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viii

GLOSARIO

CONOCIMIENTO: Es toda informacion obtenida a través de la
experiencia en la interaccion con individuos y
grupos de conocimiento, donde se puede

clasificar en conocimiento explicito o tacito. (1)

CUIDADO: Son acciones enfocadas hacia la prevencion de
aquellas situaciones que pudiesen poner en
riesgo la salud individual o colectiva donde
involucra la interaccion entre individuos con un

sentido de preocupacion. (2)

ENDES: Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

MADRES PRIMIPARAS: Son madres que han tenido un hijo por primera
vez.(3)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: EI conocimiento puede ser medido mediante
cuestionarios. Se clasifican en nivel de

conocimiento bajo, medio o regular y alto. (4)
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PUERPERIO: El puerperio, también se le conoce como

postparto, comienza cuando se finaliza el parto

y termina a las 6 semanas postparto. (5)

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre cuidados al recién nacido, en puérperas primiparas. Material y
método: el estudio fue de tipo descriptivo — cuantitativo, no experimental de corte
transversal. Muestra: estuvo conformada por 33 puérperas primiparas, a quienes se
aplico un cuestionario. Resultados: las puérperas primiparas poseian un nivel de
conocimiento medio sobre cuidados del recién nacido (75.8%); solo 6.0% presentaron
conocimiento alto. Segun dimensiones: en lactancia materna del recién nacido se
evidencio semejanza a los resultados obtenidos del conocimiento general, presentando
un nivel de conocimiento medio. Asi mismo, en el cuidado del cordén umbilical e
higiene se mostré un nivel de conocimiento medio (75.8%) y un 3.0% nivel de
conocimiento alto. Igualmente, sobre descanso y suefio, predominan las puérperas
(69.7%) con un nivel de conocimiento medio, seguido del 18.2% con un nivel de
conocimiento alto. En la estimulacion temprana 42.4% de las puérperas presentaron
un nivel de conocimiento alto y el 39.4% mostraron un nivel de conocimiento medio.
Respecto a los signos de alarma un alto porcentaje (63.6%) presentaron un nivel de
conocimiento bajo y el 36.4% presentaron un nivel de conocimiento alto.
Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en
puérperas primiparas hospitalizadas del Centro de Salud Pachacutec es medio, siendo
la mayoria puérperas adolescentes. Sin embargo, el nivel de conocimiento que poseen
las puérperas sobre signos de alarma es bajo, no obstante, el nivel de conocimiento

sobre estimulacion temprana es alto.

Palabras clave: Conocimiento, recién nacido, puérperas primiparas.



ABSTRACT

The present research work, whose objective was to determine the level of knowledge
about newborn care, in primiparous puerperal women. Material and method: the study
was descriptive-quantitative, non-experimental, cross-sectional. Sample: consisted of 33
primiparous puerperal women, to whom a questionnaire was applied. Results: the
primiparous women had a medium level of knowledge about newborn care (75.8%); only
6.0% had high knowledge. According to dimensions: in breastfeeding of the newborn,
similarity to the results obtained from general knowledge was evidenced, presenting a
medium level of knowledge. Likewise, in the care of the umbilical cord and hygiene, a
medium level of knowledge was shown (75.8%) and a 3.0% level of high knowledge.
Similarly, regarding rest and sleep, puerperal women predominate (69.7%) with a
medium level of knowledge, followed by 18.2% with a high level of knowledge. In early
stimulation 42.4% of the puerperal women presented a high level of knowledge and
39.4% showed a medium level of knowledge. Regarding the alarm signs, a high
percentage (63.6%) presented a low level of knowledge and 36.4% presented a high level
of knowledge. Conclusions: the level of knowledge about newborn care in primiparous
puerperal women hospitalized at the Pachacltec Health Center is medium, with the
majority being adolescent puerperal women. However, the level of knowledge that
postpartum women have about warning signs is low, however, the level of knowledge

about early stimulation is high.

Keywords: Knowledge, newborn, primiparous puerperal women.



INTRODUCCION

El ser humano necesita de cuidados desde sus primeros meses de vida y principalmente
en los primeros 28 dias requiere de la atencion de su madre para satisfacer todas sus
necesidades (6). Durante esta etapa de vida el ser humano es muy vulnerable, ya que
se manifiestan los mayores riesgos de muerte, enfermedades, complicaciones o
secuelas (7). Asimismo la UNICEF sustenta que dentro de las primeras causas de
muerte en los recién nacidos esta la infecciones, meningitis y neumonia (8). Ademas
el INEI, sostiene que entre las causas de la mortalidad neonatal se encuentran

inadecuadas condiciones de cuidado en el hogar (9).

De tal manera la OMS sustenta que la mayor parte de recién nacidos fallecen en el
hogar (10). Ademas, expone que los bebés que tienen madres, que hayan cursado
educacion secundaria tienen méas probabilidades de sobrevivir comparado con madres
que no han recibido ninguna tipo de educacién (8). De la misma forma la OMS sustenta

que los recién nacidos de madres adolescentes tienen mayor riesgo a morir (11).

Siendo el tema principal del estudio el cuidado del recién nacido, del cual su objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados al recién nacido, en
puérperas primiparas, hospitalizadas en el Centro de Salud Pachacutec. Para lograr
este objetivo fue necesario identificar el nivel de conocimiento por 5 dimensiones tales
como la lactancia materna, el cuidado del cordon umbilical e higiene, suefio y

descanso, estimulacion temprana y signos de alarma en el recién nacido.

El motivo por el cual se realizé el siguiente estudio, es que un recién nacido depende
de sus padres para su cuidado, especialmente el cuidado de su madre, si este cuidado
no se realiza de manera satisfactoria ocasionaria riesgos de morbimortalidad en el
recién nacido. De este modo el conocimiento que presentan las puérperas acerca del
cuidado del recién nacido se refleja al momento de interactuar con el neonato luego
del nacimiento, principalmente en aquellas puérperas que son primiparas y
adolescentes. Conductas como la incorrecta técnica y postura al amamantar al bebe, el

temor de realizar la higiene del cordon umbilical e higiene perineal, desconocimiento



sobre los signos de alarma y estimulacion temprana. A pesar que el neonato en sus
primeros dias de vida pasa por un proceso acelerado de su desarrollo neuronal, fisico,

social y emocional, no se brindaria un cuidado apropiado.

Asimismo, la metodologia del presente estudio fue de tipo descriptivo-cuantitativo de
corte transversal y de enfoque no experimental. La poblacion de estudio fue
conformada por 33 puérperas primiparas hospitalizadas en el Centro de Salud
Pachacutec. Cabe indicar que la técnica utilizada para el estudio fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario modificado y estructurado por 20 preguntas distribuidas
en 5 dimensiones. Se consider6é 4 principios éticos para la realizacion de la
investigacion los cuales fueron el principio de la beneficencia, la no maleficencia, la

justicia y la autonomia.

Con respecto a las limitaciones que se presento al realizar la encuesta fue el nivel de
educativo que poseia la madre, ya que algunas de las puérperas no comprendian
terminologias médicas presentes en algunas preguntas, por lo cual se tuvo que
interpretar, de tal manera que se comprendiera a que se refiere en términos mas

entendibles.

La estructura de la investigacion se conforma por 4 capitulos:

CAPITULO I, El problema de investigacion, consta de: la definicion y delimitacion

del problema, justificacién y objetivos.

CAPITULO I1, Marco teérico, consta de: antecedentes de estudio, bases tedricas y

variables de estudio.

CAPITULO IIl, Disefio metodoldgico consta de: disefio y tipo de estudio, poblacion
de estudio, criterio de inclusion y exclusion, unidad de andlisis, marco muestral,
muestra, técnicas e instrumentos, procesamiento y andlisis de datos, consideraciones

éticas y dificultades y limitaciones para el estudio.

CAPITULO 1V, consta de resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliograficas.



CAPITULO |

Problema de Investigacion

1.1. Definicion y Delimitacion del Problema

Un recién nacido es aquel nifio menor de 28 dias 0 4 semanas de vida, es un tiempo en
que los cambios suceden muy rapido. (12) En este periodo, el recién nacido debera
adaptarse a la vida extrauterina, episodio que le convierte en un ser muy fragil y a la
vez muy vulnerable a situaciones que pongan en riesgo su desarrollo. Por lo que, si no
se satisface ciertos cuidados apropiadamente, consecuentemente repercutird en su
desarrollo integral (13). Ademas, siendo el recién nacido dependiente de los cuidados
que le brinde sus padres; principalmente el de su madre, donde esta brinde cuidados
enfocados en la proteccion, carifio, alimentacion, higiene, estimulacion, descanso y
signos de alarma, etc. , con la finalidad de lograr el completo bienestar fisico, social y

emocional del recién nacido (14).

Segin OMS y UNICEF, manifiesta que 249 millones de nifios menores de 5 afios en
paises de ingresos econdmicos bajos y medianos, tienen un alto riesgo de sufrir retraso
en su desarrollo, ademas el 43% de ellos podrian no alcanzar su potencial cognitivo.
Por lo que el recién nacido necesita recibir estimulos a diario, si estos estimulos no se
brindan adecuadamente, las funciones del cerebro del bebé no se desarrollaran
eficazmente (15). Asimismo respecto a la onfalitis la incidencia es de 6% en paises en
desarrollo, esta infeccidn se deberia principalmente a cuidados inapropiados del cordon

umbilical realizados por su madre (16).

Ademas la UNICEF, sustenta que durante el afio 2021 en el Perd, solo el 64% de los
recién nacidos recibieron lactancia materna (17). De tal forma, un neonato que no recibe
lactancia materna presenta un mayor riesgo de presentar infecciones y enfermedades
diarreicas y respiratorias (18). El conocimiento que posea las madres sobre los signos

de alarma es fundamental, ya que son indicadores de alguna anomalia o enfermedad en



el bebé. EI MINSA manifiesta que uno de los signos de riesgo como es ictericia
neonatal, la incidencia es de 39 por cada 1000 nacidos vivos, siendo de suma

importancia la deteccion temprana para evitar dafio neuroldgico permanente (19).

De tal manera, la madre ante el nacimiento de su primer bebé experimenta un nuevo rol
y una nueva responsabilidad, donde esta debera asegurar que se brinde un buen cuidado
al recién nacido. Para ello las madres deben tener conocimiento acerca de este tema. Si
por el contrario, desconocen sobre el cuidado del recién nacido genera tristeza,
insatisfaccion e inseguridad en las madres, actitudes negativas que generan riesgos en
la salud del recién nacido. Por otro lado, la inexperiencia de la madre primipara, la edad,
el lugar procedencia de la madre y el grado de instruccidn; el cual permite la mejor
recopilacién y comprension de conocimientos brindados y transmitidos por diversos
medios, son factores de riesgo que predisponen al desconocimiento sobre los cuidados

del recién nacido (20).

Durante el transcurso de mi internado realizado en el Centro de Salud Pachacutec, se
percibi6 que las puérperas primiparas durante el alojamiento conjunto tenian temor e
inseguridad al brindar cuidados a sus bebés, sobre todo en puérperas adolescentes. A
la vez mostraban desconocimiento sobre diversos cuidados tales como la correcta
técnica de amamantar al bebé, la frecuencia del cuidado del corddn umbilical e higiene,
de la misma forma no sabian cudl era la posicién correcta de descanso del bebé,
presentaban escasos conocimientos sobre estimulacion temprana y desconocian sobre
la importancia de acudir a un establecimiento de salud ante la presencia de algun signo
de alarma como la hipertermia, cianosis, ictericia, entre otros, signos que son
frecuentes en el primer mes de vida. Por todo lo expuesto se planted la siguiente

interrogante.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en puérperas

primiparas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec - 20227



1.3. Justificacion

Las madres primiparas, durante el nacimiento de su primer hijo experimentan un nuevo
rol como madre. En esta etapa de puerperio se presentan diferentes cambios para ella
no solo fisicos, sino también psicologicos y psicosociales. Asi mismo el
desconocimiento sobre el cuidado del recién nacido puede generar miedo e
inseguridades, originandole insatisfaccion, tristeza y depresion. Ademas, si este
cuidado no se realiza satisfactoriamente podria conllevar a consecuencias
irremediables como enfermedades e incluso la muerte. Puesto que a nivel mundial los
porcentajes de morbilidad y mortalidad neonatal son alarmantes, siendo la mayoria de

estas muertes evitables.

En este contexto, no existen suficientes investigaciones acerca del nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en puérperas primiparas. Siendo un
estudio fundamental, puesto que, en este periodo de tiempo es donde la madre, inicia
interactuar y brindar cuidado en base al conocimiento y la experiencia que posea, sin
embargo, si se desconoce sobre este cuidado, repercutird en la salud del bebé. Por lo
que, con la siguiente investigacion se pretende, generar alternativas que contribuyan a
mejorar la promocion de salud en el cuidado del recién nacido en establecimientos de

salud implicados, dirigido a padres primerizos y al personal de salud.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion servirdn como base para los
profesionales de salud sobre todo los profesionales de Enfermeria que laboran en el
Centro de Salud Pachacltec, ya que la atencidon serd enfocada en evaluar el
conocimiento previo gque poseen las puérperas primiparas, para que este conocimiento
sea reforzado y aplicado de manera satisfactoria, ademas, beneficiard a todas las
madres primiparas, ya que el conocimiento obtenido lo aplicaran en el cuidado de sus
bebés. De igual forma, contribuird como base para futuras investigaciones utilizando
otras variables o metodologias. La viabilidad y factibilidad fue posible, ya que es de
relevancia el buen cuidado del recién nacido en su hogar, para lograr el completo
bienestar de este y contribuir en su desarrollo. Asimismo, se conto con el apoyo de los
directivos y las puérperas del Centro de Salud Pachacutec, para la realizacion de esta

importante investigacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados al recién nacido, en puérperas

primiparas, hospitalizadas en el Centro de Salud Pachacutec-2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Identificar los datos sociodemogréaficos de las puérperas primiparas hospitalizadas
en el Centro de Salud Pachacutec.

2. Describir el nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre lactancia
materna del recién nacido.

3. Describir el nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre el cuidado
del cordon umbilical e higiene del recién nacido.

4. Describir el nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre el suefio y
descanso del recién nacido.

5. Describir el nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre la
estimulacién temprana en el recién nacido.

6. Describir el nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre los signos de

alarma del recién nacido.



CAPITULO 11

Marco teorico

2.1. Antecedentes

2.1.1. A Nivel Internacional

Iza A. 2017, Ecuador, en su estudio “Cuidado del recién nacido dirigido a madres
primerizas”. Tipo de investigacion explorativa y descriptiva, la técnica utilizada fue
una encuesta, su poblacion estuvo constituida por 17 madres primerizas y 1 obstetra.
Siendo su objetivo fomentar el cuidado del recién nacido para madres primerizas a
través de un plan de manejo integral en la atencidn del recién nacido en el Centro de
Salud de Saquisili. Entre sus resultados se obtuvo que el 88% de la poblacién expresa
que si conoce sobre el cuidado del recién nacido ademas el 88% conoce sobre los
beneficios de la lactancia materna, sin embargo, el 53% de la poblacién considera que
se debe brindar lactancia materna hasta los 6 meses, indicando que desconocen el
tiempo de la misma. Entre sus conclusiones obtuvo que la mayoria de las madres
primerizas tienen un nivel medio de conocimiento, esto indica que no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién
nacido (21).

Cayupi C. 2017, Argentina, en su tesis “Conocimiento de las madres sobre signos de
alerta del recién nacido, al momento del alta del Hospital Castro Rendon”. Tipo de
investigacion descriptivo-prospectivo. Instrumento el cuestionario, su poblacion
fueron 64 madres que se encuentran con sus hijos internados en la UCIN o Maternidad
del Hospital Provincial Dr. Castro Renddn de la ciudad de Neuqueén en el periodo julio-
agosto 2017. Entre sus conclusiones se determiné que el nivel de conocimientos sobre
signos de alarma del recién nacido alcanzado por las madres del servicio de
Neonatologia fue suficiente en el 67% de las madres entrevistadas y parcial en el 33%,
mientras que el servicio de obstetricia fue suficiente en el 65% y parcial en el 35%. En

ninguno de los dos servicios se presentd conocimiento insuficiente (22).



2.1.2. A Nivel Nacional

Cabanillas E. 2020, Lambayeque, en su tesis “Nivel de conocimientos sobre cuidados
del recién nacido sano en el hogar en madres adolescentes primigestas atendidas en el
Hospital Tomas Lafora 2017”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion fue de 15 madres adolescentes de 12 a 17 afios, primigestas
de recién nacidos sanos atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Tomas Lafora por parto vaginal o cesérea a quienes se aplico un cuestionario de 34
preguntas, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre
cuidados del recién nacido en el hogar. Tuvo como resultados, que el 80% de la
poblacidn tienen bajo nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, con
87% mayor deficiencia en los cuidados de la piel y suefio, 80% estimulacion temprana
y signos de alarma, 67% regulacién de temperatura, amor y apego e higiene corporal,
60% higiene del cordon umbilical, eliminacion intestinal y vesical y alimentacion.
Entre sus conclusiones sostiene que ser madre adolescente, llega ser un nueva
experiencia, mientras la edad de la madre sea menor, mayor sera el riesgo para el recién

nacido y sus madres (23).

Bautista 1. 2021, Callao, en su investigacion “Tipo de apego y nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes del Puesto de Salud
Mollepata - Ayacucho, 2021”. El tipo de investigacion descriptivo, relacional y
transversal con una poblacién de 30 madres adolescentes con nifios menores de 28
dias, siendo su objetivo determinar la relacion entre el tipo de apego y el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Tuvo como resultados que el 56.6%
de la poblacién presentan un nivel de conocimiento inadecuado, asimismo segun
dimensiones tuvo como resultados que el 83.3% de la poblacion presentan
conocimiento adecuado sobre lactancia materna, el 80% sobre la termorregulacién y
el 53.3% sobre signos de alarma en el recién nacido, sin embargo, con respecto al
conocimiento sobre el suefio y descanso el 43.3% presentan conocimiento inadecuado.
Entre sus conclusiones sostuvo que no hay relacién significativa entre el tipo de apego
y el nivel de conocimientos sobre cuidado del recién nacidos en madres adolescentes
(24).



2.1.3. A Nivel Regional

Aquino J. 2021, Cajamarca, en su tesis “Conocimiento de las puérperas sobre
autocuidado y cuidado del recién nacido Hospital Regional Docente Cajamarca 2020”.
Tipo de estudio descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal. Instrumento
utilizado fue un cuestionario, su poblacién fue de 178 puérperas. Entre sus resultados
tiene que el mayor porcentaje de puérperas pertenecio al grupo etario de 35 afios a mas
con 24.7%, el 56.2% de puérperas fueron madres primiparas; asimismo el 48.9% de
las puérperas tienen un nivel bueno de conocimiento sobre cuidado del recién nacido.
Entre sus conclusiones fue que la mayoria de las puérperas reconocen la importancia
del calostro del bebé, asi como también los signos de alarma, horas de suefio, la
estimulacién y afecto en el recién nacido, sin embargo, no identifican el antiséptico
que se deberia utilizar para la higiene del cordon umbilical, frecuencia de la limpieza

del cordon umbilical, frecuencia del bafio y posicion de dormir (25).

2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Teorias filosoficas.

2.2.1.1. Teoria de Autocuidado: Florence Nightingale.

Nightingale, primera tedrica del cuidado y una de las caracteristicas que la
identificaban era que nunca le habian ensefiado sobre la naturaleza de la enfermedad,
el conocimiento que tenia era a traves de la experiencia, la observacion y la reflexion.
Por ello, al educar a sus alumnas pretendio imitar las condiciones en las que ella habia
aprendido la realidad de la enfermedad. Ademas de esta teoria propuso la teoria del
entorno que consistia en identificar esos elementos que debia controlar la enfermera,
del ambiente, como por ejemplo: la luz, el ruido, la ventilacién, el aire fresco, agua
limpia y potable y la correcta eliminacion de excretas que eran beneficiosos para la
salud (26).



Por lo tanto, el profesional de Enfermeria no debe pasar por alto y debera observar,
evaluar los factores de riesgo que comprometan la salud tanto del recién nacido como
de la puérpera primipara en el &rea de hospitalizacion durante el alojamiento conjunto,
igualmente valorar cuanto desconoce la madre sobre el cuidado del recién nacido. El
cual se ve reflejado en el temor o la inexperiencia al realizar ciertas actividades como,
por ejemplo, al brindar lactancia materna con una técnica incorrecta. Asimismo, luego
de realizar esta valoracion, el profesional de Enfermeria, debera brindar conocimiento
a las madres primiparas sobre su autocuidado y el cuidado que proporcionaré al recién

nacido para el completo bienestar de este y la satisfaccion de sus necesidades.

2.2.1.2.El modelo de Adopcion del Rol Maternal: Ramona Mercer

Asimismo, la teorista Ramona Mercer, propuso el modelo de Adopciéon del Rol
Maternal, el cual se centra en el rol de la madre, sostiene que esta pasa por un proceso
de interaccion con el bebé y desarrollo personal. A la vez, cuando la madre logra el
apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado. Asi mismo propone que existen
estadios para la adquisicion de este rol (27). El primer estadio es el de anticipacion,
que empieza durante la gestacion, donde la madre establece una conexion con el feto.
El siguiente estadio es el formal que inicia cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje
del rol y su activacién. En este estadio el rol se orienta por medio de expectativas
formales y consensuadas como el sistema social de la madre, donde incluye la
interaccion con el padre, madre e hijo, en el que ambos padres se centran en el cuidado

y la atencion de su nifio para lograr el bienestar y desarrollo de este (27).

Por otro lado, el informal empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social, basdndose en su propio estilo de
vida. Finalmente, el tltimo estadio que es el personal o de identidad de rol es donde la
madre experimenta un sentimiento de felicidad, confianza y competencia en el modo

que lleva a cabo este rol y alcanza el rol maternal (27).

Para lograr que la madre pase todos los estadios, a fin de alcanzar la adaptacion del rol
maternal sobre todo en puérperas primiparas las cuales experimentan un nuevo desafio,
es necesario que obtenga informacion acerca del cuidado de su nifio con el objetivo de

orientar sus acciones para el completo bienestar de este, logrando la satisfaccion de la
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madre al realizar un buen desempefio. Esta informacién debera brindarse por
profesionales de la salud para que las madres primiparas adopten su rol maternal
satisfactoriamente. Asi mismo el cuidado materno perinatal es uno de los &mbitos de
la profesién de Enfermeria, donde se ejerce diversos campos de acciéon y en las
diferentes etapas de la vida del proceso de gestacion, trabajo de parto, postparto y la

etapa neonatal (27).

2.2.2. EIl Conocimiento.

El origen del conocimiento tiene dos fuentes una empirica y otra racional, ademas se
puede decir que el conocimiento es un proceso psiquico que inicia en la mente del
hombre y que es de igual forma, un producto colectivo y social que comparten muchos
individuos. Del mismo modo los griegos sefialaron que el ser humano, llega a ser una
entidad que quiere conocer mas sobre su realidad, siendo de esta manera el
conocimiento una guia de la practica donde se va a orientar de forma segura y acertada
cualquier accion que se realice. El interés que conlleva al ser humano a querer conocer
mas, es que de esta forma se asegura el éxito ante cualquier situacion. Sin embargo si

desconoce crea un ambito de incertidumbre y genera angustia (28).

De tal forma, se puede decir que el conocimiento es un asunto esencialmente social,
como cultural que se transmite en generacién a generacion y esta se va cambiando de
forma gradual y activa como respuesta a diversas situaciones que experimenta el ser
humano. Es decir el conocimiento es algo infinito y que la realidad es cambiante y
mutable (28). Por tal razén llega a ser imprescindible el saber de las cosas, para no

caer en ese circulo de incertidumbre y angustia.

A lo largo de la historia el conocimiento se ha utilizado como objeto de estudio, donde
Aristoteles lo describié como aquella informacion obtenida a traves de la experiencia.
Asi como también el cientifico Michael Polanyi establece dos tipos de conocimiento,
los cuales son el conocimiento explicito y el conocimiento tacito. El conocimiento
tacito se define como aquel que se utiliza de forma intuitiva e inconsciente y se
adquiere mediante la experiencia a lo largo del tiempo, mientras que el conocimiento

explicito es la informacion formal que se obtiene de la literatura, documentos, guias,
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protocolos, entre otros (1). A la vez se puede decir que el conocimiento se deriva de la
informacién, y que el conocimiento lo obtenemos de individuos, grupos de

conocimiento o incluso rutinas organizativas (29).

Asimismo, el conocimiento también se le puede definir como el resultado del proceso
de aprendizaje, producto de una ensefianza que queda guardado en el area cognitiva,
principalmente en la memoria, asimismo, podemos decir es el conjunto de
representaciones abstractas de la realidad (30). Segin la OMS, define a la traduccion
del conocimiento como la sintesis, el intercambio y la aplicacion del conocimiento por
partes interesadas para acelerar los beneficios de la innovacion global y local en el

fortalecimiento de los sistemas de salud, para mejorar la salud de las personas (31).

A. Tipos de conocimiento.

Existen diversas clasificaciones sobre tipos de conocimiento, entre ellos tenemos la
clasificacion por De Long y Fahey, donde plantean tres tipos de conocimiento. El
conocimiento humano, que es manifestado a través de las habilidades y comprende al
conocimiento tacito y explicito, este tipo de conocimiento puede ser fisico como
cognitivo. El conocimiento social es aquel de naturaleza tacita, compuesta por normas
culturales. Finalmente, el conocimiento estructurado es aquel que estd incluido en
sistemas organizacionales, procesos, reglas y rutinas. Este conocimiento es explicito

basado en reglas (32).

Asimismo, Alavi y Leidner, define una gran variedad de tipos de conocimiento, con la
finalidad de disefiar sistemas de gestion del conocimiento, capaces de gestionar
cualquier tipo de conocimiento, entre ellos estdn: el conocimiento tacito, este
conocimiento se encuentra presente en las acciones y la experiencia como, por
ejemplo, la forma de relacionarse con algun cliente especifico. ElI conocimiento
cognitivo, donde utiliza modelos mentales como, por ejemplo, las creencias
individuales sobre relaciones causan efecto. EI conocimiento individual, es aquel
creado e inherente al individuo, y el conocimiento social que es creado e inherente a

las acciones colectivas en un grupo (32).
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De la misma forma, el conocimiento intuitivo es propio del ser humano, no requiere
comprobacion para ser cierto, no cuenta con una metodologia y suele reaccionar a los
estimulos emocionales. El conocimiento empirico o vulgar es aquel que se basa en
experiencias, adquiridas a través de la experiencia. El conocimiento religioso,
establece conocimientos y verdades fijas e indemostrables y como Unica via de
sustento la fe. El conocimiento filoséfico es l6gico, ordenado, razonado, reflexivo y
critico; se basa en la razon e imaginacion para originar saberes. Y el conocimiento
cientifico, el que debe ser sistematizado y verificable, implica acciones de
investigacion y tiene como finalidad incrementar el conocimiento humano para lograr

el bienestar comun (30).

B. Niveles de conocimiento.

El conocimiento se puede medir de dos maneras: la primera es cuantitativamente,
donde es clasificado en 3 niveles de conocimiento los cuales son alto, medio y bajo o
también se puede medir segin escalas numéricas y gréficas. Otra manera de medir el
conocimiento es cualitativamente, donde se lo clasifica en correcto e incorrecto;

completo e incompleto; verdadero o falso (30).

Cuantitativamente, segun la clasificacion en 3 niveles (alto, medio y bajo). Se define
un conocimiento alto, cuando existe una adecuada funcion cognoscitiva, donde las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la
expresion es fundamentada y acertada. Por el contrario, en el conocimiento bajo, hay
una idea desorganizada, deficiente e inadecuada distribucion cognoscitiva en la
expresion de conceptos, no identifica ni utiliza la informacion. Siendo asi el
conocimiento medio, llamado también regular, es donde hay una integracién parcial
de ideas, manifiesta conceptos basicos, identifica, estructura y utiliza la informacién

en forma no efectiva (4).

C. Conocimiento de la madre

Las madres obtienen el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido a través de la
experiencia, durante acontecimientos o situaciones que quedan en la memoria de la

madre y que son trasmitidos de generacion en generacion. A la vez el conocimiento
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también se obtiene de la recopilacion de informacion que haya recibido a lo largo del
proceso de gestacion, en sus controles prenatales, y en las visitas domiciliarias que
realiza el profesional de salud. Esta informacion se puede brindar mediante diversos
recursos como una sesion educativa, sesiones demostrativas, presentacion de videos,
afiches, entre otros. Los cuales estan enfocados en el cuidado del recién nacido en el

hogar.

2.2.3. El recién nacido.

Un recién nacido es aquel nifio menor de 28 dias 0 4 semanas de vida, es un tiempo en
el que los cambios son muy rapidos, en los cuales se presenta un mayor riesgo de
muerte en el nifio; por ello es indispensable ofrecer una buen alimentacién y atencion
adecuadas durante este periodo para aumentar las probabilidades de supervivencia del
nifio (12). Por lo que el recién nacido requiere de cuidados de su madre como: velar
por el descanso y suefio de su bebé, en la frecuencia y en la posicion de este, para
lograr el confort y evitar riesgos, asi mismo se debe realizar la higiene, el cuidado del
corddn umbilical, brindar la lactancia materna para evitar enfermedades e infecciones.
Por otro lado, debe estar atenta a diversos signos de alarma que se pueden presentar
como fiebre, hipotermias, vémitos, entre otros. A la vez es de vital importancia realizar
la estimulacion temprana mediante caricias, cantos, masajes, entre otros, para lograr el

méaximo desarrollo de sus capacidades.

2.2.3.1.Caracteristicas fisioldgicas del recién nacido.

Durante la realizacion del examen fisico y neuroldgico del recién nacido, es
fundamental que se realice en un ambiente tranquilo, térmico, adecuado, con la luz

natural e indirecta, asi mismo el profesional que realiza este examen debe actuar con

paciencia, delicadeza y tranquilidad. El examen fisico se realiza céfalo caudal (33).
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A. Caracteristicas neuroldgicas

Desarrollo neurologico: el proceso de desarrollo del cerebro comienza mucho antes
del nacimiento y se ve influenciado por la salud, la nutricion y el entorno de la mujer
embarazada, luego del nacimiento el cerebro del recién nacido sigue desarrollandose,
generando células e inicia el proceso para definirlas y conectarlas. En los primeros dias
del neonato, la velocidad y la complejidad con que se establecen las conexiones
neuronales son Unicas. La velocidad que se producen podria a llegar a ser de hasta 1
millon por segundo. Las conexiones que se crean en los primeros momentos de vida
influyen en las partes del cerebro que controlan habilidades visuales, auditivas y
linglisticas, sobre todo las conexiones que se generan en la region prefrontal del
cerebro que llega a ser la parte vinculada a la planificacion, la toma de decisiones y la
personalidad, esto seria de vital importancia para el desarrollo del nifio en su vida

académica y social (34).

Asi mismo, a medida que se desarrolla el cerebro, estas conexiones neuronales se van
formando y modificando como respuesta a experiencias positivas y negativas. Entre
las experiencias positivas incluyen una buena nutricion, estimulaciéon sensorial y
motriz, interacciones apropiadas y la proteccion que brindan los miembros de la
familia o los cuidadores y las experiencias negativas que afectan al desarrollo
temprano serian el abandono, el estrés, la violencia y la exposicion a la contaminacion
(34).

B. Cuidados esenciales para el desarrollo del recién nacido.

La nutricién: es de vital importancia para el buen desarrollo del recién nacido, la
alimentacion comienza con el amamantamiento en la primera hora después del parto,
siendo la Unica forma de alimentacion hasta los 6 meses de vida del nifio. A la vez
proporciona esta practica el vinculo entre la madre y el neonato, siendo asi una
nutricion adecuada, estimulacién apropiada y la atencion necesaria para activar el buen

desarrollo del cerebro (34).
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- Proteccion: existen diversas amenazas que podrian afectar el bienestar y la seguridad
de los nifios, por ejemplo: el agua contaminada, exponer a los nifios a concentraciones
de polvo y arsénico, estan relacionadas con futuras discapacidades congénitas; asi
como también la violencia, el maltrato y el abandono (34).

Estimulacion temprana: los adultos son los encargados de los cuidados del recién
nacido ayudando a conocer su mundo y desenvolverse en el. Las actividades que
ayudan a estimular a un nifio tales como, un abrazo, un susurro o una cancion, siendo
estas interacciones muy importantes para el desarrollo neurolégico, ademas

contribuyen al desarrollo cognitivo, social y emocional del neonato (34).

C. Caracteristicas fisicas del Recién Nacido

Cabeza: la fisiologia del ser humano es diferente en la primera etapa de su vida. Las
suturas presentes en la cabeza del recién nacido deben estar afrontadas, pudiendo
existir cierto grado de cabalgamiento, ademas se evidencia la presencia de fontanelas
la anterior que varia entre 1 y 4 cm de diametro, es blanda, pulsétil, y levemente

deprimida cuando el nifio esta durmiendo (33,35).

Cara: los ojos del recién nacido con frecuencia estan cerrados y los parpados estan
edematosos generalmente en los primeros 3 dias. Es frecuente observar hemorragia
subconjuntival y escleral, especialmente en hijos de madres primiparas y con trabajo
de parto prolongado, dura 7 dias y no requiere tratamiento. La nariz del recién nacido
es pequefia con un puente nasal aplanado, que suele obstruirse por acumulacion de
secreciones, causando dificultad respiratoria y estornudos. Asi mismo la boca suele
presentar un tubérculo de succion en labio superior por acumulacion de grasa por el
roce al alimentarse, también pueden presentarse perlas de Epstein que son pequefias
papulas blanquecinas en la linea media del paladar o al margen de las encias que
corresponden a acumulacion de células epiteliales, no tienen significado patologico
(35).

Cuello: el cuello del recién nacido es corto y simétrico, se debe explorar su movilidad
y la presencia de aumentos de volumen como bocio, quistes tiroglosos y hematoma del

esternocleidomastoideo (35).
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- Torax: el torax del recién nacido es cilindrico y simétrico, la respiracion es
predominante abdominal o diafragmatica e irregular; la frecuencia respiratoria es de
40 — 60 respiraciones por minuto; la frecuencia cardiaca es de 100 — 160 latidos por
minuto y varia con el estado de llanto o reposo. La auscultacion se puede presenciar
estertores pulmonares en las primeras horas de vida. Los signos de alarma que se
pueden presentar son taquipnea cuando la frecuencia respiratoria mayor a 60
respiraciones por minuto, presencia de retraccion xifoidea, apnea, quejido respiratorio,
aleteo nasal, cabeceo, tiraje alto y/o bajo, balanceo toraco-abdominal, auscultacion

asimétrica o con ruidos intestinales (33).

- Abdomen: el abdomen del recién nacido es habitualmente globuloso en la medida que
el intestino se llena de aire. EI cordon umbilical debe tener 3 vasos entre las cuales
esta: 1 vena y 2 arterias; la presencia de una arteria puede asociar a algunas
malformaciones, el cordon se desprende espontaneamente alrededor de los 7 a 14 dias
(33).

- Ano y genitales: el ano del recién nacido debe ser permeable. En los genitales
masculinos el escroto es pendular, con arrugas y pigmentado, el tamafio normal del
pene debe ser 2.5 cm, el prepucio esta adherido al glande y el meato urinario es
pequefio. Existe una fimosis fisiolégica. Asi mismo, en los genitales femeninos los
labios mayores cubren completamente a los menores y clitoris, durante los primeros

dias puede observarse un mucus blanquecino y espeso (33).

- Extremidades: en la evaluacion de las extremidades superiores debe observarse el
reflejo de Moro y la simetria para descartar fractura de clavicula o lesiones del plexo
braquial, en las extremidades inferiores debe efectuarse el examen de caderas

buscando displasia de caderas mediante las maniobras de Ortolani y Barlow (35).
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2.2.4. Cuidados del recién nacido.

El cuidado que se brinda a otro ser, se basa en acompafiar a otro hasta que se restaure
su dignidad humana, utilizando los recursos y medio que le rodea. En los cuales se
identifica ciertos principios los cuales son: la singularidad, la identidad, solidaridad,
comunicacion, amor y lucha por la vida. Esto involucra el respeto individual y la

empatia que se brinda al realizar este cuidado (36).

De este modo se puede decir que todo recién nacido deberia recibir proteccion térmica,
higiene del cordon umbilical, lactancia materna exclusiva y evaluacion de signos de
problemas de salud. De igual manera, la consejeria a los padres del recién nacido,
como la pronta asistencia médica en caso de presentar signos de riesgo, el registro del
nacimiento, la vacunacién conforme al calendario nacional y cuidados que los recién
nacidos necesitan en su hogar para reducir riesgos en su salud (37). Al momento del
alta es necesario brindar informacion a los padres, esta informacion debe ser clara 'y

suficiente acerca de cuidado del neonato (38).

2.2.4.1.Eliminacion vesical e intestinal.

En los primeros dias el recién nacido puede dejar manchas anaranjado rojizas en el
pafial debido a la eliminacion de uratos, asi mismo las evacuaciones dentro de sus
primeras horas de vida son meconio posteriormente evacuan 1 a 8 veces al dia siendo
estas mas liquidas, verdosas, desligadas y finalmente amarillentas, si la lactancia es
artificial, seran méas consistentes y menos frecuentes, después de un tiempo puede
haber solo una deposicién cada 2 a 4 dias, mientras el bebé, duerma y luzca méas sano

cualquier patron de deposiciones es normal (39).

2.2.4.2.Higiene.

La limpieza y el aseo del cuerpo son muy importantes, debido que esta rutina ayuda
conservar la salud y previene posibles enfermedades. Sobre todo, si hablamos de la
higiene de un neonato para mantener una optima salud y evitar efectos nocivos en la
salud del recién nacido. Asi mismo teniendo en cuenta que las defensas de un recién

nacido se estan fortaleciendo (40).
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El bafio del recién nacido llega a ser esencial, para mantenerlo comodo y libre de
infecciones. Es un momento de intimidad en que se logra una interaccion especial entre
los padres y el recién nacido. Mediante el contacto fisico se brinda seguridad y
proteccion, asi mismo se estimula y genera el apego, ya que el sentido del tacto esta
muy desarrollado en el neonato. El primer bafio se debe realizar a las 24 horas de
nacimiento puesto que la piel de un recién nacido esta rodeada de una materia blanco
grisdcea de consistencia semigrasa llamada vérnix que cumple una funcion protectora

frente a infecciones (13).

Los neonatos con un peso mayor de 2.500 kg se deben bafiar una vez al dia, todos los
dias, esto dependera del clima en el que se encuentre el recién nacido. Esta rutina debe
ser rapida alrededor de 5-7 minutos aproximadamente para evitar pérdida de calor. Por
el contrario, los recién nacidos cuyo peso es inferior de 2.500 kg, el bafio se debe
postergar hasta que alcancen el peso indicado, sin embargo, se debe realizar limpieza
poniendo énfasis en los pliegues axilares, inguinales, etc. La temperatura del agua del
agua debe ser de 37°C, y la temperatura ambiental debe ser de 22°C (13,40,41).

Antes de realizar el bafio debemos de disponer con todo el material, como, jabon y
shampoo neutros, no perfumados y deben ser aplicados en pequefias cantidades,
ademas del agua debe estar a una temperatura adecuada, la toalla debe ser suave y estar
a la mano para el secado rapido del bebé. Al realizar el bafio debemos tener en cuenta
que se debe realizar de manera céfalo-caudal, primero se debe empezar limpiando la
cara, los ojos, el oido y el cabello, evitar el uso de hisopos en los oidos, se debe tener
cuidado en las zonas que lleven unto sebaceo, que no se debe quitar ni frotar con
fuerza. Ademas, se tiene que tener presente que el uso de aceites y lociones no es
recomendable porque puede producir lesiones en la piel y producir problemas

respiratorios y alérgicos (40).

La higiene perineal del bebé de sexo masculino y femenino se realiza de distinta
manera. La higiene perianal del sexo femenino se debe realizar con una gaza o una
toallita hUmeda de adelante hacia atras para evitar infecciones, de igual manera se debe
secar bien los pliegues para evitar irritaciones. Mientras que la higiene perineal del
sexo masculino, se debe limpiar bien todos los muslos, la base de los genitales, y luego

el pene, no se debe retraer el prepucio para evitar lesionar (42).
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2.2.4.3. Limpieza del cordon umbilical.

Luego del nacimiento se realiza el corte y pinzamiento del cordén umbilical, donde el
mufidn umbilical del recién nacido queda expuesto al ambiente donde pasara por un
proceso de secado y momificacion, ademas de la presencia de la degradacion de células
fagociticas y de bacterias exdgenas. EI mufion umbilical se desprende alrededor de los
primeros 7 dias de vida, esto dependera del cuidado que se realice. De tal manera el
tejido desvitalizado del mufion umbilical, suele ser un medio propicio para la
colonizacién de estas bacterias patogenas, que sin los cuidados propicios puede
desencadenar onfalitis. Ademas, la presencia de los vasos sanguineos en la zona
umbilical, siendo muy permeables, y con la aparicién de una onfalitis, que suele
presentarse con eritema umbilical, edema, secrecion maloliente; podria desencadenar

sepsis en el recién nacido (43).

El germen mas frecuente en la onfalitis es el Staphyloccocus aureus, que en el peor de
los casos puede generar la muerte del recién nacido, o complicarse con una celulitis,
una fascitis necrosante o una infeccion diseminada. Asimismo, la incidencia de la
onfalitis varia segun la higiene y los cuidados aplicados en el recién nacido. Sin
embargo, existen otras complicaciones como el granuloma, el retraso en la caida del
mufion umbilical y la presencia de secreciones. En estas complicaciones es necesario

la oportuna participacion del personal de salud para aplicar el tratamiento eficaz (43).

Por tal motivo es necesario limpiar la cicatriz umbilical del recién nacido y evitar
contaminaciones por la presencia de orina o heces en el pafial. En la actualidad existen
varios procedimientos para realizar esta limpieza del corddén umbilical, para evitar
infecciones como, la aplicacién de antisépticos topicos, el uso de antibidticos tdpicos
0 cuidado seco de la herida, pero no hay un procedimiento especifico de cual utilizar,
sin embargo, la mas utilizada es la clorhexidina y el alcohol de 70° (13,44).

Es recomendable antes de manipular al recién nacido, se debe realizar previamente el
lavado de manos, asimismo debemos utilizar una gasa estéril por las 4 puntas de tal
manera que nuestros dedos no toquen la parte central de la gasa, ya que esta parte se
pondra en contacto con el ombligo, impregnar la gasa con alcohol de 70° y acercar a

la base del ombligo con un movimiento de rotacion a nivel del ombligo, luego utilizar
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otra gasa estéril para limpiar la parte distal del ombligo. Este procedimiento lo debera
realizar 3 veces al dia 0 méas si es necesario. Una vez que el mufion umbilical se
desprenda realizar este procedimiento durante 2 o 3 dias mas (13). No se debe utilizar
ningun polvo secante que provocan la desecacion, y evitar todo aquello que favorezca
la humedad, colocar el pafial debajo del ombligo para evitar contaminacion. Cuando

se realiza el bafio del recién nacido secar la cicatriz umbilical (13).

2.2.4.4.Controles de crecimiento y desarrollo.

Es importante orientar a la madre la importancia de los controles de crecimiento y
desarrollo del recién nacido que se realizan a las 48 horas del alta a los 7, 14y 21 dias
de nacido para la deteccion de anomalias o signos de alarma que identifiquen alguna

enfermedad y la orientacion ante cualquier eventualidad (45).

A la vez es necesario orientar acerca de la importancia de la vacunacion, las vacunas
que se colocan al recién nacido son: la BCG, que se aplica para prevenir las formas
graves de la tuberculosis infantil, meningitis tuberculosa y diseminada, se coloca a
recién nacidos con peso igual o mayor de 1500 gr, dentro de las 24 horas de nacido.
Su via de administracién es intradérmica y sitio de administracion en el musculo
deltoides del brazo derecho. Donde se produce un nddulo de induracion en el sitio de
inyeccion que se disminuye gradualmente y es reemplazado por una lesién local que

puede ulcerarse semanas mas tarde, no requiere tratamiento (46).

Otra de las vacunas que se administra es la HvB, para prevenir la hepatitis B y se
coloca en las primeras 12 horas de nacido a excepcion en partos domiciliarios que se
coloca hasta los 7 dias de nacido. Su via de administracion es intramuscular y el sitio
es el musculo vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo, tercio medio
(46).
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2.2.4.5.Vestimenta.

La vestimenta del recién nacido también debe ser comoda y adecuada preferiblemente
prendas de algoddn y estas deben ser lavadas con jabdn neutro evitando el uso de
hipoclorito ni de otros detergentes. Los cuidadores deben lavarse las manos antes de

tener contacto con el recién nacido (33).

2.2.4.6.Lactancia materna.

La lactancia materna aporta beneficios en el recién nacido y las madres, disminuyendo
de esta forma la morbimortalidad infantil. Asimismo, la OMS y la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP), sostiene que es fundamental que los bebés se
alimenten con leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y que el
amamantamiento se prolongue hasta al afio o dos afios de edad acompafiado de la

alimentacion complementaria (18).

Ademas, la lactancia materna exclusiva tiene muchos beneficios a corto y largo plazo
entre ellos esta que es protectora contra la diarrea, ya que los bebés que reciben
lactancia materna exclusiva tienen menor diversidad microbiana intestinal comparado
con los lactantes que no reciben lactancia materna exclusiva, contribuye en el sistema
inmunolégico del recién nacido evitando infecciones como las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias, infecciones del oido, del tracto urinario,
alergias y leucemia (18). Por otro lado también ayuda a garantizar el crecimiento,
desarrollo e inteligencia del nifio y fortalece el vinculo afectivo y a la vez protege de
alergias, enfermedades de la piel, desnutricion y deficiencia de micronutrientes, asi

mismo mejora el desarrollo psicomotor, emocional y social del nifio (13).

Sin embargo, si la lactancia materna se inicia temprano, durante la primera hora de
nacido, presenta ciertos beneficios en el neonato como apoyo en la reserva de energia
y termorregulacion, estabiliza la frecuencia respiratoria, disminuye episodios de llanto
y ansiedad, ademas ayuda en el proceso neuronal. De tal manera entre los beneficios a

largo plazo estan, reducir el riesgo de diabetes, obesidad y cancer infantil (18).
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Lactancia materna exclusiva se define como un tipo de alimentacién donde el bebé
solo recibe leche materna y ningdn tipo de alimento solido o liquido a excepcion de
rehidratantes, vitaminas, minerales 0 medicamentos. Por ello, se recomienda que se
inicie en la primera hora de vida, ademas que sea a libre demanda y se evite el uso de

férmulas infantiles (47).

A la vez se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva ayuda a la recuperacion
fisica de la madre, como por ejemplo, disminuye el riesgo de hemorragia después del
nacimiento y reduce el riesgo de depresion post-parto (47), involucion mas rapida del
atero, menor riesgo de cardiopatias, menor incidencia en diabetes mellitus tipo 2,

cancer de ovario y mama (18).

El primer fluido que secreta las mamas durante la lactancia es el calostro, este fluido
es espeso y amarillento es diferente a la composicion que tiene la leche materna
madura. La leche materna contiene células, los linfocitos T y B, macrofagos,
monocitos y células epiteliales en concentracion aproximada de 4 000 mm3, y estos
son responsables de las respuestas inmunologicas y anti infecciosas (42). Mientras que
el calostro contiene 10 aminoacidos esenciales, proteinas, minerales, sodio, potasio,
vitaminas A y E, menos carbohidratos, grasas y lactosa que la leche madura y es rica
en inmunoglobulinas y leucocitos. El calostro tiene funciones como proteger contra

enfermedades, siendo un laxante para el recién nacido (13).

Para un buen amamantamiento la madre debe saber la técnica correcta. La madre y el
bebé deben estar cbmodos, ya sea echada o sentada. El bebé debe estar girado hacia su
mama con el cuerpo y la cabeza en linea recta. La madre debe sostener el pecho con
los dedos a 3-4 cm detras del pezon con la mano en forma de “C”. El bebé debe agarrar
el pecho con la boca hasta la areola y debe lactar a libre demanda de 8 a 12 veces en
24 horas en promedio (48).
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2.2.4.7. Signos de alarma del recien nacido.

Los signos de alarma que se pueden manifestarse son: problemas con la lactancia
materna, hay un rechazo o presenta disminucion en la cantidad habitual que reciba en
su alimentacion. Ademas, puede presentar pérdida de peso, si bien el peso del recién
nacido suele disminuir en los primeros dias, es necesario que recupere su peso normal.
Como también es fundamental observar el ombligo, si presenta signos de infeccion,
tales como la base del ombligo enrojecido, secrecion con mal olor, o solo mal olor sin
secrecion, presencia de eritemas o falta de caida mas de los 15 dias. Otro signo de
alarma es la dificultad respiratoria, esto se manifiesta cuando respira muy rapido, se le
hunden las costillas al respirar o deja de respirar por mas de 15 a 20 segundos,
manifestandose con una cara enrojecida o labios azulados (49).

Si llegara a presentar fiebre cuando la temperatura axilar es mayor a 37.5°C o
hipotermia si la temperatura es menor a 36.5°C. En la coloracion de la piel si presenta
palidez inexplicable, ictericia que abarca manos y pies o cianosis generalizada, si
presentara temblores de cualquier parte del cuerpo y desviacion de ojos, asi mismo
cuando el recién nacido presente llanto dificil de consolar, esta conducta puede ser
motivo de diversas causas o por el contrario también puede presentar un llanto débil,
letargia, pérdida del tono muscular o flacidez, presencia de rash o lesiones vesiculares,
pustulas o ampollares en la piel. Presencia de vomitos persistentes en proyectil o
bilioso, presencia de diarreas sobre todo con rasgos de sangre. Diuresis disminuida,

distencion abdominal o falta de eliminacién de heces en 48 horas (33,49).

2.2.4.8. Suefio y descanso.

El suefio de un recién nacido se caracteriza por presentar movimientos involuntarios,
el suefio no es profundo y se despiertan en forma pasajera. ElI neonato presenta un
ritmo de suefio ultradiano, es decir, no esta sincronizado con la luz solar y es dominado
por su alimentacion que es cada 2 a 3 horas. A partir de los 6 meses el bebé empieza a
tener un ritmo de suefio circadiano (24). El sistema nervioso de los neonatos es
inmaduro por tal motivo duermen mucho tiempo pero solo durante periodos cortos de

1 0 2 horas seguidas (50).
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Asi como también, los bebés menores de 3 meses es necesario que duerman de 14 a
17 horas durante el transcurso del dia, para un buen crecimiento y desarrollo intelectual
y fisico (51). Siendo la posicidén recomendable para el descanso del bebé, lateralizada
0 de costado para evitar aspiracion de secreciones (42). El suefio debe ocurrir
diariamente para tener estabilidad y consolidar varios procesos como: fomentar el
crecimiento y desarrollo cerebral, mejorar el aprendizaje, regular las emociones, el
apetito, la alimentacion, fortalecer el sistema inmunolégico y proporcionar un tiempo
Optimo para limpiar el cerebro de desechos celulares y neurotoxinas. De tal manera los
bebés pueden presentar problemas de insomnio; este trastorno se presenta por la falta
de rutinas de suefio, descartando primero enfermedades que lo desencadenarian. Este
problema no solo afecta al bebé, causando irritabilidad, sino que también afecta a los
padres, generando inestabilidad emocional (51).

2.2.4.9.Termorregulacion.

La termorregulacion es indispensable para mantener estable la temperatura corporal,
es necesario saber que la piel del recién nacido es muy inmadura en su excrecién

sudoral, por lo tanto, no existe una regulacién térmica adecuada (52).

2.2.4.10.Estimulacién temprana.

La estimulacion temprana se considera como un conjunto de ejercicios, juegos y
actividades que se brinda al nifio en sus primeros afios de vida, con el objetivo de
desarrollar al méximo sus capacidades fisicas, mentales, emocionales y sociales,
permitiendo prevenir el retraso en el desarrollo psicomotor (53). Se podria decir que
el nifio al nacer cuenta con pocas habilidades innatas como succionar, alimentarse y
llorar, pero posee un cerebro que le permitird desarrollar habilidades cada vez mas
complejas para progresar e interactuar, siendo la madre la primera en generar el
vinculo afectivo brindando seguridad, cuidado, atencién y amor. De este modo la
misma rutina diaria permite incorporar actividades como juegos, caricias, sonidos,

ecos, impulsando de este modo el desarrollo el bebé (13).
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2.3. Variable de estudio.

2.3.1. Variable.

Nivel de Conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022,
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2.3.2. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de
variable

Conocimientos | Conocimiento es  la | Conocimiento sobre lactancia | Conocimiento alto. Alto: 5 — 6 puntos

sobre cuidados | sintesis, intercambio y la | materna del recién nacido. | Conocimiento medio. | Medio: 2- 4 puntos | Variable

del recién | aplicacion de la | Clasificado en 3 niveles alto, | Conocimiento bajo. Bajo: 0- 1 puntos Numérica

nacido, en | informacion para mejorar | medio y bajo (42).

puérperas la salud de las personas, el

primiparas. cual es obtenido a traves

de la experiencia y la
informacion formal,
enfocadas al cuidado del

recién nacido,
considerando la lactancia
materna, cuidado del
cordon  umbilical e
higiene, suefio y
descanso, estimulacion

temprana y, signos de
alarma. Se mide a través
de tres niveles
(1,4,29,31).

Conocimiento sobre el
cuidado del cordon umbilical
e higiene del recién nacido.
Clasificado en 3 niveles alto
medio y bajo (42).

Conocimiento sobre el suefio
y descanso del recién nacido.
Clasificado en 3 niveles alto,
medio y bajo (42).

Conocimiento  sobre la
estimulacién temprana en el
recién nacido. Clasificado en
3 niveles alto, medio y bajo
(39).

Conocimiento alto.

Conocimiento medio.

Conocimiento bajo.

Conocimiento alto.

Conocimiento medio.

Conocimiento bajo.

Conocimiento alto.

Conocimiento medio.

Conocimiento bajo.

Alto: 6 — 8 puntos

Medio: 3 — 5 puntos
Bajo: 0 — 2 puntos

Alto: 2 puntos
Medio: 1 punto
Alto: 0 puntos

Alto: 3 puntos
Medio: 2 puntos
Bajo: 1 puntos
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Conocimiento  sobre  los
signos de alarma del recién
nacido. Clasificado en 2
niveles alto y bajo (39).

Conocimiento alto.
Conocimiento bajo.

Clasificacion
General:
Conocimiento alto.

Conocimiento medio.

Conocimiento bajo.

Alto: 1 puntos
Bajo: 0 puntos

Alto: 14 — 20 puntos
Medio: 8 — 13 puntos
Bajo: 0 — 7 puntos
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CAPITULO Il

Disefio metodologico

3.1.Disefo y tipo de estudio.

El trabajo de investigacion fue de enfoque no experimental, cuantitativo, porque se
utilizo la recoleccion de datos para determinar el nivel de conocimiento con base en la
medicion numérica y analisis estadistico (54). Tipo de estudio descriptivo, ya que se
describié fendmenos sociales referidos a la salud en una circunstancia temporal y
determinada (55). Estudio de corte transversal, porque se realizd en un determinado
tiempo.

3.2.Poblacion de estudio.

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Centro de Salud Pachacutec,
perteneciente al distrito, provincia y departamento de Cajamarca. La poblacion estuvo
constituida por 33 puérperas primiparas, que fue el nimero de puérperas atendidas en
el segundo trimestre del afio 2022, en el servicio de hospitalizacion del Centro de Salud
Pachacutec.

3.3.Criterio de inclusion y exclusion o criterios de elegibilidad.

3.3.1. Criterios de inclusion

Puérperas inmediatas y primiparas, atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,

durante el segundo trimestre del afio 2022.

3.3.2. Criterios de exclusion

Puérperas que no desearon participar del estudio, o no firmaron el consentimiento

informado.
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3.4.Unidad de analisis.

Cada una de las puérperas primiparas, atendidas en el segundo trimestre del afio 2022
en el Centro de Salud Pachacutec.

3.5.Marco muestral.

El marco muestral lo conformaron las puérperas atendidas en el segundo trimestre del

afo 2022, en el Centro de Salud Pachacutec.

3.6.Muestra o tamano muestral.

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion, que fueron 33
puérperas primiparas atendidas en el servicio de hospitalizacion durante el segundo

trimestre del afio 2022, del Centro de Salud Pachacutec.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Proceso de recogida de informacion.

La técnica que se utilizd para el estudio es la encuesta.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado y aplicado por: Huaméan
D.y Quispe M. 2017. Ayacucho. Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
(42). El cual se modific6 luego de la aplicacion de la prueba piloto, para que

nuevamente sea aplicada en el Centro de Salud Pachacutec.

Que consto de 20 preguntas cerradas que son calificadas con un puntaje de 1y 0. El
cuestionario estuvo distribuido en 5 dimensiones: Lactancia materna (6 preguntas),
cuidado del cordon umbilical e higiene (8 preguntas), descanso y suefio (2 preguntas),
estimulacion temprana (3 preguntas) y signos de alarma (1 pregunta). Donde cada
puerpera selecciond una alternativa que considero la correcta, marcando con un circulo

O un aspa.
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Para la aplicacion del instrumento, primero se solicitd permiso a la direccion del
Centro de Salud Pachacutec, luego se brindé un consentimiento informado a las
puérperas primiparas que se encuentran en alojamiento conjunto con su recién nacido
en el servicio de hospitalizacion dentro el periodo de 3 meses, a fin de obtener su
consentimiento y asi poder proceder a aplicar el cuestionario. Las madres que
aceptaron participar en la investigacion, firmaron su consentimiento informado, luego
se les proporciond la encuesta donde se apoy6 con la interpretacion de algunas
terminologias presentes en las preguntas. Una vez recolectados todos los cuestionarios
se procedié a la interpretacion y analisis de datos, utilizando el marco teorico

elaborado.

3.7.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Para determinar la validez del instrumento, es necesario el criterio de 4 jueces expertos
y teniendo en cuenta el indice de Validez de Contenido, modelo de Lawshe (1975),
que consiste en organizar la evaluacion individual de los items de acuerdo a cada
experto en la actividad a evaluar, quienes emitiran su opinién en las categorias dadas.
Para establecer el consenso de los expertos, Lawshe propone la Razén de Validez de
Contenido (CVR) (56). Sin embargo, no se realizo, ya que se utiliz6 un instrumento

validado en Peru.

Para verificar la confiabilidad del instrumento se utilizd la Prueba de Alfa de

Cronbach.

a =

K [, XSt
K-1 S%
K = Numero de items

S? = Varianza

a = 0.848
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- Resultados de la Prueba Piloto.

Se realizd una prueba piloto a 10 puérperas primiparas atendidas en el Centro de Salud
Barios del Inca. Obteniendo un coeficiente de confiabilidad del instrumento de 0.848
mediante la utilizacion de la formula de alfa de Cronbach, cuyo resultado demostro
que el instrumento es altamente fiable. A pesar de ello se presentaron algunas
dificultades durante la aplicacion de la prueba piloto, por lo que se modificé la primera

interrogante sobre lactancia materna, para hacerla méas especifica.

Para categorizar intervalos de conocimiento con respecto al puntaje obtenido, se utilizo
la escala de Stanones (Alto, Medio y Bajo). Obteniendo como rangos de
categorizacion:

e Puntuacion general
v Alto: 14 — 20 puntos
v" Medio: 8 — 13 puntos

v Bajo: 0 — 7 puntos

e Puntuacioén Parcial

Lactancia materna:
v Conocimiento alto: 5 — 6 puntos
v Conocimiento medio: 2- 4 puntos
v Conocimiento bajo: 0- 1 puntos
Cuidado del cordon umbilical
v Conocimiento alto: 6 — 8 puntos

v Conocimiento medio: 3 — 5 puntos

v Conocimiento bajo: 0 — 2 puntos
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Descanso y suefio

v' Conocimiento alto: 2 puntos
v" Conocimiento medio: 1 punto

v Conocimiento alto: 0 puntos

Estimulacion temprana

v Conocimiento alto: 3 puntos
v Conocimiento medio: 2 puntos

v Conocimiento bajo: 1 puntos

Signos de alarma

v Conocimiento alto: 1 puntos
v Conocimiento bajo: 0 puntos

3.8.Procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de la informacidn, se utilizo el programa estadistico EXCEL
donde se realiz6 un vaciamiento de datos para luego procesarlos en el SPSS v.26.
Donde se elaboro tablas y graficos estadisticos. Se empled estadistica descriptiva. Los
rangos de nivel de conocimiento son clasificados en conocimiento alto, medio y bajo;
los cuales se obtuvo al realizar la escala de Stanones, por medio de este procedimiento
se hallaron los intervalos de conocimiento para cada nivel. Cada una de las encuestas
realizadas fue calificada, donde se obtuvo un puntaje general y por cada una de las

cinco dimensiones.
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3.9.Consideraciones éticas.

Para la realizacion de la presente investigacion se tomo en cuenta 4 principios bioéticos

los cuales son:

Principio de la beneficencia: este principio se basa en la necesidad de no hacer dafio,

de siempre hacer el bien de comprender, y tratar con empatia a las madres (57).

- Principio de la no maleficencia: trata de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la

negligencia, prevenir el dafio fisico, mental, social o psicoldgico de las madres (57).

- Principio de lajusticia: este principio se basa en tratar a todas las personas por igual,

sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad (57).

- Principio de autonomia: se define como la capacidad que posee la persona en la
toma de sus decisiones. Por ello es necesario brindar informacion de las
consecuencias de las acciones y establecer una relacion interpersonal, pero sin
coaccidn, ni persuasion. Por ello se brindé un consentimiento informado a cada

puérpera primipara antes de realizar el cuestionario (57).
3.10. Dificultades y limitaciones para el estudio.
Las limitaciones que se presentd al realizar la encuesta fue el nivel de educativo que
poseia la madre, ya que algunas de las puérperas no comprendian algunas

terminologias de algunas preguntas por lo cual se tuvo que interpretar, de tal manera

que se comprendiera a que se refiere con términos mas simples.
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CAPITULO IV

4.1. Resultados y discusion

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de las puérperas primiparas. Centro de Salud
Pachacutec - 2022.

Datos sociodemogréficos de

las puérperas primiparas. n° %
Edad

< 20 afos 20 60.6
20 - 30 afos 11 33.3
> 30 afios 2 6.1
Grado de Instruccion

Primaria 4 12.1
Secundaria 20 60.6
Superior 9 27.3
Lugar de Procedencia

Rural 16 48.5
Urbano 17 51.5
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

En la presente tabla se puede observar que 60.6% de las puérperas son adolescentes, y
las puérperas que pertenecen al grupo etario entre los 20 a 30 afios, representan un
33.3%. Siendo un 6.1% las puérperas mayores de 30 afios. En cuanto al nivel educativo
resalta que 60.6% de las puérperas tienen secundaria completa o incompleta, 27.3%
tienen estudio superior ya sea carrera técnica o universitaria y 12.1% tienen estudios
hasta el nivel primario. Referente al lugar de procedencia se evidencia que 51.5%

pertenecen al area urbana y 48.5% al area rural.

De la misma manera al comparar los resultados con Iza A. 2017, guarda relacion con
respecto al rango de edad donde gran parte de la poblacion son adolescentes,
donde afirma que 12% tiene 18 afios, 24% tiene 19 y 20 afos, 12% tiene 22 afios y
30% tienen 24 y 30 afos (21). Por lo contrario, en los resultados encontrados por
Aquino J. 2021, afirma que el grupo de mayor porcentaje fueron pertenecientes al
grupo etario mayor de 35 afos, sin embargo; el grupo de madres adolescentes

35



representaba el 22.5%. Con respecto a grado de instruccion se sefialo que 27.5% de las
madres habian cursado secundaria completa, 20.8% cursaban superior universitaria y

21.9% habia culminado la primaria, primaria incompleta o sin nivel educativo (25).

La adolescencia segin la OMS la define como un periodo de crecimiento que ocurre
después de la nifiez y antes de la adultez, abarca entre los 10 y 19 afios (58). Ademas,
durante el puerperio acontecen diversos cambios tanto en el &ambito fisico, psicologico
y social (59). Si a este proceso sumamos la etapa de adolescencia, en una mujer puede
ocurrir un mayor riesgo en el cuidado del recién nacido por la poca experiencia y

madurez en ello.

Sumando a esta problemaética, la OMS sefiala que 16 millones de adolescentes entre
los 15y 19 afios y aproximadamente 1 millon de adolescentes menores de 15 afios dan
a luz cada afio, esto conlleva a un mayor riesgo en el cuidado del recién nacido
comparado con neonatos cuyas madres son mayores de 20 afios (11). Asimismo el
INEI sostiene que neonatos de madres menores de 18 afios se encuentran en mayor

riesgo por el inadecuado cuidado en el hogar (9).

Por ello es fundamental el apoyo emocional y educacion sobre autocuidado y cuidado
del neonato en madres adolescentes. Ademas, otro factor que atribuye a no realizar un
buen cuidado seria la falta o bajo nivel de educacién para el proceso de recopilacién y
aplicacioén de la informacidn recibida mediante sesiones o consejerias brindadas por el
profesional de la salud. Por otro lado, zona de procedencia esta presente como factor
de riesgo, ya que como datos estadisticos nos muestran que en areas rurales presentan

mayor indice de muerte neonatal comparado con el area urbana.

36



Grafico 1. Nivel de conocimientos sobre cuidados al recién nacido, en puérperas
primiparas. Centro de Salud Pachacutec - 2022.

Porcentaje

09, 2

Alto Medio Bajo

Nivel de conocimientos

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

Con respecto a la gréfica se puede decir que existe un mayor porcentaje de puérperas
primiparas que tuvieron un conocimiento medio 75.8%, sobre el cuidado del recién
nacido, es decir, poseen conceptos basicos y la utilizacion de la informacion no es
efectiva. Sin embargo, existe un porcentaje menor (6.0%), que presento conocimiento
alto, es decir, que tienen una buena funcién cognoscitiva, por lo cual la expresion de
la informacién es fundamentada y acertada. Pero existe un porcentaje de 18.2%, que
presentd conocimiento bajo, donde se evidencia la inadecuada distribucién

cognoscitiva y no se identifica ni utiliza la informacion.

No obstante, entre los factores que desencadenaria un bajo conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido se deberia a que la mayoria de las puérperas primiparas eran
adolescentes, esto se demuestra con los resultados obtenidos de la tabla sobre los datos
demogréficos de las puérperas primiparas, se denota que 60.6% de las puérperas son
adolescentes (Tabla 1).

De modo que al comparar los resultados obtenidos guardan cierta semejanza con lo
encontrado por Iza A. 2017, donde afirma que la mayoria de madres primerizas tienen

un nivel de conocimiento medio y se deberia a que no se encuentran preparadas para
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asumir la responsabilidad de cuidar a un recién nacido, asimismo que los cuidados se
realizan de forma empirica y que deben ser orientados por un profesional para

garantizar el bienestar del recién nacido (21).

Por el contrario los resultados, difieren con los datos obtenidos por Bautista 2021, los
cuales fueron que 56.6% de su poblacién presentan un nivel de conocimientos
inadecuado (24). Asimismo lo encontrado por Cabanillas E. 2020, manifiesta que 80%
de las madres adolescentes presentaron bajo nivel de conocimientos sobre el cuidado
del recién nacido (23). De la misma manera los resultados de Aquino J. 2021, sostiene
que 48.9% de las puérperas tuvieron un conocimiento bueno respecto al cuidado del

recién nacido (25).

Segun la OMS define al conocimiento como la sintesis, intercambio y la aplicacion del
conocimiento (31). Asimismo se puede decir que el conocimiento es obtenido a través
de la experiencia y a la vez se deriva de la recopilacion de informacion que se obtiene
de otras fuentes como la literatura, guias, sesiones educativas, entre otros (1). Si la
madre desconoce acerca del buen cuidado del recién nacido, generaria incertidumbre

y angustia, asimismo repercutira en la salud del recién nacido.

El conocimiento se clasifica en nivel alto, medio y bajo. EI conocimiento alto es aquel
en el que la madre tiene una buena funcion cognoscitiva, existe coherencia en sus ideas
y pensamientos. Del mismo modo su expresion de la informacion es fundamentada y
acertada, mientras que en el conocimiento bajo ocurre todo lo contrario. Asi mismo el
conocimiento medio, es donde existe una integraciéon parcial de ideas, manifiesta
conceptos basicos y utiliza la informacion en forma no efectiva (4). De tal forma segln
los datos obtenidos se observo que la mayoria de las madres reflejaron conceptos
basicos y no utilizaron la informacion de manera acertada. Esto llegaria ser a
consecuencia de la poca informacion que ha recibido durante la etapa de gestacion o

por tener escasa 0 nula experiencia.

Asimismo, el ser humano depende del cuidado de su madre en los primeros meses de
vida, fundamentalmente en los primeros 28 dias, en esta etapa del ser humano se debe
adaptar a la vida extrauterina, siendo asi un ser vulnerable y fragil que manifiesta

mayor riesgo de muerte y enfermedad si no tiene un buen cuidado. Por lo cual la madre
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debe tener un alto conocimiento para brindar este cuidado, siendo primordial la
presencia del profesional de salud principalmente el profesional de Enfermeria, ya que
la profesion abarca no solo a la funcién asistencial sino docencia en la prevencion,
educacion y orientacion a la madre para resolver dudas, miedos y sobre todo brindar
seguridad en el cuidado del recién nacido y la satisfaccion de la madre al realizar este
cuidado (6,13).

De otro modo, durante el puerperio suceden cambios tanto en el ambito fisioldgico,
psicoldgico y social (59). Si a esto atribuimos que este proceso ocurre por primera vez
en una mujer con poco o medio conocimiento sobre cuidado de un recién nacido y la
nula experiencia en la mujer, aconteceria un mayor riesgo tanto para el neonato como

para la madre.

Entre los temas que se deberia profundizar al momento de brindar consejeria durante
el alojamiento conjunto a las puérperas primiparas son la importancia de la lactancia
materna. Asi como también se deberia poner énfasis en el cuidado del cordén umbilical
e higiene en el hogar para evitar enfermedades e infecciones, a la vez proporcionar
informacidn acerca del suefio y descanso, la importancia de la estimulacién temprana
y todos los signos de alarma en el recién nacido. Por otro lado, segun el modelo de
Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer, este conocimiento debe ser aplicado
en el segundo estadio que es el formal, donde la madre iniciara a interactuar con el
recién nacido y aplicara el rol maternal, por ende, es necesario que tenga el

conocimiento necesario para lograr cumplir este rol satisfactoriamente.

Asimismo, Nightingale, primera tedrica del cuidado, indica que el conocimiento que
obtuvo a lo largo de su vida era por la experiencia, la reflexion y la observacion ante
cualquier necesidad. De este modo, orienta al profesional de Enfermeria a utilizar
nuestros conocimientos previos y experiencia en el cuidado del recién nacido y el
autocuidado de las puérperas utilizando nuestro entorno para brindar informacién a la
madre y esta pueda aplicarla y satisfacer las necesidades del neonato. A la vez

identificar situaciones de riesgo y poder minimizar estas amenazas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre lactancia materna
del recién nacido. Centro de Salud Pachacutec - 2022.

Nivel de Conocimiento

LACTANCIA n° %
MATERNA

Alto 2 6.0
Medio 25 75.8
Bajo 6 18.2
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

En esta tabla, se visualiza en los siguientes datos que del total de las puérperas
primiparas hospitalizadas en el Centro de Salud Pachacutec. Respecto a la
alimentacion del recién nacido, 75.8% presentaron conocimiento medio, 18.2% de

puérperas conocimiento bajo, y 6.0% de las puérperas presentaron conocimiento alto.

Asimismo, algunos aspectos que se resalta al analizar las interrogantes con respecto a
la duracion de la lactancia materna exclusiva, 45.5% consideraron que se debe brindar
hasta el afio de edad, sin embargo, 30.3% de la poblacion consideré que se debe
brindar hasta los 6 meses (Anexo 3. Tabla 1). Cabe notar que casi la mitad de las
madres no tienen conocimiento acerca de la duracion de la lactancia materna exclusiva,
la que se debe brindar hasta los 6 meses de edad por su valor nutricional, siendo
fundamental que los recién nacidos reciban exclusividad en la lactancia materna, y

evitando el uso de formulas o de cualquier alimento sélido o liguido.

Respecto a los beneficios de la lactancia materna la mayoria de madres no consideraron
que uno de ellos es prevenir enfermedades. Evidenciando que solo 30.3% de las
madres consideraron que la lactancia materna tiene beneficios como el crecimiento,
desarrollo, maduracién del cerebro, ayuda a prevenir enfermedades y fortalece el
vinculo madre e hijo (Anexo 3. Tabla 3). La lactancia materna trae muchos beneficios,
contribuye en el sistema inmunologico, ayuda en su desarrollo neuronal, motriz y

vinculo afectivo.
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De igual manera, 66.7% de las madres identificaron el término calostro como la
primera leche. Sin embargo, 27.3% desconoce este término, mientras que 6.1% indico
que el calostro es un medicamento especial para el bebé (Anexo 3. Tabla 4). Esto
indic6 que un gran porcentaje desconoce este término, siendo de gran importancia para

el recién nacido sobre todo en su primera hora de vida.

El calostro es el primer fluido que secreta el seno de la madre, este es espeso y
amarillento y su composicion es muy diferente a la leche materna madura, ya que tiene
mayor porcentaje en proteinas, minerales y vitaminas. Por ello se le considera muy
importante en la proteccion contra las enfermedades. Asimismo, sobre la funcion mas
importante del calostro, 21.2% manifesté que sirve para prevenir enfermedades y
66.7% manifestd que sirve para cumplir una funcion energética y vital para el

crecimiento (Anexo 3. Tabla 5).

Al comparar los resultados guarda cierta similitud con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada por Rufino B. 2018, en donde obtuvo que el nivel de
conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna exclusiva es medio, con
un 82.2% (60).

Asi mismo existen resultados que difieren con los obtenidos, Cabanillas E. 2020, en
su investigacion tuvo como resultados que respecto al nivel de conocimiento sobre
alimentacion del recién nacido las madres presentaron un nivel bajo evidenciandose
con un 60% (23). Vizquerra P. 2021, obtuvo como resultados que 75.7% de madres
primiparas poseian un conocimiento alto respecto a la lactancia materna exclusiva
(61). Sin embargo, Iza A.2017, en su estudio sostuvo que 88% de su poblacién conocia
sobre los beneficios de la lactancia materna, sin embargo 53% consider6 que se debe
brindar lactancia materna hasta los 6 meses, indicando el desconocimiento sobre el
tiempo de esta (21). Otro estudio a considerar es el de Bautista I. 2021, que tuvo como
resultados que 83.3% de su poblacion present6 conocimiento adecuado sobre lactancia

materna (24).

Asi, durante los primeros 6 meses de vida del ser humano se debe brindar la lactancia
materna exclusiva, ya que la leche humana proporciona beneficios a corto y a largo

plazo tanto para el recién nacido como la madre. Ademas, los lactantes amamantados
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presentan menores infecciones y corren menor riesgo de contraer enfermedades
diarreicas y enfermedades respiratorias. Sobre todo, en el recién nacido, la lactancia
materna exclusiva conlleva a un apoyo para la reserva de energia y termorregulacion,
estabilidad en la frecuencia respiratoria, disminuye episodios de llanto y ansiedad, asi
como también desarrollan un mejor proceso neuronal. Sin embargo, no solo presenta
beneficios para el bebé sino también para las mujeres que amamantan, beneficios como
menor sangrado posparto, involucion méas réapida del atero, menor riesgo de
cardiopatias, menor incidencia en diabetes mellitus tipo 2, cancer de ovario y mama
(18).

Por otro lado, la falta de apoyo y la desinformacion en una madre influye
negativamente en la lactancia materna, comparado con las madres que han sido
preparadas durante toda la etapa prenatal, acerca de los beneficios de la lactancia
materna, la técnica correcta de amamantamiento e importancia del calostro; tienen
mayor éxito en proporcionar la lactancia durante un tiempo mas prolongado y

exclusivo (62).

De modo que, al analizar los resultados de la tabla se observé que las puérperas
primiparas presentaron un conocimiento medio. Esto manifesto que hay deficiencia en
la informacion, como en la importancia de la lactancia materna exclusiva sobre el
tiempo, técnica, frecuencia y beneficios de la leche materna y calostro. Tal como
sustenta la OMS se deberia brindar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, ya que proporciona multiples beneficios. Sin embargo, este conocimiento es
regular y no efectivo para la practica. De igual manera el término calostro deberia estar
presente en toda consejeria y sesion educativa, ya que es la primera leche que se brinda
durante el alojamiento conjunto y es de vital importancia por su valor nutricional e

inmunologico en la prevencion de enfermedades.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre el cuidado del
corddn umbilical e higiene del recién nacido. Centro de Salud Pachacutec -

2022.
Nivel de Conocimiento )
CUIDADO DEL CORDON n° %
UMBILICAL E HIGIENE
Alto 1 3.0
Medio 25 75.8
Bajo 7 21.2
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

En la presente tabla se observa que del total de puérperas primiparas hospitalizadas del
Centro de Salud Pachacutec, 75.8% tienen conocimiento medio respecto a la higiene
y el cuidado del cordon umbilical del recién nacido, es decir, que tienen conceptos
basicos y no fundamentados. Ademas, existe un 21.2% que poseen conociendo bajo.
Esto nos refleja que hay una deficiente informacion, por lo cual se deberia reforzar

este tema durante las consejerias para evitar riesgos de infeccion en el recién nacido.

Asimismo, al analizar las interrogantes, del cuestionario, se observa que 42.4% de las
madres manifiestan que los materiales que utilizarian para la desinfeccion del cordén
umbilical son el alcohol medicinal y gasa estéril. Sin embargo, existe un 33.3% que
utilizaria algoddn, agua y jabén (Anexo 3. Tabla 7). Esto denotaria que hay
desconocimiento sobre la higiene del corddn ya que no utilizarian el antiséptico

correcto.

Con respecto a la frecuencia del bafio del bebé, 42.4% de las madres sustentan que se
debe realizar cada 3 dias. El 27.3% manifiesta que debe ser una vez a la semana. El
21.2% sustenta que debe ser diariamente (Anexo 3. Tabla 9). El primer bafio del bebé
se debe realizar a las 24 horas del nacimiento, ya que la piel del bebé esta rodeada por

el vérnix que cumple una funcion protectora frente a infecciones.

De tal modo que si el peso del recién nacido es mayor de 2.500kg se debe bafiar una
vez al dia, diariamente, claro esto dependera del clima que se encuentre el bebé, y

evitar frotar y quitar el vérnix. A la vez esta rutina debe ser rapida dentro de 5 a 7
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minutos para evitar perdida de calor, siendo la temperatura del agua de 37° C y la
temperatura ambiental de 22°C y evitar utilizar aceites y lociones porque puede

ocasionar problemas respiratorios y alérgicos (13,40,41).

A la vez se evidencio que 63.6% de las madres sustentan que la higiene perineal del
bebé de sexo femenino debe ser de adelante hacia atras, sin embargo, 18.2% manifiesta
que debe ser de adelante hacia atras y de atrés hacia delante. Asimismo, en la higiene
perineal del bebé del sexo masculino, 63.6% no saben, 27.3% sostienen que se debe
retraer el prepucio del pene delicadamente e incluir el lavado del escroto, por el
contrario, 6.1% sustenta que se debe evitar retraer el prepucio del pene e incluir el
lavado del escroto (Anexo 3. Tabla 11y 12).

De este modo la higiene perineal del bebé de sexo femenino debe ser de adelante hacia
atras para evitar infecciones y la higiene del bebé de sexo masculino se debe evitar
retraer el prepucio para evitar lesionar el pene, a la vez se debe limpiar la base de los
genitales y los muslos (42). Esto indicaria que hay desconocimiento acerca de la
higiene perineal en bebés de sexo femenino, sin embargo, existe un porcentaje mayor

con respecto a la higiene perineal del sexo masculino en las madres primiparas.

Comparando con los resultados obtenidos por Cabanillas E., 2020, cuyos resultados
fueron que con respecto a la higiene del cordon umbilical y la higiene corporal del
recién nacido, el conocimiento de las madres es bajo, ademas sustenta que mientras la

edad de la madre sea menor, mayor ser el riesgo para el recién nacido (23).

Es fundamental que las madres posean un alto nivel de conocimiento sobre la higiene
en el recién nacido, debido que la limpieza y el aseo ayudan a conservar la salud y
previene posibles enfermedades en el neonato. Puntos clave como saber sobre la
frecuencia del bafio en un recién nacido, precauciones que se debe tener en cuenta
antes de bafarlo, como se debe realizar la higiene perineal dependiendo del sexo del
bebé para evitar infecciones, en qué momento se deberia cambiar el pafial del bebé y
las acciones que no se deben realizar al cambiar el pafial para evitar irritaciones y dafio
en la piel (40). Asimismo, se puede decir que el bafio es un momento de interaccion
con los padres y el recién nacido, mediante el contacto fisico se brinda seguridad y

proteccién. Momento en el cual se desarrolla la estimulacién y el apego (13).
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De modo que, el corddn umbilical luego del pinzamiento y corte pasa por un proceso
de secado y momificacion donde influyen la exposicion al aire ambiental, la
degradacion mediada por células fagociticas y la colonizacion por bacterias exdgenas.
Asimismo, el tejido desvitalizado del mufion umbilical generard un medio de
colonizacién y crecimiento de bacterias patdgenas. Lo que puede desarrollar una
posible onfalitis, de la misma forma la alta permeabilidad que presentan los vasos
sanguineos de la zona umbilical genera mayor riesgo de sepsis. EI germen més
frecuente en la onfalitis es el Staphylococcus aureus, que al complicarse puede generar
la muerte del recién nacido (43). Por ello es importante que la madre conozca acerca

de las complicaciones que trae consigo la falta de cuidado del mufion umbilical.

Si a esto lo atribuimos malas précticas de cuidado del cordon umbilical tales como
colocar el pafial sobre el mufion umbilical, siendo una fuente de contaminacién debido
a la presencia de orina y heces. Ademas de tener un inadecuado procedimiento en el
cuidado de la herida siendo necesario la utilizacién de antisépticos topicos como el
alcohol de 70%, y mantener seca la herida. Igualmente la onfalitis puede generar otras
complicaciones como el sangrado, el granuloma, el retraso en la caida y la presencia
de secreciones (43). Todo ello puede presentarse si no se realiza la técnica correcta y
el no uso de antisépticos, y la exposicién a humedad y suciedad, contribuye a la
presencia de infecciones, que ponen en riesgo la vida del bebé.

Con respecto al cuidado del cordon umbilical es necesario que la puérpera posea un
buen conocimiento. A fin de que, durante el alojamiento conjunto, esta pueda realizar
el procedimiento con el apoyo del profesional de Enfermeria. Utilizando todos los
materiales correspondientes para brindar la consejeria de forma oportuna y eficaz
donde la madre se sienta satisfecha al realizar el procedimiento y asi evitar posible

riesgo de infecciones.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre el suefio y
descanso del recién nacido. Centro de Salud Pachacutec - 2022.

Nivel de conocimiento

SUERNO Y DESCANSO n’ %o

Alto 6 18.2
Medio 23 69.7
Bajo 4 12.1
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

De acuerdo con la presente tabla se evidencia que del total de las puérperas primiparas
hospitalizadas del Centro de Salud Pachacutec con respecto al suefio y descanso del
recién nacido, 69.7% poseen conocimiento medio. Por el contrario 18.2% evidencian

conocimiento alto y 12.1% conocimiento bajo.

Con respecto a las interrogantes sobre el tiempo de dormir del recién nacido, 33.3%
de las madres sustentan que los bebés deberian dormir 8 horas, sin embargo, 24.2%
manifiestan que deben dormir de 14 a 16 durante el dia (Anexo 3. Tabla 15). De esta
manera se evidencia el desconocimiento sobre las horas de suefio que debe dormir un
bebé. De modo que, se recomienda que la duracion del suefio y descanso del bebé
deberia ser de 14 a 16 horas.

Sin embargo, respecto a la posicion que deben dormir, 81.8% manifiesta que debe ser
lateralizado o de costado. No obstante 18.2% sustentan que deben dormir echado boca
arriba (Anexo 3. Tabla 16), esto nos indica que aln hay un cierto porcentaje de madres
donde sus bebés pueden presentar algun riesgo de ahogamiento, ya que mantendrian

en otra posicion al bebé cuando duerme tales como echado boca abajo/arriba o sentado.

Al comparar los resultados obtenidos por Bautista 1., 2021, sustenta que 43.3%
presentan un conocimiento inadecuado (24). De la misma manera los resultados de
Uscamatayta A. 2021, determind que la capacidad de cuidado con respecto al suefio y
descanso es regular evidenciandose con un 36.3% (63). Con esto se puede decir que

existe semejanza con los resultados obtenidos.
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Es fundamental que el suefio y descanso sea adecuado en un recién nacido, por lo que
contribuye en la salud fisica y bienestar de este, ya que durante el suefio se liberan
hormonas que contribuyen al crecimiento y al neurodesarrollo del neonato (64). De
modo que el suefio de un recién nacido se caracteriza por presentar movimientos
involuntarios, el suefio no es profundo y se despiertan en forma pasajera (24).
Asimismo, el suefio del bebé no es continuo, tampoco son estables sus horarios esto
dependeria de la rutina que lleve la familia, la duracién del suefio suele ser entre 14 a
17 horas (51). Siendo la posicion recomendable para el descanso del bebé, lateralizada

o0 de costado para evitar aspiracion de secreciones (42).

Asi como también los bebés al igual que una persona adulta, pueden presentar
problemas de insomnio, este trastorno se presenta por falta de rutinas de suefio claro
estd descartando primero enfermedades que desencadenarian este trastorno. Este
problema no solo afecta al bebé, causando irritabilidad, sino que también afecta a los

padres generando inestabilidad emocional (51).

Por todo lo manifestado anteriormente, es necesario que el personal de salud refuerce
la informacion sobre el descanso y suefio del recién nacido para evitar problemas a
futuro por la falta de rutinas de suefio y descanso, tanto para los padres como para el
recién nacido y asi beneficiando en su desarrollo psicomotor. Asimismo, teniendo en
cuenta que puede ser un factor causal la inexperiencia de las madres en el cuidado del
recién nacido, por ello es vital que durante el alojamiento conjunto se refuerce sobre

la importancia del suefio y descanso de un bebé en una madre primeriza.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las puérperas primiparas acerca de la
estimulacion temprana del recién nacido. Centro de Salud Pachacutec -

2022.
Nivel de Conoci[niento
ESTIMULACION n° %
TEMPRANA
Alto 14 42.4
Medio 13 39.4
Bajo 6 18.2
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

En la presente tabla se evidencia que del total de las puérperas primiparas
hospitalizadas del Centro de Salud Pachacutec respecto a estimulacion temprana,
42.4% poseian conocimiento alto, 39.4% poseian conocimiento medio y 18.2%

conocimiento bajo.

Asimismo, al analizar las interrogantes se manifiesta que 63.6% de las madres
manifestaron que la estimulacion se debe realizar diariamente, sin embargo, 15.2%
manifestd que solo se debe realizar durante los controles de CRED (Anexo 3. Tabla
18). Pese a que la estimulacion son un conjunto de actividades cotidianas realizadas
por los padres donde desempefian un vinculo de afecto, amor y cuidado. Esto evidencia
que un cierto porcentaje de madres desconoce la importancia de la estimulacion
temprana y la frecuencia de la misma, que se deberia realizar diariamente. Sin
embargo, algunas madres sostienen que se deberia realizar semanalmente,

mensualmente o inclusive solo durante los durante los controles de CRED.

Al comparar con los resultados con Cabanillas E. 2020, donde se obtuvo que 80% de
madres tuvieron conocimiento bajo sobre estimulacion temprana (23). Asimismo, si
comparamos y analizamos con los resultados obtenidos se puede decir que menos de
la mitad de las puerperas primiparas tienen conocimiento alto sobre estimulacion
temprana, ya que las madres que tuvieron conocimiento medio y bajo son 39.4% y
18.2% respectivamente. Por lo cual es aln necesario reforzar este aspecto en las

puérperas primiparas para fortalecer el desarrollo integral del neonato.
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La estimulacion temprana en un recién nacido es brindada por los adultos en especial
por las madres, ya que ellas estan mas presentes en el cuidado del bebé. Asimismo, se
habla de estimulacion cuando se realiza diferentes interacciones con el recién nacido
como el arrullo, el canto, las caricias, etc. De la misma manera estas actividades
generan beneficios a corto y largo plazo tanto para el desarrollo neuronal, cognitivo,

social y emocional de la persona (34).

Ademas, se puede decir que la velocidad de conexiones neuronales en un recién nacido
podria llegar a ser de hasta 1 millén por segundo, estan conexiones se crean en los
primeros momentos de desarrollo en el cerebro de un recién nacido y estan ligadas a
las habilidades visuales, auditivas, linguisticas, planificacion, toma de decisiones y
personalidad. Para que estas conexiones se desarrollen eficazmente es necesario que
el recién nacido este expuesto a experiencias positivas no solo en la nutricién del bebg,
sino también es su estimulacion sensorial y motriz, que debe brindar los padres
desempefiando su vinculo afectivo brindando proteccion, cuidado, atencion y amor.
Evitando situaciones que perjudiquen el bienestar del bebé como la exposicion a la

violencia, estrés y contaminacion (13,34).

Por lo expuesto anteriormente se puede redundar que la estimulacion temprana en un
recién nacido son un conjunto de actividades cotidianas como un simple arrullo,
caricias durante el bafio y durante la lactancia materna, cantos, y ejercicios que se
brinda al neonato en sus primeros 28 dias de vida. Con el objetivo de coadyuvar el
proceso de desarrollo neuronal, motriz, social y emocional, potencializando sus

habilidades a largo plazo (34).

Con lo expuesto, se evidencia que mas de la mitad de las madres presentaron un nivel
medio o bajo acerca de la estimulacion temprana, siendo este muy importante para el
desarrollo neuronal, motriz, social y emocional del bebé. Sobre todo, la estimulacién
en los primeros 3 afios de vida del ser humano es fundamental, ya que no solo trae
beneficios a corto plazo sino también a futuro. Por tal motivo, es necesario que se
promueva dichas actividades que estimulen al recién nacido, acompafiadas con el

cuidado, amor y proteccion.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las puérperas primiparas sobre los signos de
alarma del recién nacido. Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Nivel de Conocimiento

SIGNOS DE ALARMA n’ %o

Alto 12 36.4
Bajo 21 63.6
Total 33 100

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas. Centro de
Salud Pachacutec — 2022.

En la presente tabla se observa que del total de las puérperas primiparas hospitalizadas
del Centro de Salud Pachacutec en relacion a los signos de alarma, 63.6% tienen un
conocimiento bajo comparado con las puérperas que poseen conocimiento alto que se

evidencia con un porcentaje de 36.4%.

Ahora bien, 54.5% de las madres no consideran a los movimientos repetitivos de una
parte del cuerpo como signo de alarma. Ademas, 30.3% de las puérperas no consideran
como un signo de alarma en un recién nacido, dificultad para succionar, letargico,
comatoso, llanto débil e irritable. Asimismo, 21.2% de las madres no consideran a la
temperatura baja como un signo de alarma (Anexo 3. Tabla 20). Siendo estos
indicadores de alguna anomalia o enfermedad. Con respeto a la presencia de
hipotermias en el recién nacido ademas de ser signo de alguna enfermedad también
puede ser motivo a variaciones en la temperatura externa. De modo que, la temperatura

corporal en un recién nacido no es regulada eficazmente.

Asimismo, al comparar los resultados con Cayupi C. 2017, manifiesta que 67% de su
poblacion tuvo conocimiento suficiente acerca de los signos de alarma, es decir,
poseian un alto conocimiento (22). Asi como tambien, los resultados presentados por
Bautista 1. 2021, dice que 53.3% de su poblacion poseia un conocimiento adecuado
sobre los signos de alarma en madres adolescentes (24). Un signo es una manifestacion
objetiva sobre alguna alteracion fisica o alguna enfermedad (65). De modo que son
varios los signos de alarma que pueden presentarse en un recién nacido y que nos

indicarian que el neonato podria presentar algun riesgo en su salud.
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Algunos de los signos de alarma en que se manifiestan en un recién nacido son
disminucion en la cantidad habitual de la alimentacion, bajo peso, dificultad
respiratoria, hipertermia, hipotermia, cianosis, palidez, ictericia, temblores de
cualquier parte del cuerpo, desviacion de los ojos, Ilanto dificil o débil, letargia,
perdida del tono muscular, lesiones vesiculares, vomitos, diarreas con rasgos de

sangre, diuresis disminuida, distencion abdominal y estrefiimiento (33,49).

Con todo lo expuesto anteriormente y los resultados de la tabla se puede sostener que
mas de la mitad de las puérperas primiparas tienen bajo conocimiento sobre los signos
de alarma, desconociendo signos que llegarian a ser relativamente peligrosos si ho hay
una notificacion oportuna y una atencion eficaz. Por tal motivo, es necesario reforzar
este tema mediante sesiones educativas o consejerias a las puérperas primiparas
durante el alojamiento conjunto. No obstante, existe 36.4% que presentan un

conocimiento alto.

Estos signos presentan un riesgo para la salud del nifio si no se acude e intervine
inmediatamente con un profesional de la salud. Por ello es importante que los padres
tengan un buen conocimiento y a la vez estén alerta ante estas manifestaciones. De la
misma manera mediante el examen fisico, durante las evaluaciones de Crecimiento y
Desarrollo realizados por el profesional de Enfermeria, se debe evaluar y observar

cualquier riesgo, asi como también brindado una buena consejeria a la madre.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos propuestos se arriba a las siguientes conclusiones del presente

trabajo de investigacion:

1. El nivel de conocimiento que poseen las puérperas primiparas sobre lactancia

materna del recién nacido es medio.

2. El nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordon umbilical e higiene del recién

nacido, en las puérperas primiparas es medio.

3. El nivel de conocimiento sobre el suefio y descanso del recién nacido en las

puerperas primiparas es medio.

4. El nivel de conocimiento que poseen las puérperas primiparas sobre la estimulacion

temprana en el recién nacido es alto.

5. El nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en las puérperas primiparas es

bajo.

6. El nivel de conocimientos sobre cuidados al recién nacido, en puérperas primiparas
atendidas en el Centro de Salud Pachacutec es medio. Evidencidndose que la
mayoria de las puérperas primiparas son adolescentes con nivel de estudio

secundario y pertenecientes al area urbana.
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RECOMENDACIONES

1. A todos los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, reforzar las consejerias a puérperas primiparas
y sobre todo a las adolescentes durante el alojamiento conjunto. Asimismo, brindar
apoyo emocional ya que las madres primiparas pasan por una nueva y bella
experiencia y necesitan el apoyo para el cuidado del recién nacido, de este modo

este cuidado sea satisfactorio tanto para la madre como para el bebé.

2. A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Pachacutec, reforzar,
organizar e implementar sesiones educativas demostrativas y consejerias enfocadas
al cuidado del recién nacido, principalmente en aquellas gestantes primerizas y
puerperas primiparas adolescentes. Enfatizando en temas como la lactancia
materna, cuidado del cordon umbilical e higiene, descanso y suefio, estimulacion

temprana y signos de alarma.
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ANEXOS



RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO- ALFA DE CRONBACH

ANEXO 1

N° DATOS GENERALES ITEMS
Edad G.l Procedencia 11 12 13 14 I5 16 17 18 19 | 110 | 111 [ 112 [ 113 [ 114 [ 115 ( 116 | 117 | 118 | 119 | 120 [SUMA
1| 14 |Secundaria Urbano 4 5 2 5 1 1 3 2 1 5 5 5 3 4 5 3 1 4 5 1 65
2 | 18 |Secundaria Rural 2 5 2 5 3 2 3 1 4 5 1 5 3 3 4 3 1 1 5 1 59
3 | 18 |Secundaria Rural 5 2 5 5 3 1 2 1 4 5 1 5 3 4 5 3 1 1 5 2 63
4 | 20 |Secundaria Rural 2 2 2 5 3 1 3 1 2 4 1 3 3 3 4 3 2 2 2 2 50
5| 20 |Secundaria Rural 3 5 2 2 3 1 2 1 1 2 1 5 3 2 2 1 1 1 5 2 45
6 | 20 |Secundaria Rural 5 5 2 5 4 1 5 1 4 5 5 5 3 4 5 3 2 1 5 2 72
7 | 21 |Secundaria Urbano 2 5 5 2 3 1 1 1 4 2 1 5 3 3 2 3 1 1 5 2 52
8 | 22 |Secundaria Rural 5 2 5 5 1 1 2 1 3 2 1 5 1 2 2 3 1 1 5 2 50
9 | 24 |Secundaria Rural 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 3 1 1 5 1 34
10| 26 Superior Urbano 5 1 2 2 2 1 1 1 4 1 1 3 1 2 1 3 1 1 2 1 36
VARIANZA | 1 85|2.64|1.89|2.16 [ 0.85]|0.09[1.41]|0.09(1.49|2.76 [ 2.56 | 1.76 | 0.64 | 0.96 | 2.49| 0.36|0.16[0.84|1.44|0.24
SUMATORIA DE
VARIANZAS 26.7
VARIANZA DE LA SUMA D’E LOS 137
ITEMS a: Coeficiente de confiabilidad del instrumento = 0.848
K: Numero de items del instrumento = 20
K ¥ 52
ZSl- :Sumatoria de varianzas de los items r
SZ:Varianza total del instrumento = 137
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Huaman D. y Quispe M. Conocimientos sobre los cuidados basicos en la atencién
del recién nacido de las madres adolescentes que acuden al centro de salud de San
Juan Bautista, Ayacucho-2017. [Tesis] Ayacucho. Universidad Nacional de San

Cristébal de Huamanga.

CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO, EN
PUERPERAS PRIMIPARAS, CENTRO DE SALUD PACHACUTEC - 2022

Estimada madre, soy Sarita Noemi Ramos Abanto, Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca. El presente cuestionario es voluntario y va
dirigido a madres primiparas con el fin de recolectar informacion para la realizacién
de una investigacion. Por lo que se solicita su colaboracién y sinceridad en cada una
de las preguntas, asegurando que todos los datos personales obtenidos seran
confidenciales.

Gracias de antemano por su colaboracion.

DATOS GENERALES:

a. Edad: ...

b. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Inicial.
c) Primaria.
d) Secundaria.

c. Lugar de procedencia:
a) Urbano.
b) Urbano marginal.

¢) Rural.
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DATOS ESPECIFICOS:

Conforme a la respuesta, marque con un circulo o aspa(x), la respuesta que se

considera correcta.

LACTANCIA MATERNA

1.

Hasta qué edad se debe alimentar al bebé con lactancia materna exclusiva.

a) 4 meses

b) 6 meses

c) 8 meses

d) 10 meses

e) 12 meses

¢, Con queé frecuencia debe lactar a su bebé?

a) 3 veces al dia o cada 08 horas.

b) Cada dos horas.

c) Cada 4 horas.

d) Cada 6 horas.

e) Cuando el bebé lo desee.

¢ Cuales son los beneficios de la leche materna?
a) Solo sirve para el crecimiento del bebé.

b) Sirve para el desarrollo y maduracion del cerebro.
c) Previene las enfermedades.

d) Fortalece el vinculo madre e hijo.

De lo anterior es correcto:

a) Soloa b)Soloayb c) Soloc d) Solo d
¢ Qué es el calostro?

a) Esuna enfermedad.

b) Es la primera leche.

c) Esuna malformacién congénita.

d) Esun medicamento especial para el bebé.

e) Desconoce.

Cudl es la funcion mas importante del calostro:
a) No tiene ninguna funcion.

b) Previene enfermedades.

e) Todas
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c) Cumple una funcién energética y vital para el crecimiento.
d) Muy importante para el llanto.

e) Su exceso puede ser perjudicial para el bebé.

6. Marque con un X la técnica correcta para realizar la lactancia materna:

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL E HIGIENE

7.

¢ Con qué se mantiene limpio (desinfecta) el cordon umbilical?
a) Algoddn, aguay jabén.

b) Gasa esteril, agua.

c) Alcohol medicinal y gasa estéril.

d) Jabdn, gasa limpia y agua.

e) Con agua oxigenada y gasa estéril.

¢ Con qué frecuencia se limpia el cordon umbilical del bebé?
a) Todos los dias.

b) Cada 2 dias.

c) Cada 3 dias.

d) Cada4 dias.

e) No se debe tocar.

¢,Con qué frecuencia se debe bafiar al bebé?

a) Unavez a la semana.

b) Diariamente.
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10.

11.

12.

13.

c) Dos veces al dia.

d) Cada tres dias.

e) En cada cambio de paial.

¢ Cudl es la precaucién méas importante que debemos de tener antes de

bafar al bebé?

a) Evitar la corriente de aire.

b) Probar si el agua esta tibia.

c) Temperar el medio ambiente o bafar con un clima templado.

d) Tener todo lo que se va a usar a mano.

e) Conversar con el bebé sobre el bafio.

De lo anterior es correcto:

a) Soloa b)Soloayb c) Soloc d) Solo d e) Todas

Sefale la forma en como debe realizar la higiene perineal del bebé de sexo

femenino.

a) De adelante hacia atras.

b) De atras hacia adelante.

c) Enforma circular.

d) De adelante hacia atras y de atras hacia adelante.

e) De cualquier forma.

Sefiale la forma en como debe realizar la higiene perineal del bebé de sexo

masculino.

a) Retrayendo el prepucio del pene delicadamente e incluir el lavado del
escroto.

b) Evitar retraer el prepucio del pene e incluir el lavado del escroto.

c) Lavarlo superficialmente el pene.

d) Durante el lavado evitar la manipulacion del prepucio.

e) No sabe.

¢En qué momento se debe cambiar el pafal del bebé?

a) Cuando el bebé haya hecho la deposicion.

b) Debe realizarse cada 3 veces al dia.

c) Cuando el pafial este mojado o haya hecho su deposicion.

d) Sélo durante las noches antes de ir a dormir.
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14.

¢ Qué acciones no se debe realizar al cambiar el pafial del bebé?

a) Usar talcos con olor, después de cambiar el pafal, para no irritar la piel.

b) Poner el paial de tal forma que cubra el mufion umbilical.
c) Lavar los genitales del bebé en cada cambio del pafal.
d) Cubrir con locion o aceites después del cambio de pafial.

De lo anterior es correcto:

a) Soloa b)Soloayb c) Soloc d) todas
DESCANSO Y SUENO
15. ¢ Cuantas horas debe dormir el bebé?

16.

a) 20 horas

b) 14 a 16 horas

c) 10a12 horas

d) 8horas

e) 6 horas

¢, Cudl es la posicion recomendable para que duerma el bebé?
a) Echado boca arriba.

b) Echado boca abajo.

c) Lateralizada o de costado.

d) Sentado.

ESTIMULACION TEMPRANA

17.

18.

¢ Qué entiende por estimulacion temprana?

a) Proporcionar al nifio las mejores oportunidades de desarrollo que necesita

para que sus capacidades y habilidades tanto fisico, intelectual y social sean

al maximo.

b) Un conjunto de estimulos que se da a los nifios para que de grandes sean

genios.
¢ Con qué frecuencia se debe realizar la estimulacion temprana?
a) Diariamente.

b) Semanalmente.

68



¢) Mensualmente.
d) Solo durante los controles de CRED.

19. ¢ Indique Ud. ¢{En qué momento expresar mas afecto al bebé?
a) Durante el bafio.
b) Durante la lactancia materna.
c) Durante el cambio de ropa y pafal.
d) Durante el arrullo.
e) Todas las anteriores.

SIGNOS DE ALARMA
20. ¢ Marque cuéles son los signos de alarma de un bebé?
a) Fiebre.
b) Temperatura baja.
c) Vomito.
d) Llanto débil e irritable.
e) Movimientos repetitivos de una parte del cuerpo.
f) Cambios en la coloracion de la piel (palidez, color amarillo 0 azuloso).
g) Deposicion liquida abundante.
h) Dificultad para succionar.
i) Dificultad para respirar.
j) Letargico, comatoso.
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ANEXO 3

RESULTADOS DE PROCESAMIENTO DEL CUESTIONARIO

o Resultados de procesamiento del cuestionario de conocimientos sobre

cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas, Centro de Salud

Pachacutec-2022

Tabla 1. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢Hasta qué edad se debe alimentar al

bebé con leche materna exclusiva?

Tiempo de la lactancia materna

. n° %
exclusiva
4 meses 1 3.0
6 meses 10 30.3
8 meses 5 15.2
10 meses 2 6.1
12 meses 15 455
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.

Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 2. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: ;Con qué frecuencia debe lactar a su

bebé?
Frecuencia de la lactancia materna n° %
3 veces al dia o cada 08 horas 3 9.1
Cada dos horas 14 42 .4
Cada 4 horas 6.1
Cada 6 horas 1 3.0
Cuando el bebé lo desee. 13 39.4
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.

Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 3. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢Cudles son los beneficios de la leche

materna?
Beneficios de la lactancia materna n° %
Sola a 4 12.1
Soloayhb 17 51.5
Soloc 2 6.1
Todas 10 30.3
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 4. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ;Qué es el calostro?

¢ Qué es el calostro? n° %
Es la primera leche 22 66.7
Es un medicamento especial para 2 6.1
el bebé

Desconoce 9 27.3
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 5. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: ¢Cudl es la funcién mas importante del

calostro?

g;aclatizsl‘?rglzmuon mas importante ne %
No tiene ninguna funcion 3 9.1
Previene enfermedades 7 21.2
Cumple una funcion energética y 22 66.7
vital para el crecimiento

Muy importante para el llanto 1 3.0
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 6. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢Cudl es la técnica correcta para
realizar la lactancia materna?

Técnica correcta para la lactancia

materna n’ %

Técnica correcta 29 87.9
Técnica incorrecta 4 12.1
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 7. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ;Con qué se mantiene limpio
(desinfecta) el cordon umbilical?

Materiales para la desinfeccion del

cordon umbilical n® %
Algodoén, agua y jabon 11 33.3
Gasa estéril, agua 3 9.1
Alcohol medicinal y gasa estéril 14 42.4
Jabdn, gasa limpia y agua 3 9.1
Con agua oxigenada y gasa estéril 2 6.1
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 8. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: ¢Con qué frecuencia se limpia el
corddn umbilical del bebé?

Frecuencia de limpieza del cordén

umbilical n’ %
Todos los dias 29 87.9
Cada 2 dias 1 3.0
Cada 3 dias 1 3.0
No se debe tocar 2 6.1
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas
primiparas. Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 9. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢Con qué frecuencia se debe bafar al

bebé?

Frecuencia del bafio del o o
recién nacido n Yo
Una vez a la semana 9 27.3
Diariamente 7 21.2
Dos veces al dia 3 9.1
Cada tres dias 14 42.4
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 10. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el
Centro de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: ¢ Cudl es la precaucion mas
importante que debemos de tener antes de bafiar al bebé?

Precaucion mas importante antes de n° %
bafar al bebé

Solaa 4 12.1
Soloayhb 7 21.2
Soloc 6 18.2
Solo d 3 9.1
Todas 13 39.4
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 11. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el
Centro de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: Sefiale la forma en cémo debe
realizar la higiene perineal del bebé de sexo femenino.

Forma en la que se realiza la higiene ne %
perineal del bebé de sexo femenino:

De adelante hacia atras 21 63.6
De atras hacia adelante 5 15.2
En forma circular 1 3.0
De adelante hacia atras y de atras hacia 6 18.2
adelante

Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 12. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: Sefiale la forma en como se debe
realizar la higiene perineal del bebé de sexo masculino.

Forma en la que se realiza la higiene

o o)
perineal del bebé de sexo masculino: n /o
Retrayendo el prepucio del pene 9 27.3
delicadamente e incluir el lavado del
escroto
Evitar retraer el prepucio del pene e 2 6.1
incluir el lavado del escroto
Durante el lavado evitar la 1 3.0
manipulacion del prepucio
No sabe 21 63.6
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 13. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el
Centro de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: ¢En qué momento se debe
cambiar el pafial del bebé?

Momento en que se debe cambiar el ne %
pafal del bebé

Cuando el bebé haya hecho la

deposicion 5 15.2
Debe realizarse cada 3 veces al dia 4 12.1
Cuando el panal este mojado o haya

hecho su deposicion 23 69.7
Sélo durante las noches antes de ir a

dormir 1 3.0
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 14. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el
Centro de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢ Qué acciones no se debe
realizar al cambiar el pafal del bebé?

Acciones que no se debe realizar al n° %
cambiar el pafal del bebé

Solo a 10 30.3
Soloayhb 14 42.4
Soloc 3 9.1
Todas 6 18.2
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 15. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud PachacUtec-2022, seguin pregunta: ¢Cuantas horas debe dormir el bebé?

Tiempo que debe dormir el bebé n° %

20 horas 2 6.1

14 a 16 horas 8 24.2
10 a 12 horas 6 18.2
8 horas 11 33.3
6 horas 6 18.2
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 16. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el
Centro de Salud Pachacutec-2022, segln pregunta: ¢Cudl es la posicion
recomendable para que duerma el bebé?

Posicion recomendable para que

duerma el bebé n® %

Echado boca arriba 6 18.2
Lateralizada o de costado 27 81.8
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 17. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ;Qué entiende por estimulacion

temprana?
Definicién de estimulacion temprana n° %
Proporcionar al nifio las mejores 30 90.9
oportunidades de desarrollo
Un conjunto de estimulos que se da a 3 9.1
los nifios para que de grandes sean
genios
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 18. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ;Con qué frecuencia se debe realizar
la estimulacion temprana?

Frecuencia para realizar la 0 o

; g n )
estimulacion temprana
Diariamente 21 63.6
Semanalmente 3 9.1
Mensualmente 4 121
Solo durante los controles de CRED 5 15.2
Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.

Tabla 19. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el Centro
de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢Indique Ud. ;En qué momento
expresar mas afecto al bebé?

Momento que se debe expresar mas ne %
afecto al bebé

Durante el bafio 2 6.1
Durante la lactancia materna 8 24.2
Durante el bafo, lactancia materna, 23 69.7
cambio de ropa y pafal y arrullo

Total 33 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.
Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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Tabla 20. Conocimiento del cuidado del recién nacido, en puérperas primiparas en el

Centro de Salud Pachacutec-2022, segun pregunta: ¢Cudles son los signos de alarma

de un bebée?

Signos de alarma Si % No %

Fiebre 31 93.9 2 6.1
Temperatura baja 26 78.8 7 21.2
Vomito 28 84.8 5 15.2
Llanto débil e irritable 23 69.7 10 30.3
Movimientos repetitivos de una parte 15 455 18 54.5
del cuerpo

Cambios en la coloracion de la piel 29 87.9 4 12.1
Deposicion liquida abundante 26 78.8 7 21.2
Dificultad para succionar 23 69.7 10 30.3
Dificultad para respirar 31 93.9 2 6.1

L etargico, comatoso 23 69.7 10 30.3

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre cuidados del recién nacido, en puérperas primiparas.

Centro de Salud Pachacutec — 2022.
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ESCALA DE STANONES

Conocimiento total:

Promedio: 10.4

Desviacion estandar: 3.1

Se establecieron los valores de “a” y “b”.

a=10.4-0.75 (3.1)

a=8.07
b =10.4+0.75 (3.1)
b=12.73
Bajo Medio Alto
8 13
. Conocimiento alto: 14 — 20 puntos
o Conocimiento medio: 8 — 13 puntos
o Conocimiento bajo: 0 — 7 puntos

v Lactancia materna:
Promedio: 2.7
Desviacion estandar: 1.35

Se establecieron los valores de “a” y “b”.

a=2.7-0.75 (1.35)

a=1.69
b =2.7+0.75 (1.35)
b=3.71
Bajo Medio Alto
< ‘ ‘
2 4

o Conocimiento alto: 5 — 6 puntos
o Conocimiento medio: 2- 4 puntos

o Conocimiento bajo: 0- 1 puntos



v Cuidado del cordon umbilical
Promedio: 3.7

Desviacion estandar: 1.42

Se establecieron los valores de “a” y “b”.

a=3.7-0.75 (1.42)

a=2.64
b=3.7+0.75 (1.42)
b=4.76
Bajo . Medio . Alto
. s
o Conocimiento alto: 6 — 8 puntos
o Conocimiento medio: 3 — 5 puntos
o Conocimiento bajo: 0 — 2 puntos

v Descanso y suefio

o Conocimiento alto: 2 puntos

o Conocimiento medio: 1 punto
o Conocimiento bajo: 0

v Estimulacion temprana

o Conocimiento alto: 3 puntos

o Conocimiento medio: 2 puntos
o Conocimiento bajo: 1 puntos

v Signos de alarma
o Conocimiento alto: 1 puntos

o Conocimiento bajo: 0 puntos
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento yo
............................................................ , doy mi consentimiento de
participar en la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
DEL RECIEN NACIDO, EN PUERPERAS PRIMIPARAS, CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC -2022”, cuya investigacion es realizada por la sefiorita
Sarita Noemi Ramos Abanto, Bachiller en Enfermeria de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. Ademas de haber
sido informada sobre el propdsito y objetivos, teniendo la confianza de que los datos
recolectados serviran exclusivamente para fines de investigacion, asegurandose la
méaxima confidencialidad.

Se agradece anticipadamente su participacion.

Firma del participante Huella digital

Firma de la investigadora
DNI:
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