza con alcohol puro?

23

¢Usted considera que debe de limpiar hasta que caiga el cordédn
umbilical?

TERMORREGULACION

24

¢Abriga a su bebe cuando esta expuesto a corrientes de aire?

25

¢Abriga a su bebe todos los dias?

26

¢ Es importante proteger al bebé del frio o del calor excesivo?

27

¢El lugar donde descansa su bebe esta ventilado?

SUENO

28

¢ Es necesario que el recién nacido duerma de 16 a 18 horas?

29

¢Su recién nacido duerme de costado?
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30

¢El ambiente donde duerme €l bebe debe estar limpio, iluminado y
libre de ruidos?

VESTIMENTA

31

¢La ropa que usa su bebe debe ser de algodon?

32

¢Le cambia la ropa todos los dias a su bebe?

33

¢usted viste a su bebe con ropa suelta y de acuerdo a la estacion?

SIGNOS DE ALARMA

34

¢Si su bebe tiene dificultad para respirar acude inmediatamente al
centro de salud mas cercano?

35

¢Si su bebe tiene fiebre, piel amarilla o color azulada y no quiere
lactar usted acude al centro de salud?

36

¢Si su bebe tiene hipo, sarpullido usted acude de emergencia al
centro de salud?

37

¢Si su bebe presenta deposiciones liquidas acude al centro de salud
para evitar que se deshidrate?

38

¢Si su bebe tiene llanto débil o es muy frecuente acude al centro de
salud?

39

¢Si su bebe tiene signos de inflamacion de la piel alrededor del
cordon umbilical o enrojecimiento, pus, sangrado y mal olor,
acude al centro de salud?

BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Conocimiento de las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido

Conocimiento Bajo (Puntaje entre 39 a 91)

Conocimiento Medio (Puntaje entre 92 a 143)

Conocimiento Alto (Puntaje entre 144 a 195)
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ANEXO 2

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: Caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento de las madres adolescente en el cuidado del recien nacido. Centro de
Salud Bafrios del Inca — Cajamarca 2021.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL (DE LA) TESISTA: Valdivia Chuquiruna
Susana
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: M.Cs. Tulia Patrica Cabrera
Guerra
GRADO ACADEMICO: M.Cs. Maestro en Ciencias
INSTITUCION QUE LABORA: Universidad Nacional de Cajamarca
NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADO: INSTRUMENTO.
Cuestionario caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento sobre el cuidado
del recién nacido.
ASPECTOS DE VALIDACION

1. Toralmente de acuerdo
2. Deacuerdo
3. Indiferente
4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo
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OPINION DEL EXPERTO

CRITERIOS

INDICACIONES

CLARIDAD

Los items estdn formulados con lengua apropiado y

comprensible

CREATIVIDAD

Los items del instrumento permiten medir la variable en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos

conceptuales.

ACTUALIDAD

El instrumento se presenta adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia.

ORGANIZACION

Los items del instrumento tienen organizacion légica.

SUFICIENCIA Los items del instrumento comprenden aspectos de las

variables en cantidad y calidad suficiente.
INTENCIONALI | Los items del instrumento permiten conseguir datos de
DAD acuerdo a los objetivos planteados.

CONSISTENCIA

Los items del instrumento permiten conseguir datos

basados en teorias 0 modelos tedéricos.

COHERENCIA

Los items del instrumento tienen coherencia entre

variables, indicadores y los items.

METODOLOGIA

Los items del instrumento responden al propésito de la

investigacion

OPORTUNIDAD

Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.

Fecha: 20 de marzo 2021

Firma y sello del experto
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CONTEO TOTAL DE MARCAS 50

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la|A |B |C |D | E

escala)

Coeficiente de validez=1X0+2X0+3X0+4X3+5X7

II.  CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO (0.00 - 0.60)
OBSERVADO < 0.60 — 0.70)
APROBADO <0.70 - 1.00)

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD: Apto para aplicacion
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: Caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento de las madres adolescente en el cuidado del recién nacido. Centro de
Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2021.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL ( DE LA) TESISTA: Valdivia Chuquiruna
Susana
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: Alfredo Edgar Alcalde Guerra
GRADO ACADEMICO: LIC. Estadistica: Numero de colegiatura n° 1295
INSTITUCION QUE LABORA: Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera
(Servidor Publico de Carrera)
NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADO: INSTRUMENTO N°1.
Cuestionario caracteristicas sociodemogréficas y el conocimiento sobre el cuidado
del recién nacido.
ASPECTOS DE VALIDACION

1. Toralmente de acuerdo
2. Deacuerdo
3. Indiferente
4. En desacuerdo
5

. Totalmente en desacuerdo
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OPINION DEL EXPERTO

CRITERIOS INDICACIONES
CLARIDAD Los items estan formulados con lengua apropiado y
comprensible
CREATIVIDAD Los items del instrumento permiten medir la
variable en todas sus dimensiones e indicadores en
sus aspectos conceptuales.
ACTUALIDAD El instrumento se presenta adecuado al avance de

la ciencia y tecnologia.

ORGANIZACION

Los items del instrumento tienen organizacion

l6gica.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento comprenden aspectos de
las variables en cantidad y calidad suficiente.

INTENCIONALID
AD

Los items del instrumento permiten conseguir datos

de acuerdo a los objetivos planteados.

CONSISTENCIA

Los items del instrumento permiten conseguir datos

basados en teorias o0 modelos tedricos.

COHERENCIA Los items del instrumento tienen coherencia entre
variables, indicadores y los items.
METODOLOGIA | Los items del instrumento responden al propdsito

de la investigacion

OPORTUNIDAD

Los datos permiten un tratamiento estadistico

pertinente.

Fecha: 20 de Marzo de 2021

Firmay sello del experto
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CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la|A |B |C |D

escala)

Coeficiente de validez=1X0+2X0+3X0+4X3+5X7

l. CALIFICACION GLOBAL.: (ubigue el coeficiente de validez en el

intervalo respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO (0.00 - 0.60)
OBSERVADO < 0.60-0.70)
APROBADO <0.70 - 1.00)

Il OPINION DE APLICABILIDAD: Apto para aplicacion
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CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146 de profesion Estadistico
egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que el Instrumento tiene una confiabilidad de

0.927 mediante el calculo del Alfa de Cronbach mediante el andlisis en el SPSS version 22, es decir
que el instrumento es Confiable y se puede aplicar en el siguiente proyecto de Investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO. CENTRO DE
SALUD PERINATAL BANOS DEL INCA - CAJAMARCA 2021”

Resumen del alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones entre las
variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas: a partir de las
varianzas (66 Alpha de Cronbach) o de las correlaciones de los items (Alpha de Cronbach
estandarizado). Hay que advertir que ambas formulas son versiones de la misma y que pueden
deducirse launade laotra. E166 Alpha de Cronbachy el Alpha de Cronbach estandarizados, coinciden
cuando se estandarizan las variables originales (items).

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

-]

k—1 52
Donde
52 : o
= *i eslavarianza del item i,
S2 - ,
= *'t eslavarianza de la suma de todos los items y

= kes el nimero de preguntas o items.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

De manera respetuosa y atenta le pido a usted su colaboracién, para la realizacion de un
trabajo de investigacion: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
CONOCIMIENTO DE MADRES ADOLESCENTES SOBRE EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA —
CAJAMARCA 2019, para lo cual lo cual solicito su colaboracién respondiendo de forma

pasiva 'y completa. La informacion que proporcione sera totalmente confidencial y anénima.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T de......... afios de edad
doy pleno consentimiento y acepto participar en el trabajo de investigacion que lleva por
titulo  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CONOCIMIENTOS DE
MADRES ADOLESCENTES SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA — CAJAMARCA 2020.
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