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Resumen

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en
madres adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita de Lima,
2024. Materiales y métodos: se empled un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de corte transversal y tipo descriptivo. La poblacion y muestra fueron
40 madres adolescentes atendidas en el CMI Santa Anita. El instrumento fue un
cuestionario valido y confiable. Resultados: se encontr6 que el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido de las madres adolescentes es
mayormente de nivel medio (52,50%), seguido de nivel bajo (40,00%) y nivel alto
(7,50%). En la dimensién de alimentacion, predominé el conocimiento de nivel bajo
(47,50%), seguido de nivel medio (40,00%) y nivel alto (12,50%). Respecto a la
termorregulacion, el conocimiento fue mayormente bajo (47,50%), seguido de nivel
medio (32,50%) y nivel alto (20,00%). En la dimensién de bafio e higiene, predominé
el nivel medio (50,00%), seguido de nivel alto (27,50%) y nivel bajo (22,50%). En
cuanto al suefo y descanso, tanto el nivel bajo como el medio fueron predominantes
(47,50% cada uno), con solo un 5,00% mostrando nivel alto. Finalmente, en la
dimension de signos de alarma, el conocimiento fue igualmente de nivel bajo y
medio (40,00% cada uno), seguido de nivel alto (20,00%). Conclusiones: Las
madres adolescentes presentan un conocimiento mayormente medio y bajo sobre

el cuidado del recién nacido.

Palabras clave: nivel de conocimiento, cuidado del recién nacido, madres

adolescentes (DeCS).
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Abstract

Objective: “To determine the level of knowledge about newborn care among
adolescent mothers attended at the Santa Anita Maternal and Child Center in Lima,
2024.” Materials and Methods: A guantitative approach was used with a non-
experimental, cross-sectional, descriptive design. The population and sample
consisted of 40 adolescent mothers attended at the Santa Anita CMI. The instrument
was a valid and reliable questionnaire. Results: It was found that the level of
knowledge about newborn care among adolescent mothers is mostly at a medium
level (52.50%), followed by a low level (40.00%) and a high level (7.50%). In the
dimension of feeding, low-level knowledge predominated (47.50%), followed by
medium-level (40.00%) and high-level (12.50%) knowledge. Regarding
thermoregulation, knowledge was mostly at a low level (47.50%), followed by a
medium level (32.50%) and a high level (20.00%). In the dimension of bathing and
hygiene, medium-level knowledge predominated (50.00%), followed by high-level
(27.50%) and low-level (22.50%) knowledge. In terms of sleep and rest, both low
and medium levels were predominant (47.50% each), with only 5.00% showing high-
level knowledge. Finally, in the dimension of alarm signs, knowledge was equally at
low and medium levels (40.00% each), followed by a high level (20.00%).
Conclusions: Adolescent mothers have mostly medium and low levels of

knowledge about newborn care.

Keywords: knowledge level, newborn care, adolescent mothers (MeSH).
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, se ha notado un incremento en las conductas sexuales precoces
entre los adolescentes, lo que ha generado una mayor cantidad de embarazos. Este
problema representa un desafio significativo para la sociedad, ya que los embarazos
durante la adolescencia son de alto riesgo tanto para la madre como para el recién
nacido (RN). Ademas, estos embarazos pueden plantear dificultades adicionales
para la madre en cuanto al cuidado del bebé. En este sentido, las enfermeras
desempefian un papel fundamental al orientar, ensefar y proporcionar informacién
adecuada a las madres adolescentes para que puedan cuidar a sus bebés de
manera éptima (1). La falta de conocimiento de la madre sobre los cuidados del RN
afecta principalmente a los bebés RN, representando un riesgo significativo para su
salud. La ausencia de comprension por parte de la madre sobre los cuidados
adecuados puede derivar en diversas complicaciones, como la incapacidad para
mantener al bebé caliente, la omision del bafio diario, la alimentacion inadecuada,
y la falta de cuidado apropiado del mufién del cordon umbilical. Estos factores
pueden aumentar el riesgo de enfermedades y complicaciones, e incluso pueden
poner en peligro la vida del recién nacido, llegando a provocar casos de muerte
neonatal (2). A nivel mundial, durante el afio 2022, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicé un informe preocupante; en dicho informe se reveld que cada
afo, alrededor de 21 millones de mujeres menores de 15 a 18 afios dan a luz. Sin
embargo, la informacion sobre nacimientos entre nifias de 10 a 14 afios es escasa,
pero los datos limitados de paises como Angola, Bangladesh, Mozambique y Nigeria
indican que en 2020 las tasas de natalidad en este grupo etario superaron los 10
nacidos por cada 1000 nifias (3). Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en el 2022, el porcentaje de embarazos en adolescentes entre
15 y 19 afos ha permanecido relativamente estable durante la Ultima década. Sin
embargo, hacia mediados de 2023, este porcentaje aumentd a un 13,4%. Este
aumento es seis veces mayor entre los adolescentes pertenecientes al quintil de
menor bienestar (23,9%) en comparacion con los del quintil de mayor bienestar
(3,6%). En las areas del Amazonas, la tasa de embarazo adolescente es alin mas

alta, alcanzando el 30,4% (4). Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
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del afio 2020, se registran aproximadamente 4 nacimientos al dia de madres
menores de 15 afos. Ademas, este informe indica que el 99% de estas
adolescentes se encuentra en situacion de pobreza. El embarazo en adolescentes
es preocupante tanto a nivel Mundial, Latinoamericano y Nacional, ya que el
nacimiento de un hijo conlleva cambios significativos, especialmente para las
madres jovenes que carecen del conocimiento basico sobre el cuidado de un recién
nacido (5).

A nivel de Latinoamérica, varios estudios han abordado la mortalidad neonatal en la
region latinoamericana, destacando la necesidad de mejorar el acceso a la atencién
meédica prenatal y neonatal en areas urbanas y rurales por igual. Se encontré que
el 30% de las madres adolescentes encuestadas no recibieron atencion prenatal
adecuada en la region. La tasa de mortalidad neonatal entre madres adolescentes
fue del 15%, en comparacion con el 7% entre las madres de mayor edad. El 45%
de las madres adolescentes desconocian las practicas basicas de cuidado infantil,
como la lactancia materna exclusiva y la higiene del recién nacido (6). Un estudio
llevado a cabo en las zonas rurales de Ecuador, en el afio 2022, encontr6 que solo
el 60% de las madres adolescentes en areas rurales recibieron informacion sobre
el cuidado del recién nacido durante las visitas prenatales. Las tasas de mortalidad
neonatal en areas rurales fueron un 20% mas altas que en areas urbanas, afectando
principalmente a madres adolescentes. El 40% de las madres adolescentes en
areas rurales no pudieron acceder a atencion prenatal regular debido a la falta de
instalaciones médicas (7). En Venezuela, en el afio 2023, un trabajo sobre
programas de capacitacion en atencion neonatal, arrojé que, las jovenes madres,
después de participar en el programa de capacitacion, el conocimiento sobre el
cuidado del RN entre las madres adolescentes aumentd en un 50%. El 70% de las
madres adolescentes capacitadas implementaron practicas de cuidado infantil
recomendadas después del programa. Se observé una reduccion del 25% en las
tasas de mortalidad neonatal entre las madres adolescentes que participaron en el
programa de capacitacion (8). En Ecuador, en el 2019, un estudio destaco que las
madres adolescentes encuestadas la lactancia materna es exclusiva con el 100%,

el 62,5% presenta un buen grado de conocimientos relacionados al cuidado
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prenatal; se identificé que dentro de las practicas culturales se utiliza la colocacion
de monedas en el ombligo como medida preventiva para evitar la hernia umbilical,
y el 50% de las personas cree que es relevante envolver a los bebés con fajas (9).
De igual modo, en 2021 se realizd una investigacion en Quito que incluyé una
encuesta a 72 madres, centrada en su nivel de conocimiento sobre el cuidado del
RN. Mostraron que el 44,4% tiene conocimientos sobre la higiene del RN, y el 48,6%
estd informado sobre el cuidado del cordon umbilical. Sin embargo, el 25%
desconoce la manera adecuada en la que debe dormir el bebé (10).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) report6é que
en 2021 hubo 207,800 adolescentes de entre 15 y 19 afios que se convertiran en
madres 0 seran progenitoras por primera vez. Este numero equivale al 14,6% de
adolescentes en el pais, de los cuales el 11,7% ya son madres y el 2,9% estan en
su primer embarazo. Estas estadisticas son preocupantes y subrayan la necesidad
de implementar Iniciativas de educacion sexual y reproductiva, junto con la
promocién del acceso a métodos anticonceptivos y el apoyo integral para las
adolescentes embarazadas (11). El Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2023,
en consonancia con las directrices de los Estados Unidos a través de su Direccion
de Salud Integral, se lleva a cabo un registro sobre la salud y el bienestar de los
adolescentes, con el propdsito de respaldar politicas de salud publica, implementar
estrategias y dispositivos para monitorear y evaluar el estado de la juventud en todo
el pais. Entre las responsabilidades de esta direccion se encuentra brindar apoyo
en la implementacion de programas integrales de salud en paises vecinos, prestar
especial atencion a las necesidades de los adolescentes, ofrecer asistencia técnica
en diversas areas, asi como coordinar con distintas instituciones para garantizar la
salud adecuada y promover el desarrollo integral de los jovenes (12). Del mismo
modo, en Ayacucho, un estudio realizado en afio 2019, cuyos hallazgos indicaron
gue el nivel de conocimiento en el cuidado del RN por parte de las madres
adolescentes es deficientes e inadecuados, lo que plantea un riesgo para el
crecimiento y desarrollo adecuado de los recién nacidos. Se observd que el
conocimiento sobre el cuidado de su RN varia de medio (38.7%) a bajo (51.6%)

(13). Del mismo modo, en Huancavelica, un estudio realizado durante el afio 2019,
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a madres adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, los hallazgos indicaron
que, entre las 30 madres (100%), solo 1 (3.3%) demostré tener un alto
conocimiento, mientras que 17 (56.7%) mostraron un conocimiento moderado y 12
(40.0%) presentaron un conocimiento limitado. La mayoria, es decir, el 56.7% (17)
de las madres adolescentes, evidencido un conocimiento intermedio acerca del
cuidado del recién nacido (14). Otro estudio realizado en Lima, en el afio 2019,
sobre los cuidados al RN en madres adolescentes, determiné que el 59.9% (n=82)
de madres muestran un conocimiento moderado, mientras que el 21.9% (n=30)
poseen un conocimiento alto y el 18.2% (n=25) tienen un conocimiento bajo en este

aspecto del cuidado del recién nacido (15).

En resumen, los parrafos anteriores ofrecen una representacion detallada de las
implicaciones del embarazo adolescente y el cuidado del RN de las madres
primerizas, tanto a nivel mundial, latinoamericano y nacional. Pues, los cambios que
experimentan las madres al convertirse en progenitoras no son faciles,
especialmente para aquellas que son adolescentes y aun no han satisfecho sus
propias necesidades. Asumir el rol de madre, con todas las responsabilidades que
implica el cuidado del neonato, a menudo las separa de sus amigos y la aleja de las
actividades que antes disfrutaban. Se ven obligadas a asumir responsabilidades de
adulto prematuramente, dejando de lado las actividades que solian brindarles
placer. Diversos estudios realizados en América Latina, resaltan la importancia de
implementar programas de capacitacion dirigidos a las madres adolescentes para
mejorar su comprension sobre el cuidado del bebé y reducir la mortalidad neonatal.
Asimismo, en el ambito local, también existen diferencias de conocimiento entre las
madres adolescentes en distintas regiones, lo que plantea la necesidad de

desarrollar estrategias sanitarias especificas en cada contexto (16).

El nivel de conocimiento puede ser entendido como la comprension de datos,
habilidades y comportamientos obtenidos a través del proceso de aprendizaje,
estudio y experiencia. La definicion de Platon sobre el conocimiento como una
"creencia verdadera justificada" se considera compleja y sujeta a debate, lo que ha

generado la necesidad de una definicion mas amplia y accesible. Se reconoce al



conocimiento como un activo intangible que puede ser gestionado de manera
sistematica. Implica la interaccion entre la sabiduria y el conocimiento,
comprendiendo la realidad y explorando las posibilidades de un entendimiento
completo (17).

El concepto de Recién Nacido se utiliza para describir el inicio de la etapa del ciclo
vital que inicia con el nacimiento hasta los 28 dias de vida, dicho periodo, es critico
ya que, durante estas primeras semanas, el bebé experimenta numerosos cambios
y ajustes fisioldgicos para adaptarse a la vida fuera del Gtero materno; estos ajustes
fisioldgicos son vitales para asegurar su supervivencia y bienestar durante esta fase

temprana de su desarrollo (18).

Por otro lado, el cuidado del RN, son las acciones terapéuticas y preventivas
dirigidas a garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimos del bebé desde sus
primeros dias de vida. Incluyendo las practicas de lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses, la higiene apropiada, el seguimiento de los controles de
salud recomendados, el apego seguro, y la estimulacion temprana para promover
el desarrollo cognitivo, fisico y emocional del bebé. La atencién al bebé corresponde
primeramente a su progenitora, por lo que es importante ayudarla a comprender los
cambios tanto fisicos como fisioldgicos que presenta el neonato. Posteriormente, la
atencién debe realizarse de manera eficiente para apoyar a la madre en la tarea de

mantener al bebé en un estado 6ptimo de salud (19).

El cuidado del RN consiste en al practicas que facilitan su adaptacion y permiten
una supervisidn continua para detectar posibles anomalias, complicaciones o
sefales de alerta en el neonato. Es fundamental que las madres proporcionen un
buen cuidado al recién nacido para asegurar que el nifio se desarrolle saludable y
no experimente problemas de salud debido a una atencion inadecuada; esto
también implica brindar atencion médica regular, una alimentacion adecuada, un
entorno seguro y afectuoso, asi como seguir las recomendaciones profesionales

para el cuidado del bebé (20).



Cabe sefalar que, el adecuado cuidado del RN implica que la gran mayoria de los
nacidos a término estan llenos de vitalidad al principio y requieren un seguimiento
practico durante su transicién, lo que generalmente hacen sin ningun problema.
Ademas, este cuidado abarca el cuidado prenatal, que aborda cualquier situacion
gue pueda presentar un riesgo adicional (19). Esto incluye cuidados prenatales para
abordar posibles riesgos; la atencion inmediata es principal para garantizar su salud
a largo plazo, y una evaluacion temprana permite detectar problemas congénitos
para recibir tratamiento adecuado (21).

En cuanto al conocimiento en el cuidado del recién nacido, abarca conocer los
aspectos fundamentales del cuidado, tales como, conocer la alimentacién adecuada
mediante la lactancia materna, la termorregulacion, la higiene, el suefio, los signos
de alarma; ademas de conocer las visitas periddicas al pediatra y la creacién de un
ambiente seguro y estimulante para el bebé, la vigilancia constante y el apoyo
emocional son esenciales para asegurar el bienestar y el 6ptimo crecimiento del
bebé en esta etapa de su vida. La clasificacion de este conocimiento puede ser alto,
medio o bajo; es alto cuando se reconoce o identifican estos aspectos con facilidad;
es medio cuando se reconocen o identifican con alguna dificultad; es bajo cuando
no se reconocen ni identifican estos aspectos (22).

Dentro de las caracteristicas fisicas que requieren cuidados especificos en el recién

nacido, tenemos:

El cuidado de la piel del RN, es importante tener en cuenta que tanto la epidermis
como la dermis son delgadas, lo que las hace susceptibles a dafios por friccién,
como la retirada rapida de cinta adhesiva, que puede formar ampollas. Las
glandulas sebaceas son especialmente activas al nacer, produciendo un vérnix
caseoso que cubre al bebé al nacer. Estas glandulas se concentran en el cuero
cabelludo, la cara y los genitales, y su obstruccion puede causar la aparicion de
pequeios puntos blancos conocidos como milios faciales, que desaparecen en
unas pocas semanas. Es importante ensefar a la madre a no exprimir estos puntos

para evitar el desarrollo de infecciones (23).



Para el cuidado del craneo del recién nacido, es fundamental comprender su
composicidn, que consta de seis huesos principales: el Frontal, Occipital, Parietal y
Temporal. Estos huesos estdn unidos por suturas, donde se encuentra tejido
conectivo; ademas, entre estas suturas se encuentran las fontanelas, espacios
membranosos no osificados. La fontanela anterior, esta formada por la uniéon de las
suturas sagital, coronal y frontal, y la fontanela posterior, esta formada por la unién
de las suturas sagital y lamboidea. La fontanela anterior presenta una forma de
diamante y tiene un tamafio aproximado de entre 4 a 5 cm en su seccion mas
amplia, mientras que la fontanela posterior tiene una forma triangular y su medida
suele oscilar entre 0.5 y 1 cm en su parte de mayor anchura. Para el cuidado del
recién nacido, es importante que estas fontanelas sean ligeramente palpables, con
una superficie lisa, firme y bordes 6seos bien definidos (24).

El cuidado de los ojos de los recién nacido, implica mantenerlos firmemente
cerrados inicialmente. Por tanto, se recomienda comenzar el examen ocular
observando los parpados en busca de edema, que generalmente se presenta en los
primeros dos dias después del parto. Ademas, es importante examinar la cornea en
busca de opacidades o falta de transparencia. Por otro lado, el reflejo corneal y la
respuesta pupilar a la luz suelen estar presentes al nacer. Aunque la alineacion de
las pupilas puede variar, es necesario verificar la simetria ocular. Ademas, es

frecuente detectar un nistagmo de seguimiento o la presencia de estrabismo (25).

En el cuidado de los oidos, es fundamental evaluar la postura, estructura y
funcionalidad del recién nacido. La parte superior de la oreja debe alinearse
horizontalmente con el canto externo del ojo. Para verificar la audicion, se puede
realizar una prueba generando un sonido repentino, como una palmada cerca de la
oreja del bebé, par a observar el reflejo de sobresalto. Esto permite verificar la

respuesta auditiva del bebé y detectar posibles problemas de audicion (26).

El cuidado de la nariz del recién nacido es fundamental ya que su forma puede ser
relativamente plana debido a la compresion en el parto. Dado que el bebé respira
principalmente por la nariz y no por la boca, cualquier obstruccion causada por

mucosidad puede dificultar la respiracion. Es importante observar si el bebé puede
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respirar con la boca cerrada, lo que indica que hay permeabilidad nasal; esto
garantiza una adecuada respiracion y ayuda a prevenir cualquier problema

relacionado con la obstruccién nasal (27).

Para el cuidado de la boca y la garganta del recién nacido, es relevante considerar
que, por lo general, el paladar del recién nacido es muy arqueado y angosto. En
raras ocasiones, pueden encontrarse dientes presentes. Un hallazgo frecuente son
las perlas de Epstein, pequefios quistes blanquecinos y epiteliales ubicados a
ambos lados de la linea media del paladar duro. Asimismo, el frenillo del labio
superior es una banda de tejido rosado y grueso que se localiza debajo de la
superficie interna del labio superior, extendiéndose hasta el borde alveolar maxilar.
Esta estructura se hace mas visible cuando el bebé bosteza o sonrie, y tiende a

desaparecer a medida que crece el maxilar (28).

En cuanto al cuidado del cuello del recién nacido, es importante tener en cuenta que
este presenta caracteristicas especificas, el cuello es corto y puede presentar
pliegues cutaneos; dado que el desarrollo del tono muscular en el bebé adn no es
completo, no tiene la capacidad de mantener el peso de su cabeza. Por lo tanto, al
levantar al nifio de la posicion supina a sentada, es comun observar que su cabeza
cuelga hacia adelante. Este aspecto es normal y se debe tener precaucién al
manipular al bebé para evitar cualquier lesion en el cuello (29).

El cuidado del térax del recién nacido, El térax del recién nacido generalmente es
redondeado, simétrico y un poco mas pequefio que la cabeza. Es posible notar la
prominencia en la parte inferior del esternén, conocida como apéndice xifoide. La
medicion del térax se lleva a cabo alrededor de la zona de los pezones, con una
circunferencia promedio entre 30.5 y 33 cm. En un recién nacido a término, la masa
mamaria suele medir 5 mm o0 mas, y la distancia entre los pezones es de
aproximadamente 8 cm. Es habitual observar ingurgitacibn mamaria tanto en nifias
como en nifios, un fenémeno provocado por las hormonas transmitidas por la madre

antes del nacimiento (30).



El cuidado del abdomen del recién nacido, implica observar varias caracteristicas
importantes; normalmente, el abdomen presenta un contorno cilindrico y a menudo
prominente, con venas visibles; los ruidos intestinales son audibles dentro de las
primeras horas después del nacimiento. En neonatos delgados, pueden observarse
ondas peristalticas, pero no deben ser visibles en aquellos bien nutridos. En el
abdomen se localiza el cordén umbilical, el cual debe ser examinado para verificar
la presencia de dos arterias, que aparecen como estructuras papulosas, y una vena,
que tiene una luz mas amplia y una pared vascular mas delgada que las arterias. Al
momento del nacimiento, el corddn es de color azulado, blanco y himedo, pero una
vez pinzado, comienza a secarse, adquiriendo gradualmente un tono marrén
apagado y amarillento. Con el paso del tiempo, el cordon se arruga y se torna negro
grisaceo, desprendiéndose normalmente entre seis y ocho dias después del
nacimiento. Por ello, es fundamental que el cuidador mantenga vigilancia ante

posibles signos de hemorragia o infeccion en la zona del cordon umbilical (31).

En el cuidado de los genitales femeninos, es importante observar ciertas
caracteristicas; En las nifias nacidas a término, los labios mayores deberian cubrir
los labios menores, aunque en algunos casos, estos Ultimos pueden ser mas
visibles, especialmente en recién nacidas prematuras. Es frecuente observar restos
de himen, pequefas elevaciones de tejido que sobresalen por el orificio vaginal y
suelen desaparecer en unas pocas semanas. También puede presentarse un
exudado vaginal de color blanco lechoso y textura mucosa, provocado por la retirada
de las hormonas maternas, a veces con un leve tono rosado, conocido como pseudo
menstruacion. Ademas, es comun encontrar esmegma, una sustancia blanquecina

y de consistencia caseosa, en los labios menores (32).

En cuanto al cuidado de los genitales masculinos, es importante examinar el pene
para identificar la abertura uretral, que en ocasiones puede estar cubierta por el
prepucio. El prepucio suele ser firme y no debe retraerse de manera forzada, salvo
para localizar la abertura urinaria. Es comuan hallar esmegma, una sustancia blanca
y densa, bajo el prepucio alrededor del glande. Las erecciones son normales en

recién nacidos. En cuanto al escroto, puede presentarse alargado, edematoso y



colgante en bebés a término, especialmente si nacieron de nalgas. Al palpar el
escroto, se debe verificar la presencia de los testiculos, que deberian haber

descendido en los recién nacidos a término (33).

En los cuidados del ano del RN, es fundamental evaluar su estado, Es fundamental
examinar el esfinter anal para asegurar que esté permeable y que mantenga un
tono muscular adecuado. La permeabilidad del ano es crucial para la expulsion del
meconio, por lo tanto, es importante registrar y reportar la primera deposicion del
recién nacido. Esta evaluacion es imprescindible para asegurar el correcto

funcionamiento del sistema gastrointestinal del bebé y su salud en general (34).

Los cuidados de la espalda del recién nacido, ayudan a garantizar el correcto
desarrollo y salud de la columna vertebral y las caderas del bebé, para ello, es
importante que las madres no se alarmen si observan que la espalda del bebé esta
derechay plana. Esto ocurre porque las curvaturas lumbar y sacra no se desarrollan
por completo hasta que el nifio empieza a sentarse. Es necesario examinar la
columna vertebral en busca de hundimientos, protuberancias, mechones de cabello
o vellos, y cualquier desviacion en la curvatura. Asimismo, es importante que los
pliegues gluteos y popliteos de la cadera sean simétricos; también se debe realizar
un examen de las caderas para detectar cualquier posible dislocacion mediante la
maniobra de Ortolani (35).

La dimension conocimiento de alimentacion y lactancia materna, se establece como
el principal modo de alimentacion durante las primeras etapas de la vida del recién
nacido. La leche materna proporciona enzimas digestivas, minerales, vitaminas y
hormonas necesarios para todos los recién nacidos, sin necesidad de ningun
suplemento o formula adicional. Este liquido constituye el principal y unico alimento
liguido denso del recién nacido. En cuanto a los horarios de alimentacion, lo mas
recomendable es proporcionar la lactancia a demanda en cualquier momento del
dia o de la noche, lo que fomenta una produccion de leche saludable y ayuda a

prevenir la congestion mamaria (36).
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El conocimiento sobre la termorregulacion, es un aspecto fundamental para la
supervivencia del neonato, ya que mantiene una temperatura corporal estable,
dentro del rango normal de 36. 5° C a 37. 5° C. Este proceso es esencial para
garantizar el bienestar del bebé, ya que su capacidad para producir calor es limitada
y las pérdidas de calor son elevadas, especialmente durante el periodo neonatal y
la etapa de adaptacion después del nacimiento. Los recién nacidos son
especialmente vulnerables debido a su relacion entre el area corporal y el peso, asi
como a su piel fina, donde los vasos sanguineos son observables. Ademas, la
produccion de sebo es escasa, lo que puede provocar alteraciones en la

temperatura corporal (37).

El conocimiento de la higiene del recién nacido indispensable para garantizar el
bienestar del neonato y su desarrollo saludable; por ello, es importante que las
madres adolescentes comprendan la importancia de mantener una higiene
adecuada para el neonato, ya que esto contribuye a prevenir enfermedades y
promover la salud del bebé. Durante el bafio del recién nacido, se deben considerar
varios aspectos, como la temperatura del agua, la duracion del bafio (no superando
15 min), y el uso de productos especificos, como jabones con pH neutro y sin
fragancias, aplicados en cantidades moderadas. La limpieza cuidadosa de la zona
perianal es fundamental para evitar infecciones, asi como el adecuado secado para
prevenir la humedad. Del mismo modo, el cuidado del cordén umbilical requiere
atencién diaria, limpiandolo con alcohol puro al 70% en movimientos circulares

desde la parte interna hacia la externa (38).

Otro aspecto fundamental es el conocimiento del factor del suefio, una funcién
crucial que resguarda el desarrollo neuroldgico y la secrecién de hormonas del
crecimiento. El recién nacido necesita dormir entre dieciocho y veinte horas, por lo
tanto, es fundamental implementar medidas de seguridad que garanticen su
bienestar. Los cuidados estan dirigidos a prevenir eventos que puedan poner en
riesgo su vida durante el suefio, como la muerte subita. El descanso permite al
neonato desarrollarse fisica y mentalmente de manera natural; no obstante, la

privacion de suefio y otras alteraciones pueden ocasionar efectos negativos a largo
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plazo, afectando el desarrollo cognitivo, la memoria, el rendimiento, ademas de
aumentar el riesgo de obesidad infantil, apnea del suefio, hiperactividad y

enfermedades cardiovasculares (39).

Finalmente, es fundamental que las madres adolescentes Identifiquen los signos de
alerta en los RN para poder intervenir a tiempo. Uno de los principales indicadores
es cualquier cambio en la respiracion, que normalmente es irregular, con una
frecuencia promedio de 60 respiraciones por minuto. La polipnea o taquipnea, y la
apnea, la interrupcion de la respiracion durante mas de 20 segundos, son signos
que requieren atencién inmediata. EI vomito, especialmente si es frecuente y
vigoroso después de la alimentacién, también debe ser observado de cerca. Los
cambios como la cianosis (piel azulada) o ictericia (piel amarillenta), son sefiales
que necesitan ser evaluadas por un médico. Ademas, la falta de deposiciones
durante més de tres dias o la ausencia de orina durante mas de 18 horas también
son sefales que deben ser consultadas de inmediato (40).

La teoria de Ramona Mercer se centra en el proceso de convertirse en madre,
especialmente durante el periodo de adaptacién después del nacimiento de un hijo.
Esta teoria describe cdmo las mujeres desarrollan su identidad materna a través de
diversas etapas, incluyendo la anticipacion, el encuentro, la adaptacion y la
consecucién de una nueva identidad como madre. Dicha teoria es relevante porque
aborda como las madres adolescentes, debido a su corta edad y experiencia
limitada, pueden necesitar apoyo adicional para adquirir las habilidades y
conocimientos necesarios para cuidar a sus recién nacidos de manera efectiva.
Asimismo, La teoria subraya la importancia de la educacion y el apoyo en la
construccion de la confianza y competencia en el rol materno, lo cual es crucial para

estas jévenes madres en su proceso de adaptacion (41).

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se basa en la idea de que
las personas requieren cuidado cuando no pueden satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado. Segun esta teoria, las enfermeras desempefian un
papel crucial al ayudar a las personas a recuperar o mantener su capacidad de

autocuidado. Esta teoria es pertinente porque muchas madres adolescentes, debido

12



a su falta de experiencia y conocimientos, pueden enfrentar un déficit de
autocuidado en el contexto de la maternidad. Necesitan apoyo y educacion para
adquirir las habilidades necesarias para cuidar de sus bebés adecuadamente, ya
gue su capacidad de autocuidado puede estar limitada. Por lo tanto, el rol de la
enfermera es esencial para educar y guiar a estas madres en su aprendizaje sobre
el cuidado del RN, fortaleciendo su capacidad para cubrir las necesidades tanto de

ellas mismas como de sus hijos (42).

Estudios previos como el de Morillo y colaboradores (43), en Ecuador, durante el
afo 2021, cuyo propoésito fue “desarrollar estrategias educativas que contribuyan al
mejoramiento del manejo del recién nacido en adolescentes de 15 a 19 afios
atendidas en Consulta Externa de Gineco-Obstetricia”. El disefio del estudio fue
descriptivo-transversal, la poblacion fueron 30 madres adolescentes. Los resultados
evidenciaron en cuanto al cuidado, que el 50% recibié orientacion de personas
cercanas, mientras que solo el 2% recibio informacion del médico. Respecto a las
vacunas, el 56% de las madres desconocen cuales recibe su bebé, y solo el 13%
esta informado sobre la vacuna BCG. En relacion con el momento de inicio de la
estimulacién temprana, el 45% considera que debe comenzar desde el nacimiento,
mientras que el 9% cree que debe iniciarse a los seis meses. El 72% de las madres
creen que la lactancia materna es la opcion adecuada, mientras que el 9% considera
gue se debe complementar con infusiones. Concluyendo que la mitad de las

adolescentes participantes, conoce los cuidados del recién nacido.

Gaon (44), en Ecuador, en el 2020, se plante6 el objetivo “determinar el nivel de
conocimientos de las madres en el cuidado del recién nacido”, transformado en un
estudio descriptivo, transversal , observacional, no experimental, cualitativo-
cuantitativo, el patrén estuvo por cuarenta madres, se empled la entrevista
semiestructurada y grupos focales. Los resultados sobre el nivel de conocimientos
en el cuidado del RN indican que la mayoria posee un nivel adecuado, representado
por el 62%, y un 87.5% de las madres conoce como cambiar adecuadamente el

pafial. En cuanto al corte de ufias, el 62.5% esta familiarizado con la forma y técnica
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correcta. En conclusion, la mayoria demuestran un buen nivel de conocimiento

respecto al cuidado del RN.

Lasso (45), llevé a cabo un estudio en Chimborazo, Ecuador, en el 2023, cuya
finalidad fue “determinar el nivel de conocimientos en madres adolescentes sobre
cuidados basicos al neonato”. El estudio fue cuantitativo-transversal, colaboraron
cien madres jovenes. Los resultados revelaron que, 51.6% exhibié un nivel de
conocimiento bajo en cuanto a los cuidados esenciales del recién nacido, mientras
que el 38.7% mostrd un nivel medio y solo el 9.7% demostrd un conocimiento alto.
Ademas, se observdo que el 9.7% de las madres con conocimiento alto
proporcionaron cuidados adecuados para sus recién nacidos, mientras que el
38.7% con un conocimiento medio, siendo el 12.9% y el 25.8% respectivamente.
Por otro lado, el 51.6% con un nivel de conocimiento bajo tenia predominantemente
cuidados inadecuados, con solo un 3.2% que brindaba cuidados adecuados. Se
concluye que el 51.6% de las madres adolescentes atendidas exhiben un
conocimiento bajo, mientras que el 38.7% tienen un nivel medio y solo el 9.7%

poseen un nivel alto.

A nivel nacional, Chavez y colaboradores (46), en Huancavelica durante el afio
2021, se plantearon “identificar el nivel de conocimiento de las progenitoras jovenes
sobre el cuidado del recién nacido”. El disefio del estudio fue descriptivo de corte
transversal. La muestra consistié en 30 progenitoras jévenes. Revelaron que el
3.3% de las progenitoras jovenes mostraron un grado de entendimiento elevado, el
56.7% mostraron un grado de entendimiento intermedio y el 40.0% mostraron un
grado de entendimiento inferior. Se observé que la mayoria, que corresponde al
56.7% de las progenitoras jovenes, tenia un nivel de entendimiento intermedio en el
cuidado del recién nacido. En conclusion, el 56.7% de las progenitoras jévenes

demostraron un grado de entendimiento medio en el cuidado del RN.

Sanchez (47), llevé a cabo un estudio en Lima, durante el afio 2021, con el objetivo
de “determinar el nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre los cuidados
basicos del recién nacido en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il del distrito de

Villa el Salvador”. La metodologia empleada fue una técnica cualitativa de examen
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con un disefio transversal descriptivo. El estudio se realizé con una muestra de cien
puérperas, utilizando una encuesta de 17 preguntas, junto con criterios de exclusion
e inclusion. Se encontré que el 47% de madres tiene un conocimiento medio sobre
los cuidados basicos del RN, mientras que en el 28% es alto. Se concluyo que, el
nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre los cuidados del recién nacido

fue de nivel regular.

Zevallos (48), en Lima, en el 2021, un estudio tuvo como objetivo “determinar los
conocimientos de las madres primerizas adolescentes sobre el cuidado del recién
nacido en el CMI José Carlos Mariategui”, fue un estudio descriptivo, observacional,
no experimental, la poblacién fue 100 madres adolescentes, se empled la entrevista
semiestructurada y grupos focales. Los resultados indicaron que el 54.3%
demostraron un nivel adecuado de conocimiento, mientras que el 45.7% mostraron
un conocimiento inadecuado. El 60% demostré un conocimiento adecuado en
aspectos basicos, mientras que el 64.2% mostré un conocimiento inadecuado en la
regulacion de la temperatura corporal. Respecto a la lactancia materna, el bafio e
higiene del bebé, el 78.5%, el 60%, y el 55.7%, respectivamente, demostraron un
entendimiento adecuado. Sin embargo, en cuanto a la identificacion de signos de
alarma, el 70% de los participantes mostraron conocimiento, mientras que el 71.4%
no pudieron distinguir entre el llanto débil y vigoroso como indicadores de
intranquilidad. Concluyendo, que la mayoria de las madres adolescentes tiene un

conocimiento inadecuado.

En cuanto a la importancia del estudio, este podria ayudar a identificar las
necesidades especificas de este grupo de madres adolescentes en lo que respecta
a sus conocimientos sobre el cuidado del recién nacido; a fin de disefiar
intervenciones educativas dirigidas a abordar esas deficiencias de conocimiento y
proporcionarles la informacion necesaria para cuidar adecuadamente a sus hijos
desde el momento del nacimiento. Actualmente, en el Centro Materno Infantil Santa
Anita, se ha observado un incremento significativo de madres adolescentes que
carecen de conocimientos sobre los cuidados y la atencién necesarios para sus

hijos después del parto; estas madres, aln estan en proceso de maduracion y se
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encuentran en una nueva fase de su vida sin haber completado su adolescencia,
pues no han recibido la educacion adecuada sobre los cuidados basicos que

requiere un recién nacido para un desarrollo y crecimiento Optimos.

Desde un punto de vista tedrico, proporciona una solida base para futuras
investigaciones y sugiere acciones correctivas, ofreciendo pautas de planificacion y
procedimientos que respalden a las progenitoras en el cuidado del bebé. En cuanto
al enfoque metodoldgico, el estudio se sustenta en una herramienta validada y
confiable, lo que facilitara pruebas relacionadas con el problema actual y permitira
referenciar informes a diferentes investigaciones. En términos practicos, este
estudio beneficiara tanto a las progenitoras adolescentes como a los bebés, ya que
conducira a modificaciones en la planificacion educativa para que las progenitoras

estén mejor informadas sobre el cuidado adecuado del bebé.

En este sentido, se plantea como objetivo del estudio determinar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes atendidas
en el Centro Materno Infantil Santa Anita de Lima, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basico, debido a que sélo se genera conocimiento sobre
el fendmeno de estudio sin buscar aplicaciones inmediatas. Se empled un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de corte transversal descriptivo.
Se empled un enfoque cuantitativo para analizar el nivel de las variables a través de
datos numéricos, los cuales fueron sometidos a analisis estadistico. El disefio fue
no experimental, ya que facilité la medicién directa de las variables sin intervenir ni
manipular los factores involucrados, lo que garantizé una observacion objetiva y
precisa de la realidad tal como se presenta. El disefio fue de corte transversal, el
cual es fundamental para recolectar los datos en un Unico momento temporal,
proporcionando informacion actual del nivel de conocimiento de las participantes en
un periodo de tiempo definido. El alcance del estudio fue descriptivo, ya que se

centré en medir y describir el nivel de cada variable investigada (49).

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 40 adolescentes en situacion de

puérpera o gestante, que acudieron a recibir atencion en un Centro Materno Infantil,

ubicado en el distrito de Santa Anita de Lima.

Criterios de inclusion

e Mujeres adolescentes puérperas que acudan al control post parto.

e Mujeres adolescentes gestantes que acudan a recibir atencion, previo
consentimiento de sus padres por ser menores de edad.

e Mujeres adolescentes en estado de gestacion que no presenten complicaciones
de otras enfermedades.

Criterio de exclusion

e Mujeres puérperas y gestantes mayores de 18 afios.

e Mujeres adolescentes gestantes que no reciban atencién en el CMI Santa Anita

de Lima.
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e Mujeres adolescentes en estado de gestacion con complicaciones de otras
enfermedades.

Muestra:

Dado que se incluy6 a la totalidad de la poblacidn, no fue necesario seleccionar una
muestra especifica, por lo que se trabaj6é con una muestra censal. Es decir, en lugar
de seleccionar una parte o subgrupo de la poblacién para realizar el estudio, se
consideran todos los individuos o unidades que conforman la poblacion objetivo
(50).

Muestreo:

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico, empleando la técnica de muestreo
por conveniencia debido a que selecciond a los participantes que cumplen criterios
especificos que son dificiles de encontrar en la poblacion general (51).

2.3 Variable de estudio
La variable principal de estudio es el Conocimiento sobre el cuidado del recién

nacido. Segun su haturaleza es de tipo cualitativo, su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual:

El conocimiento en el cuidado del recién nacido, abarca conocer los aspectos
fundamentales del cuidado, tales como, conocer la alimentacion adecuada
mediante la lactancia materna, la termorregulacion, la higiene, el suefio, los signos
de alarma; ademas de conocer las visitas peridédicas al pediatra y la creacion de un
ambiente seguro y estimulante para el bebé, la vigilancia constante y el apoyo
emocional son esenciales para asegurar el bienestar y el éptimo crecimiento del

bebé en esta etapa de su vida (22).

Definicion operacional:

Es el conocimiento del cuidado del RN que poseen las madres adolescentes del
Centro Materno Infantil Santa Anita, para poder abordar problemas imprevistos del
nivel de crecimiento o necesidades que tenga el recién nacido; considerando que
son jovenes dependientes, y no poseen un grado de madurez biologica y funcional.

La clasificacion de este conocimiento puede ser alto, medio o bajo; es alto cuando
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se reconoce o identifican estos aspectos con facilidad; es medio cuando se
reconocen o identifican con alguna dificultad; es bajo cuando no se reconocen ni

identifican estos aspectos.

2.4 Técnica de instrumento de medicion

La técnica que se utilizo para la aplicacion del instrumento fue la encuesta, debido
a que se exploré a un determinado grupo de estudio. La encuesta sirve para
recopilar datos de manera sistematica y estructurada, permite obtener informacion
directa de los participantes sobre el conocimiento que tienen las madres
adolescentes en el cuidado de los recién nacidos (52).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado fue un cuestionario que consta de 20 preguntas sobre
conocimientos, divididas en 5 dimensiones: conocimiento de la alimentacion
(preguntas 1-4), conocimiento de la termorregulacién (preguntas 5-7), conocimiento
del bafio e higiene (preguntas 8-14), conocimiento del suefio y descanso (preguntas
15-17) y signos de alarma (preguntas de 18 - 20). Las respuestas son de opcién
multiple, con una sola alternativa correcta. Los puntajes finales de conocimiento se
clasificaran en nivel alto (16 a 20 puntos), nivel medio (11 a 15 puntos) y nivel bajo
(0O a 10 puntos). Nivel de conocimiento alto, es cuando se reconoce o identifican
estos aspectos con facilidad; nivel de conocimiento medio, es cuando se reconocen
o identifican los conocimientos con alguna dificultad; el conocimiento es bajo,

cuando no se reconocen ni identifican los conocimientos (13).

Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez y confiabilidad del cuestionario, fue desarrollado Salcedo y colaboradores
(13), en su investigacion del afio 2019, realizada en Ayacucho, sobre “nivel de
conocimiento y practicas de cuidado al recién nacido en madres adolescentes del
centro de salud San Juan Bautista”. La validez del cuestionario fue evaluada
mediante el juicio de 8 expertos, concluyendo que era adecuado para su uso. En
cuanto a la confiabilidad, se empled la prueba Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de p = 0.863, el cual supero el minimo aceptable.
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2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se procedio solicitando una carta de presentacion de los investigadores por parte
de la Universidad Maria Auxiliadora. Posteriormente, se programé una cita con la
gerencia del establecimiento de salud para obtener el permiso necesario a las
instalaciones. Una vez obtenido el permiso, se coordind una reunion con la
responsable de la etapa de vida adolescente (EVA) y la responsable de la estrategia
sanitaria materno perinatal. Luego, se llevd a cabo una reunion informativa y de
sensibilizacidén para las participantes, previa autorizacion y consentimiento de sus

padres mediante el uso del asentimiento informado.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccidon de datos

El proceso de recoleccion de datos se aplicé entre el 18 y el 30 de abril de 2024.
Antes de iniciar la participacion, se brindé a las adolescentes una explicacion
detallada sobre los objetivos y beneficios del estudio, asegurando que
comprendieran plenamente sus derechos, incluyendo la posibilidad de retirarse en
cualguier momento sin consecuencias. Tras esta explicacion, se procedio a obtener
su consentimiento informado mediante la firma de un documento, confirmando su
comprensiéon y participacion voluntaria. Una vez completado este paso, cada
participante fue invitada a responder al cuestionario de manera individual y
presencial. Cada sesion de encuesta tuvo una duracion aproximada de 20 minutos,
asegurando que todas las preguntas fueran comprendidas y respondidas de manera
completa.

2.6. Métodos de analisis estadisticos

El proceso de analisis de datos comenzd con la recoleccion de informacion
mediante la aplicacién del cuestionario a las participantes. Una vez obtenidos los
datos, estos fueron tabulados utilizando el programa Excel, el cual sirvié para
organizar y estructurar los datos de manera sistematica, permitiendo una facil
visualizacion y manejo de la informacion. La base de datos fue importada al software
SPSS version 26, donde se realiz6 el analisis estadistico para obtener las

frecuencias y porcentajes que describan las principales caracteristicas de la
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poblacion, clasificando los niveles de conocimiento sobre los cuidados del RN en

madres adolescentes, categorizandolos como bajo, medio y alto.

2.7 Aspectos éticos

Se tomo en cuenta los principios bioéticos fundamentales:

Principio de Autonomia; Se refiere a la facultad de tomar decisiones por parte del
individuo, la cual debe ser respetada y fomentada dentro del marco de la
investigacion (53). Este principio se aplico durante la investigacion al solicitar el
consentimiento y asentimiento informado a las madres o tutores legales.

Principio de beneficencia; se refiere a la prevencion del dafio, la promocion del
bienestar y la consideracion de los intereses de los participantes (54). Se
proporcioné a los padres de familia informacion sobre los beneficios que se
obtendran como resultado del estudio.

Principio de no maleficencia; se refiere a reducir el riesgo de causar dafio en una
investigacion (55). Se explicé a cada padre de familia que la participacion de su hijo
menor no implicaria ningun riesgo para su salud.

Principio de justicia: se refiere a su aplicacién operativa en la ética del estudio, que
consiste en evitar la discriminacion en la seleccion de los sujetos de investigacion
(56). Todos los participantes fueron tratados de manera equitativa, sin dar prioridad

a nadie, y se les brind6 igual amabilidad y atencién.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres adolescentes - C.M.l. Santa

Anita, 2024.
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
< 15 afos 9 22,50%
Edad (Agrupada) De 16 a 17 afios 31 77,50%
De 18 afios 0 0,00%
o Soltera 16 40,00%
Estado civil o
Conviviente 24 60,00%
Sin estudios 2 5,00%
Grado de
. . Con Primaria 11 27,50%
instruccién
Con secundaria 27 67,50%
Ama de casa 8 20,00%
_ Estudiante 20 50,00%
Ocupacion _
Trabaja 7 17,50%
No trabaja, no estudia 5 12,50%
Catdlica 13 32,50%
Religién Evangélica 16 40,00%
Otro 11 27,50%
_ Lima 28 70,00%
Procedencia o
Provincia 12 30,00%
<1 mes 16 40,00%
Edad del recién De 1 mes 12 30,00%
nacido De 2 meses 10 25,00%
De 3 meses 2 5,00%
Sexo del recién Varon 21 52,50%
nacido Muijer 19 47,50%
Total 40 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.



En la tabla 1, se presenta los resultados de los datos sociodemograficos, en la cual
se aprecia que del total de las madres participantes (N=40), la mayoria se
encuentran entre 16 y 17 afos, representando un 77,50% (N=31), seguido del
22,50% (N=9) que tienen menos de 15 afios y ninguna supero los 18 afios. En
cuanto a su estado civil de las madres, en su mayoria son convivientes con un
60,00% (N=24) y un 40% (N=16) estan solteras. Respecto al grado de instruccion,
el 67,50% (N=27) de las madres tiene educacion secundaria, seguido de un 27,50%
(N=11) con educacion primaria y un 5,00% (N=2) sin estudios. En términos de
ocupacion, el 50,00% (N=20) de las madres son estudiantes, el 20,00% (N=8) son
amas de casa, el 17,50% (N=7) trabaja y el 12,50% (N=5) no trabaja ni estudia. En
relacion con la religion, el 40,00% (N=16) de las madres son evangélicas, el 32,50%
(N=13) catdlicas y el 27,50% (N=11) pertenecen a otras religiones. En cuanto a la
procedencia, el 70,00% (N=28) de las madres son de Lima y el 30,00% (N=12)
provienen de provincia. Segun la edad del recién nacido, la mayoria tienen menos
de un mes, representando el 40,00% (N=16), seguido de un 30,00% (N=12) que
tienen un mes, un 25,00% (N=10) con dos mesesy un 5,00% (N=2) con tres meses.
Por ultimo, segun el género del recién nacido, el 52,50% (N=21) de los recién

nacidos son varones y el 47,50% (N=19) son mujeres.



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres
adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 16 40,00 40,00
Alto 3 7,50 100,00
Total 40 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.

23

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre el cuidado del RN

Figura 1. Porcentaje del conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, en

madres adolescentes — CMI Santa Anita, 2024.

En la Tabla 2 y Figura 1, se muestra el nivel de conocimiento de las madres
adolescentes. En la cual se observa que del total (N=40) de madres adolescentes,
21 tienen un conocimiento de nivel medio, que representan el 52,50%; seguido de
16 madres con un conocimiento de nivel bajo, que representan el 40,00%. Solo 3
madres tienen un conocimiento de nivel alto sobre el cuidado del recién nacido, que
representan el 7,50%.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento segun su dimensién alimentacion del recién

nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

Frecuencia Porcentaje ::aneur};a:ji
Bajo 19 47,50 47,50
Medio 16 40,00 87,50
Alto 5 12,50 100,00

Total 40 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Alimentacion

Figura 2. Porcentaje del conocimiento segun su dimension alimentacion del recién

nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

En la Tabla 3 y Figura 2, se muestra el nivel de conocimiento segun su dimension e
alimentacion del recién nacido en madres adolescentes. En la cual se observa que
del total (N=40) de madres adolescentes, 19 tienen un conocimiento de nivel bajo,
que representan el 47,50%; seguido de 16 madres con un conocimiento de nivel
medio, que representan el 40,00%. Solo 5 madres tienen un conocimiento de nivel
alto sobre la alimentacién del recién nacido, que representan el 12,50%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento segun su dimensién termorregulacion del recién

nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

Frecuencia Porcentaje ::aneur};a:ji
Bajo 19 47,50 47,50
Medio 13 32,50 80,00
Alto 8 20,00 100,00
Total 40 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Termoregulacion

Figura 3. Porcentaje del conocimiento segun su dimension termorregulacion del

recién nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

En la Tabla 4 y Figura 3, se muestra el nivel de conocimiento segun su dimension
de termorregulacion del recién nacido en madres adolescentes. En la cual se
observa que del total de madres adolescentes (N=40), 19 tienen un conocimiento
de nivel bajo, que representan el 47,50%; seguido de 13 madres con un
conocimiento de nivel medio, que representan el 32,50%. Solo 8 madres tienen un
conocimiento de nivel alto sobre la termorregulacién del recién nacido, que

representan el 20,00%.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento segun su dimension bafio e higiene del recién

nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 9 22,50 22,50
Medio 20 50,00 72,50
Alto 11 27,50 100,00
Total 40 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Baro e Higiene

Figura 4. Porcentaje del conocimiento segun su dimensién bafio e higiene del
recién nacido, en madres adolescentes — C.M.I. Santa Anita, 2024.

En la Tabla 5 y Figura 4, se muestra el nivel de conocimiento segun su dimensién
de bafio e higiene del recién nacido en madres adolescentes. En la cual se observa
que del total de madres adolescentes(N=40), 20 tienen un conocimiento de nivel
medio, que representan el 50,00%; seguido de 11 madres con un conocimiento de
nivel alto, que representan el 27,50%. Solo 9 madres tienen un conocimiento de

nivel bajo sobre el bafio e higiene del recién nacido, que representan el 22,50%.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento segun su dimensién suefio y descanso del recién

nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 19 47,50 47,50
Medio 19 47,50 95,00
Alto 2 5,00 100,00
Total 40 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.
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19
47 50%

Bajo Medio Alto

Suefio y Descanso

Figura 5. Porcentaje del conocimiento segun su dimension suefio y descanso del

recién nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, 2024.

En la Tabla 6 y Figura 5, se muestra el nivel de conocimiento segun su dimensién
suefio y descanso del recién nacido en madres adolescentes. En la cual se observa
que del total de madres adolescentes (N=40), 19 tienen un conocimiento de nivel
bajo, que representan el 47,50%; y 19 madres tienen un conocimiento de nivel
medio, que también representan el 47,50%. Solo 2 madres tienen un conocimiento
de nivel alto sobre el suefio y descanso del recién nacido, que representan el 5,00%.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento segun su dimensién signos de alarma del recién

nacido, en madres adolescentes — C.M.l. Santa Anita, Lima — 2024.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 16 40,00 40,00
Medio 16 40,00 80,00
Alto 8 20,00 100,00

Total 40 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a madres adolescentes — CMI. Santa Anita, 2024.

20

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Signos de Alarma

Figura 6. Porcentaje del conocimiento segun su dimension signos de alarma del
recién nacido, en madres adolescentes — C.M.I. Santa Anita, Lima — 2024.

En la Tabla 7 y Figura 6, se muestra el nivel de conocimiento segun su dimension
signos de alarma del recién nacido en madres adolescentes. En la cual se observa
gue del total de madres adolescentes(N=40), 16 tienen un conocimiento de nivel
bajo, que representan el 40,00%; y 16 madres tienen un conocimiento de nivel
medio, que también representan el 40,00%. Solo 8 madres tienen un conocimiento
de nivel alto sobre los signos de alarma del recién nacido, que representan el
20,00%.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

Este estudio examina cuanto conocen las madres adolescentes sobre el cuidado
del recién nacido, con el fin de entender en qué areas necesitan mas apoyo y
educacion para asegurar el bienestar de sus hijos. Evaluando diferentes aspectos
del cuidado neonatal, los resultados obtenidos servirdn para crear programas
educativos que atiendan las necesidades especificas de estas madres. A
continuacion, se discutiran los resultados y lo que significan para mejorar la salud

materno-infantil.

En cuanto a los resultados obtenidos a partir del objetivo del estudio “determinar el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita de Lima, 2024”, se encontr6 un
conocimiento en su mayoria medio (52,50%); seguido de un nivel bajo (40,00%) y
alto (7,50%). De manera similar Chavez y colaboradores (2021) en Huancavelica,
quienes indicaron que el 56,7% de las progenitoras jévenes tenian un nivel de
entendimiento intermedio y el 40,0% mostraban un grado de entendimiento inferior.
De manera similar, Sdnchez (2021) en Lima encontré que el 47% de las madres
presentaban un conocimiento medio sobre los cuidados basicos del recién nacido,
lo cual se asemeja a nuestro hallazgo de un 52,50% de conocimiento medio. Estas
coincidencias sugieren una tendencia consistente en la region hacia un
conocimiento predominantemente intermedio entre las madres adolescentes.
Ademas, Zevallos (2021) en Lima indicé que el 54,3% de los participantes
demostraron un nivel adecuado de conocimiento en el cuidado del recién nacido, lo

gue se alinea con el nivel medio predominante en nuestro estudio.

En contraste con los resultados, Morillo y colaboradores (2021) en Ecuador
encontraron que el 42% de las madres adolescentes poseian un conocimiento
limitado sobre el cuidado del bebé, una cifra considerablemente mas baja que el
52,50% de conocimiento medio encontrado en el presente estudio. Gadén (2020)
también en Ecuador, encontré que el 62% de las madres adolescentes tenian un

buen nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, superior al 7,50%
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de nivel alto identificado en este estudio. Ademas, Lasso (2023) en Chimborazo,
Ecuador, reportdé que el 51,6% de las madres adolescentes exhibia un nivel de
conocimiento bajo sobre los cuidados esenciales del recién nacido, mas alto que el
40% encontrado en nuestro estudio. Finalmente, Zevallos (2021) en Lima mostré
que, aunque el 54,3% de los participantes demostraron un nivel adecuado de
conocimiento, el 64,2% mostré un conocimiento inadecuado en la regulacion de la
temperatura corporal y el 71,4% no pudo distinguir entre el llanto débil y vigoroso
como indicadores de intranquilidad.

Dentro del estudio, tener un conocimiento de nivel medio sobre el recién nacido
significa que las madres adolescentes poseen una comprension basica y adecuada
de los cuidados esenciales que necesita un bebé, pero aun les falta profundizar en
ciertos aspectos mas especificos y avanzados. Este nivel de conocimiento incluye
habilidades y entendimientos fundamentales como la alimentacién, el bafio e
higiene, el reconocimiento de algunos signos de alarma y la regulacién de la
temperatura del bebé. Sin embargo, estas madres pueden tener vacios en el
conocimiento de areas mas complejas, como las técnicas adecuadas para todos los
aspectos de la estimulacién temprana, la identificacién precisa de todos los signos
de alarma y una comprensioén completa de las practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria. Este conocimiento intermedio es suficiente para
proporcionar un cuidado basico, pero indica la necesidad de educacion y apoyo
adicionales para alcanzar un nivel de conocimiento alto, asegurando asi un cuidado

mas completo y seguro del recién nacido.

En la dimension conocimiento sobre la alimentacion del recién nacido, se encontro
gue la mayoria de las madres adolescentes tienen un conocimiento de nivel bajo
(47,50%), seguido de un nivel medio (40,00%) y un nivel alto (12,50%). Estos
resultados presentan similitudes con los obtenidos por Lasso (2023) en
Chimborazo, Ecuador, donde el 51,6% de las madres adolescentes también mostro
un nivel de conocimiento bajo. En contraste, los resultados difieren de los hallados
por Gaon (2020) en Ecuador, donde la mayoria de las madres adolescentes (62%)

demostraron un buen nivel de conocimiento sobre la alimentacion y otros cuidados
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del recién nacido. Asimismo, los resultados de Sanchez (2021) en Lima, que
encontraron que el 47% de las madres presentaban un conocimiento medio y el
28% un conocimiento alto, muestran una mayor proporcion de conocimiento medio

y alto en comparacion con el presente estudio.

Tener un conocimiento de nivel bajo sobre la alimentacién del recién nacido significa
gue las madres adolescentes tienen una comprension limitada y superficial de los
aspectos fundamentales relacionados con la nutricién del bebé. Esto puede incluir
desconocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses,
falta de informacion sobre cémo iniciar y mantener adecuadamente la lactancia, y
una comprension insuficiente sobre la transicion a alimentos complementarios. Es
decir, estas madres pueden no estar al tanto de los beneficios especificos de ciertos
nutrientes esenciales y como reconocer y responder a sefiales de hambre o
saciedad del bebé. Ademas, este nivel de conocimiento insuficiente puede llevar a
practicas alimenticias inadecuadas que podrian afectar negativamente el

crecimiento y desarrollo del RN.

Respecto a la dimension termorregulacién del recién nacido, se encontré que la
mayoria de las madres adolescentes tienen un conocimiento de nivel bajo (47,50%),
seguido de un nivel medio (32,50%) y un nivel alto (20,00%). Estos resultados
presentan similitudes con los obtenidos por Lasso (2023) en Ecuador, donde el
51,6% de las madres adolescentes también mostrd un nivel de conocimiento bajo.
Sin embargo, los resultados contrastan con los hallados por Zevallos (2021) en
Lima, donde el 64,2% de los participantes mostré un conocimiento inadecuado en
la regulacién de la temperatura corporal, indicando un conocimiento alin mas
limitado en esta dimension. Ademas, Gadn (2020) en Ecuador, encontré que un
62% de las madres adolescentes tenia un buen nivel de conocimientos sobre el
cuidado del RN, incluido el aspecto de la termorregulacion, lo que es
significativamente superior al 20% de nivel alto identificado en este estudio.

Tener un conocimiento de nivel bajo sobre la termorregulacion del recién nacido,
dentro de este estudio significa que estas madres tienen una comprension limitada

sobre cdmo mantener una temperatura corporal adecuada para su bebé. Esto
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implica que no estan completamente informadas sobre la importancia de mantener
al recién nacido abrigado en ambientes frios o de evitar el sobrecalentamiento en
climas calidos. También puede indicar que desconocen las practicas adecuadas
para monitorear y ajustar la temperatura del bebé, como el uso correcto de mantas,
ropa adecuada y control del entorno. Este nivel de conocimiento insuficiente puede
poner en riesgo la salud del recién nacido, aumentando la vulnerabilidad a

problemas como la hipotermia o el sobrecalentamiento.

Con relacion a la dimension de bafio e higiene del recién nacido, se encontré que la
mayoria de las madres adolescentes tienen un conocimiento de nivel medio
(50,00%), seguido de un nivel alto (27,50%) y un nivel bajo (22,50%). Estos
resultados presentan similitudes con los obtenidos por Zevallos (2021) en Lima,
donde el 60% de las madres adolescentes demostraron un entendimiento adecuado
sobre el bafio y la higiene del bebé, indicando una proporcién significativa de
conocimiento medio y alto. En contraste, los resultados difieren de los hallados por
Lasso (2023) en Chimborazo, Ecuador, donde un mayor porcentaje de madres
adolescentes exhibié un nivel de conocimiento bajo en cuanto a los cuidados
esenciales del recién nacido, lo que sugiere una menor proporcion de conocimiento
medio y alto en comparacion con nuestro estudio. Ademas, Gaén (2020) en Ecuador
encontré que el 87,5% de las madres sabia como cambiar el pafial y el 62,5%
conocia la técnica adecuada para el corte de ufias, lo que indica un mayor nivel de
conocimiento especifico en estos aspectos de higiene en comparacion con los

resultados de nuestro estudio.

Tener un conocimiento de nivel medio sobre bafio e higiene del recién nacido quiere
decir que las madres adolescentes poseen una comprension adecuada pero no
completa de las practicas esenciales para mantener la higiene del bebé. Este nivel
de conocimiento incluye saber como realizar correctamente el bafio diario del recién
nacido, cambiar pafales de manera efectiva, y mantener limpias areas especificas
como el cordén umbilical. Sin embargo, pueden carecer de detalles mas avanzados,
como la identificacion de productos adecuados para la piel sensible del bebé o

técnicas para prevenir infecciones.
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En cuanto a la dimension de suefio y descanso del recién nacido, se encontré que
la mayoria de las madres adolescentes tienen un conocimiento de nivel bajo
(47,50%) y de nivel medio (47,50%). Solo el 5,00% mostré un conocimiento de nivel
alto. Estos resultados presentan similitudes con los obtenidos por Lasso (2023) en
Ecuador, donde las madres adolescentes también tuvieron un nivel de conocimiento
bajo, lo cual incluye aspectos de suefio y descanso. En contraste, los resultados
difieren de los hallados por Gadn (2020) en Ecuador, quien encontré que una mayor
proporcion de madres adolescentes tenia un buen nivel de conocimientos sobre el
cuidado del recién nacido en general, lo cual puede incluir un mejor entendimiento
de las necesidades de suefio y descanso. Ademas, Zevallos (2021) en Lima,
aunque no se enfoc6 especificamente en la dimensién de suefio y descanso, indicé
que un porcentaje considerable de participantes tenia un nivel adecuado de
conocimiento en aspectos basicos del cuidado del recién nacido, lo cual contrasta

con el bajo porcentaje de conocimiento alto encontrado en este estudio.

Tener un conocimiento de nivel bajo sobre suefio y descanso del recién nacido
significa que las madres adolescentes tienen una comprension limitada de las
practicas y rutinas adecuadas para asegurar un suefio seguro y saludable para sus
bebés. Esto implica desconocer la importancia de colocar al bebé en una posicién
segura para dormir, como boca arriba, y la falta de conocimiento sobre cémo
establecer una rutina de suefio consistente. Ademas, pueden no estar informadas
sobre la necesidad de evitar objetos blandos en la cuna que podrian aumentar el
riesgo de asfixia.

Con relacion a la dimension de signos de alarma del recién nacido, se encontré que
la mayoria de las madres adolescentes tienen un conocimiento de nivel bajo
(40,00%) y de nivel medio (40,00%), seguido de un conocimiento de nivel alto
(20,00%). Estos resultados presentan similitudes con los obtenidos por Lasso
(2023) en Chimborazo, Ecuador, donde el 51,6% de las madres adolescentes
exhibié un nivel de conocimiento bajo en cuanto a los cuidados esenciales del recién
nacido, que incluye la identificacion de signos de alarma. También son comparables

a los hallazgos de Morillo y colaboradores (2021) en Ecuador, quienes encontraron
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que el 42% de las madres tenia un conocimiento limitado sobre el cuidado del bebé,
en aspectos criticos como los signos de alarma. En contraste, los resultados difieren
de los hallados por Gadn (2020) en Ecuador, quien reportdé que la mayoria de las
madres adolescentes tenia un buen nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido, para identificar signos de alarma. Ademas, Zevallos (2021) en Lima
encontré que el 70% de las madres pudieron identificar signos de alarma, lo que

indica un mayor nivel de conocimiento en esta dimension.

Un conocimiento de nivel bajo sobre los signos de alarma del recién nacido significa
que las madres adolescentes tienen una comprensién limitada sobre cémo
identificar sefiales cruciales de que su bebé podria estar en peligro. Esto incluye
desconocer sintomas de enfermedades graves, como fiebre alta, dificultad para
respirar, o signos de deshidratacion. También implica no reconocer cambios en el
comportamiento del bebé, como letargo extremo o irritabilidad inusual, que podrian
indicar problemas de salud subyacentes. Esta falta de conocimiento puede llevar a
una demora en buscar atencion médica oportuna, aumentando el riesgo de

complicaciones serias.

En el transcurso del desarrollo del estudio se encontraron algunas limitaciones, tales
como los largos tramites para la obtencion del permiso a la muestra y la necesidad
del consentimiento de los padres por tratarse de un estudio con menores de edad.
Ademas, el estudio se realizé en un solo Centro Materno del distrito, lo que puede
no representar adecuadamente a todas las madres adolescentes de diferentes
regiones o contextos socioeconémicos. También se identificaron posibles sesgos
debido a que el estudio se bas6 en auto-reporte, lo que puede influir en la precision
y objetividad de las respuestas. Estas limitaciones podrian haber afectado la

diversidad y generalizacién de los resultados.

Finalmente, los resultados de este estudio son de gran importancia en el campo de
la enfermeria, ya que revelan areas criticas donde las madres adolescentes
necesitan mayor educacion y apoyo en el cuidado del recién nacido; ya que al
identificar los niveles de conocimiento bajos en aspectos esenciales como la

termorregulacion, el suefio y la identificacion de signos de alarma, los profesionales
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de enfermeria pueden disefiar y implementar programas educativos especificos que

aborden estas deficiencias. Esto no solo mejora la calidad del cuidado infantil, sino

que también empodera a las madres adolescentes con habilidades y conocimientos

necesarios para garantizar el bienestar de sus bebés.

4.2. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido de las madres
adolescentes es en su mayoria de nivel medio, seguido de un conocimiento

de nivel bajo y, por ultimo, de nivel alto.

El nivel de conocimiento segun su dimension de alimentacién del recién
nacido en madres adolescentes es en su mayoria de nivel bajo, seguido de

un conocimiento de nivel medio y, finalmente, de nivel alto.

El nivel de conocimiento segun su dimensién de termorregulacion del recién
nacido en madres adolescentes es en su mayoria de nivel bajo, seguido de

un conocimiento de nivel medio y, en menor medida, de nivel alto.

El nivel de conocimiento segun su dimension de bafio e higiene del recién
nacido en madres adolescentes es en su mayoria de nivel medio, seguido de

un conocimiento de nivel alto y, por ultimo, de nivel bajo.

El nivel de conocimiento segun su dimensién de suefio y descanso del recién
nacido en madres adolescentes es en su mayoria de nivel bajo y de nivel

medio, seguido de un conocimiento de nivel alto.

El nivel de conocimiento segun su dimension de signos de alarma del recién
nacido en madres adolescentes es en su mayoria de nivel bajo y de nivel

medio, seguido de un conocimiento de nivel alto.

4.3. Recomendaciones

Se recomienda al Centro Materno Infantil Santa Anita, implementar
programas educativos especificos enfocados en areas criticas donde las
madres adolescentes muestran niveles bajos de conocimiento, como la

alimentacion, termorregulacion, y el reconocimiento de signos de alarma en
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el recién nacido, asegurando que las madres comprendan y puedan aplicar

los conocimientos en su vida diaria para mejorar el cuidado de sus bebés.

A los profesionales de enfermeria se recomienda recibir capacitacion
continua para mejorar sus habilidades en la educacion y apoyo a las madres
adolescentes, asegurando que se aborden de manera efectiva las

deficiencias en el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido.

La responsable de la etapa de vida adolescente (EVA) debe ofrecer sesiones
de educacién personalizadas y grupales, donde las madres adolescentes
puedan aprender y recibir informacién clara sobre el bafio e higiene, y suefio

y descanso del recién nacido, adaptadas a sus necesidades.

También es importante proporcionar apoyo psicosocial a las madres
adolescentes, ayudandolas a construir confianza en sus habilidades
parentales y ofreciendo recursos adicionales para el cuidado del recién

nacido, lo que puede mejorar las practicas del cuidado en el recién nacido.

La responsable del programa materno del establecimiento debe implementar
un sistema de evaluacion y seguimiento periddico para monitorear el
progreso de las madres adolescentes en su conocimiento sobre las practicas
de cuidado del recién nacido, ajustando los programas educativos segun sea

necesario para asegurar resultados optimos.

Se recomienda que las futuras investigaciones amplien la muestra a otros
centros maternos y diferentes contextos socioeconémicos para obtener una
mejor vision del conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado

del recién nacido.
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

TIPO DE Criterios
VARIABLE Y para
VARIABLE DEFINICION DEFINICION N° DE | VALOR ;
I\EIIISE(I:D)?LA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES ITEMS FINAL asignar
CION valores
Forma de alimentacién
Tlp_o de El conocimiento er!,el Es el_ Con00|m|e_n,to Alimentacion Tiempo de lactancia 1-4 ftems
o variable cuidado del recién | del cuidado del recién _
gzg%%m'e”t segnsu | nacido, abarca | nacido que poseen Frecuencia
cuidado del naturaleza: | conocer los aspectos | las madres Técnica
P4 ; fundamentales  del | adolescentes de un
recién nacido - Valores normales
cuidado, tales como, | Centro Materno » Formas de bérdida de i De 16 a
Cualitativa | conocer la | Infantil de Lima, para | 1ermorregulacion calor P S-7items | Ao 20 puntos
alimentacion poder abordar
adecuada mediante | problemas
la lactancia materna, imprevistqs .del nivel Frecuencia de limpieza Medio | De 11 a
la termorregulacion, | de  crecimiento 0 | Bafio e higiene de cordén umbilical 8— 14 15 puntos
la higiene, el suefio, | necesidades que Frecuencia de cambio de ftems
Escalade | los signos de alarma; | tenga el  recién pafial  Frecuencia del Bajo De 0 a 10
medicion. ademas de conocer | nacido; considerando bafio puntos
_ las VISIta_.S periodicas | que son  jovenes Horas de suefo Ventajas
Ordinal al p_gdlatra y la | dependientes, y no Suefio y descanso | del suefio 15-17
creacion de un | poseen un grado de ftems
ambiente seguro y | madurez biolégica y
estimulante para el | funcional. La Identificacion de signos
bebé, la vigilancia clasifi(_:ac_;ién de este | Signos de alarma de alarma. Coloracién de 18.20
constante y el apoyo | conocimiento puede I piel .
emocional son | ser alto, medio o apiet. ltems
esenciales ~ para bajo. Frecuencia y
asegurar el bienestar _
y el éptimo caracteristicas  de

crecimiento del bebé
en esta etapa de su
vida (22).

deposiciones y orina.

Cambios en la
respiracion. Diferencia
entre  regurgitacion y

vomito.




Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE: "CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO AL RECIEN
NACIDO EN MADRES ADOLESCENTES"

. INTRODUCCION:

El presente cuestionario es anénimo y tiene por finalidad recolectar datos
sobre los cuidados basicos que brida la madre al recién nacido. Solicito se
sirva responder las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que

le parezca correcta.

DATOS GENERALES:

1 Edad de la entrevistada: anos
Estado civil

a. Soltera
b. Conviviente.
c. Casada

Grado de instruccion:

a. Sin grado de instruccion
b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

Ocupacion:

a. Ama de casa

b. Estudiante

c. Trabaja

d. No trabaja, no estudia

A gue religion pertenece:

a. Catodlico.

b. Evangélica.
c. Otro.

d. Ninguno.

Lugar de procedencia:

a. Lima.
b. Provincia.



A. CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACION:

1. ¢Con cudl de las siguientes opciones debe de alimentar a su recién nacido?
a) Caldo de verduras, jugo de frutas.

b) Leche materna exclusiva

c) Leche de vaca

d) Leche en formula, (NAN, PEDIASHURE, etc.).

2. ¢Por qué es importante la lactancia materna para el recién nacido?

a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el
crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.

b) Es barato o econémico.

c) Es la Unica leche que el bebé tolera.

3. ¢,Con que frecuencia debe alimentar al recién nacido?
a) Siempre que el bebé lo desea.

b) Cada 3 horas

c) Cada 6 horas

4. ¢En qué posicién se debe alimentar al recién nacido?

a) Pegado al pecho de la madre, coge sélo el pezon, brazo alrededor de la cintura
de la madre.

b) Pegado al pecho de la madre, coge pezén y una parte de la areola, el brazo no
necesariamente alrededor de la cintura de la madre.

c) Pegado al pecho de la madre, coge pezon y areola, brazo alrededor de la cintura
de la madre.

B. CONOCIMIENTO DE LA TERMOREGULACION

5. Latemperatura del recién nacido usualmente es:
a) Mas frio que los nifios y las personas adultas.

b) Méas caliente que los nifios y las personas adultas.

c) lgual que el de los nifios y las personas adultas.

6. ¢Porque es importante proteger al bebé del frio o del calorexcesivo?
a) Porque el recién nacido aun no es capaz de regular su temperatura

b) No es importante protegerlo de los cambios de temperatura.

c) Porgue se evita las convulsiones.

7. ¢Cual es latemperatura normal del recién nacido?
a) 35a36°C

b) 36 a 37°C

c) 36.5a 37.5°C

d) 37.5a38°C

C. CONOCIMIENTO DEL BANO E HIGIENE.
8. ¢Con que frecuencia se debe bafiar al recién nacido?
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a) Diariamente.
b) Interdiario.
c) Solamente cuando se ensucia.

9. ¢Porque es importante bafiar al recién nacido?

a) Permite unir mas a la madre e hijo y estimula el desarrollo del reciénnacido.
b) No es importante bafiar al recién nacido.

c) Refresca al recién nacido.

10. Cuando bafias a tu recién nacido, tienes en cuenta

a) Sentar al recién nacido en la tina sin necesidad de sostenerlo.

b) Utilizar jabones y shampo con perfumes

¢) Que el agua esta tibia y que en la habitacién donde se bafia noingresen corrientes
de aire.

11. ¢, Qué cuidados se debe realizar al ombligo del recién nacido?

a) No es necesario realizar ningun cuidado.

b) Sélo el personal de salud lo puede revisar.

c) Se debe limpiar diariamente con agua y jabén durante el bafio y secarlobien.

12. ¢Con qué frecuencia se debe realizar el cambio de pafial del recién
nacido?

a) Cada vez que identifique que el pafal esté con orina o deposiciones.

c) Cada vez que el recién nacido llore

d) 3 veces al dia

13. ¢Qué cuidados debe tener en cuenta al cambiar el pafial al recién nacido?
a) Usar mucho talco con perfume
b) Que el recién nacido esté comodo.
c) Asear los genitales del bebé en cada cambio de pafial.

14. ; Qué cuidados debe tener para vestir al recién nacido?
a) Ponerle siempre ropa abrigada, aunque no esté haciendo frio
b) Aplicarle perfume o aceites antes de vestirlo

c) Ponerle ropa limpia no sintética y de acuerdo al clima.

D. CONOCIMIENTO DEL SUENO Y DESCANSO

15. ¢ Cuéantas horas al dia debe dormir el recién nacido?
a) 6 a 8 horas
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b) 10 a 12 horas
c) 14 a 16 horas

16. ¢ En qué posicién debe dormir el bebé?
a) Boca abajo

b) De medio lado

c) Boca arriba

17. ¢Qué no se debe realizar cuando duerme el recién nacido?

a) Vigilar la posicion del recién nacido cuando duerme bocaabajo

b) Acostar al recién nacido boca arriba después de la lactancia.

¢) Usar una almohada pequefia cuando duerme ajustandola a la cama

E. CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA.

18. ¢, Cudles son los signos de alarma en la alimentacion del recién
nacido?

a) Succiona rapido y fuerte.

b) Dificultad para succionar la leche materna, somnoliento sin fuerza.

c) El recién nacido eructa después de amamantar.

19. ¢ Cudles son los signos de alarma respecto alatemperatura del recién
nacido?

a) Fiebre o temperatura muy baja.

b) Sudoracion al estar abrigado.

c) deposiciones liquidas

20. ¢ Cuédles son los signos de alarma en larespiracién del recién nacido?
a) Entre 40 a 60 respiraciones por minuto.

b) Llanto fuerte y prolongado.

d) Dificultad para respirar y ruidos al respirar.

ESCALA DE MEDICION

Nivel de conocimiento bajo 0 -10 puntos
Nivel de conocimiento medio 11 -15 puntos
Nivel de conocimiento alto 16 - 20 puntos



Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en
madres adolescentes atendidas en un Centro Materno Infantil de Lima, 2024.

Nombre del investigador principal:
e Bach. DAVIRAN ROJAS, LINDA GRETEL
e Bach. DIAZ CUBAS SILVERIO

Propdsito del estudio: determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido en madres adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa
Anita de Lima, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a DAVIRAN
ROJAS, LINDA GRETEL al celular N° +51 936 992 540.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D: Autorizacion del permiso

ey ; Vicersinisterio
J PERLY | M e Prestociancsy
d Aseguramicnt e Satd

C.M.I. SANTA ANITA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, v de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Fumin v Ayacoche™

Lima, 18 de abril de 2024

Sra.
Mg. Roxana Purizaca Curo
Directora de la Ezcuela de Enfermeria de la Univerzidad Maria Auxiliadora

Asunto: Aceptacion de Investigacion Académica

Mediante la presente, se be oforga la AUTDRIZAGIEJH, de realizar encuestas a bos usuanios externcs que
acuden a la consulta externa de medicing general en nuesto establecimiento, a los siguientes egresadas
de |a carrera profezional de Enfermeria de I3 Universidad Maria Auxiliadora:

- LINDA GRETEL DAVIRAN ROJAS.

- SILVERIO DIAZ CUBAS.
Quienes realizaran su investigacion *NIVEL DE CONOCIMIENTOS S0BRE EL CUIDADO DEL RECIEN
MNACIDO EN MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL DE LIMA,
024

Sin otro parficular, me despido expresandode las muestras de mi eztima y consideracion.

Atentamente,




Anexo E: Fotografias del trabajo realizado
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Anexo F: Procesamiento de datos
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