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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos, practicas y
actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Hospital 11-1 de
Rioja 2021.La investigacion fue de nivel relacional, de enfoque cuantitativo, corte
transversal y prospectivo; la muestra estuvo constituida por 83 madres primerizas,
seleccionadas con un muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento
fue un cuestionario de: “Conocimientos, practicas y actitudes de la madre primeriza
en el cuidado del recién nacido (validez: 0.8 por V Aiken y confiabilidad: 0.85 por
alfa de Crombach). Los resultados muestran que del 100 % (83) de madres
primerizas encuestadas, el 65.1 % (53) tiene un conocimiento medio del cuidado en
el recién nacido, el 31.3 % (26) conocimiento alto y el 3.6 % (3) bajo. Asimismo, el
86.7 % (72) tiene una adecuada practica en el cuidado del recién nacido y el 13.3 %
(11) inadecuada. Por otro lado, el 71.1 % (59) tiene una actitud neutral frente al
cuidado del recién nacido y el 28.9 % (24) tiene actitud positiva, ninguna de las
madres refirid tener una actitud negativa. Se concluye que la mayoria de las madres
primerizas del Hospital 11-1 de Rioja tuvieron conocimientos medios, practicas

adecuadas y actitudes neutrales sobre el cuidado del recién nacido.

Palabras claves: cuidado de recién nacido, conocimiento, practicas y actitudes
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the level of knowledge, practices and
attitudes of newborn care in new mothers at Hospital 11-1 de Rioja 2020. The research
was relational, quantitative, cross-sectional and prospective; the sample consisted of
83 first-time mothers, selected with a non-probabilistic sampling for convenience. The
instrument that was used is named: “Knowledge, practices and attitudes of the first-
time mother in the care of the newborn (validity: 0.76 by V Aiken and reliability: 0.85
by Crombach's alpha). The results show that of 100% (83) of first-time mothers
surveyed, 65.1% (53) have a medium knowledge of newborn care, 31.3% (26) high
knowledge and 3.6% (3) low. Likewise, 86.7% (72) have an adequate practice in the
care of the newborn and 13.3% (11) inadequate. On the other hand, 71.1% (59) have
a neutral attitude towards newborn care and 28.9% (24) have a positive attitude, none
of the mothers reported having a negative attitude. It is concluded that the majority of
new mothers at the Hospital 11-1 de Rioja 2020 have average knowledge, appropriate

practices and neutral attitudes about newborn care.

Keywords: newborn care, knowledge, practices and attitudes
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, el cuidado del recién nacido ha requerido mayor relevancia dentro
de la salud publica, por ello los sistemas de salud en diversos paises han establecido
intervenciones especificas orientadas a controlar los principales problemas de salud
que frecuentan los recién nacidos (RN), asi mismo reducir los factores de riesgo que
afectan la salud del RN, ademas de promover que las madres brinden un cuidado
adecuado a sus nifios, considerando a las familias como actores sociales, ello implica
también atender con mayor prioridad a las mujeres en su etapa de gestacion, durante y

después del parto para garantizar la salud del neonato (OPS, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, en la etapa materna, la
prevalencia de mortalidad en el recién nacido es alta presentandose con mayor
prevalencia en naciones pobres, siendo los factores de riesgo predominantes a tener en
cuenta: inadecuada atencion hospitalaria, obstaculos en la atencidn en los servicios de
salud, busqueda tardia de atencién de las gestantes, asi como las condiciones
socioeconomicas y culturales de las madres. Dentro estas ultimas, resaltan el nivel
educativo materno que engloba conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado de
recién nacido (OMS, 2020).

A nivel mundial, alrededor de 18 millones de bebés nacen de madres de 18 afios o
menos Yy tienen una mayor probabilidad de resultados adversos de nacimiento en la
India debido a un conocimiento insuficiente del crecimiento infantil (Dhami, et al
2021). Uganda sigue teniendo una alta tasa de mortalidad neonatal, con 20 muertes por
cada 1000 nacidos vivos reportados en 2018. Una medida para invertir esta tendencia
es aplicar plenamente las Directrices clinicas de Uganda sobre la atencién a las madres
y los recién nacidos durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal (Roed,

Engebretsen, Mangeni, & Namata, 2021).

Sin embargo, en contraposicion a los anteriores se ha encontrado un hallazgo en
Etiopia Occidental con 486 participantes; el 93,8% de las madres tenian un buen
conocimiento, el 88,9 % tenian una actitud positiva y el 78,2 % madres tenian buenas
practicas de respecto al cuidado neonatal (Assefa et al, 2021). Esto implica introducir
estrategias de intervencion de comunicacion para el cambio de comportamiento en las

madres para cerrar las amplias brechas entre el conocimiento y las practicas maternas
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en nuestra Region peruana.

También, existe la necesidad de una mejor educacion sobre cuidados tempranos del neonato
tomando relevancia la lactancia materna 6ptima, especialmente en las mujeres embarazadas
gue han tenido cesareas o que tienen bebés ingresados en la unidad de cuidados intensivos
(Omar et al, 2022), también canalizar el enfoque en la equidad de género que involucra un
mayor reconocimiento de la participacion masculina en la atencién de maternidad y un mejor
seguimiento postnatal(Roed et al, 2021), que se conviertan en sugerencias para los
responsables de la formulacion de politicas para mejorar la atencién materna y la salud del

recién nacido.

En PerQ, el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que los cuidados en el neonato estan
influenciados por las condiciones en las que vive la madre tales como: la edad, la condicion
socioecondmica, apoyo familiar y social, practicas culturales, actitudes hacia el cuidado, entre
otros, asimismo el nivel de afecto que brinda la madre al nifio. Ahora, es importante fortalecer

los habitos adecuados del cuidado del recién nacido y tratar los habitos inadecuados.

Diversos estudios han determinado que las madres primerizas en su mayoria presentan
deficientes niveles de conocimientos respecto a la forma de cuidado del recién nacido, es decir, que
ellas no estan preparadas para la responsabilidad que implica el adecuado cuidado y crianza
del RN. Asimismo, encontro, que los cuidados que normalmente realizan las madres se hacen
empiricamente, las cuales necesitan ser orientadas por diversos profesionales para mejorar 1os
cuidados, y de esta manera garantizar el bienestar del nuevo ser (Iza & Hidalgo, 2017). También
Osorio (2014) encontr6 un 90 % de gestantes convertidas en madres primerizas con
conocimiento deficiente y no contaban con suficientes conocimientos respecto al cuidado

pertinente del recién nacido.

Asimismo, en Lima, se ha encontrado que un gran nimero de puérperas primerizas
han oscilado entre 18 y 19 afios, con secundaria incompleta, de las cuales la mayoria
deseaba seguir sus estudios programados para su edad, también revelan que las madres
en su mayoria son amas de casa, viven con sus esposos y no han utilizado metodos
anticonceptivos antes del embarazo, encontrandose en un riesgo predominante de
guedar embarazadas; unido a ello el escaso conocimiento que podrian tener sobre el
cuidado del recién nacido; situaciones que expresan la necesidad de continuar con las
investigaciones relacionada al tema con el fin de ayudar a las madres, sus hijos y

familia que tengan el derecho a una salud integral (Minsa, 2014).

En el caso del Hospital de Rioja a menudo se observa un nimero importante de madres
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primerizas quienes acuden a su control postnatal en compafiia de sus recién nacidos
para su respectiva atencion, por lo que los profesionales de la salud en general y
enfermeria en particular, preocupados por esta realidad se plantea la siguiente
interrogante ¢Cudles son los conocimientos, practicas y actitudes del cuidado del
recién nacido en madres primerizas del Hospital I1-1 de Rioja? y como objetivo
general: evaluar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes del cuidado del recién
nacido en madres primerizas en esta poblacion de estudio. Los objetivos especificos
fueron: Identificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en
madres primerizas del hospital 11-1 de Rioja 2021, describir las précticas sobre cuidado
del recién nacido en madres primerizas del hospital 11-1 de Rioja 2021, valorar las
actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas del hospital 11-1 de Rioja
2021, analizar la relacion entre ellas y caracterizar la poblacion de madres primerizas
del hospital 11-1 de Rioja 2021.

Esta investigacion motiva que los (as) enfermeros (as) reflexionen sobre su labor de
cuidado profesional, que aborden la atencion primaria en salud e integren el
fortalecimiento de competencias paterno — materno en el cuidado neonatal desde el
inicio de la vida extrauterina que permita el desarrollo biopsicosocial del nifio y que
les provea de potencialidades para afrontar riesgos en las diferentes circunstancias que

se puedan presentar en cada etapa de su ciclo vital.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es de enfoque cuantitativo, nivel relacional dado que plantea
caracteristicas descriptivas de las practicas y actitudes del cuidado del recién
nacido en madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja. El disefio de
investigacion corresponde a un disefio observacional, correlacional, prospectivo

transversal (Supo,2012).

El disefio del diagrama fue el siguiente:

Donde:

M: Muestra en estudio

V1: Nivel de conocimientos del cuidado del recién nacido en madres primerizas.
V2: Précticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas.

V3: Actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas.

R: Relacion

2.2 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 83 madres primerizas atendidas en el

Hospital 11-1 de Rioja 2020, que acuden al servicio CRED para las atenciones
regulares durante el lapso de dos meses.
Inclusion:

e Madres primerizas con recién nacidos (de hasta 28 dias)

aparentemente en buen estado de salud.
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e Madres primerizas que acuden a la Institucion prestadora de salud ya
sea por consulta externa, CRED e inmunizaciones.

e Madres que se encontraban en periodo puerperio en el servicio
Obstetricia.

Exclusion:

e Madres que tengan sus recién nacidos con alguna enfermedad
diagnosticada por el clinico.

e Madres que no desearon participar del estudio.

Muestra:
La muestra se constituyd por 83 madres lactantes de recién nacidos, siendo
poblacion muestral, dado que toda la poblacion constituyo la muestra de

estudio.

Muestreo:

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnica:

Se hizo uso la técnica de cuestionario.

Instrumentos:

Se utiliz6 un formulario el cuestionario denominado “conocimientos, practicas y

actitudes de la madre primeriza en el cuidado del recién nacido” elaborado por

Macha (2017) y Fiestas, Flores & Gonzales (2017). Por lo tanto, este cuestionario

se ha dividido en tres partes: conocimientos, practicas, actitudes. Dicho

instrumento de considera datos importantes sobre cdmo actuta la madre primeriza

ante el cuidado del recién nacido. En la cual el nivel de conocimiento se clasificé

en tres categorias que es: alto de 0 a 5 puntos, medio 6 a 15 puntos y bajo de 16

a 20; en cuanto a la practica fue adecuado de 0 a 60 puntos e inadecuada de 61 a

84; y en cuanto a la actitud se clasific6 en actitud positiva fue de 75 a 46 puntos,

la actitud neutral es de 45 y como actitud negativa es de 15 a 44 puntos.

Validez y confiabilidad

Con respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, el cuestionario fue

validado por Macha (2017) y Fiestas, Flores & Gonzales (2017), en sus 55 items;

20



dividido en tres partes: conocimientos, practicas, actitudes. Respecto a la
variable conocimientos la validacion fue determinada por juicio de expertos
(80% demostrando validez adecuada en estructura y contenido) mientras que la
confiabilidad fue determinada por alfa de Crombach evidencidndose un valor de
0.855 (alta confiabilidad). Asimismo, para los valores finales de esta variable se
tendra en cuenta lo siguiente: conocimiento alto: (16-20 puntos), medio: (6-15
puntos) y bajo: (0-5 puntos). Respecto a las practicas también obtuvo un 80% de
validez adecuada para la parte estructural y de contenido y un valor de 0.855 por
alfa de Crombach demostrando fuerte confiabilidad. Para los resultados se tendra
en cuenta una escala de lickert como sigue: Nunca: 1 punto, Muy pocas veces: 2
puntos, Algunas veces: 3 puntos, Casi siempre: 4 puntos, Siempre: 5 puntos.
Dichas précticas seran categorizadas en adecuadas (61-84 puntos) e inadecuadas
(0-60 puntos).

Para la tercera variable actitud sobre el cuidado del recién nacido de las madres
primerizas se usard una Escala Likert cuya puntuacion va desde totalmente de
acuerdo 5 puntos y el otro extremo seré total desacuerdo 1 punto, ademas consta
de 15 proposiciones en positivo y 5 en negativo. La actitud se categorizara en

positiva (75-46), neutra (45) y negativa (44 a 15 puntos).

Procedimiento de recoleccion de datos
- Se tuvo que solicitar el permiso a los directivos del Hospital 11-1 de Rioja-
San Martin para la aplicacion del cuestionario para la recoleccion de datos
establecido.
- Se aplicé los instrumentos de recolecciéon de datos, los cuales fueron

resueltos de manera personal en un lapso de 10 minutos para cada persona.

- Finalizando el proceso de recoleccion de datos se continuo con la

elaboracion de la tabulacion de mediciones para el posterior analisis.

2.4 Analisis de datos
Para el procesamiento de datos se us6 empleando el software SPSS version 24,
Microsoft Word y Excel 2016. Para el andlisis de los datos se realiz6 utilizando
la distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales, asi como la prueba
estadistica Chi Cuadrado con grado de confianza el 95 % y margen de error el 5
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%. Los resultados se presentaron por medio de figuras de barra y tablas de
contingencia.

2.5 Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados se basaron en la Ley general de salud, esta
investigacion no generd ningun riesgo para la salud de las madres de familia, ellas
autorizaron su participacion mediante la firma del consentimiento informado
(Anexo 03) previa explicacion de los objetivos, y también se asegurd la
confidencialidad de su informacidon solo usados para fines de investigacion.

En todo momento se conservo la proteccion de los derechos de las madres que han
participado en este estudio. También se tuvo en cuenta los principios de Belmont
como sigue: respeto por las personas, beneficencia y Justicia garantizando el
bienestar de los participantes (Catarino Rivas, M,2012).
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RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimientos del cuidado del Recién nacido en madres

primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

Nivel de conocimiento fi %

Alto 26 313
Medio 54 65.1
Bajo 3 3.6
Total 83 100
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 01: Nivel de conocimientos del cuidado del recién nacido en madres

primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Alto Medio Bajo

Fuente: Tabla 01
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Descripcion:
En la tabla y figura 01 se observa que del 100 % (83) de madres primerizas
encuestadas, el 65.1 % (53) tiene un conocimiento medio del cuidado en el

recién nacido, el 31.3% (26) conocimiento alto y el 3.6 % (3) bajo.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento de madres primerizas segun dimensiones, del
Hospital 11-1 de Rioja 2021.

. . Alimentacién Cuidados
Nivel de conocimiento
fi % fi %
Alto 4 4.8 49 59.0
Medio 38 45.8 34 410
Bajo 41 494 0 0
Total 83 100 83 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 02: Nivel de conocimiento de madres primerizas segin dimensiones, del
Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Descripcion:

En latabla y figura 02 se observa que del 100 % (83) de las madres primerizas
encuestadas, respecto a la dimension Alimentacion: el 49.4 % (41) tiene
conocimiento bajo sobre la alimentacion del recién nacido, el 45.8 % (38)

medio y el 4.8 % (4) nivel alto de conocimiento.

En cuanto a la dimension Cuidados: el 59.0 % (49) tiene un conocimiento alto
del cuidado del recién nacido, el 41.0 % (34) medio y ninguna de las

encuestadas tiene un bajo conocimiento del cuidado de un recién nacido.
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Tabla 03: Précticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Hospital
I1-1 de Rioja 2021.

Préacticas del recién nacido fi %

Adecuado 72 86.7
Inadecuado 11 13.3
Total 83 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 03: Précticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Fuente: Tabla 03

Descripcion:
En la tabla y figura 03 se observa que del 100 % (83) de madres primerizas, el
86.7% (72) tiene una adecuada practica en el cuidado del recién nacido, el 13.3 %

(11) inadecuada practica del cuidado.
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Tabla 04: Précticas del cuidado de recién nacido segun dimensiones, de madres

primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

s e o ertekeh Lactancia materna Atencion

f % f %
Adecuada 40 48.2 78

94.0
Inadecuada 43 51.8 5 6.0
Total 83 100 83 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 04: Précticas del cuidado de recién nacido segin dimensiones, de madres

primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Descripcion:

En la tabla y figura 04 se observa que del 100 % (83) de las madres primerizas,
respecto a la dimensién Lactancia materna: el 51.8 % (43) tiene practica
inadecuada respecto a la manera en que da de lactar al recién nacido y solo el 48.2
% (40) préctica adecuada de lactancia materna.

En cuanto a la dimensién Atencidn: el 94.0 % (78) tiene una practica adecuada en

la atencion hacia el recién nacido, y solo el 6.0 % (5) préactica inadecuada.
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Tabla 05: Actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Hospital
I1-1 de Rioja 2021.

Actitudes del cuidado fi %
Actitud positiva 24 28.9
Actitud neutral 59 71.1
Actitud negativa 0 0

Total 83 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 05: Actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Descripcion:
En la tabla y figura 05 se observa que del 100 % (83) de las madres primerizas, el
71.1% (59) tiene una actitud neutral en el cuidado del recién nacido y el 28.9 %
(24) tiene actitud positiva en el cuidado. Ninguno de las madres refirié una actitud

negativa.
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Tabla 06: Actitudes del cuidado de recién nacido segin dimensiones, de madres

primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

i i conductual
Actitudes del cuidado Cognitivo Emocional
fi % fi % fi %
Actitud positiva 0 0 0 0 0 0
Actitud neutral 83 100 83 100 83 100
Actitud negativa 0 0 0 0 0 0
Total 83 100 8 100 83 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 06: Actitudes del cuidado de recién nacido segin dimensiones, de madres
primerizas del Hospital I1-1 de Rioja 2021.
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Descripcion:

En la tabla y figura 06 se observa que del 100 % (83) de las madres primerizas,
respecto a la dimension Cognitivo: el 100.0 % (83) considera tener actitud
neutral en el cuidado del recién nacido y ninguna (0 %) consider6 actitud

positiva y negativa predominantemente.

En cuanto a la dimensién Emocional: el 100.0 % (83) considera tener actitud
neutral en el cuidado del recién nacido y ninguna (0 %) considerd actitud

positiva y negativa predominantemente.

En cuanto a la dimensién Conductual: el 100.0 % (83) considera tener actitud
neutral en el cuidado del recién nacido y ninguna (0 %) considerd actitud

positiva y negativa predominantemente.
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Tabla 07: Relacion entre Nivel de conocimiento y practicas del cuidado del recién

nacido en madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

Practicas del cuidado

Total
Nivel de conocimiento Adecuado Inadecuado
fi % Fi % fi %
Alto 24 28.9 2 24 26 31.3
Medio 47 55.6 7 8.4 54 65.1
Bajo 1 1.2 2 2.4 3 3.6
Total 72 100 13 1 49 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 07: Relacion entre Nivel de conocimiento y practicas del cuidado del recién

nacido en madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8, 148a 2 ,017
N de casos validos 83
Descripcion:

En la tabla y figura 07 se observa que del 100 (83) de las madres primerizas, el 55.6
%

(47) tiene un nivel de conocimiento medio y una practica adecuada en el cuidado del
recién nacido, asimismo el 28.9 % (24) tiene un alto nivel de conocimiento y adecuada

practica en el cuidado del recién nacido.

Por otro lado, el 8.4 % (7) tiene un nivel de conocimiento medio y una inadecuada
practica del cuidado del recién nacido, asimismo el 2.4 % (2) tiene alto nivel de
conocimiento, pero con inadecuada practica en el cuidado; de igual manera, el 2.4 %
(2) tiene nivel de conocimiento bajo e inadecuada préctica del cuidado. Por ultimo,
el 1.2 % (1) tiene un bajo nivel de conocimiento y adecuada practica. Ademas, se
encontrd que los conocimientos tienen relacion significativa con las practicas
(P=0.017<0.05), evidenciandose que las madres que tienen conocimientos medios y

altos tienen practicas mas adecuadas.
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Tabla 08: Relacion entre Nivel de conocimiento y actitudes del cuidado del recién

nacido en madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

Actitudes del cuidado

) o — Actitud—Actitud—Aectitud Total
Nivel de conocimiento

positiva neutral  negativa
fi % fi % fi % fi %
Alto 9 108 17 205 0 O 26 313
Medio 14 169 40 482 0 O 54 651
Bajo 1 12 2 24 0 0 3 36
Total 24 719 1 7121 0 0 83

100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 08: Relacion entre Nivel de conocimiento y actitudes del cuidado del recién

nacido en madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

- 482
45
40
35
30
25 20.5
20 16.9
15 10.8
10
2.4
a e

Actitud positiva Actitud neutral Actitud negativa
Actitudes del cuidado

%

Nivel de conocimiento

(631

m Alto ®mMedio ®Bajo

Fuente: Tabla 08

36



Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6742 4 714
N de casos validos 83
Descripcion:

En la tabla y figura 08 se observa que del 100 % (83) de las madres primerizas, el
48.2 % (40) considera tener un conocimiento medio y actitud neutral en el cuidado
del recién nacido, el 20.5 % (17) tiene un nivel alto de conocimiento y actitud
neutral en el cuidado del recién nacido, el 16.9 % (14) presenta un nivel de
conocimiento medio con actitud positiva, el 10.8 % (9) tiene alto nivel de
conocimiento y actitud positiva. El 2.4 % (2) tiene un nivel bajo de conocimiento
y actitud neutral en el cuidado del recién nacido, y el 1.2 % (1) tiene bajo nivel de

conocimiento y actitud positiva.
Ademas, se encontrd que los conocimientos no tienen relacion con las actitudes

(P=0.714 >0.05), evidenciandose gque las madres que tienen conocimientos

medios y altos tienen actitudes neutrales, no necesariamente positivas.
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Tabla 09: Relacion entre la practica y actitudes del cuidado del recién nacido en

madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.

Actitudes del cuidado

) ) Actitud Actitud  Actitud  Total
Practica del cuidado
positiva neutral  negativa
fi % fi % fii % fi %
Adecuado 22 265 50 602 0O O 72 86.7
Inadecuado 2 24 9 109 O O 11 133
Total 0 O

24 289 1 711 83 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados

Figura 09: Relacion entre la practica y actitudes del cuidado del recién nacido en
madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja 2021.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7112 ,399
N de casos validos 83

Descripcion:

En la tabla y figura 09 se observa que del 100 % (83) de las madres primerizas, el

60.2

% (50) considera tener practica adecuada y actitud neutral en el cuidado del recien

nacido, el 26.5 % (22) tiene una practica adecuada y actitud positiva en el cuidado,

el

10.9 % (9) tiene una practica inadecuada y actitud neutral, y el 2.4 % (2) inadecuada
practica y actitud positiva en el cuidado. Ninguna (0 %) tiene practica adecuada e
inadecuada como actitud negativa. Ademas, se encontré6 que las préacticas de
cuidado del recién nacido no tienen relacion con las actitudes (P = 0.399>0.05),

evidenciandose que las madres que tienen practicas adecuadas no necesariamente

tienen actitudes positivas.
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IV. DISCUSION

Esta investigacion reporta que las madres primerizas del Hospital 11-1 de Rioja
presentaron nivel de conocimiento medio sobre los cuidados del recién nacido en
un 65.1 %.

Al respecto, similares resultados encontraron Flores & Mendoza (2016),
Neciosup & Osorio (2014), Tananta (2020), Fernandez & Porras (2018), quienes
evidenciaron que el nivel de conocimientos fue medio sobre el cuidado del recién
nacido en las madres primerizas. Otro estudio realizado por Tucanes (2017)
demostrd en su estudio, que el conocimiento de las madres primerizas sobre
cuidados de su recién nacido es medio, pero a pesar de ese nivel existen algunas
confusiones sobre cdmo abordar este cuidado. Asimismo, se pudo evidenciar que
la falta de promocion y prevencion en los servicios de salud de los primeros
niveles son factores que influyen en el poco conocimiento de las madres en temas
de salud, el cual se ha considerado como un limite el adecuado cuidado del recién
nacido, generando que las mujeres primerizas tengan que buscar otras fuentes de

informacion que no necesariamente son adecuadas.

Tal vez por ser la primera experiencia de maternidad atn no tienen los suficientes
conocimientos para cuidar a sus hijos. Esta realidad es regularmente preocupante,
dado que deberia haber programas educativos de manera continua dirigidas a las
madres primerizas con la finalidad de brindarles conocimientos y directivas para
un adecuado cuidado del RN. Ya que maternidad constituye una etapa que
conlleva mucha responsabilidad con el nuevo ser, en donde se ve reflejado el
compromiso de brindar los cuidados necesarios al recién nacido, quien se esta
adaptando al ambiente extrauterino, por lo que depende en su totalidad del
cuidado de sus padres, los cuales contribuiran a prevenir posibles complicaciones

e inclusive la muerte del recién nacido.

Este estudio revelo que cerca del 90% de las madres primerizas evidencian una
préctica del cuidado al neonato en un nivel adecuado. Reportes similares a este
estudio evidenciado por  Aguirre, Pérez & Ponce (2018), Narvéaez (2021),
Salcedo & Gomez (2019), Fernandez & Porras (2018) evidenciaron que las

madres primerizas tuvieron practicas del cuidado al recién nacido adecuadas. Asi
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mismo, Tananta (2020) encontr6 que el 90.2 % de un grupo de madres primerizas
presentaron practicas adecuadas en el cuidado del recién nacido. Debido a que las
madres primerizas acudian a su control prenatal donde los profesionales de salud

los orientaban todo sobre la gran importancia del cuidado del recién nacido.

Hualpa (2016) realizé una investigacion en madres adolescentes donde determind
que el tipo de practica frente al cuidado del recién nacido es adecuada con un 93,4
%, encontrando ademas un nivel medio de conocimiento; lo que indica que las
practicas pueden estar influenciadas también por otras variables diferentes al
conocimiento. Por otro lado, Tucanes (2017) sefiala que dentro de las préacticas
adecuadas del cuidado de recién nacido que mas se observa son la higiene y la
alimentacién, dado que son rutinas méas frecuentes que las madres realizan para

cumplir con los cuidados del RN.

Segun Generalitat VValencia (2016) refiere que puede existir nociones de préacticas
de cuidado de recién nacidos en madres primerizas; de acuerdo a la correcta
experiencia materna, el uso adecuado de materiales para realizar el bafio diario
del nifio, lactancia materna, cambio de pafial, limpieza del cordén umbilical,
tiempo en el que debe dormir el nifio. Estudios como el de Aguirre, Pérez & Ponce
(2018) determinaron que las madres primerizas tienen practicas adecuadas del
cuidado del recién nacido con el 65,0 %, pese a ser su primera experiencia
materna, lograron adecuarse rapidamente al rol materno; sin embargo, un 35 %
aun tuvo practicas inadecuadas. Es asi que las madres demostraron tener practicas
adecuadas frente al cuidado de sus nifios, ademéas de presentar conocimientos

regular.

Similares resultados, Torres & Calizaya (2016), quienes hallaron que las madres
primerizas tienen una buena practica en el cuidado del recién nacido,
especialmente en la alimentacion, higiene y curacion del cordon; sin embargo, un
pequefio grupo aun tiene una practica inadecuada en el cuidado del recién nacido.
El estudio resalta la importancia de las intervenciones educativas de enfermeria

para la practica del cuidado del recién nacido por parte de las madres primerizas.

Sobre las practicas de cuidado de recién nacido se observa que varios autores
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coinciden en que existen practicas adecuadas en mayor proporcion de madres
primerizas; sin embargo, existen proporciones considerables de madres que tienen
practicas inadecuadas para el cuidado de los neonatos. Esto grafica la capacidad
de las madres primerizas para aprender rapidamente précticas para el cuidado de
sus recién nacidos, por ello es importante fortalecer tales capacidades y mejorarlas

en aquellas madres que presentan practicas inadecuadas.

Respecto a las actitudes, en este estudio se pudo encontrar actitud neutral (ni
positiva, ni negativa) hacia el cuidado de recién nacido en la mayoria de madres
primerizas (71.1 %), Al respecto, similares resultados encontraron Salcedo &
Gomez (2019), quienes evidencian que la actitud de la madre frente al cuidado del
recién nacido fue regular (64.52%). También Navincopa & Huillcas (2019)
encontraron que el 54.5 % de madres primerizas tiene una actitud neutral para el
cuidado del recién nacido. En ese sentido, Tucanes (2017) encontrd en su estudio
que las madres en su mayoria, muestran una actitud neutral en los primeros dias
de vida de sus nifios, siendo estas actitudes: el miedo al manejo materno del recién
nacido, influenciado por ciertas costumbres o creencias. Por su parte, Terrones
(2021) encontrd que las actitudes de la madre hacia el cuidado del recién nacido
son regulares, teniendo una relacién con el desgaste emocional, por el miedo y

preocupacion cuando llora el recién nacido.

Segun Narvéez (2021) evidencio que en mas del 50 % de madres primerizas, han
presentado actitudes de nivel regular ya que reconocen el valor de la atencion
afectiva hacia el recién nacido tales como las caricias, sonrisas y amor. Sin
embargo, también existe un desgaste emocional en las madres en los primeros
dias del recién nacido. Segin Tucanes (2017) las madres primerizas presentan
ciertas actitudes que podrian influenciar sobre el cuidado del RN como: el miedo
que enfrentan ante el manejo materno, influenciado por las costumbres o

creencias de cada grupo social y cultural.

Por lo mencionado lineas arriba, se puede mencionar que, en los resultados del
presente estudio y otras investigaciones, las actitudes de las madres primerizas
tienden a encontrarse como regular o neutral frente al cuidado del recien nacido.

Demostrando la similitud entre los resultados del presente resultado y otras
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investigaciones.

En sintesis, se puede mencionar que, de acuerdo a los resultados que se han
obtenido en el presente trabajo y en la contrastacion con otras investigaciones, 10s
conocimientos de las madres primerizas son de nivel medio frente al cuidado al
recién nacido. En cuanto a lo obtenido en las practicas del cuidado del recién
nacido también se ha contrastado que existen investigaciones que muestran que
las madres tienen précticas adecuadas. Y, por ultimo, referente a la actitud de las
madres, en este estudio las madres presentaron una actitud neutral; sin embargo,
en otras investigaciones también encontraron que las madres han presentado tener
una actitud positiva frente al cuidado del recién nacido. Es entonces que, las
investigaciones encontradas han servido de pilar para contrastar los resultados del
presente estudio, ddndole mayor credibilidad a los resultados de la investigacion

realizada.

Ademas, se encontro que los conocimientos tienen relacion con las préacticas
(p<0.05), evidenciandose que las madres que tienen conocimientos medios y altos
tienen practicas mas adecuadas. No se encontrd relacion entre los conocimientos
y actitudes (p>0.05), tampoco entre las practicas y las actitudes de las madres
(p>0.05), lo que evidencia que los conocimientos pueden influir en las précticas
de las madres, pero no en las actitudes, de igual modo las practicas tampoco
influyen en las actitudes. Al respecto es importante profundizar en los estudios
donde se investigue los factores relacionados con los conocimientos limitados, las
practicas inadecuadas y las actitudes indiferentes de las madres para que se
aborden con la finalidad de mejorar los conocimientos, practicas y actitudes de

las madres; y consecuentemente el cuidado y bienestar del recién nacido.
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V. CONCLUSIONES

1. La mayoria de madres primerizas del Hospital Il1-1 de Rioja tienen

predominantemente conocimientos medios sobre el cuidado del recién nacido.

2. Lamayoria de madres primerizas tienen practicas adecuadas sobre el cuidado

del recién nacido.

3. La mayoria de madres primerizas tienen actitudes neutrales sobre el cuidado

del recién nacido.

4. Se encontro una relacion significativa entre los conocimientos y practicas de
cuidado de recién nacido en las madres en estudio, evidenciandose que las
madres que tienen conocimiento medio y alto tienen préacticas adecuadas. No
se encontrd relacion entre los conocimientos y actitudes, tampoco entre las

practicas y las actitudes de las madres.

44



VI. RECOMENDACIONES

A la Diresa San Martin

Promover el levantamiento de la linea basal relacionado al cuidado del recién
nacido y a partir de alli implementar programas para mejorar los
conocimientos, practicas y actitudes de las madres adolescentes primerizas.

Implementar programas de capacitacion al recurso humano en salud con la
finalidad de fortalecer sus competencias en la atencién integral y que ello
pueda ser traducido en el mejor servicio de salud a las madres, los recién
nacidos y sus familias, cuyo entorno saludable permita fomentar el

crecimiento y desarrollo del nifio, futuro prometedor de la sociedad.

Al Hospital 11-1 de rioja

Mejorar la implementacion de los servicios de atencion al neonato a fin de
realizar una atencion de calidad y desarrollar en las madres primerizas
mayores conocimientos, mejores practicas y actitudes para el cuidado de su

recién nacido.

Implementar estrategias y acciones para realizar talleres dirigidos a mejorar

las practicas de cuidado de recién nacido en el hospital.

A la Escuela de Enfermeria de la UNTRM

Investigar a profundidad los factores que tienen que ver con los pocos
conocimientos y practicas de las madres primerizas frente al cuidado del

recién nacido.

Tratar los resultados encontrados de esta investigacion en las asignaturas afines
al tema de investigacion, que le sirva a los estudiantes de reflexion y les
permita fortalecer su analisis critico con propuestas estratégicas de mejora

continua en el cuidado de la madre y sus recién nacidos.
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de Es la capacidad del |[Es el grado de = Conocimiento.
Conocimientos | hombre para comprender | informacion que poseen Alimentacion = Beneficios. |
del Cuidado del | por medio de la razon la | las madres respecto al = Edad de lactancia 1-5
. . . . .. materna exclusiva. Ordinal
Recién Nacido | naturaleza, cualidades y | cuidado de sus recién
. : = Duracion de lactancia _
en Madres relaciones de las cosas. nacidos. materna Alto:
N ' 0-5
Primerizas = Posicion adecuada para
lactancia. Medio:
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= Materiales para el bafio 6- 15
_ del bebé.
Cuidados - Tiempo del bafio. Bajo:
- 16- 20
= Higiene de partes
intimas. 6-20
= Importancia de cambio
de panal
= Frecuencia de cambio
de panal.
= Suefio
= Tiempo para dormir
Son  experiencias o | Son habilidades de las
habilidades que  se | madres  respecto  al = Edad de lactancia
) » ) 5 materna exclusiva. Nominal
adquieren en funcién a | cuidado de sus recién B )
o _ _ = Duracion de lactancia
situaciones especificas. | nacidos. materna. L5 Adecuado
. o ) 0-60
Lactancia = Posicion adecuada para puntos
Précticas del materna lactancia.
Cuidado del Inadecuad
0
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Recién Nacido
en Madres

Primerizas

Atencion

= Uso de materiales para
el bafio del bebé.

= Frecuencia del bafio
= horario del bafio.

= Realiza higiene de
partes intimas.

= Realiza el cuidado del
cordon umbilical

= Frecuencia de cambio
de pafal.

= Horarios de suefio
= tiempo para dormir
= uso de ropa adecuada

6-20

61-84
puntos

Es una motivacion social
que supone una
predisposicion  de la

persona a responder de

Es la

comportamiento de

manera

madre respecto al

del

la

Cognitivo

= Comprension de los
beneficios del
cuidado.

= Técnicas de lactancia
= Higiene
= Lavado de manos

1-5

Nominal

-Actitud

positiva
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Actitudes del
Cuidado del
Recién Nacido
en Madres

Primerizas

una manera determinada
frente a un estimulo tras
evaluarlo  positiva o

negativamente.

cuidado de su

nacido.

recién

Comprensién de
periodos de suefio

Emocional Expresion de
sentimientos
Satisfaccion de la | 6-10
madre.
Situacion de estrés.
Comprensién de
signos de alarma
Control de
Conductual temperatura
Prevencion de
enfermedades 11-15
Participacion del
cuidado

75-46

puntos

-Actitud
neutra 45

puntos

-Actitud
negativa
de 15-44

puntos
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ANEXO N° 2

FORMULARIO DEL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE

AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
PRESENTACION

El presente estudio se realiza con la finalidad de: evaluar conocimientos, practicas
y actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas del hospital 11-1
de Rioja 2021. Dandole seguridad que la informacion brindada es totalmente

confidencial y anénima y con fines de investigacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta 3 instrumentos donde encontrara una lista de
preguntas sobre el cuidado, practicas y actitudes del recién nacido, sefala tu

respuesta marcando con una “X, aspa o circulo” segin Ud. crea conveniente.
Datos Generales:

1. Edad:
< 15 afios () 16-20 afios () 21-25 afios () 26-30 afios () De 30 afios a més ()

2. Estado Civil:
Soltera () casada( )  Conviviente ( ) Divorciada ()

3. Grado de Instruccion:
Analfabeta () Primaria () Primaria incompleta () Secundaria ()
Secundaria incompleta () Superior ( )

4. Con quien vive usted. Con sus Padres ( ) Consu Pareja( ) Sola()

5. Fecha de nacimiento del recen nacido................ Sexo: F()M ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢ Qué es lactancia materna d Esdarle a su recién nacido Unicamente leche

exclusiva? materna.

d) Es darle leche materna y aguitas.

54

b) Es darle leche cuando yo como mama pueda.
¢ Es darle leche hasta que yo lo crea conveniente.




2. El beneficio de la lactancia

a) quitarle el hambre.

materna para su recién | b) Brindarle nutrientes necesarios para su crecimiento,
nacido es: desarrollo y defensas para su sistema inmunolégico.
c) solo para alimentar.
d) No se prepara los primeros meses.
3. ¢la  lactancia materna

exclusiva (solo leche de mama4)
hasta que edad se brinda al
recién nacido?

a) Hasta los 3 meses
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 2 afios
d) Hasta los 6 afios

4. ;cada cuanto tiempo en un
dia (24hr) debe amamantar su
recién nacido?

a) tres veces al dia.
b) Cada seis horas.
c) Cada dos horas.
d) Cuando mi bebé quiera y yo tenga tiempo.

5. ¢cual es la posicion que se
debe utilizar para dar de lactar
al recién nacido?

a) Como mi bebé se acomode y lo desee.

b) colocarlo de cualquier manera con tal que coja mi
pecho para amamantar.

¢) Como me sienta cbmoda como madre.

d) colocar a mi bebé de costado, pancita con pancita, y
su nariz bien pegada a mi pecho o estirado frente a mi
en contacto con mi cuerpo, mamando de un pecho y con
sus pies hacia el otro pecho.

6. como se debe realizar la
higiene de la boca del recién
nacido:

a) Solo en los labios con agua tibia.

b) alrededor del paladar, encias y lengua.
c) Solo en la lengua.

d) Sélo en las encias.

7. ¢con que frecuencia se debe
bafiar al recién nacido?

a) considero cada 2 dias.

b) considero semana.

c) considero todos los dias.

d) considero cada dos semanas.

8. ¢qué materiales se necesita
para el bafio del recién nacido:

a) Jabon, agua tibia, Shampoo, toalla y tina.
b) Shampoo, jabdn de tocador y agua
Caliente.

c) Jabdn, shampoo, jabon y agua fria.

d) Shampoo, jabon de tocador y agua fria.

9. ¢cudl es el tiempo aproximado
que debe durar el bafio del
recién nacido?

a) 30 minutos

b) menos de veinte minutos.
C) una hora.

d) entre 10 y 15 minutos.

10. ¢qué materiales se debe
utilizar para la higiene de las
partes intimas del recién
nacido?

a) Aglita tibia, jabdn neutro y gasitas

b) papel higiénico, Agua fria y jabén de tocador.
C) gasa estéril, jabon de tocador y Agua caliente.
d) gasa, jabon de tocador Agua estéril.

11. el cambio oportuno el pafal
es importante para:

a) para que tenga buena presentacion.

b) Prevenir escaldaduras, malos olores y evitar que mi
bebé llore.

¢) solo para que esté limpio.

d) Prevenir que el recién nacido ensucie la cama.
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12. el cambio de pafal del recién
nacido se realizar:

a) Cuando mi bebé haya hecho sélo deposicion
(caquita)
b) Solo tres veces al dia.

c) Cada vez que el pafalito esté mojado o haya hecho

su deposicion (Caquita)
d) Sélo durante las noches para ir a dormir.

13. el recién nacido pierde calor
de su cuerpito después del bafio,
cuando:

a) Es expuesto a corrientes de aire.

b) Se le bafa a la semana.
c) Tiene mucho abrigo al dormir.
d) Llora continuamente.

14. ¢ qué cuidado debe tener
como madre durante el bafio de
su bebé para que no pierda
calor?

a) banarlo en un ambiente cerrado.
b) tenerlo solo con el pafial y al aire libre.
c) banarlo en un ambiente abierto.
d) bafarlo en un ambiente oscuro.

15. la limpieza del corddn
umbilical del recién nacido se
debe realizar:

a) En forma circular, de adentro hacia fuera.

b) De cualquier forma.

c) De arriba hacia abajo.

d) De abajo hacia arriba la direccion del clamp.

16. para la limpieza del cordén
umbilical del recién nacido se
debe realizar:

a) jabon, Algodén, agua.

b) Gasa estéril, agua y yodo

¢) Alcohol yodado y gasa estéril

d) alcohol puro al 70% y Gasita estéril

17. el corddn umbilical de su
recién nacido se limpia cada:

a) dos dias

b) dos semanas
c) Todos los dias
d) cinco dias.

18. ¢con quién debe dormir del
recién nacido?

a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la camita a lado mio

¢) En camita entre su papa y yo.
d) En la camita con su papa.

19. ¢cuanto es el tiempo
promedio que debe dormir
durante el dia (24hrs) el recien
nacido?

a) veinticuatro horas

b) entre 17 y veinte horas
c) una hora

d) dos horas

20. la ropa que tiene contacto o
utiliza el recién nacido debe
estar hecha de:

a) algodon.

b) Cualquier tela.

c) Tela de seda.

d) Lana, pero gruesa.
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IV. PRACTICAS DEL CUIDADO
ITEMS

1. Alimenta a su recién nacido con leche materna exclusiva.

2. Dade lactar a su recién nacido a libre demanda.

3. Despierta a su bebé cada dos horas para dar de lactar

4. Da de lactar a su recién nacido cada dos horas.

5. Al momento de amamantar a su bebé se coloca en posicion
adecuada, manteniendo la espalda recta pegada hacia una
almohada o silla.

6. No Realizalahigiene de la boca después de amamantar
a su recién nacido.

7. Bafa a su recién nacido una sola vez al dia.

8. Utiliza shampoo, jabon y agua tibia para bafar a surecién
nacido.

9. Demora menos de 15 minutos para bafiar a su bebé.

10. Cambia de pafial de manera oportuna a su bebé.

11. Realiza la higiene genital de su bebé de delante hacia atras
(en caso de mujercitas) y de arriba hacia abajo (en caso de
varoncitos).

12. Cambia de pafial cada vez que su bebé esta mojado o haya
hecho su deposicion.

13. Evita las corrientes de aire cuando bafia su recién nacido.

14. Bafla a su reciéen  nacido en una habitacion con la
puerta abierta.

15. Realiza la limpieza del mufién umbilical de abajo hacia
arriba en direccion al clamp.

16. Utiliza materiales como Gasa esteéril, alcohol puro al 70%
para la higiene del cordén umbilical.

17. No realiza limpieza adecuada del cordon umbilical.

18. Se lava las manos con agua y jabdn antes de dar de lactar
a su bebé

19. Realiza el aseo de la boca a su recién nacido.

20. La ropita con que viste a su recién nacido no es de

algodon.
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V.ACTITUDES DEL CUIDADO

ITEMS

Siento que si doy solo leche materna a mi bebe
crecera sano y fuerte

Cuando esté caliente mi bebe le controlo la
temperatura

Tengo mucho trabajo para bafiarlo todos los dias

Me siento tranquila que mi hijo descanse méas de 10
horas

Si mi nifio presenta: respiracion répida, fiebre, y llora
mucho acudo al centro de salud.

Me siento satisfecha darle de lactar a mi bebe

Me siento satisfecha de ser yo quien le brinde el
abrigo a mi bebe

Me siento optimista porque el lavado de manos evita
que mi hijo se enferme

9.

Siento alegria que mi bebe descanse tranquilo

10. Me siento estresada por tener un hijo tan enfermo

11. Considero importante que la técnica de lactar es a la

altura del pecho

12. Mi estancia hospitalaria no es importante para la

recuperacion de mi hijo

13. Que fastidio mojarme las manos a cada momento

14. Que cdlera mientras el descansa, yo aqui de suefio

15. Siento alegria participar en el cuidado de mi hijo
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T P identificado(a)  con
DNI . Madre ( ), acepto participar de manera voluntaria
del proceso de recoleccion de datos para la investigacion cientifica titulada:
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES DE CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS, HOSPITAL I1-1 DE RIOJA-2021 que viene
realizando la egresada de Enfermeria Delicia Mercedes Tauma Quistan de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la
manera mas honesta posible. La informacion serd utilizada solamente para fines de

estudio.

Chachapoyas,

Firma de la Madre Firma de la investigadora
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