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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento y la practica del
cuidado domiciliario del Recién Nacido, en madres de 14 a 19 afios, atendidas
en el E.S. Morona Cocha, lquitos 2023. Es un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo, transversal y correlacional; la poblacién estuvo
conformada por 30 madres adolescentes. Las técnicas empleadas fueron: la
encuesta y visita domiciliaria, instrumentos: cuestionario de conocimiento del
cuidado domiciliario y cuestionario de practica sobre cuidado domiciliario del
R.N. (validez 97.50% y 96.25%) y (confiabilidad 81,0% y 80,0%). Los
resultados obtenidos fueron: 53,3% presentaron conocimiento medio, 26,7%
alto y 20,0% bajo sobre el cuidado domiciliario del R.N. Respecto a la practica
del cuidado domiciliario del R.N., el 56,7% de madres presentaron practica
adecuada y 43,3% practica inadecuada. Al relacionar, conocimiento con
practica de cuidado domiciliario del R.N., se obtuvo correlacion significativa
(Rho =0,435; p = 0,016 < 0,05), entre las dimensiones higiene (Rho = 0,389;
p= 0,034 < 0,05) y signos de alarma (Rho = 0,388: p = 0,033 < 0,05); no hubo
significancia en alimentacion (Rho = 0,061, p = 0,751 > 0,05),
termorregulacion (Rho = 0,091; p = 0,633 > 0,05), suefio (Rho = 0,079; p =
0,679 > 0,05), vestimenta (Rho = 0,024; p = 0,899 > 0,05) y eliminacion (Rho
=0,211; p=0,264 > 0,05) con practicas de cuidado domiciliario. Concluyendo
gue, a mayor conocimiento medio/alto del cuidado domiciliario, se obtienen

practicas adecuadas de cuidado materno en adolescentes.

Palabras Clave: Conocimiento, Practica, Cuidado domiciliario, Recién

Nacido.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the knowledge and
practice of home care of the Newborn, in mothers aged 14 to 19 years, cared
for at the E.S. Morona Cocha, Iquitos 2023. It is a quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional and correlational study; The
population was made up of 30 adolescent mothers. The techniques used were:
the survey and home visit, instruments: questionnaire on knowledge of home
care and questionnaire on practice on home care of the R.N. (validity 97.50%
and 96.25%) and (reliability 81.0% and 80.0%). The results obtained were:
53.3% presented medium, 26.7% high and 20.0% low knowledge about the
home care of the National Nur. Regarding the practice of home care of the
National Nur, 56.7% of mothers presented adequate practice and 43.3%
inadequate practice. When relating knowledge with home care practice of the
National Reserve, a significant correlation was obtained (Rho = 0., 435; p =
0.016 < 0.05), between the dimensions hygiene (Rho = 0.389; p = 0.034 <
0.05) and warning signs (Rho = 0.388: p = 0.033 < 0.05); there was no
significance in diet (Rho = 0.061; p = 0.751 > 0.05), thermoregulation (Rho =
0.091; p = 0.633 > 0.05), sleep (Rho = 0.079; p = 0.679 > 0.05), clothing (Rho
=0.024; p = 0.899 > 0.05) and elimination (Rho = 0.211; p = 0.264 > 0.05) with
home care practices. Concluding that, the greater the medium/high knowledge
of home care, the more adequate maternal care practices are obtained in

adolescents.

Keywords: knowledge, practice, home care, newborn.
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INTRODUCCION

El recién nacido (RN) requiere de cuidado, debido a que es el periodo donde
se presentan muchos riesgos para su sobrevivencia, puesto que ocurre dentro
de los 28 primeros dias de vida!, debido a la inmadurez de su sistema
inmunitario y el periodo de adaptacion en el que su organismo se encuentra,
haciéndole vulnerable a padecer ciertas enfermedades. En tanto, la madre
una vez dada de alta del establecimiento de salud, debe brindar los cuidados
necesarios a su bebé en el hogar, a fin de asegurar un adecuado desarrollo

infantil 2.

En el mundo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? sefiala que en el
2019 fallecen dentro de los 30 dias de vida 2,4 millones de nifios; y
diariamente unos 6700 recién nacidos. La mortalidad, en los primeros 28 dias
de vida, se origina por falta de atencion de calidad durante el parto, o de
atencion por personal competente y tratamiento inmediato post parto y

durante los primeros dias de vida.

En Latinoamérica y el Caribe, 15 millones de bebés nacen cada afio, y
115,000 fallecen antes del primer afio de vida, de los cuales aproximadamente
80,000 fallecen durante los primeros 28 dias de vida . Mientras que el
(MINSA, 2022)° reporta que en el pais el nUmero de muertes neonatales

fueron 2,651 y a nivel de la region Loreto, 136 muertes.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), indica que los casos
de muertes neonatales ocurren en madres menores de 18 afios, y sus nifios
tienen cinco veces mas probabilidades de fallecer, antes del primer mes de
vida; como tambien por otras causas: infecciones, asfixias, hipotermia y

condiciones de cuidado inadecuado en el domicilio ©.

De acuerdo a los registros del MINSA’, durante el presente afio en el pais, se

viene reportando que, de los 3,429 casos de embarazos entre 11 a 19 afos,



se convirtieron en madres; evidenciandose el mayor niumero de estos casos,
en Lima (536), Loreto (267) y Piura (245).

En consecuencia, convertirse las adolescentes en madres precozmente, les
resulta aun muy dificil, porque no han terminado de desarrollarse, y podrian
sentirse poco preparadas para la maternidad; ademas el cuidado infantil

seguro y de alta calidad, puede no ser asequible para brindar a su bebé 8.

Existen estudios en que sefialan, que el desconocimiento de las madres
acerca de los cuidados en los neonatos, es considerado como uno de los

factores de morbimortalidad 2.

Donde un 66,7% de madres primordialmente adolescentes, presentaron
conocimiento medio y en cuanto a practica del cuidado, el 83, 3% fueron

favorables °.

Por tanto, es preciso sefialar que las defunciones neonatales, pueden ser
prevenidas en mas del 30% cuando la madre adolescente practica cuidados
claves, en lo que respecta a la alimentacion, higiene, curacion del mufién

umbilical, vestimenta, suefio y termorregulacién en el domicilio 2.

En la localidad, no existen estudios sobre las variables conocimiento y
practica del cuidado domiciliario al recién nacido en madres adolescentes que
asisten al Centro de Salud Morona Cocha; donde se evidencia en el
consultorio de CRED, asi como en las visitas domiciliarias, manifestaciones
verbales de este grupo etareo, que : “no se curar el ombligo de mi bebito”, “me
da miedo banarle, se me puede resbalar de mis brazos”, “ solo cuando llora
le doy mi teta”, “no le abrigo mucho porque hace demasiada calor”,

“mayormente le coloco para dormir boca arriba”, entre otras.

Por lo que se considera necesario que el personal “enfermeria” quien brinda
servicio en el consultorio de CRED, del primer nivel de atencion, realice el
seguimiento mediante las visitas domiciliarias a las madres adolescentes, a fin de

identificar determinantes que suelen afectar el cuidado del neonato, y enfatizar en



la consejeria practicas claves, a fin de que adopten las madres y por ende prevenir

y reducir los indices de morbimortalidad neonatal.

Frente a lo planteado, se enuncia la interrogante siguiente: ¢Cual es la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica del cuidado domiciliario
del R.N. en madres de 14 a 19 afios, del E.S. Morona Cocha, Iquitos 2023?
El objetivo general es determinar la relacion entre el conocimiento y la practica
del cuidado domiciliario del R.N, en madres de 14 a 19 afios, del E.S Morona
Cocha, Iquitos 2023; objetivos especificos: 1. Identificar el conocimiento de
cuidado domiciliario del R.N. 2. Identificar el conocimiento de cuidado
domiciliario del R.N. segun dimensiones: alimentacion, termorregulacion,
higiene, suefio, vestimenta, excrecion y signos de alarma; 3. Identificar la
practica del cuidado domiciliario del R. N. 4. Identificar la practica del cuidado
domiciliario del R. N. segun dimensiones: alimentacién, termorregulacion,
higiene, suefio, vestimenta, excrecion y signos de alarma. y 5. Relacionar
conocimiento con préctica de cuidado domiciliario del R.N, en madres de 14 a

19 afos, del E.S. Morona Cocha.

Es importante el estudio, porque permite al profesional especificamente
“enfermeria”, identificar en el componente de CRED, determinantes externos,
en las madres adolescentes, que influyen en las practicas del cuidado que
brinda al R.N. dentro del domicilio 1°. Asi mismo, tiene relevancia social,
porque fortalece y ayuda al redisefio de estrategias educativas o acciones de
comunicacion a nivel intra y extramural, conllevando a un mayor incremento
del conocimiento sobre los cuidados basicos, y por ende a la adopcién de
practicas basicas frente al cuidado de su bebé. Relevancia teérica, porque se
aporta aspectos tedricos y resultados sistematizados respecto a las variables
en estudio. Relevancia practica, porque permite seguir interviniendo en el
fomento de la salud, a través de la sensibilizacion a las madres adolescentes
sobre practicas claves con su bebé en el domicilio y con ello, se garantiza un
cuidado adecuado durante el primer afio de nacido. Relevancia metodoldgica,
los hallazgos suelen ser contrastados con estudios similares y en otros

contextos, o incluyendo otras variables o disefios de investigacion.



El estudio es viable, no existen problemas éticos en su ejecucion, ni limitacion
alguna para la colecta de los datos, ni sesgos de la informacion, porque las
técnicas y los instrumentos empleados son validos y confiables.

El tipo de investigacion es cuantitativa, no experimental, descriptivo,
transversal, correlacional. La poblacion accesible es treinta madres
adolescentes (14 a 19 afos). La tesis incluye: introduccion; marco teorico;
hipotesis y variables; metodologia; resultados; discusion; conclusiones;

recomendaciones, fuentes de informacion y anexos.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

EL 2023, se desarrollé un estudio tipo basica y disefio no experimental,
descriptivo correlacional, que traté de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y préacticas de cuidado del Neonato en 80 puérperas
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia de un Hospital en Huaylas.
Los resultados que obtuvo con respecto al conocimiento de cuidado al
neonato fue bajo (40%) y alto (27.5%); y en relacion a practicas de
cuidado al neonato resulté ser inadecuada (1.3%) y adecuada (98.8%).
Concluyendo que al correlacionar ambas variables obtuvo un valor de p
= 0,350 > 0,05; por lo que no hubo significancia estadistica. Asi mismo,
entre conocimiento de cuidado con dimension alimentacion, hubo
significancia estadistica (p = 0,000 < a 0,05); y al correlacionar
conocimiento de cuidado con dimension cuidados, no encontrd

significancia estadistica (p = 0,371 > 0,05) .

El 2023, un trabajo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, traté de
identificar el conocimiento en madres adolescentes respecto al cuidado
basico del R.N. sano del C.S. Pucusana 2021, en 50 madres. Donde el
65% presentaron conocimiento medio; mientras que en el area fisica y
signos de alarma: el 45% obtuvo conocimiento bajo, 31% medio, y 24%
alto. Concluyendo que las madres adolescentes presentaron

conocimiento medio, a nivel global 12,

El 2022, un estudio con enfoque cuantitativo y disefio correlacional,
transversal y prospectivo, buscé evaluar en 83 madres primerizas,
conocimiento, practica y actitud en el cuidado del R.N. del Hospital 11-1
de Rioja 2021. Cuyos resultados fueron: del 100% de madres, el 65.1%
presentaron conocimiento medio sobre el cuidado del R.N., 31.3% alto y
el 3.6% bajo. EI 86.7% mostraron practica adecuada y 13.3%

inadecuada. Ademas, encontrd que el conocimiento con las practicas se



relacionan significativamente (p = 0.017 < 0.05). Concluyendo, que los
conocimientos alcanzados de nivel medio y alto en las madres

primerizas, mostraron practicas mas adecuadas *3.

En 2021, la investigacidon con enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptiva, transversal; tratd de relacionar nivel de informacion y
practicas de cuidado del R.N., en 76 madres adolescentes, del Hospital
[I-2, Tarapoto 2020. Donde 56.6% (43) alcanzaron en la alimentacion
nivel de informacion medio, 28.9% (22) altoy 14.5% (11) bajo; el 72.4%
(55) presentaron en cuidados del R.N, nivel de informacion medio, un
15.8% (12) alto y un 11.8% (9) bajo; el 77.6% (59) presentaron
adecuadas practicas en el cuidado y 22.4% (17) inadecuadas. Concluye,
gue el nivel de informacion con practicas de atencién del R.N. (p = 0.04)

son significativas 4.

En 2020, un estudio cuantitativo, transversal, que pretendié conocer el
conocimiento de madres primigestas en el cuidado del R.N. sano en el
hogar, atendidas en el Hospital Tomas Lafora; en 15 madres (de 12 a 17
afos). Los resultados que obtuvo fueron: el 80.0% presentaron
conocimiento bajo, un 13.3% medio y el 1% alto. Con mayor deficiencia
en los cuidados de la piel y suefio (87%), estimulacion tempranay signos
de alarma (80%), regulacion de temperatura, amor y apego e higiene
corporal (67%), higiene del cordon umbilical, eliminacion intestinal y
vesical y alimentacién (60%). Concluyendo, que los sujetos de estudio
presentaron conocimiento bajo, y mientras menor sea la edad, el riesgo

sera mayor, tanto para ellas como para el R.N.

En 2019, un estudio cuantitativo, descriptivo y relacional; tratdé de
relacionar el conocimiento y practica de cuidado al R.N. en 31 madres
adolescentes del C.S. San Juan Bautista, Ayacucho. Cuyos resultados
fueron: el 51.6% presentaron bajo conocimiento y 74.2% inadecuadas
practicas inadecuadas frente a los cuidados basicos del R.N.
Concluyendo, que la practica inadecuada esta asociada con el bajo



conocimiento (p < 0.05) en el cuidado del R.N. de las madres

adolescentes 16,



1.2. Bases teodricas

1.2.1. Madre adolescente

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, la adolescencia inicia
desde los 10 afios y culmina a los 19 afios, donde el ser humano
logra la capacidad reproductiva. Periodo, en que la adolescente
no esté preparada fisica, ni psicolégicamente, para asumir el rol

de madre?’,

En tanto, se define como madre adolescente, aquella mujer menor
de edad sin distincion de su estado civil, tenga al menos un hijo o

hija 18,

Es por ello, que la maternidad en la adolescencia requiere de
mucha responsabilidad, debido a que el recién nacido necesita de
diversas atenciones, para satisfacer sus necesidades urgentes y
continuas, por el mismo hecho de encontrarse en adaptacion con
el ambiente extrauterino. Por ello, la madre, debe tener
conocimiento acerca de los cuidados que debe brindar a su nifio,
ya que de ella dependera el estado de salud de su bebé y asi

prevenir riesgos o complicaciones neonatales?®.

Hoy en dia, ser mama en la adolescencia es un problema de salud
publica, debido a las repercusiones biopsicosociales que genera
tanto en la salud de la madre como en el nifio. Mas aun, en el
pais, existe mayor riesgo de convertirse en madre
tempranamente; la misma que esta asociada a condiciones de
pobreza, bajo nivel educativo, logrando alcanzar solo hasta el
nivel primario; y la mayoria de ellas, residen en areas rurales y
urbanos marginales. Por tanto, al convertirse en madres, implica
no solo cumplir con las tareas del hogar, sino tambien cuidar a su
R.N.; dichas tareas suelen estresarle presentando incluso

cambios de comportamiento °.



1.2.2. Conocimiento

Generalmente, resulta de la interaccion establecida entre el sujeto
cognoscente, y este es capaz de comprender al objeto

cognoscible %°.

Definicién
Es un camulo de informacion que se reproduce en el pensamiento
del hombre, el cual resulta de su propia experiencia, razonamiento

y aprendizaje; pudiendo ser este practico o tedrico 2122,

Fuentes para la adquisicién del conocimiento

a. Experiencia. Se adquiere a partir de la percepcion sensorial.
De tal manera que la informacion que la persona obtiene, se
va almacenando en su memoriay de este modo se va
incrementando el conocimiento.

b. Razdn. Es el resultado de razonar desde lo general a lo

particular o desde lo particular a lo general %°.

Tipos - Conocimiento

1. Cientifico. Se obtiene mediante el método cientifico.

2. Empirico. Se adquiere cuando el hombre se pone en contacto
con el universo.

3. Intuitivo. Se fundamente en descubrir y observar reacciones
con significados, conocimientos previos, etc. 2L

4. Teorico. Resultan de la interpretacion del objeto o la realidad,
sea 0 no exterior a la mente humana 3.

5. Practico. Se obtiene desarrollando acciones técnicas y

ayudan a ajustar la conducta 2.

Elementos

a) El sujeto, es quien capta una informacién de la realidad
(objeto) y realiza una operacion cognoscitiva y llegar a
obtener un pensamiento de dicho objeto.


https://concepto.de/experiencia/
https://concepto.de/memoria/

b) EIl objeto, suele ser fisico, una persona, un animal, o idea,
susceptible a ser aprendida o conocida.

c) La operacion cognoscitiva, cuando el sujeto conoce al objeto
y obtiene una opinién del mismo.

d) El pensamiento (o representacion mental), se genera en el

momento que se conoce al objeto %3,

Conocimiento de la adolescente en el cuidado neonatal

Se entiende por conocimiento de la madre adolescente, al cimulo
de informacién adquirida a través de su experiencia,
razonamiento y aprendizaje, respecto a los cuidados que debe
proporcionar al R.N 7.

Sin embargo, su condicion de inmadurez repercute en la escasa
posibilidad de proporcionar cuidados adecuados a su hijo, por la
falta de experiencia, ocasionando a la vez duda e inseguridad,

gue suelen influir negativamente en la salud del nifio 24.

Tal es asi, que un estudio realizado por Valencia y Vidal,
encontraron en madres adolescentes que un 64% presentaron en
las dimensiones lactancia materna, higiene, suefio y afecto,
conocimiento regular; mientras que un 70%, presentaron en la
dimension signos de alarma, conocimiento bueno; mientras que
un 46% presentaron en las dimensiones del cuidado del cordén
umbilical, conjuntamente con un 50% en termorregulacion,

conocimientos deficientes 2.

Por tanto, es preciso remarcar que el conocimiento sobre el
cuidado al neonato es significativo para su desarrollo, por lo que
es primordial que las madres adolescentes tengan un adecuado
conocimiento de los cuidados que debe brindar a su nifio, a fin de
evitar muchos peligros que ocurren durante los 30 dias de

nacido?s,
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1.2.3.

Tal es asi, que si la madre adolescente posee conocimientos
adecuados, le posibilitara tomar decisiones adecuadas en lo que
respecta a los cuidados del neonato: en lactancia materna, el
bafio, limpieza del cordon umbilical, cambio de pafial, signos de
alarma, u otros; tendientes a suplir las necesiddaes basicas del

neonato 16,

Medicion del conocimiento a madre adolescente sobre el cuidado
domiciliario del R.N.

La investigadora adaptara el cuestionario empleado por Rios, C1’
en su investigacion, para medir la variable independiente, que
comprendera 30 preguntas cerradas de opcién mudltiple,
distribuidas en siete dimensiones (alimentacion,
termorregulacion, higiene, suefo, vestimenta, excrecion y signos
de alarma); un punto por respuesta correcta y 0 puntos por
respuesta incorrecta y se evaluara el conocimiento a través de
tres niveles: C. alto (24 — 30), C. medio (16- 23) y C. bajo (0-15).

Practica

Se define como la tarea que realiza una persona, con la aplicaciéon

de ciertos conocimientos ?7.

Practicas de cuidado
Es el conjunto de comportamientos o habilidades aplicados a una
persona para conservar, guardar, preservar la integridad y su

bienestar 16.

Practicas de cuidado materno al R.N

Suele definirse al conjunto de destrezas o habilidades adquiridas
por la madre, a través de la experiencia, que le permite desarrollar
un cuidado adecuado, para garantizar su adaptacion al mundo

extrauterino en forma 6ptima y prevenir eventos adversos 22,
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1.2.4.

Un estudio realizado por Nifio, L 2° encontré en practicas de
cuidado del R.N. por madres adolescentes, que en la dimensién
alimentacion, el 66,0% (33) fueron adecuadas y 34,0% (17)
inadecuadas; en la dimensién higiene, el 64,0% (32) fueron
inadecuadas y 36,0% (18) adecuadas; la dimension cuidado del
suefio el 78,0% (39) fueron adecuadas y 22,0% (11) inadecuadas.
En cuanto a la dimension eliminacion vesical e intestinal, se
evidencié que 60,0% (30) fueron inadecuadas y 40,0% (20)
adecuadas; en la dimension vestimenta, el 84,0% (42) fueron
adecuadas; y el 16,0% (8) inadecuadas; en la dimension de
reconocimiento de signos de alarma, el 80,0% (40) fueron
adecuadas y 20,0% (10) inadecuadas. En el contexto global, el
64,0% (36) de madres presentaron practicas adecuadas y 36,0%

(18) practicas inadecuadas.

Medicion de Préactica del C. Domiciliario del R.N.

La investigadora, para medir la variable dependiente, adaptara el
instrumento aplicado por Espinoza, D % en su estudio de
investigacion; el mismo que sera un cuestionario estructurado en
base a 29 preguntas dicotdbmicas (Si y No), asignandole a cada
respuesta afirmativa 1 punto y O punto a cada respuesta negativa,
en funcién a las siguientes dimensiones: LME, termorregulacion,
higiene, suefo, vestimenta y signos de alarma; cuya valoracion
final, serd en dos niveles: Practica de cuidado domiciliario del R.N.
adecuada (de 19 — 27 puntos) e inadecuada (de O - 18 puntos).

Cuidado domiciliario del R.N.
Se considera recién nacido o neonato, aquel nacido vivo producto
de una gestacion, en el periodo que abarca desde el momento del

nacimiento hasta los 28 dias de vida 3°.

En este periodo neonatal, se presentan cambios muy rapidos en

el desarrollo del bebé, esto determina un riesgo alto de muerte en
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el Recién Nacido; por ello es primordial, que se le brinde una
buena nutricién con una atencion favorable, dado a que el RN es
incapaz de poder sobrevivir por el mismo; por tanto, la madre debe
brindar los cuidados y satisfacer las necesidades de su bebé 3.

Estos cuidados, implica un conjunto de acciones esenciales, que
debe complacer la madre segln exigencias que requiere el
neonato; previo a cualquier procedimiento a realizar, debe tener

las manos limpias.

Para fines del estudio, se consideran los siguientes cuidados en

el domicilio:

a) Alimentacion con LME, durante los 6 primeros meses de vida,
dado a que brinda un aporte inmunolégico que ayuda a
prevenir algunas enfermedades. La madre, tiene que
asegurar adecuada técnica de amamantamiento con el
correcto acople de boca pezoén-areola; sentirse comoda,
apoyando la espalda, con un cojin o almohada sobre los
muslos, apoyando la cabeza del bebé sobre el angulo del
codo, la postura es abdomen con abdomen, quedando en una
misma linea la oreja, hombro y cadera del bebé, sujetando
con los dedos en forma de “C” el seno. Seguidamente la
madre presiona con el dedo indice y pulgar por detras de la
areola, cuando apertura la boca encaja el pezén y la areola a
la boca del neonato, de tal modo, que los labios cubran toda

la areola ?°.

b) La termorregulacion, es una funcion organica innata que
consiste en la habilidad de la madre, de mantener un equilibrio
entre la pérdida y produccion de calor, para mantener la
temperatura dentro del rango normal (36.5° C a 37.5° C).
Dado, a que sus capacidades para generar calor propio son
reducidas y los medios por los cuales puede perder T° se

encuentren aumentados; a la vez, esta condicionada a su
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edad gestacional y durante el tiempo de adaptacion. Por
tanto, son mas sensibles al frio y al calor, y la madre podra
comprobar al tocar las manos o pies del bebé. Por ello, se
recomienda no abrigarlo en exceso, y se debe evitar

exponerlo tanto el frio como el calor °.

La higiene, considerado también como el cuidado mas
importante, que la madre debe conocer y practicar, para
prevenir enfermedades y asi poder mantener la salud del R.N.
Efectuar el bafio, en direccion céfalo-caudal, teniendo cuidado
con la fontanela, con una duracion maxima de 5 minutos.
Seguidamente se limpia el cuero cabelludo y el resto del
cuerpo, debe lavarse en forma similar. Sin embargo, ciertas
zonas como los pliegues del cuello, las axilas y las arrugas de
las articulaciones, requieren una atencion especial. El area
gue rodea al cuello es especialmente propensa a presentar
erupciones cutaneas por regurgitacion del alimento y debe ser
lavado y secado presionando la toalla contra la piel y no
frotando, para evitar asi acumulo de humedad, lo que

facilitaria irritacion 2°.

Asi mismo, el bafio debe ser diario, y la tina llenar de unos 15-
20 centimetros de altura con agua a una T° de 36-38 ° C. Es
necesario probar dicha T° antes de sumergir al nifio. En
cuanto al material, a emplear para el bafio del bebé, debe ser
un jabon suave (o de bebé). No exceder el bafio de 10 minutos
durante los primeros dias de vida, para evitar que el agua
enfrié como también el neonato. La habitacion, donde se bafia
al RN mantenerlo a una T° de 22-24 ° C, para evitar que el
bebé tenga frio. Luego secar al bebé con una toalla templada,

realizandolo de forma suave 32.

En cuanto al cuidado de ojos, boca, nariz, oidos y ufias, son

vitales para evitar infecciones en el R.N.:
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= Ojos. Se limpian de la comisura interna hacia la externa con
un pedazo de algodon humedecido en agua, no se debe
utilizar jabones, ni liquidos especiales para cada ojo. En
caso de secrecion o enrojecimiento, reportar al personal de
salud.

= Boca. Se inicia de la parte interna (paladar, encias y
lengua), empleando una gasa o tela suave, humedecida en
agua hervida fria, debido a que se suele almacenar restos
de leche materna

= Nariz y Oidos. En ambos casos, no es recomendable
emplear hisopos, ya que pueden dafar los tejidos al
interior. En caso, de que se observe mucosidad seca al
interior de la nariz, utilizar una tela suave o algodon,
humedecido con agua. Y para el oido externo, utilizar
algodon o una toallita suave.

= Ufas. Mantenerlas recortadas, y se recomienda recortarlo
en corte recto y con una tijerita mientras el R.N. duerma,

para evitar lastimar por alglin movimiento brusco 2°.

d) Curacion del mufibn umbilical: la curacién, se realiza
humedeciendo una gasa con alcohol al 70%, y limpiar de
adentro hacia fuera, en forma circular, diariamente y retirando
secreciones si lo hubiera, para favorecer la cicatrizacion;
luego protegerlo con una pequefia gasa o aposito estéril. La
caida del mufién, suele ocurrir entre los 6 a 8 dias del

nacimiento 2°.

En caso que la madre observe enrojecimiento, pus, sangrado
y olor fétido, comunicar de inmediato al médico o enfermera.
Una vez limpio el mufién umbilical, se coloca el pafial por
debajo del ombligo, es decir, se debe dejar libre la zona y

mantener limpio y seco, para favorecer la cicatrizacion 1.
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e)

¢))

Aseo de genitales. Se requiere realizarlo de manera
cuidadosa con algodon humedecido en agua. Para la vulva se
realiza en direccion de adelante hacia atras, para evitar la
contaminacion de la vagina o la uretra con materia fecal; y
para el lavado del pene y escroto, se debe limpiar el prepucio
retrayéndolo con suavidad, s6lo hasta donde llegue y
volviéndolo a su posicion normal; asi mismo, en ocasiones,
debe ser retirado el esmegma, limpiando alrededor del

glande?®,

Limpieza de genitales (externos o perianal). Usar agua o
jabon suave o toallitas humedas para eliminar residuos
fecales y luego colocar pafal limpio. Asi mismo, si el area del
pafial no se limpia bien, se desarrollan rozaduras como

resultado de irritacion por amoniaco °.

Eliminacion. La expulsion del meconio debe tener lugar
durante las primeras 48 horas de vida, posterior a ello se
presentan deposiciones transicionales, que normalmente
aparecen al tercer dia del inicio de la alimentacion; y son de
color marrén verdoso a marron amarillento, finas y menos
pegajosas que el meconio (heces de color verde oscuro);
incluso, pueden contener algunos restos de leche cuajada.
Hacia el cuarto dia, las deposiciones normales, de lactantes
alimentados al pecho, es de color amarrilla a dorada, de
consistencia pastosa y tiene un olor similar a la leche cortada;
mientras que en los alimentados con biberén, son de color
amarillo claro a marron claro, de consistencia firme y tiene un

olor mas fuerte 2°.

Ademas, debe conocer la madre, que los RN orinan de 6 a 8
veces al dia; es inodora e incolora. En caso, de que el bebé,
orina menos de cinco veces al dia, podria ser necesario darle

mas liquidos (lactancia materna) 2°.
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h) Vestimenta. Elegir la ropita, segun la estacion, de preferencia

tela de algodon y debe permitir el libre movimiento del bebé.
Evitar vestir con ropa de material sintético, ya que podria
provocar algun tipo de alergia. La ropita debe ser lavada, con

jabén neutro y separada de la ropa familiar °.

Suefio y descanso. Generalmente el R.N. duerme, de 20 a 22
horas al dia; muchas veces se ve perturbado por estimulos
dentro de la habitacién (ruidos, luz intensa, pafal sucio y frio
o calor). En caso, que el bebé se encuentre agitado, aplicar
masaje suave, para ayudarlo a relajarse y poder conciliar el

suefo 28,

Dado a que el suefio, como funcion vital, protege la
maduracion neurologica y favorece el crecimiento; asi mismo,

le permitira desarrollarse fisico y mentalmente 7.

Los R.N. duermen aproximadamente 16 horas o mas y lo
hacen por periodos de dos a cuatro horas; debido a que su
sistema digestivo es muy pequefio necesitan que los
alimenten, con lapsos de pocas horas; y si no han recibido
alimento durante cuatro horas seguidas, es necesario

despertarlos .

Es importante colocar al bebé de cubito dorsal (boca arriba)
para dormir con la cabeza lateralizada, facilitando Ila
respiracion sin esfuerzo y de forma simétrica, y asi evitar,
posibles aspiraciones que pueden “poner en riesgo la salud
del R.N %,

Asi mismo, al momento de dormir retirar mantas, peluches,
almohadas en la cuna o cama, ya que estos objetos, pueden
causar asfixia al bebé. Tambien es necesario, que la madre

cambie la posicion de la cabeza del bebé diariamente
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)

(lateralizandolo una noche a la derecha y la otra noche a la

izquierda) para prevenir el desarrollo de una zona plana en

uno de los costados de la cabezas3s.

Signos de alarma. Las madres deben reconocer para una

intervencion oportuna del neonato:

Alteracion de la respiracion. La respiracion es
habitualmente periddica e irregular. Cuyos parametros
normales son 60 respiraciones por minuto. En caso de
polipnea o taquipnea, la F.R. es > de 60 respiraciones por
minuto asi mismo, se observa la dificultad y el uso de los
musculos respiratorios, de forma irregular; y es ahi donde
la madre, debe contemplar si estos eventos, se presentan
después de la lactancia, o cuando llora, para detectar
alguna patologia. En cuanto al periodo de apnea, > a 20
segundos, o0 en caso de ser menor el tiempo, y mas aun si
se acomparia de cianosis (coloracion azulado de la piel) o
bradicardia, la madre debe entrar en alerta, cuando no
responde al estimulo, y debe ser evaluado por el médico,
aun haya pasado el episodio; ya que puede ser a causa de
una infeccién, lesién neurolégica, problemas cardiacos o
asfixia '’

Vémito. Su presencia suele ser provocado por varios
motivos, como infecciones de oido o de orina; asi como
tomar el biberén demasiado rapido engullendo aire junto
con la leche, o por tomarlo cuando el estbmago esta lleno
de aire, que mayormente sucede después de un llanto
intenso. Se debe prestar mucha atencion, cuando los
vomitos se acompafan de fiebre, diarreas, pérdidas de
peso, rechazo del alimento; o cuando son negros, con
sangre o biliosos .

Color de piel. Cuando la piel se encuentra de color azul
violacea (cianosis) suele deberse a fenomenos

circulatorios. Asi mismo, si el color de piel y mucosas se
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encuentran amarillas (ictericia), se debe al aumento de
bilirrubina en sangre; y en caso de permanecer por mas de
10 dias, debe ser evaluado por personal de salud *’.

= Ausencia de deposicion y orina. La madre al identificar la
ausencia de deposiciones por mas de tres dias y la orina
por mas de 18 horas, debe referir inmediatamente al
médico 7.

= Variacion de la Temperatura. Muchas veces el bebé suele
presentare hipotermia e hipertermia, para ello la madre de
conocer los valores normales de T°: 36.5°-37,5°C. Si la
madre, observa al bebé que esta succionando mal, sollozo
débil, su respiracion es superficial y lenta, significa que él
bebe esta en estado de hipotermia. Mientras que la
hipertermia, muestra a un bebé irritado, con respiracion

rapida, piel caliente y seca %°.

1.2.5. Modelo teérico de Enfermeria

El estudio se enfoca en la Teoria de Dorothea Orem,
especificamente en el autocuidado, debido a que los neonatos
poseen limitadas capacidades para atender sus requisitos de
autocuidado, ello obliga a las madres o cuidador a asumir la
satisfaccion de sus bebes; para ello, requieren apoyo educativo
en lo que respecta al cuidado domiciliario del neonato, por parte
del profesional de enfermeria; a fin adquirir conocimientos e
incrementarlos, a la vez adoptar habilidades de autocuidado y

cuidado hacia sus hijos 34.
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1.3. Definiciéon de términos basicos

Conocimiento. Es un cumulo de informacion que se reproduce en el
pensamiento del hombre, el cual resulta de su propia experiencia,

razonamiento y aprendizaje; pudiendo ser este practico o tedrico 122,

Conocimiento materno. Aquella informacion que posee la madre en
cuanto a los cuidados a proporcionar a su R.N, como resultado de su

experiencia, aprendizaje y razonamiento?’.

Recién nacido o neonato. Aquel nacido vivo producto de una gestacion,
en el periodo que abarca desde el momento del nacimiento hasta los 28

dias de vida 9.

Practica de cuidado. Es la aplicacion de acciones o habilidades para

conservar, guardar, preservar la integridad y bienestar de una persona?®.

Practica de cuidado materno del R.N. Es la aplicacion de destrezas o
habilidades adquiridas por la madre, a través de la experiencia, y le
permite brindar un cuidado adecuado, para satisfacer las necesidades

del nifio 28.

Madre Adolescente. Mujer en edad de 10 hasta 19 afios, que tenga al

menos un hijo o hija 8.
Cuidado domiciliario. Es aquella asistencia que se presta en el domicilio

a aguellas personas y familia de acuerdo a criterios previamente

establecidos, y requiere de conocimientos y habilidades .
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2.1.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién de la hipotesis

Hipotesis principal:

Existe relacion estadistica entre conocimiento y préctica de cuidado

domiciliario del R.N en madres adolescentes del E.S. Morona Cocha,
Iquitos 2023.

Hipotesis derivadas:

Existe relacién estadistica entre conocimiento y practica de cuidado
del R.N en la dimension alimentacion.

Existe relacion estadistica entre conocimiento y practicas de cuidado
del R.N. en la dimension termorregulacion.

Existe relacion estadistica entre conocimiento y practicas de cuidado
del R.N. en la dimensién higiene.

Existe relacion estadistica entre conocimiento y practicas de cuidado
del R.N. en la dimensién suefio.

Existe relacion estadistica entre  conocimiento y practicas de
cuidado del R.N. en la dimension vestimenta.

Existe relacion estadistica entre conocimiento y practicas de cuidado
del R.N en la dimension eliminacién.

Existe relacion estadistica entre conocimiento y practicas de cuidado
del R.N en la dimensién signos de alarma.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

cordén umbilical
y tiempo de
cicatrizacion.
Material
limpieza.

para

Tipo por su Escala Valores Medio de
Variable Definicién -, Dimension Indicador de Categoria de e
relacion . . verificacion
medicion categoria
Conocimiento Aquella Independiente | Alimentacién ¢ Tipo de alimento. Ordinal Alto 20 — 29 | Cuestionario
del cuidado informacion  que e Frecuencia puntos. sobre
domiciliario del posee la madre e Duracién conocimiento
R.N. como resultado de e Técnica del del  cuidado
su  experiencia, amamantamiento Medio 15 - 19 | domiciliario
aprendizaje y Termorregulacion | e Valores normales puntos. del R.N. en
razonamiento; To. madres
respecto a los e Mantenimiento adolescentes.
cuidados a de calor. Bajo 0 a 14 | (Anexo N°2)
proporcionar  al puntos.
R.N. en el Higiene e Bafio:
domicilio. (Frecuencia ,
duracion,
ambiente)
e Cambio de pafial.
e Aseo de
genitales.
e Limpieza de
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Suefio

Horas.
Posicion.
Estimulos
perturbadores.

Vestimenta

Material de la
ropa.
Frecuencia

cambio.

de

Eliminacion

Color del
meconio.
Frecuencia de
orina.

Signos de alarma

Variacion de T°.
Coloracion de la
piel.

Ausencia de
deposiciones y
orina.
Cambios en
respiracion.
Vémito - Diarrea.

la
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. o Tipo por su . . . Escala Valores Medio de
Variable Definicién - Dimension Indicador de Categoria de e g
relacion L . verificacién
medicion categoria
Préactica del | Acciones o | Dependiente | Alimentacién e Lavado de | Ordinal Adecuada 19 — 29 | Cuestionario
cuidado habilidades que manos. puntos de Préactica del
domiciliario del | se aplican para e Libre demanda cuidado
RN. conservar, e Frecuencia. domiciliario
guardar, e Higiene del Inadecuada | O - 18 | del R.N. en
preservar la pezon. puntos. madres
integridad y e PoOsicion de adolescentes.

bienestar de una
persona.

amamantamiento
Higiene después
del

amamantamiento

Termorregulacion

T° de habitacion.

Higiene

Ojos, nariz, oidos

y ufias.

Bafio: frecuencia
del bafio,
material,

duracion y
habitacién.
Cambio (panial).
Aseo de
genitales.
Limpieza del

mufién umbilical.

(Anexo N° 2)
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Suefio

Horas de suefio.
Posicion.
Estimulos
perturbadores.

Vestimenta

Ropa acorde a la
estacion.
Material de Ia
ropa y estaciéon
(clima).

Eliminacion

Frecuencia de
orina.
Deposiciones-

color.

Signos de alarma

Variacion de T°.
Coloracion de la
piel.
Deposiciones vy
orina.

Vémito - Diarrea
Cambios en la
respiracion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

El estudio fue cuantitativo, porque la informacién investigada, esta
expresada numéricamente, donde se utilizo la estadistica descriptiva; e

inferencial (contrastacion de las hipétesis) 3.

El disefio fue No experimental, dado a que no hubo manipulacion de
variables; descriptivo, porque se observaron en su estado natural las
variables; correlacional, permitié relacionar las variables de estudio y

transversal, porque se recolectaron los datos en un momento Unico 6.

Esquema:

Donde:

M = Muestra.

Ox = Observacion V.l. (Conocimiento del cuidado domiciliario del
RN).

r = Relacion.

Oy = Observacion V.D (Practica del cuidado domiciliario del RN)
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3.2. Disefo muestral

Poblacién de estudio
Constituyeron 30 madres adolescentes de 14 a 19 afios de edad,

usuarias del E.S. Morona Cocha, atendidas en el afio 2023.

Muestra

Tamaifio:
La muestra estuvo constituida por el 100% (30) de madres adolescentes,

usuarias del E.S. Morona Cocha, atendidas en el afio 2023.

Tipo de muestreo o seleccidn de la muestra

Fue el No probabilistico, por conveniencia, donde la investigadora tuvo
acceso a las madres adolescentes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

= Madre adolescente de 14 a 19 afios, con hijo RN sano.
» Madre adolescente usuaria del E.S. Morona Cocha.

= Algun nivel educativo.

= Participaron voluntaria.

Criterios de exclusion:

» Madre adolescente < de 14 afos y > de 19 afos, con hijo RN sano.
= Madre adolescente atendida en otros establecimientos de salud.

= No aceptaron.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd a través de la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
UNAP, el documento de autorizacion para la ejecucion de la tesis.
Se solicito la autorizacion al Gerente del establecimiento de salud
Morona Cocha, y se le informo a cerca de la investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion del Gerente, se coordiné con la
responsable del consultorio de CRED, para identificar en el registro
de usuarios a las madres de 14 a 19 afios, con nifilos R.N. que
pertenecen a la jurisdiccion de Morona Cocha.

Luego se procedio a la captacion de los sujetos de estudio mediante
la visita domiciliaria; donde se les dio a conocer a cada una de ellas
los fines de la investigacion; previa explicacion del propésito del
estudio y se aplico el consentimiento o asentimiento informado.

Una vez aceptada la participacion voluntaria de los sujetos de
estudio, se aplicaron los cuestionarios mediante la encuesta,
aproximadamente durante veinte minutos.

La colecta de la informacion se realizé durante 30 dias, de lunes a
sabado de 8:00 am a 1:00 pm, y de 4:00 pm a 6:00 pm; con el
respectivo uniforme de salud publica.

Finalizada la recoleccién, se procedid a procesar, analizar e

interpretar los datos.

Técnicas de recoleccion de datos

Visita domiciliaria, permitié captar a los sujetos de la muestra, aplicar
los instrumentos y el formato del consentimiento o asentimiento
informado, en sus respectivos domicilios.

Encuesta, permiti0 la aplicacion de los 2 Cuestionarios,
correspondientes a la medicion de las variables independiente y

dependiente.

Instrumento de recoleccion de datos

Un Cuestionario de Conocimiento del cuidado domiciliario del R.N en

madres de 14 a 19 afios, modificado de Rios C!7 que incluyé 29
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preguntas cerradas de opcion multiple, con 7 dimensiones; por cada item
respondido correctamente (1 punto) e incorrectamente (0 puntos);
evaluacion global: en base a tres niveles: Conocimiento alto (20-29 p),
Conocimiento medio (15-19 p) y Conocimiento bajo (0 a 14 p).

Un Cuestionario de Practica del Cuidado domiciliario del R.N, modificado
de Espinoza, D 2 que incluy6 29 items, con repuestas dicotémicas (Si
y No), en 7 dimensiones, cada respuesta correcta correspondié a 1 punto
y la respuesta incorrecta 0 puntos; evaluacion total: Practica adecuada

(19 a 29 p) y Practica inadecuada (cero a 18 p).

Validez y confiabilidad

El cuestionario de conocimiento del cuidado domiciliario y el cuestionario
de practica sobre cuidado domiciliario del R.N. fueron sometidos a
validez por 8 expertos con experiencia en el tema investigado; se
determind a través del coeficiente R de Pearson, donde se obtuvo
validez del cuestionario de conocimiento (97.50%) y cuestionario de
practica (96.25%).

Asimismo, fueron sometidos a confiabilidad mediante el ensayo piloto (a
un 10% de la muestra), es decir 4 madres con criterios establecidos,
quienes no formaron parte del estudio. Se determiné a través del alfa de
Cronbach, donde el cuestionario de conocimiento del cuidado
domiciliario obtuvo un valor de 81,0% y el cuestionario de practica sobre
cuidado domiciliario del R.N. un valor de 80,0%.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se emple6 el Software SPSS
version 26.0 en espafiol. Asi mismo, se utilizé en el andlisis univariado,
estadistica descriptiva y en el analisis bivariado, prueba Rho de
Spearman, con significancia de a = 0.05. La presentacion se realizd

mediante graficos y tablas.
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3.5.

Aspectos éticos

El Comité de Etica de Investigacion de la UNAP, revisaron el plan,

aprobaron cuando comprobaron que clasifico de riesgo minimo para los

sujetos de estudio; ya que el disefio fue no experimental, a la vez se

garantizaron sus derechos, durante el desarrollo del estudio y se

aplicaron los siguientes principios bioéticos:

Autonomia: se tuvo en cuenta que toda la informacién este centrado
en las participantes de 14 a 19 afios de edad, quienes
voluntariamente participaron en el estudio, firmando el

consentimiento o asentimiento informado.

Justicia: todas tuvieron la misma oportunidad de participar en el

estudio, en cumplimiento a criterios definidos.

Beneficencia: las madres adolescentes que participaron en el
estudio, se beneficiaron con los resultados del estudio y fueron

cuidadas en su integridad biolégica, mental y moral.

No maleficencia: las participantes, no se vieron afectadas en su
integridad total se mantuvo el anonimato y la confidencialidad de los

datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1: Conocimiento del cuidado domiciliario del R.N. en madres de 14 a 19

anos, del establecimiento de salud Morona Cocha, Iquitos 2024.

Nivel de conocimiento n %

Alto 8 26,7
Medio 16 53,3
Bajo 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario

Gréafico 1: Conocimiento del cuidado domiciliario del R.N. en madres de 14 a

19 afos, del establecimiento de salud Morona Cocha, Iquitos 2024.

Bajo; 20,0%

Medio; 53,3%

Alto; 26,7%

Fuente: Cuestionario
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Tabla 1 y Grafico 1, se observa el conocimiento de cuidado domiciliario del
R.N en madres adolescentes de 14 a 19 afios del establecimiento de salud
Morona Cocha, Iquitos 2024; que del 100% (30) madres adolescentes, el
53,3% (16) presentaron nivel de conocimiento medio, el 26,7% (8)

conocimiento alto y 20,0% (6) conocimiento bajo.

33



Tabla 2: Conocimiento del cuidado domiciliario segun dimensiones, en madres
de 14 a 19 afios de R.N. del establecimiento de salud Morona Cocha, Iquitos
2024.

N° Conocimiento Correctas
n %
Alimentacion
1 El primer alimento que recibe todo RN es? 23 76,7
2 Cuantas veces al dia debe lactar un RN 10 33,3
3 Lactancia materna exclusiva significa: 15 50,0
4  Lactancia materna a libre demanda significa: 12 40,0
5 Al momento de amamantar al bebé, la madre se debe: 18 60,0
Termorregulacion
6 Latemperatura normal que debe tener un RN es: 8 26,7
7 Para mantener al RN a una temperatura adecuada, se debe: 15 50,0
Higiene
8 Cuantas veces se debe bafiar a un RN 14 46,7
9 Eltiempo que debe durar el bafio de un RN es de: 19 63,3
10 Los materiales a utilizar para el bafio de un RN son: 26 86,7
11 El cuidado que debe tener la madre durante el bafio del RN es: 16 53,3
12 Er'llc;ags S?”rir;gi:o de pafial se debe limpiar las partes intimas del 14 46,7
El cambio adecuado del pafial y la limpieza de las partes intimas
13 del RN es importante para: 6 20,0
14 La higiene genital de un RN se debe realizar: 14 46,7
15 Lalimpieza del cordon umbilical del RN se realiza: 17 56,7
16 Para limpieza del cordén umbilical se utiliza: 19 63,3
17 Cada cuanto tiempo se debe limpiar el cordén umbilical del RN 12 40,0
18 Srl:]ili”ecsa%g?gﬁo de espera en que se debe caer el cordén 18 60,0
Suefio
19 EIRN, debe dormir: 14 46,7
20 La posicién adecuada para que el RN duerma es: 10 33,3
21 (Ii:promedio de horas que el RN debe dormir durante todo el dia 12 40,0
22 Los estimulos que alteran el suefio al RN son: 19 63,3
Vestimenta
23 Laropa que debe de usar el RN, debe estar hecha de: 22 73,3
24 Laropa de un RN, se debe cambiar 17 56,7
Eliminacién
25 La deposicion de un RN en la primeras 48 horas de vida es: 19 63,3
26 Luego de los tres dias de vida del RN el color de su deposicion es: 13 43,3
27 Lafrecuencia en que orina el RN es: 13 43,3
28 La orina del RN puede ser los primeros dias (1 a 3 dias) 12 40,0
Signos de alarma
29 Signos importantes de alarma que ameritan inmediatamente 12 40,0

atencion de un recién nacido son:
Fuente: Cuestionario

34



En la Tabla 2, se evidencia evaluacion del conocimiento sobre cuidado
domiciliario del R.N. segun dimensiones con respuestas correctas; del 100%
(30) de ellas, en lo que respecta a la Alimentacion, el 76,7% (23) conocen
sobre el primer alimento que recibe todo R.N., el 60% (18) conoce lo que debe
hacer al momento de amamantar al bebé, conocen el 50% (15) el significado
la LME, el 40% (12) conoce el significado de la LM a libre demanda y solo
33,3% (10) sobre el nimero de veces que debe dar de lactar al R.N. Respecto
a la dimension: Termorregulacion, el 50,0% (15) conoce como se debe
mantener al R.N a una T° adecuada y 26,7% (8) conoce la T° normal que
debe tener un R.N. Respecto a la Dimension: Higiene, el 86,7% (26) conoce
los materiales a utilizar para el bafio de un R.N., el 63,3% (19) conoce el
tiempo que debe durar el bafo , el 63,3% (19) conoce el material a utilizar
para la limpieza del cordon umbilical , el 60,0% (18) conoce el tiempo de
espera en que debe caer el corddn umbilical, el 56,7% (17) conoce como se
realiza la limpieza del cordén umbilical, el 53,3% (16) conoce el cuidado que
debe tener la madre durante el bafio del RN. El 46,7% (14) conoce cuantas
veces se debe bafiar a un RN; asi mismo, el 46,7% (14) conoce gue en cada
cambio de pafial se debe limpiar las partes intimas del RN y el material que
se utiliza, e igual cifra conoce sobre como se debe realizar la higiene genital,
el 40% (12) conoce la frecuencia en que se debe limpiar el cordén umbilical y
20% (6) conoce el cambio adecuado del pafal y la importancia de la limpieza
de las partes intimas del RN. Respecto a la Dimension: Suefio, el 63,3% (19)
conoce los estimulos que alteran el suefio al RN, el 46,7% (14) conoce como
debe dormir, el 40% (12) el promedio de horas que debe dormir durante todo
el dia y el 33,3% (10) conoce la posicion adecuada para que duerma. En
cuanto a la Dimension: Vestimenta, el 73,3% (22) conoce acerca del material
de la ropa que debe usar y el 56,7% (17) la frecuencia de cambiar la ropa del
RN. En la Dimension: Eliminacion, el 63,3% (19) conoce el tipo de deposicion
de un RN dentro de las primeras 48 horas de vida, el 43,3% (13) conoce el
color de su deposicién, luego de 3 dias de vida e igual cifra conoce la
frecuencia en que orina el RN. El 40% (12) conoce el color de la orina durante
los primeros dias (1 a 3 dias) y en la Dimension: Signos de alarma, solo el
40% (12) lo conocen.
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Tabla 3: Practica del cuidado domiciliario del R.N. en madres de 14 a 19 afios,

del establecimiento de salud Morona Cocha, lquitos 2024.

Practica del

. o n %
Cuidado domiciliario
Adecuada 17 56,7
Inadecuada 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario

Gréfico 3: Practica del cuidado domiciliario del R.N. en madres de 14 a 19
anos del establecimiento de salud Morona Cocha, Iquitos 2024.

Adecuada;
56,7%

Inadecuada;
43,3%

Fuente: Cuestionario

Tabla 3 y Grafico 2, se observa la practica del cuidado domiciliario del R.N en
madres adolescentes de 14 a 19 afios, del establecimiento de salud Morona
Cocha, Iquitos 2024; que del 100% (30) madres adolescentes, el 56,7% (17)
presentaron nivel de précticas adecuadas y 43,3% (13) practicas
inadecuadas.
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Tabla 4: Practica del cuidado domiciliario segun dimensiones del R.N. en
madres de 14 a 19 afios, del establecimiento de salud Morona Cocha, Iquitos
2024.

N° Practica Correcta
n %
Alimentacién

1 Se lava las manos con agua y jabén antes de dar de lactar a su 15 500
bebé. '
Realiza el lavado y/o limpieza del pezén antes de dar de lactar a

2 ) 10 33,3
su bebé.

3 Alimenta a su recién nacido solo con leche materna. 24 80,0

4 Da de lactar a su recién nacido a libre demanda. 10 33,3

5 Despierta a su bebé cada dos horas para dar de lactar. 24 80,0

6 Da de lactar a su recién nacido cada dos horas. 15 50,0

7 Al momento de amamantar a su bebé mantiene la espalda recta 8 267

pegada hacia una almohada o silla.
Realiza la higiene de la boca después de amamantar a su recién
8 nacido, empleando un pedazo de gasa humedecida en agua 7 23,3

hervida fria.
Termorregulacion
9 Mantiene al bebé en una habitacién fresca o ventilada. 9 30,0
Higiene
Limpia los ojos de su bebé, desde la comisura interna hacia la
10 . . 14 46,7
externa, con un pedazo de algodén humedecido en agua.
Limpia la nariz de su bebé, con un pedazo de algodon
11 : 8 26,7
humedecido con agua.
12 Limpia los oidos externos de su bebé, con un pedazo de algodén 10 333

0 con toalla de bafio suave.
13 Las ufas le recorta con tijera de punta romay los corta enrecto. 10 33,3
14 Bafa a su bebé todos los dias. 23 76,7
Emplea un jab6n suave en poca cantidad para enjabonar a su
15 . 25 83,3
bebé y agua templada.
16 Eltiempo de duracién del bafio a su bebé es de 5 a 10 minutos. 13 43,3
Bafia a su recién nacido en una habitacién con puerta y ventana

17 18 60,0
cerrada.

18 Cambl_a_ge pafial cada vez que su bebé esta mojado o hizo su 20 66,7
deposicion.
Utiliza pafitos humedos y/o agua y jabon luego de cada

19 Y : ) 15 50,0
deposicion u orina de su bebé.

20 Realiza la higiene genital de su bebé: 16 53,3

21 . . . . - 15 50,0
Limpia en forma circular el cordén umbilical, con una gasa
humedecida con alcohol puro de 70° grados.

22 ~ . = o 14 46,7
Coloca el pafial por debajo del mufidn umbilical.

Suefio
23 Su bebé duerme entre 20 a 22 horas al dia. 14 46,7
24 Coloca a su bebé para dormir en posicién de cubito dorsal (boca 18 60.0

arriba) y la cabeza lateralizada.
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El suefio de su bebé se ve afectado por ruidos, o luz intensa,

25 pafial sucio o por la temperatura en la habitacion (frio o calor) 16 533
Vestimenta
La ropita con que viste a su recién nacido es de tela de
26 . . 27 90,0
algodon y lo pone de acuerdo al clima.
Eliminacion
27 Cuando cambia el panal de su bebé, observa que su deposicion 17 56,7

es de color amarilla y pastosa.

28 Cambia el pafal de su bebé de 6 a 8 veces al dia. 19 63,3
Signos de alarma

En caso de presentar su bebé algunos de los signos de alarma,

29 en cuales le llevaria de inmediato al establecimiento de salud: 15 50,0

Fuente: Cuestionario

Tabla 4, se evidencia evaluacion de la practica de cuidado domiciliario del
R.N. segun dimensiones con respuestas positivas; del 100% (30) de ellas, en
lo que respecta a la Alimentacién, el 80% (24) alimenta a su RN con leche
materna, el 50% (15) se lavan las manos con agua y jabdn antes de dar de
lactar a su bebé e igual cifra le amamanta cada dos horas, y limpian en forma
circular el cordén umbilical, con una gasa humedecida con alcohol puro de 70°
grados; el 46,7% (14) coloca el pafial por debajo del mufién umbilical, el 33,3%
(10) realiza el lavado y/o limpieza del pezén antes de dar de lactar a su bebe
e igual cifra da de lactar a libre demanda, el 26,7% (8) al momento de
amamantar se coloca en posicién adecuada, manteniendo la espalda recta
pegada hacia una almohada o silla, y solo el 23,3% (7) realiza la higiene de la
boca después de amamantar a su RN empleando un pedazo de gasa
humedecida en agua hervida fria. En la Dimension: Termorregulacién, solo el
30% (9) mantiene la habitacion del bebé a una T° ideal. Respecto a la
Dimension: Higiene, el 83,3% emplea jabdn suave en poca cantidad para
enjabonar y agua templada, el 76,7% (23) bafa a su bebé todos los dias, el
66,7% (20) cambia de pafial cada vez que el bebé esta mojado o hizo su
deposicion, el 60,0% (18) bafia a su RN en habitacion con puerta y ventana
cerrada, el 50% (15) utiliza pafitos humedos y/o agua y jabon luego de cada
deposicion u orina del bebé. El 46,7% (14) limpia los ojos de su bebé, desde
la comisura interna hacia la externa, con un pedazo de algodén humedecido
en agua, el 43,3% (13) bafia a su bebé de 5 a 10 minutos, el 33,3% (10) limpia

los oidos externos de su bebé, con un pedazo de algoddn o con toalla de bafio
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suave e igual cifra las ufias le recorta con tijera de punta romay las corta en
recto y el 26,7% (8) limpia la nariz de su bebé con un pedazo de algodon
humedecido con agua. En la Dimension: Suefio, el 60,0% (18) coloca a su
bebé para dormir en posicion de cubito dorsal (boca arriba) y la cabeza
lateralizada, el 53,3% (16) el suefio de su bebé se ve afectado por ruidos, o
luz intensa, pafal sucio o por la temperatura en la habitacién (frio o calor) y el
46,7% (14) duerme su bebe entre 20 a 22 horas al dia. En la Dimension:
Vestimenta, el 90% (27) viste a su RN con ropita de tela de algodon y lo pone
de acuerdo al clima. En la Dimensién: Eliminacion, el 63,3% (19) cambia el
pafal de su bebé de 6 a 8 veces al dia'y 56,7% (17) cuando cambia el pafal
de su bebé observa que su deposicion es de color amarilla y pastosa. Y en la
Dimension: Signos de alarma, el 50% (15) le llevarian de inmediato al

establecimiento de salud.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 5: Relacion estadistica del conocimiento con practica del cuidado
domiciliario del R.N en madres adolescentes del establecimiento de salud
Morona Cocha, lquitos 2024.

Correlaciones (Rho - Spearman)

Conocimiento Practica

Coeficiente de correlacion 435

Conocimiento  Sig. (bilateral) ,016
N 30

Coeficiente de correlacion 435
Practica Sig. (bilateral) ,016

N 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionarios

Tabla 5, muestra la correlacion de las variables, determinado a través de
correlacion Rho = 0,435; p = 0,016 < 0,05 que indica significancia estadistica
entre el conocimiento y la practica del cuidado en el domicilio del R.N. en

madres adolescentes, del establecimiento de salud Morona Cocha.
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Tabla 6: Relacién estadistica entre conocimiento y practica del cuidado
domiciliario del R.N segun dimensiones en madres adolescentes de 14 a 19

anos, del establecimiento de salud Morona Cocha, Iquitos 2024.

Dimensiones (Conocimiento y

Practica) n Rho Spearman p

Alimentacion 30 0,061 0,751
Termorregulacion 30 0,091 0,633
Higiene 30 0,389 0,034
Suefio 30 0,079 0,679
Vestimenta 30 0,024 0,899
Eliminacion 30 0,211 0,264
Signos de alarma 30 0,388 0,033

Fuente: Cuestionarios

Tabla 6, se muestra relacion entre el conocimiento con la practica de cuidado
domiciliario del R.N en madres adolescentes, del establecimiento de salud
Morona Cocha, segun dimensiones: Higiene (Rho = 0,389; p = 0,034 < 0,05)
y Signos de Alarma ((Rho = 0,388; p = 0,033 < 0,05) existe significancia
estadistica. Y en las dimensiones: Alimentacién (Rho = 0,061; p = 0,751 >
0,05), Termorregulacion (Rho = 0,091; p = 0,633 > 0,05), Suefio (Rho =0,079;
p = 0,679 > 0,05), Vestimenta (Rho = 0,024; p = 0,899 > 0,05) y Eliminacion
(Rho =0,211; p = 0,264 > 0,05) no existe significancia estadistica.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo fue determinar la relacion del conocimiento con la practica de
cuidado domiciliario del R.N. en madres adolescentes de 14 a 19 afos, del

establecimiento de salud Morona Cocha.

Al analizar el conocimiento del cuidado domiciliario del R.N. en madres
adolescentes, se encontrdé predominio de conocimiento medio en un 53,3%,
alto 26,7% y bajo 20,0%. Los resultados son similares a lo reportado por Diaz,
KZ. (2023), donde 65% presentaron conocimiento medio a nivel global. Asi
mismo, Tauma, DM (2022), encontrd que el 65.1% presentaron conocimiento
medio sobre el cuidado del R.N., 31.3% alto y el 3.6% bajo. Al igual que
Saavedra, JF y Coral, R. (2021) donde el 72.4% presentaron nivel medio de
informacion en los cuidados que deben recibir sus R.N., un 15.8% alto y 11.8%
bajo. Mientras que Cabanillas, EM. (2020), encontr6 que el 80% presentaron
conocimiento bajo, un 13.3% medio y 1% alto, en cuidados del R.N. sano en
el domicilio de madres adolescentes primigestas; asi como, Salcedo B y
GOmez, CG (2019) encontraron que el 51.6% de madres adolescentes
presentaron bajo conocimiento en el cuidado del R.N.

Por lo que podria afirmarse, que los conocimientos medios encontrados sobre
el cuidado del RN en las madres adolescentes, sefialan que las mismas no
estan en condiciones para asumir responsablemente su rol materno; debido a
gue no alcanzaron el grado de madurez, por encontrarse en un periodo de
transformacion de la nifiez hacia la adultez. Cuyos factores que suelen haber
influido en el conocimiento, se encuentran la edad, donde un elevado
porcentaje de ellas, fluctuaron sus edades entre 17 a 19 afios, asi mismo, son
madres primerizas, con grado de instruccibn secundaria completa.
Reflejandose mayormente cierto desconocimiento, en las dimensiones del
cuidado al RN: alimentacion (N° veces al dia en que debe lactar, que significa
LM a libre demanda); termorregulacién (valor normal de T°), Higiene (N° veces
gue se debe bafiar, cambio adecuado de pafial y material que se utiliza para
la higiene genital, asi como la frecuencia de limpiar el cordén umbilical); suefio

(posicién adecuada en que debe dormir, y el promedio de horas durante todo
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el dia); eliminacién (color de deposicion a los tres dias de vida, frecuencia en
gue orina); y signos de alarma. Por lo que es necesario, que enfermeria desde
el primer nivel de atencion, durante la consejeria, oriente y refuerce los
conocimientos en los aspectos encontrados en déficit, en especial a las
mamas adolescentes sobre los cuidados primordiales a tener con su bebé,
incluso desde el periodo prenatal; a través de las visitas domiciliarias, 0 en
el consultorio de CRED; a fin de incrementar los conocimientos maternos en
relacion al cuidado de su bebé, satisfacer sus necesidades del RN y reducir

la morbimortalidad en dicho grupo etario.

Al analizar la practica de cuidado domiciliario del R.N. en mamas
adolescentes, se encontré un predominio de practicas adecuadas en un
56,7% y practicas inadecuadas en 43,3%. Los resultados son similares a lo
reportado por Guerrero, LJ. y Rodriguez, KM. (2023) donde encontraron que
el 98.8% de mamas realizan practicas adecuadas en el cuidado del neonato
y 1.3% resulto ser inadecuada. Asi mismo, Tauma, DM. (2022) encontré que
un 86.7% realizan practicas adecuadas y 13.3% inadecuadas frente al
cuidado del R.N. en madres primerizas; al igual que Saavedra, JF y Coral, R.
(2021) encontraron en un 77.6% adecuadas practicas en el cuidado y 22.4%
inadecuadas; al igual que Salcedo, B y Gomez, CG. (2019) encontrdé en un
74.2% inadecuadas practicas frente a los cuidados basicos del R.N.

Estos resultados obtenidos, permite afirmar que el nivel de conocimiento
obtenido en mayores porcentajes medio y alto sobre el cuidado del RN, ha
influenciado a que las madres primerizas, evidencien practicas adecuadas en
el cuidado de su nifio; a la vez podria estar interviniendo otras variables,
siendo el mas comun, el aprendizaje que recibe a través del cuidado que
brindan las abuelas; el cual le conlleva a la madre adolescente a una
adaptacion rapida para cumplir con su rol materno. Sin embargo, es oportuno
que el profesional de enfermeria, continte fortaleciendo cada una de las
dimensiones del cuidado, en aquellas madres adolescentes que mostraron
practicas inadecuadas de cuidado con sus bebé; especificamente para revertir
y adopten buenas practicas de cuidado, en las dimensiones tales como:
Alimentacion (realizan el lavado y/o limpieza del pezdn antes de dar de lactar,

dar de lactar a libre demanda, posicion adecuada el momento de amamantar,
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higiene de boca después de amamantarlo), termorregulacion (mantiene la
habitacidn del bebé a T° ventilada), higiene (limpian la nariz y oidos del bebé,
recorte de las ufias con tijera punta roma, el tiempo en que dura el bafio del
bebé no es de cinco a diez minutos), suefio ( dormir entre 20 a 22 horas al dia

el bebé); dado a que de ella dependeré el buen estado de salud de su bebé.

Al relacionar conocimiento y préactica de cuidado domiciliario del R.N. en
madres adolescentes, se determind que existe relacion significativa, a través
de Spearman (Rho = 0,435; p = 0,016 < 0,05). Estos resultados son similares
a lo reportado por Tauma, DM. (2022), quien encontrd significancia entre
conocimiento con préacticas de cuidado del R.N (p = 0.017 < 0.05). Asi mismo,
con el estudio de Saavedra, JF y Coral R. (2021), quienes encontraron
significancia estadistica (p = 0.04) en el nivel de informacion con practicas
sobre atencién del R.N. a término. Ilgualmente, con el estudio de Salcedo, By
GoOmez, CG. (2019), encontraron asociacion en el conocimiento bajo con la
practica inadecuada de cuidado del R.N. en mamas adolescentes (p < 0.05).
Sin embargo, difiere con lo reportado por Guerrero, LJ y Rodriguez, KM.
(2023), quienes al correlacionar conocimiento con practicas de cuidado del
neonato en madres (p = 0,350 > 0,05); no encontr¢ significancia estadistica.
Estos hallazgos permiten afirmar, que aquellas madres adolescentes que, a
pesar de presentar conocimiento medio, en relacion al cuidado del RN,
mostraron practicas de cuidado adecuado, lo cual podria verse influenciado
por la edad materna, ya que se encuentran muy cercana a alcanzar la
madurez e iniciar la etapa adulta, como tambien debido a un porcentaje
regular de madres que alcanzaron conocimiento alto acerca del cuidado del
RN.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Respecto al conocimiento de cuidado domiciliario del R.N en madres
adolescentes de 14 a 19 afos del E.S. Morona Cocha, el 53,3%

presentaron conocimiento medio, 26,7% alto y 20,0% bajo.

Respecto a la practica de cuidado domiciliario del R.N en madres
adolescentes de 14 a 19 afos, del establecimiento de salud Morona

Cocha, el 56,7% presentaron practicas adecuadas y 43,3% inadecuadas.

Existe significancia estadistica entre el conocimiento con las practicas de
cuidado domiciliario del R.N. (p = 0,016 < 0,05) en madres adolescentes
de 14 a 19 afios de edad, del E.S. Morona Cocha.

Existe significancia estadistica entre el conocimiento con las practicas de
cuidado domiciliario del R.N en madres adolescentes, del E.S. Morona
Cocha, en las dimensiones: Higiene (p = 0,034 < 0,05) y Signos de Alarma
(p = 0,033 < 0,05)

No existe significancia estadistica entre el conocimiento con las practicas
de cuidado domiciliario del R.N. en madres adolescentes del E.S. Morona
Cocha, en las dimensiones: Alimentacion (p = 0,751 > 0,05),
Termorregulacion (p = 0,633 > 0,05), Suefio (p = 0,679 > 0,05), Vestimenta
(p = 0,899 > 0,05) y Eliminaciéon (p = 0,264 > 0,05).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A la Gerencia del Establecimiento de Salud Morona Cocha, implementar
un programa educativo, dirigido a madres adolescentes, desde el prenatal
y el profesional de enfermeria continle con el seguimiento a la madre y

sSu neonato, una vez dada de alta hasta su domicilio.

Al profesional de enfermeria, responsable de CRED contintie asumiendo
el rol de educador en lo concerniente al cuidado que deben cumplir las
madres adolescentes con sus R.N. en el domicilio; a fin de mejorar el

conocimiento materno y por ende garantizar el bienestar del nifio.

A la Facultad de Enfermeria de la U.N.A.P, promuevan actividades de
responsabilidad social universitaria, mediante sesiones educativas y
sesiones demostrativas, en todas las dimensiones de cuidado del recién
nacido en el domicilio; enfatizando en la alimentacion, higiene,

termorregulacién, suefo, excrecion y signos de alarma.
A la comunidad académica, considerar los resultados para futuras

investigaciones, empleando otras variables, tipos y disefios de

investigacion, u otros enfoques cualitativo o mixto.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA/ ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Titulo de la

Pregunta de

Objetivo de la

Tipo y disefio de

Poblacién de

Instrumento de

. . ., . . ., ) ) , Hipoétesis . estudio y -
investigacion investigacion investigacion estudio ; recoleccion
procesamiento
Conocimiento y | ¢Cual es la relacion | General: Principal: El tipo de estudio | La poblacion de | - Cuestionario
practica del cuidado | que existe entre el | Determinar la | Existe relacion | sera cuantitativo y | estudio estara de
domiciliario del | conocimiento y la | relacion entre el | estadistica entre | el disefio no | conformada por Conocimiento
reciéen nacido en | practica del cuidado | conocimiento y la | conocimiento experimental, 30 madres sobre cuidado
madres domiciliario del RN en | practica del cuidado | practica del cuidado | descriptivo, adolescentes de domiciliario
adolescentes  del | madres de 14 a 19 | domiciliario del | domiciliario del R.N en | correlacional, 14 a 19 afos de del RN, en
Establecimiento de | afios del E.S. Morona | Recién Nacido, en | madres adolescentes | transversal. edad. Para el madres
Salud Morona | Cocha, Iquitos, 2023? | madres de 14 a 19 | del E.S. Morona procesamiento de adolescentes.
cocha Iquitos 2023. afos del E.S. | Cocha, Iquitos 2023. la informacion se | - Cuestionario
Morona Cocha, empleara el de  Practica
Iquitos, 2023. Derivadas: Software  SPSS del Cuidado
o Existe relacion version 26.0 en domiciliario
Especificos: estadistica entre espafiol. del RN, en
o |dentificar el conocimiento madres
conocimiento  de practica del cuidado adolescentes.
cuidado domiciliario del R.N (Anexo N° 2).
domiciliario del RN. en la dimension:
Identificar el alimentacion.
conocimiento  de | e Existe relacion
cuidado estadistica entre
domiciliario del RN, conocimiento y
segun préactica del cuidado

dimensiones:
alimentacion,

domiciliario del R.N.




termorregulacion,

higiene, suefio,
vestimenta,
eliminacion y
signos de alarma.
Identificar la
préactica del
cuidado
domiciliario del RN.
Identificar la
préactica del
cuidado
domiciliario del RN
segun
dimensiones:

alimentacion,
termorregulacion,

higiene, suefio,
vestimenta,
eliminacion y
signos de alarma.
Relacionar
conocimiento con
practica del
cuidado

domiciliario del RN,
en madres de 14 a
19 afios del E.S.
Morona Cocha.

en la dimension
termorregulacion.
Existe relacion
estadistica entre
conocimiento y
practica del cuidado
domiciliario del R.N.
en la dimension
higiene.

Existe relacion
estadistica entre
conocimiento y
practica del cuidado
domiciliario del R.N.
en la dimension
suefio.

Existe relacion
estadistica entre
conocimiento y
préactica del cuidado
domiciliario del R.N.
en la dimension
vestimenta.

Existe relacion
estadistica entre
conocimiento y
practica del cuidado
domiciliario del R.N
en la dimension
eliminacion.




¢ Existe relacion
estadistica entre
conocimiento y
practica del cuidado
domiciliario del R.N
en la dimension
signos de alarma.




ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Tabla A: Caracteristicas de madres adolescentes del E.S. Morona Cocha,
Iquitos 2024.

Caracterizacion n %
14 a 16 afnos 13 43,3
Edad
17 a 19 afios 17 56,7
Ama de casa 10 33,3
Ocupacion Estudiante 17 56,7
Independiente 3 10,0
Soltera 15 50,0
Estado civil Conviviente 15 50,0
Casada 0 0,0
Secundaria incompleta 13 43,3
Grado de _
_ . Secundaria completa 14 46,7
instruccion o
Superior incompleto 3 10,0
Urbano 13 43,3
Procedencia Periurbano 17 56,7
Rural 0 0,0
Primer hijo 29 96,7
Nro de hijos Segundo hijo 1 3,3
De tres a mas hijos 0 0,0

Fuente: Cuestionario elaborado por investigadora



La tabla A, se observa las caracteristicas de las madres adolescentes del E.S.
Morona Cocha; del 100% (30) de ellas, el 56,7% (17) tuvieron entre 17 a 19
afos y 43,3% (13) entre 14 a 16 afios. En cuanto a la ocupacion, el 56,7%
(17) manifestaron ser estudiantes, el 33,3% (10) amas de casa y 10,0% (3)
independientes. En cuanto al estado civil, 50% (15) solteras y 50% (15)
restantes convivientes; grado de instruccion secundaria completa 46,7% (14),
secundaria incompleta 43,3% (13) y superior incompleto 10,0% (3). En cuanto
a procedencia, el 56,7% (17) manifestaron de zona periurbana y 43,3% (13)
de zona urbana; asi mismo, en lo que respecta al N° de hijos, el 96,7% de

madres manifestaron tener su primer hijo y 3,3% (1) segundo hijo.



Tabla B. Conocimiento de cuidado domiciliario del R.N. segun dimensiones:
alimentacion, termorregulacion, higiene, suefio, vestimenta, eliminacion y
signos de alarma; en madres de 14 a 19 afios del E.S. Morona Cocha, lquitos
2024.

Dimensiones del Puntaje Desviacion . o
conocimiento Medio estandar Minimo - Maximo
Alimentacion (5 items) 3,13 1,042 1
Termoregulacion (2 items) 1,17 0,791 0

Higiene (11 items) 7,87 2,270 4 11
Suefio (4 items) 2,40 1,102 0 4
Vestimenta (2 items) 1,70 0,466 1 2
Excrecién (3 items) 2,87 0,937 0 4
Signos de alarma (1 item) 0,80 0,407 0 1

Fuente: Cuestionario



Tabla C: Practica de cuidado domiciliario del R.N. segun dimensiones:
alimentacion, termorregulacién, higiene, suefio, vestimenta, excrecion y
signos de alarma; en madres de 14 a 19 afios del establecimiento de salud,
Morona Cocha, lquitos 2024.

Dimensiones del Puntaje Desviacion . o
conocimiento Medio estandar Minimo Maximo
Alimentacion (7 items) 4,57 1,924 0 7
Termorregulaciéon (1 items) 0,87 0,346 0 1
Higiene (11 items) 8,70 1,803 5 11
Suefio (3 items) 1,90 0,803 0 3
Vestimenta (1 items) 0,90 0,305 0 1
Eliminacion (2 items) 1,53 0,776 0 2
Signos de alarma (1 item) 0,90 0,305 0 1

Fuente: Cuestionario elaborado por investigadora



ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DOMICILIARIO
DEL RECIEN NACIDO, EN MADRES ADOLESCENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MORONA
COCHA, IQUITOS 2023

CODIGON®: ....ovvennnn.

I.  Presentacion
Sra. /Srta. muy buenos dias/tardes, soy Lucila Ramirez Sanchez, Bachiller
en Enfermeria, egresada de la Facultad de Enfermeria de la UNAP, me
encuentro realizando la Tesis: Concomimiento y Practica del Cuidado
Domiciliario del Recién Nacido en madres del E.S. Morona Cocha de la
ciudad de Iquitos; por lo que le solicito su colaboracién para responder a
todas las preguntas del cuestionario. La informacién que brinde tiene

caracter confidencial y anénimo.

[I. Instrucciones
Para el llenado del cuestionario, tener en cuenta los siguientes aspectos:
= Colocar una (X) en la respuesta que usted considere conveniente.
= En cada una de las preguntas solo debe marcar con una (X) en una
sola alternativa y realizar el llenado de todo el cuestionario.
» La aplicacion del cuestionario tendra una duracién aproximada de 20

minutos.

[ll. Datos Generales
LI D 1Y oo (o o PN
B REfEIENCIA . . e
» Edad:
a.1l4al6afos( )b.1l7al9afos( )
= Ocupacion:

a. Amadecasa( )b. Estudiante ( )c.Independiente ( )



V.

Estado civil:
a. Soltera () b. Conviviente ( )c. Casada ( )
Grado de instruccion

a. Sin instruccién () b. Primaria incompleta ( ) c. Primaria completa

) d. Secundaria incompleta ( ) e. Secundaria completa ( )

f. Superior incompleto ()

Procedencia:

a. Urbano () b. Periurbano () c. Rural ( )
Numero de hijos:

a. Primer hijo () b. Segundo Hijo ( ) c. De tres a mas hijos ( )

Contenido

+ Alimentacion:

1.

El primer alimento que recibe todo Recién Nacido es:

a) Lactancia materna (pecho)

b) Leche de vaca

c) Leche maternizada (NAN, ENFRAGROW)

d) Leche comercial (Gloria)

Cuantas veces al dia debe lactar un Recién nacido:

a) 3 veces al dia

b) Cada 5 horas

c) Cada 2 horas

d) Cuando el bebé quiera

Lactancia materna exclusiva significa:

a) Dar al bebe leche materna solo el ler mes de vida y luego otra
leche.

b) Dar al bebe soélo leche materna hasta los 6 meses y no otros
liquidos

c) Dar al bebe leche materna hasta los 6 meses junto con otros
liquidos.

d) Dar al bebe leche materna solo hasta el primer afio de vida.

Lactancia materna a libre demanda significa:

a) Dar de lactar cada vez que llora un recién nacido.

b) Establecer un horario para dar de lactar al recién nacido.



c) Dar de lactar cuantas veces quiera un bebe, sin establecer horario.
d) Cuando se despierta el recién nacido
5. Al momento de amamantar al bebé, la madre se debe:

a) Lavar las manos antes de dar de lactar y colocarse en posicion
adecuada tanto ella y el recién nacido.

b) Coger la mama con los dedos en forma de C y encaja el pezony la
areola a la boca del recién nacido.

c) No es necesario que se lave las manos y en cualquier posicion
debe dar de lactar al recién nacido.

d) Lavar las manos, areola y pezones, luego coger la mama con los
dedos en forma de C y encaja el pezon y la areola a la boca del

recién nacido.

+ Termorregulacion:
6. La temperatura normal que debe tener un recién nacido es:
a) 37 - 38°c.
b) 35. 5- 37°c.
c) 36 - 37°c.
d) 36.5—-37.5°c.
7. Para mantener al recién nacido a una temperatura adecuada, se
debe:
a) Dar de lactar en rimo normal que recibira las calorias necesarias
b) Mantener el contacto piel a piel frecuentemente
c) Mantener la habitacion ventilada o fresca.
b) Abrigarlo mucho.

+ Higiene:
8. Cuantas veces se debe bafar a un recién nacido:
a) Cada dos dias.
b) Cada siete dias.
c) Todos los dias.
d) Cada 15 dias.
9. Eltiempo que debe durar el bafio de un recién nacido es de:

a) media hora



10.

11.

12.

13.

14.

b) Cuarenta y cinco minutos

¢) Una hora

d) No debe exceder de diez minutos

Los materiales a utilizar para el bafio de un recién nacido son:

a) Jabdn para bebé, agua tibia y toalla limpia

b) Jabodn, pafal y agua caliente

¢) Champu para bebé y agua fria

d) Champu y agua tibia.

El cuidado que debe tener la madre durante el bafio del recién nacido
es:

a) Lavarse las manos y bafnarlo en un ambiente cerrado

b) Tenerlo solo con el pafial y en el patio

¢) En un ambiente abierto

d) En un ambiente oscuro

En cada cambio de pafal se debe limpiar las partes intimas del recién
nacido y se utiliza:

a) Agua tibia, algodon en trozos y jabon sin olor

b) Agua fria, papel higiénico y jabdn con olor

c¢) Agua tibia, gasa limpia y jabon con olor

d) Agua fria, gasa limpia y jabon sin olor

El cambio adecuado del pafial y la limpieza de las partes intimas del
recién nacido es importante para:

a) Evitar malos olores

b) Prevenir que se escalde

c) Evitar que no llore

d) Mantener piel limpia y seca

La higiene genital de un recién nacido se debe realizar:

a) De adelante hacia atras (en caso de mujercitas)

b) De arriba hacia abajo (en caso de varoncitos).

c) De cualquier forma

d) Solo los bordes

+ Cordon umbilical:

15.

La limpieza del cordon umbilical del recién nacido se realiza:



a) En forma circular alrededor del cordon, de abajo hacia arriba del
cordon.
b) De cualquier forma
c) De arriba hacia abajo del cordén
d) De derecha a izquierda del cordon
16. Para la limpieza del cordén umbilical se utiliza:
a) Algoddn, agua y jabon
b) Gasa limpia, agua y yodo
c) Alcohol yodado y gasa limpia
d) Gasa limpia, alcohol puro de 70° grados
17. Cada cuanto tiempo se debe limpiar el cordén umbilical del recién
nacido:
a) 2dias
b) 15 dias
c) Todos los dias
d) 5dias
18. Cual es el tiempo de espera en que debe caer el cordon umbilical del
recién nacido:
a) 1 diade nacido
b) 3 dias de nacido
c) 1 mes de nacido
d) De 6 a 8 dias de nacido

+ Suefio:
19. El recién nacido, debe dormir:
a) Solo en la cuna (o cama)
b) En la cama con su mama
c) En cama entre sus padres
d) En la cama con su papa
20. La posicién adecuada para que el recién nacido duerma es:
a) Boca arriba con la cabecita de costado
b) Echado boca abajo
c) De costado

d) En cualquier posicién



21.

22.

El promedio de horas que el recién nacido debe dormir durante todo
el dia es:

a) De 20 a 22 horas

b) De 8 horas

c) De 5 horas

d) De 2 horas

Los estimulos que alteran el suefio al recién nacido son:

a) Pafal sucio

b) Temperatura en la habitacion

c¢) Luz intensa o ruidos fuertes

d) Todas las anteriores

+ Vestimenta:

23.

24.

La ropa que debe de usar el recién nacido, debe estar hecha de:
a) Tela sintética (nailon)

b) Cualquier tela

c) Tela de algodon

d) Lana gruesa

La ropa de un recién nacido, se debe cambiar:

a) Cada 7 dias

b) Cada 2 dias

c) Cada 15 dias

d) Todos los dias

+ Eliminacion:

25.

26.

La deposicién de un recién nacido en las primeras 48 horas de vida
es:

a) Verde oscuro (meconio)

b) Amarilla y grumosa.

¢) Amarilla y liquida.

d) Marrén

Luego de los tres dias de vida del recién nacido el color de su
deposicion es:

a) Verde oscura



b) Amarilla y pastosa
¢) Amarilla y liquida
d) Marron.
27. La frecuencia en que orina el recién nacido es:
a) 6 a8vecesaldia
b) 4 veces al dia
c) 3veces al dia
d) 2vecesaldia
28. La orina del recién nacido puede ser los primeros dias (1 a 3 dias):
a) Sin color y sin olor.
b) Color amarillo claro o puede ser a veces algo rosada.
c) Color rojo, sin olor.

d) Color amarillo, con mal olor.

+ Signos de alarma:

29. Signos importantes de alarma que ameritan inmediatamente atencion
de un recién nacido son:
a) Piel de color azulada (cianosis), piel y mucosa amarillo (ictericia).
b) Respiracion rapida, diarrea, fiebre alta.
c) Vomita, ausencia de deposiciones y orina.

d) Todas las anteriores.

V. Observaciones:

VI. Valoracion Total:
= Conocimiento Alto (de 20 a 29 puntos)
= Conocimiento Medio (de 15 a 19 puntos)

= Conocimiento Bajo (de 0 a 14 puntos)

iMUCHAS GRACIAS!



CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA DE CUIDADO DOMICILIARIO DEL
RECIEN NACIDO, EN MADRES ADOLESCENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MORONA
COCHA, IQUITOS 2023

CODIGO N oo,

Presentacion:
Sra. /Srta. muy buenos dias/tardes, soy Lucila Ramirez Sanchez, Bachiller
en Enfermeria, egresada de la Facultad de Enfermeria de la UNAP, me
encuentro realizando la Tesis: Concomimiento y Practica del Cuidado
Domiciliario del Recién Nacido en madres adolescentes del E.S. Morona
Cocha de la ciudad de Iquitos; por lo que le solicito su colaboracion para
participar del cuestionario. La informacion que brinde tiene

caracter confidencial y anénimo.

Instrucciones:
Para el llenado del cuestionario, tener en cuenta los siguientes aspectos:
*» En cada una de las preguntas o items debe marcar con una (X) en la
columna que usted se identifica con dicha actividad, respondiendo de
manera afirmativa o negativa; realizando el llenado de todo el
cuestionario.

» La aplicacién del cuestionario tendra una duracion aproximada de 20

minutos.
I. Contenido:
items S NO
N° + Alimentacion

1. | Se lava las manos con agua y jabon antes de dar

de lactar a su bebé.

2. | Realiza el lavado y/o limpieza del pezén antes de

dar de lactar a su bebé.




3. | Alimenta a su recién nacido solo con leche
materna.

4. | Da de lactar a su recién nacido a libre demanda.

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

6. | Da de lactar a su recién nacido cada dos horas.

7. | Almomento de amamantar a su bebé mantiene la
espalda recta pegada hacia una almohada o silla.

8. | Realiza la higiene de la boca después de
amamantar a su recién nacido, empleando un
pedazo de gasa humedecida en agua hervida fria.

+ Termorregulacion SI NO

9. | Mantiene al bebé en una habitacion fresca o

ventilada.
+ Higiene SI NO

10. | Limpia los ojos de su bebé, desde la comisura
interna hacia la externa, con un pedazo de algodén
humedecido en agua.

11. | Limpia la nariz de su bebé, con un pedazo de
algodén humedecido con agua.

12. | Limpia los oidos externos de su bebé, con un
pedazo de algoddn o con toalla de bafio suave.

13. | Las uiias le recortan con tijera de punta romay los
corta en recto.

14. | Bafia a su bebé todos los dias.

15. | Emplea un jabdén suave en poca cantidad para
enjabonar a su bebé y agua templada.

16. | El tiempo de duracion del bafio a su bebé es de 5
a 10 minutos.

17. | Bafia a su recién nacido en una habitacion con
puerta y ventana cerrada.

18. | Cambia de pafial cada vez que su bebé esta

mojado o hizo su deposicion.




19. | Utiliza pafitos humedos y/o aguay jabon luego de

cada deposicion u orina de su bebé.
20. | Realiza la higiene genital de su bebé:

- Si es mujercita (lava la vulva de adelante hacia

atras)
- Si es varoncito (lava el pene retrayendo el
prepucio hacia abajo).

21. | Limpia en forma circular el cordon umbilical, con

una gasa humedecida con alcohol puro de 70°

grados.
22. | Coloca el pafal por debajo del mufién umbilical.

+ Suefo SI | NO

23. | Su bebé duerme entre 20 a 22 horas al dia.
24. | Coloca a su bebé para dormir en posicion de

cubito dorsal (boca arriba) y la cabeza lateralizada.
25. | El suefo de su bebé se ve afectado por ruidos, o

luz intensa, pafal sucio o por la temperatura en la

habitacién (frio o calor)

+ Vestimenta Sl NO

26. | La ropita con que viste a su recién nacido es de

tela de algodon y lo pone de acuerdo al clima.

+ Eliminacion SI NO

27. | Cuando cambia el pafal de su bebé, observa que

su deposicion es de color amarilla y pastosa.
28. | Cambia el pafnal de su bebé de 6 a 8 veces al dia.

+ Signos de Alarma

29. | En caso de presentar su bebé algunos de los signos de alarma, en

cuales le llevaria de inmediato al establecimiento de salud:

= Con fiebre (T° mayor de 38°C o menor de T° 36°C).

= La piel tiene coloracion azulado (cianosis)

» La piel y mucosas se pone de color amarillo (ictericia)

» Vomita a veces acompafiado de diarrea.

= Ausencia de deposiciones por mas de 3 dias.

AN AN AN N/

S | SN | N [ N | N




= Ausencia de orina por mas de 18 horas. ( )

* Respira rapido y se jala. ( )

IV. Observaciones:

V. Evaluacion:
» Practica Adecuada (de 19 a 29 puntos)
* Préctica Inadecuada (de 0 a 18 puntos)

iMUCHAS GRACIAS!



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: [ |/ HORA: ...

Muy buenos dias/tardes Srta./Sra. soy Lucila Ramirez Sanchez, Bachiller en
Enfermeria, estoy realizando un estudio de investigacion con el propdsito de
determinar la relaciébn entre el Conocimiento y Préactica del Cuidado
domiciliario del Recién Nacido en madres adolescentes de 14 a 19 afos

atendidas en el Establecimiento de Salud Morona Cocha, Iquitos 2023.

INTRODUCCION/PROPOSITO:

Me encuentro realizando un estudio de investigacion cuyo propésito es
determinar la relacion entre el Conocimiento y Practica del Cuidado
domiciliario del Recién Nacido en madres adolescentes atendidas en el E.S.
Morona Cocha, Iquitos 2023. Recurrimos a usted para solicitarle el
consentimiento de su menor hija para que participe en la investigacion.
Asimismo, le informo que, si autoriza la participacion de su menor hija, debera
cumplir puntualmente con todas las actividades programadas, durante el

tiempo estimado.

Participacion

Su participacién es muy valiosa, es por ello que solicito su colaboracion, en el
sentido de brindarnos su consentimiento o autorizacion para que su menor
hija participe de forma voluntaria y libre de algun tipo de coercidén o castigos,
con la certeza de que no se afectara en absoluto su integridad fisica, mental

ni moral. El instrumento tendra una duracién de 20 minutos.

Procedimientos
Por otro lado, es importante que usted conozca los procedimientos a seguir

para que informe a su menor hija, que es el siguiente:



1. Comunicarse con la responsable del estudio de investigacion, Bachiller
Lucila Ramirez Sanchez, nimero de celular (900258464) para conocer de
forma verbal y presentar en un documento escrito, las razones de su
incomodidad y decision.

2. Laresponsable del estudio de investigacion, realizara las aclaraciones del
caso Yy si a pesar de ello persiste la decision de retirarse, le agradezco la
participacion de su menor hija, hasta ese momento y le hara firmar a su

hija un documento de retiro voluntario.

Riesgos/incomodidades

La investigacién no supone riesgo o incomodidad alguna para su menor hija,
sin embargo, si después de haber aceptado participar, en algdn momento
considera que ello le ha causado inquietud o dudas, tiene el derecho de pedir
las explicaciones pertinentes poniéndose en contacto con la Bachiller en

enfermeria.

Beneficios

Los beneficios que le ofrece la investigacion, es reforzar los conocimientos en
las madres adolescentes, a través de la consejeria, sobre el cuidado
domiciliario del recién nacido, y adopten una mejor practica en dicho cuidado;
cualquier informacion nueva obtenida durante la investigacién y que pueda
afectar a su menor hija la disposiciébn de continuar participando le sera
proporcionado (a). No esta considerado ningun tipo de compensacién o de
pago monetario.

Alternativas

Si después de haber aceptado que su menor hija participe en la investigacion,
desea retirarse en algin momento, tienen la alternativa de hacerlo sin que esa
decision perjudique sus integridad fisica o moral, sin tener que dar
explicaciones y sin ningun tipo de condicionamientos. Sin embargo, también
la Bachiller puede dar por terminada la participacién de su menor hija en el
trabajo de investigacion, sin requerir su consentimiento, Si existieran

circunstancias bajo las cuales su participacion no esta siendo efectiva o no



esta contribuyendo a los objetivos de la investigacion, sin que se tenga que

abonar algun tipo de retribucion econémica.

Confidencialidad de la informacion

Toda la informacion que se obtenga como resultado del desarrollo de la
investigacion, sera manejada solamente por la investigadora para los
objetivos del estudio, la misma se hara de forma confidencial, protegiendo los

nombres de las participantes (an6nima) y respetando su privacidad.

Problemas o preguntas
Usted tiene la libertad y la oportunidad de hacer todas las preguntas que crea
necesaria, que con todo gusto les seran contestadas sin ningun riesgo de

recibir algun tipo de represalias por ello.

Consentimiento/participacién voluntaria

He leido y/o escuchado una informacién completa sobre la investigacion, he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y me han sido contestadas
satisfactoriamente y/o no fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en
todos los puntos indicados en el documento del consentimiento informado
recibido, por tanto, autorizo la participacion de mi menor hija, por lo que firmo

y/o coloco mi huella digital al final del mismo, en sefial de conformidad.

Iquitos, ........ (o [T, del 2023

Nombres y Firma de la madre/padre Huella digital de la madre/padre



ASENTIMIENTO INFORMADO
CODIGO: ...

Estimada Srta./Sra. soy Lucila Ramirez Sanchez, Bachiller en Enfermeria,
estoy realizando un estudio de investigacion, con el propésito de determinar
la relacion entre el Conocimiento y Préctica en el Cuidado domiciliario del
Recién Nacido, en madres adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el E.S.
Morona Cocha, de la ciudad de Iquitos 2023.

Su patrticipacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres
hayan aceptado el consentimiento para que participes, si en el supuesto caso
no estaria de acuerdo participar puede no aceptar su participacién. Es su
decision si participas o no en el estudio. Si usted accede a participar en ese
estudio, serd de forma voluntaria, anénima y confidencial. Al mismo tiempo
manifestarle que si desea realizar alguna pregunta con respecto al estudio de
investigacion, estamos a su entera disposicion para esclarecerle. Luego del
procesamiento de los datos obtenidos, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos seran destruidos con el fin de proteger la integridad fisica

y moral de las participantes del estudio.

Entonces paso a hacerle la siguiente pregunta:

¢, Desea participar en el estudio?

SI NO I:l

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacion se procedera a la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Gracias.

Firma Madre adolescente Firma de la madre o padre



