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RESUMEN

La investigacion aborda un tema de actualidad y de preocupacion en los
establecimientos de salud, a raiz de la pandemia del COVID 19y las madres que
se encuentran en alojamiento conjunto con sus hijos, siendo el objetivo de la
investigacion determinar nivel de conocimiento de las madres positivas al COVID19
en el cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto COVID19 del Hospital
Regional del Cusco, 2021, para tal efecto se realizé un estudio con enfoque
cuantitativo, siendo el tipo de investigacion por su propdsito, basica, asimismo el
nivel alcanzado por la investigacion de acuerdo a su profundidad es descriptiva,
empleandose un disefio no experimental, transversal , en el que la poblacién estuvo
constituida por las madres positivas al COVID, con neonatos , del cual se extrajo
una muestra aleatoria de 132 madres a quienes se les suministro un cuestionario
para recoger informacién acerca del conocimiento de las madres respecto a los
cuidados del recién nacido.

Los resultados de la investigacién evidencia que del total de madres encuestadas
un 31.1% se ubican en nivel bajo , mientras que un 22.3% se ubican en nivel medio
y el 16.7% presenta nivel bajo de conocimientos asimismo se tiene que para los
resultados de conocimientos esenciales del recién nacido un 24.2% se encuentra
en nivel bajo, 41, 7% en nivel medio y 34.1% en nivel alto, en tanto que para los
conocimientos basicos un 40.2% se ubican en nivel bajo, 46.2% en nivel medio y
un 13.6% en nivel alto.

Palabras clave: Conocimiento, recién nacido, alojamiento conjunto, madres

positivas al Covid 19, conocimientos esenciales, conocimientos basicos



ABSTRACT

The research addresses a topical issue of concern in health establishments, as a
result of the Covid 19 pandemic and mothers who are in joint accommodation with
their minor children, the objective of the research being to determine the level of
knowledge of positive mothers to Covid 19 in the care of the newborn in Covid 19
rooming-in at the Regional Hospital of Cusco, 2021, for this purpose a study was
carried out with a quantitative approach, the hypothetical deductive method being
and the type of investigation due to its purpose, basic, also the level reached by the
research according to its depth is descriptive, using a non-experimental, cross-
sectional and type design, in which the population was made up of comic-positive
mothers who have newborns a, from which a random sample of 132 mothers was
taken, who were Provided a team designed to collect relevant information about the
knowledge of positive mothers to Covid 19 regarding the care of the newborn.

The results of the investigation show that of the total number of mothers surveyed,
31.1% are located at a low level of knowledge, while 22.3% are located at a medium
level and 16.7% have a low level of knowledge, having that for the results of the
essential knowledge dimensions of the newborn, 24.2% are at a low level, 41.7% at
a medium level and 34.1% at a high level, while for basic knowledge 40.2% are at
a low level, 46.2% at medium level and 13.6% in high level.

Keywords: Knowledge, newborn, rooming-in, Covid-19 positive mothers, essential

knowledge, basic knowledge.



INTRODUCCION

La etapa de ser madre como deben asumir nuevas responsabilidades por parte de
los padres, y en especial por parte de la madre, quien, durante el periodo de la
gestacion, preparandose para el momento en que ha de alumbrar a su hijo y por
ende asumir el compromiso de cuidar al recién nacido, sin embargo, todavia no se
institucionalizado la preparacion para ser madre ni para ser padre, es una
responsabilidad de adaptacién al medio ambiente nuevo, externo del ambiente
uterino y que requiere cuidados especiales que les permitan sobrellevar esta
primera etapa de su vida en el medio ambiente sin mayores complicaciones. Dicha
situacion que de por si es compleja, por el contexto diverso del que proceden las
madres que acuden al establecimiento de salud, en este caso el hospital regional
del Cusco, se ve agravado o acentuado por la pandemia del COVID 19, el cual no
permiti6 de manera adecuada orientar a las nuevas madres en especial, como se
venia haciendo antes de la pandemia del COVID 19, la cual a su vez trajo nuevas
dudas acerca de como deberia ser el cuidado del recién nacido cuando la madre
presenta contagio por esta enfermedad en los primeros dias del recién nacido, es
asi que la presente investigacion se pretende valorar cuanto conocen las madres
respecto del cuidado del recién nacido en un ambiente donde estan ubicadas
madres y sus hijos con el fin de recobrar su salud plena.

La investigacion tiene por propésito entonces estudiar el nivel de conocimiento que
poseen las madres que se ubican con sus hijos en alojamiento conjunto COVID 19
en el Hospital Regional del Cusco, de tal manera que las experiencias recogidas
puedan servir para afrontar de mejor manera situaciones que vulneran la salud de

los pacientes fuera y dentro de la institucion de salud.
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La investigacion se estructura haciendo uso de cuatro capitulos los que se pasan a
describir a continuacion:

El capitulo uno denominado planteamiento del problema contiene aspectos propios
de la descripcion de la realidad problematica, la formulacion del problema, los
objetivos generales y especificos, asi como la justificacion que se tiene en la
presente investigacion sin descuidar los de las limitaciones que presenta.

El capitulo dos denominados marcos tedricos conceptuales, toma en cuenta
antecedentes a la presente investigacion en el campo internacional regional y local,
asimismo expone las bases necesarias para comprender de mejor manera
aspectos relacionados con las caracteristicas del recién nacido y también estan
contenidos la operacionalizacion y el marco conceptual.

El capitulo tres denominado metodologia recoge aspectos basicos de la
investigacién como son las hipotesis, el método, el tipo de investigacion, el nivel, el
disefio y la poblacién muestra y muestreo, siendo las técnicas de recoleccion de
datos la encuesta y se tuvo en cuenta un cuestionario sobre conocimiento del recién
nacido en alojamiento conjunto COVID.

El capitulo cuarto, resultados y discusién, presentan los resultados obtenidos como
consecuencia de haber aplicado los instrumentos y de haberlos analizado,
asimismo presenta la discusion de dichos resultados en comparacion con los
antecedentes expresados en el interior de la investigacion.

Finalmente se tiene las conclusiones, referencias y bibliografia, y los

correspondientes anexos.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La madre, ya sea en un pais desarrollado o en vias de desarrollo, asume una
enorme carga cuando da a luz: debe mantener a su hijo, que aun se esta
adaptando a la vida fuera del utero, y debe brindar atencidén especializada para
reducir las posibilidades de que su bebé estar enfermo o morir.

Una mujer embarazada o un bebé muere en algun lugar del mundo cada 11
segundos, segun la Organizacion Mundial de la Salud. En 2018, 5,3 millones de
bebés murieron en los primeros cinco afios de vida, y mas de la mitad de esas
muertes ocurrieron en el primer mes. Las madres embarazadas y sus bebés son
mas susceptibles durante el parto y el posparto inmediato. La OMS estima que
la tasa de mortalidad anual de mujeres embarazadas y bebés es de 2,8 millones.
(1).

Las estimaciones del Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la Mortalidad
en la Niflez de las Naciones Unidas (IGME), mostraron que antes de la
pandemia del COVID 19, seria una década de disminucion en la mortalidad
infantil en especial en la mortalidad neonatal, la misma que se ve seriamente
amenazada por la pandemia del nuevo coronavirus, es asi que se advierte que

si bien los efectos del coronavirus sobre la mortalidad directa de nifios y jovenes



puede ser pequefio, los efectos indirectos se tornan graves, como ejemplos de
tales hechos se puede mencionar el desorden, distorsiones en las cadenas de
insumos médicos y alimenticios, la disminucion en la prestacion y uso de
servicios de salud basico y la reasignacion de recursos de personal a otros
sectores de la salud que por el mismo hecho de la pandemia son mas
requeridos, puede haber hasta 8 millones de nacimientos no deseados si, por
ejemplo, 26 millones de mujeres en 36 paises pierden el acceso a los
anticonceptivos. (2)

A nivel nacional, el Centro Peruano de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC-Peru) mostré que la proporcion de muertes neonatales
inevitables disminuy6 de 25,5% a 18,93% entre 2011 y 2019; sin embargo,
desde el inicio de la pandemia de COVID-19, Perd, al igual que muchos otros
paises, ha reducido significativamente la cobertura de servicios. Por lo tanto, el
desafio ahora es garantizar que los servicios de salud materno infantil se
mantengan y que las intervenciones y la capacitacion esenciales continlden
brindandose a madres e hijos, incluso frente al riesgo de transmisién de Covid-
19, de manera significativa en relacion con la supervivencia del recién nacido,
con el fin de alcanzar la meta de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
para 2030 (3).

Durante la pandemia y antes de ella, como resultado del trabajo en el servicio
de neonatologia del hospital regional del Cusco, se puede evidenciar que la
cantidad de madres, que se ubican en los servicios de alojamiento conjunto y
puerperio, que son primerizas, se incrementa de manera importante
observandose que muchas de ellas de acuerdo con su historial clinico, poseen

poca educacion formal y desconocimiento en cuanto a los cuidados basicos del



recién nacido, son estas madres primerizas las que muestran mayores
dificultades al momento de brindar cuidados basicos a su recién nacido, asi
también muestran poca informacién con respecto a los problemas propios de la
lactancia materna, cuidados del cordén umbilical, higiene del recién nacido,
identificacion de signos de alarma, situacion que se ha ido agudizando durante
la pandemia del COVID 19, en el que afiadido al desconocimiento ya
mencionado se suma los temores propios de esta nueva enfermedad, motivo
por el cual es importante reforzar a partir de las normas emitidas y del
conocimiento propio que se tiene enfermeria acerca del cuidado basico del
recién nacido, para ello se hace necesario realizar un estudio descriptivo y
diagnoéstico que permita identificar el nivel de conocimiento de las madres
positivas al COVID 19 en el cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto
COVID 19 del Hospital Regional del Cusco, 2021.
1.2. Identificacion y formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es el nivel de conocimiento de las madres positivas al COVID 19 en el
cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto COVID 19 del Hospital
Regional del Cusco, 20217
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢En qué nivel de conocimiento se encuentran las madres respecto de los
cuidados esenciales (control de temperatura, signos de alarma) en el
recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19 del Hospital Regional del
Cusco, 20217
b) ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres positivas al Covid 19

respecto a los cuidados basicos (lactancia materna, eliminacion vesical e



intestinal, higiene) en el recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19
del Hospital Regional del Cusco, 20217?
1.3. Justificacién de la investigacion
1.3.1. Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorico, este estudio se justifica porque existe la
necesidad de construir mas conocimiento sobre el cuidado del recién nacido
en el contexto de la pandemia de COVID 19, lo que permitird la adquisicion
de conocimientos basicos sobre el cuidado del recién nacido. Los recién
nacidos cuyas madres y bebés comparten hogar por contagio de Covid 19
también pueden conocer con esta informacién los aspectos basicos de la
existencia del coronavirus en los recién nacidos, pues el conocimiento de los
recién nacidos, si bien es cierto que la estancia hospitalaria es corta , es
igualmente importante darse cuenta, que si los conocimientos adquiridos por
la madre durante este periodo son validos, deben ser de gran beneficio en el
cuidado del recién nacido, porgue en casa en los primeros dias de vida, el
recién nacido aumenta la riesgo de muerte (4).
El contexto del Covid 19 asimismo a abierto muchas interrogantes acerca de
coémo afecta esta enfermedad a los nifios y en especial a los recién nacidos,
situacion que preocupa al personal de salud y también a los padres de los
menores, motivo por el cual es necesario realizar los esfuerzos por conocer y
dar una informacion oportuna y adecuada a las madres que tienen neonatos
a partir de la informacion que se tiene del conocimiento que poseen acerca de

los cuidados de sus menores hijos en el contexto en el que nos encontramos.



1.3.2. Justificacién metodoldgica
En términos metodoldgicos se justifica porque es necesario realizar la
adaptacion de instrumentos dedicados al conocimiento del cuidado del recién
nacido, un contexto propio de la pandemia del COVID 19, en el que poco a
poco se va teniendo mas informacion acerca de la afectacidon que esta
enfermedad puede tener en recién nacidos y en especial en aquellos nifios
gue se encuentran en alojamiento conjunto con sus madres, y a partir de dicha
informacion y experiencia como contribucién social poder brindar una mejor
consejeria a las madres que tienen neonatos, muchas de ellas en alojamiento
conjunto, las mismas que presentan preocupacion acerca de como proceder
en el cuidado de sus menores hijos.
Asimismo, a partir de los instrumentos generados y los resultados obtenidos
se podran contribuir a la comunidad cientifica como base teérica para las
futuras investigaciones, también permitan tener una mirada mas completa del
comportamiento de las madres frente al cuidado de sus recién nacidos,
también repercutird minimizar los altos costos que amerita una investigacion
a través de los resultados obtenidos que seran de informacion publica, asi
como la mejor forma de implementar protocolos que permitan un alojamiento
conjunto adecuado en el contexto de la pandemia del Covid 19.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar nivel de conocimiento de las madres positivas al Covid 19 en el
cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19 del Hospital

Regional del Cusco, 2021.



1.4.2. Objetivos Especificos

a) Evaluar nivel de conocimiento de las madres positivas al Covid 19 respecto
de los cuidados esenciales (control de temperatura, signos de alarma) en
el recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19 del Hospital Regional
del Cusco, 2021.

b) Determinar nivel de conocimiento de las madres positivas al Covid 19
respecto a los cuidados basicos (lactancia materna, eliminacién vesical e
intestinal, higiene) en el recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19
del Hospital Regional del Cusco, 2021.

1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Espacial

La investigacion se desarroll6 en las instalaciones del Hospital Regional Del

Cusco, en el servicio de neonatologia, en el area de alojamiento conjunto

Covid 19.

1.5.2. Temporal
En el aspecto temporal, la investigacion se desarroll6 en el afio 2021
1.5.3. Social

La investigacion se realiz6 en un contexto socio demografico caracterizado

por madres provenientes de zonas urbanas marginales y también zonas

rurales cercanas a la ciudad del Cusco, que no cuentan en su gran mayoria
de estudios superiores.
1.5.4. Conceptual

La investigacion se circunscribe al conocimiento de madres sobre el cuidado

del recién nacido, en un contexto particular como es el de la pandemia del

Covid 19.



1.6. Viabilidad de la investigacion
La investigacion fue viable en funcidn a que se contd con el acceso a los datos
y las usuarias que acuden al servicio de neonatologia del Hospital Regional
del Cusco, en el area de alojamiento conjunto, asimismo se contd con los
recursos financieros correspondientes para la realizacidon de la investigacion.

1.7. Limitaciones
La investigacion se ha de desarrollar durante un periodo de pandemia con las
correspondientes limitaciones que ello supone en especial en términos de
acceso a los datos y también a las pacientes de quienes se desea recoger
informacion valiosa. Asimismo, si bien es cierto que el alojamiento conjunto
de madre y recién nacido se da antes de la pandemia del COVID 19, la
situacion nueva que la pandemia ha generado respecto de la manera de
abordar tal situacion, presenta un escenario en el que las madres presentan
un cierto grado de desconcierto acerca de lo que se debe hacer o no, de lo
gue es apropiado o no en el cuidado de sus hijos y la asignacién de personal
limitado a esta area, hace que no se den el tiempo adecuado para capacitar a
las madres, a esto se agrega la limitacibn en material bibliografico y las
todavia escasas publicaciones acerca del manejo de madres y recién nacidos

en alojamiento conjunto COVID 19.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional
Quilca E. Desarrolla la investigacion titulada “Factores socioculturales y nivel
de conocimiento del cuidado del recién nacido en madres limitadas atendidas
en el centro de salud El Tejar, Ibarra 2017”.
El Objetivo: de este estudio fue evaluar los determinantes socioculturales y
el grado de conocimiento del cuidado infantil entre las madres primerizas que
visitaron el establecimiento de salud El Tejar entre enero y junio de 2017.
Metodologia: el estudio proporciona Debido a la naturaleza temporal del
estudio, se realiz6 mediante una técnica cuantitativa y un disefio no
experimental de corte transversal. Constituyeron la poblacién 60 mujeres
primiparas que se realizaron un examen médico en el establecimiento de
salud El Tejar entre enero y junio de 2017. La informacién se recopild
mediante una encuesta utilizando un cuestionario sobre la experiencia en el
cuidado infantil.
Resultados: El 53,3% de las mamas encuestadas son adolescentes, el 55,0%
son solteras, el 61,7% son amas de casa y el 60% tienen educacién

secundaria o menos. Hubo una escasez sustancial de comprensién en areas



tales como indicaciones de advertencia, vacunas y estimulacion temprana, lo
gue requirié una intervencidn con lagunas teoricas practicas (5)

Cayupi ,C. Desarrolla la investigacion “Conocimiento de las madres sobre
signos de alerta del recién nacido, al momento de alta del hospital Castro
Rendon” en Argentina (6)

Objetivo: El propdsito de esta investigacion fue informar cuantas nuevas
mamas sabian acerca de los riesgos para la salud de sus bebés antes de salir
del hospital.

Metodologia: Se realizd6 una investigacion cuantitativa, descriptiva,
prospectiva mediante un cuestionario de opcion mdultiple para recopilar
informacion de la muestra del estudio de 64 mujeres y sus hijos hospitalizados
en la sala de maternidad. Neuquén, Argentina, Hospital Regional Castro
Renddn, junio 2021 - agosto 2021.

Resultados: Los investigadores encontraron que todas las mujeres menores
de 20 afios no sabian nada sobre las sefiales de advertencia de atencion
neonatal, el 25 % de las madres entre 21 y 35 afios sabian algo, el 75 % de
las mamas de 36 afios en adelante sabian todo lo que habia que saber sobre
las sefales de advertencia de atencién neonatal, y el 50% de las madres de
36 afos en adelante sabian algo.

Valenzuela,B. (2019). Realiza la investigacion “conocimiento y practica de
cuidados posparto y del recién nacido en madres adolescentes de la parroquia
de Yaruqui, 2018” (7)

Objetivo: determinar los conocimientos y comportamientos de las madres
adolescentes de la parroquia Yaruqui sobre el cuidado del puerperio y del

lactante.



Metodologia: de investigacion cuantitativa, no experimental, observacional y
transversal. Se utilizd un cuestionario para recolectar datos de 41
adolescentes embarazadas que acudieron a una consulta externa del hospital
Alberto Correa Cornejo.

Resultados: el grupo tiene una edad promedio de 16 y 18 afios, y la gran
mayoria de sus miembros son solteros; sin embargo, su nivel de conocimiento
sobre las préacticas de puerperio y cuidado infantil es inadecuado, lo que
resulta en resultados positivos. En términos de limpieza, planificacion familiar
y enfermeria.

Conclusion: es vital fomentar el conocimiento de las futuras mamas y
ensefarles en el autocuidado posparto e infantil para prevenir futuras
dificultades.

Gbémez, L, Sandoval, M, Uribe, A. (2015) Investigacion titulada “Preparacion
de los padres para brindar cuidado en el hogar a los recién nacidos pre término
egresados de una unidad neonatal de un hospital de Il nivel en Bogota”. (8)
Objetivo: del estudio es preparar a los padres y/o cuidadores para cuidar a
sus hijos recién nacidos prematuros.

Metodologia: se analizaron los recién nacidos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales mediante un método cualitativo y un disefo
de investigacion accion.

Resultados: indican que los padres o cuidadores son impactados por
sentimientos y emociones provocados por la preocupacion por el estado de
salud del infante, escenario que les genera confusion y los motiva a cuidar al
nifio. Se puede demostrar que la madre y los padres comprenden la patologia

del recién nacido prematuro, y entiendo que esta situacion nos hace mas
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susceptibles, a diferencia de las enfermedades que requieren mayor
conocimiento; sin embargo, la situacion que enfrentan con frecuencia les
impide brindarle al recién nacido los cuidados basicos que requiere.
Conclusiones: es evidente que existe la necesidad de la ejecucion de un
proyecto de formacion de los padres en el cuidado de los bebés prematuros,
que permita un mejor desarrollo de los recién nacidos.

Mesekaa, L, Mungai, L, Musoke,R. (2017) Desarrollaron la investigacion
titulada “Conocimientos de las madres sobre la atencion esencial del recién
nacido en el Hospital Docente de Juba, Sudan del Sur”. (9)

Objetivo: Identificar las brechas de conocimiento y practica del cuidado
infantil critico entre las madres posparto en el Hospital Universitario de Jubay
evaluar las variables sociodemograficas que las impactan.

Metodologia: Investigacion transversal basada en hospitales de 384 madres
postnatales utilizando una demostracion analitica, un cuestionario
previamente probado para medir el conocimiento y una escala de Likert de 3
puntos para determinar con qué comportamientos las madres estaban de
acuerdo o desaprobados.

Resultados: indican que el 45% de las mamas tiene entre 25 y 34 afios, el
23,9% tiene alguna educacion secundaria, el 70% es multipara y el 82% ha
visitado una clinica prenatal. El 90% conocia la lactancia a demanda, mientras
que el 74% conocia la lactancia materna exclusiva. Solo el 18,2% de las
mamas sabia que no se debe cubrir el cordon umbilical durante el cuidado; El
90% emple6 prendas de abrigo y el 33% método canguro para la
termorregulacion. Solo el 20,8 % reconoci6 la BCG y la HVB como vacunas

para el nacimiento, mientras que el 3,4 % consideré que las vacunas eran
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peligrosas. La hipotermia fue la indicacion de advertencia menos reconocida
por las mamas (41,4 por ciento).
Conclusion: Hubo déficits de conocimiento en el cuidado del cordon,
vacunacion, cuidado de los ojos y termorregulacion, pero hubo un
conocimiento adecuado sobre la lactancia materna. Se demostré que la
lactancia materna, el cuidado del corddn, el cuidado de los ojos y los habitos
de vacunacién son beneficiosos. No hubo correlacion entre los parametros
sociodemogréficos y el conocimiento de la madre sobre el cuidado del bebé.
2.1.2. A Nivel Nacional
Martinez R, Mayo, My Yauli E. Desarrollaron la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en
el Instituto Nacional Materno Perinatal-2019” la misma que fue presentada a
la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Maria Auxiliadora en Lima.
(10)
Objetivo: enero de 2019 en el Instituto Materno Perinatal, determinamos el
nivel de experiencia entre las madres adolescentes que amamantan a sus
bebés pequerios.
Metodologia: cuantitativa, transversal y descriptiva, este estudio tuvo como
La poblacion materna estuvo conformada por 20 adolescentes entre de 13y
19 afos de edad, internadas en el programa de ginecologia y obstetricia de
adolescentes del hospital cuestionado. La informacion se recopilo a través de
una encuesta con el uso de un cuestionario de 34 items.
Resultados: permitieron inferir que las madres adolescentes tienen
conocimientos de nivel medio, lo que indica que no estan totalmente

preparadas para aceptar la tarea de criar y cuidar a un hijo, ya que no han
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podido hacerlo con naturalidad. En un momento crucial de su vida, como
individuos inestables y seguros de si mismos, fue factible determinar que el
30% tiene un grado de conocimiento bajo y el 50% tiene un nivel medio (10).
Trejo, C.: Presenta la investigacion titulada “Conocimientos de las madres
adolescentes primiparas sobre los cuidados basicos del recién nacido sano
en un hospital de Lima Sur, 2019” (11)

Objetivo: El propdsito de esta investigacion, realizada en 2019 en el Hospital
Mara Auxiliadora de Lima, Peru, fue evaluar los conocimientos de las madres
adolescentes que estaban teniendo su primer hijo.

Metodologia: En cuanto a la técnica el estudio es cuantitativo debido a su
enfoque, objetivo a nivel de aplicacion, disefio descriptivo no experimental y
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 52 madres
adolescentes a quienes se les administré un cuestionario mediante el método
de encuesta para obtener datos sobre sus conocimientos sobre cuidados
basicos del infante.

Resultados: indican que el 56% de las mamas en el grupo de investigacion
conocen los conceptos basicos del cuidado infantil.

Aslla, O, Cutipa, O. (2015): la investigacion titulada “Nivel de conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido en puérperas adolescentes del servicio de
madre adolescente: Hospital Nacional docente madre Nifio San Bartolomé-
Lima” (12).

Objetivo: Se realizé un estudio por parte del Servicio de Madres Adolescentes
del Hospital Nacional Materno Infantii Docente San Bartolomé-Lima para
evaluar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado

del recién nacido.
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Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal
mediante cuestionario realizado a 53 adolescentes del sexo femenino (10-19
afos) ingresadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del mencionado
hospital.

Resultados: Por su falta de experienciay madurez, el 52,8% de las puérperas
adolescentes tiene un nivel de comprension moderado, y el 71,7% tiene entre
17 y 19 aios.

Conclusion: las madres adolescentes puérperas deben ser orientadas y
supervisadas por una enfermera experta para brindar cuidados adecuados a
los bebés y asegurar su bienestar socioemocional y fisico.

Abanto, L; Vinces, M, Galvez, N. (2017) (13) desarrolla la investigacion
titulada “conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliarios del
recién nacido pre termino en Lambayeque-2016.”

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento de las madres del hospital
regional de Lambayeque sobre el cuidado del prematuro en el hogar.
Metodologia: Entre enero y octubre de 2016, 93 madres de nifios prematuros
participaron en una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. Como
herramienta se empled un cuestionario sobre conocimientos del recién nacido
prematuro.

Resultados: El estudio encontr6 que la mayor proporcion de mujeres
atendidas en la Region Lambayeque tenian conocimientos regulares sobre el
cuidado de sus recién nacidos en el hogar.

Conclusiones: en general, las madres de prematuros deben tener un nivel
regular de conocimientos, lo cual es preocupante ya que una informacion

inadecuada puede poner en peligro la vida del recién nacido.
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Valdivia, T. (2016) Realizan investigacion “Nivel de conocimiento y relacion
con la actitud del padre en el cuidado del recién nacido mayo-julio 2016, en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano” (14).

Objetivo: evaluar el grado de conocimiento, relacion y actitud del padre sobre
el cuidado de su hijo.

Metodologia: descriptiva, transversal y prospectiva. La poblacion de padres
de recién nacidos que acuden a consultas de puerperio en el hospital regional
Hermilio Valdizan.

Resultados: el 68,3% de los padres estan encantados con las habilidades del
recién nacido, mientras que el 8,3% experimentan alegria regular, el 78,3%
indican que el nacimiento de su hijo conduce a la integracion familiar y el
38,3% de los padres que participaron en el nacimiento de su conyuge. El
vinculo entre el conocimiento de un padre y su actitud hacia el cuidado de su
bebé es directo, como lo muestran los hallazgos extremadamente importantes
de la investigacion.

2.1.3. A Nivel Regional y Local
Ancaypuro S, Cruz, Y. desarrollaron una tesis Mujeres primiparas en el
hospital Antonio Lorena Cusco: 2018 saberes y practicas de cuidados basicos
del recién nacido.
Objetivo: analizar la correlacion entre el grado de conocimiento de las madres
primiparas y su calidad real de atencion a sus recién nacidos en el Hospital
Antonio Lorena Cusco en el afio 2018(15).
Metodologia: La muestra del estudio incluyo a 57 mujeres que utilizaron el
servicio de alojamiento compartido del hospital. Los datos fueron recolectados

usando una estrategia cuantitativa y analizados usando métodos
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correlacionales descriptivos y transversales. Se envié un cuestionario para
recopilar informacion sobre datos demograficos, estilos de apego, lactancia
materna, cuidado del cordon umbilical, métodos de cambio de pafales y
experiencia con sefales de alerta temprana.

Resultados: El 47% de las mamas encuestadas tiene un nivel avanzado de
conocimiento y practica, mientras que el 45% tiene un grado de comprension
moderado.

Conclusion: Existe una correlacion significativa entre el conocimiento del
cuidado neonatal y la préctica.

Caballero, E. (2017) Presenta la investigacion titulada “Conocimiento de las
puérperas sobre el autocuidado de cuidados del recién nacido, hospital
regional del Cusco y hospital Antonio Lorena, Julio 2017” (16).

Objetivo: objetivo: evaluar la capacidad de las nuevas madres para
manejarse a si mismas y a sus bebés. Perq, julio de 2017; Hospital Regional
del Cusco y Hospital Antonio Lorena.

Metodologia: investigacidbn prospectiva, transversal, descriptiva Yy
observacional realizada en julio de 2017 en algunos hospitales. La muestra
estuvo conformada por 122 puérperas, 162 del hospital Regional del Cusco y
60 del hospital Antonio Lorena.

Resultados: En cuanto al conocimiento sobre el autocuidado, el 47,5% de las
puérperas puntuaron entre cuatro y siete, lo que indica un nivel de
conocimiento normal, pero una puntuacion mayor a siete demuestra un nivel
de conocimiento alto con el 45,9%. En cuanto a la comprension del cuidado
del recién nacido, el 23,4% recibié un puntaje que indica que es aceptable,

mientras que el 6,6% recibié un puntaje que indica que no es adecuado.
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Aproximadamente 58 puérperas tienen conocimiento regular, ocho tienen
conocimiento pobre y 56 tienen conocimiento alto, segun los hallazgos.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Recién Nacido, caracteristicas generales

El recién nacido recién nacido es el humano cuya edad de vida se encuentra
dentro de los primeros 28 dias, y en el cual los cambios fisiolégicos que
acompanfan la transicién de la vida intrauterina a la extrauterina deciden las
caracteristicas de este en funcion de su estado de salud, ya sea un recién
nacido sano o uno con alguna enfermedad. Contados a partir del dia del
nacimiento, tanto si el bebé nacié por cesarea natural como si no (17).
Durante los primeros 28 dias de vida de un recién nacido, si los problemas
congénitos o genéticos se diagnostican y tratan adecuadamente, se producen
cambios significativos que pueden tener efectos duraderos previniendo el
desarrollo de enfermedades en el futuro.

Luego del nacimiento, al recién nacido se le somete a una serie de pruebas y
examenes, cuya finalidad es establecer cudl es el estado de salud en que se
encuentra, asi como las posibles enfermedades que el recién nacido pudiera
presentar, siendo cinco los factores de salud que se examinan como son el
pulso o frecuencia cardiaca, respuesta refleja o capacidad de irritabilidad, el
color de la piel del bebe, la frecuencia y esfuerzo respiratorio y la actividad o
tono muscular. A cada una de estas pruebas se le asigna una puntuacion que
va de cero a dos, y un bebé con una puntuacién de ocho o mas se considera
sano. En caso de un cambio importante, se recomienda repetir las pruebas 48

horas antes del lanzamiento. (18).
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El llanto del bebe denota la manera en que este se comunica con su entorno,

de esta manera expresa si tiene hambre, se presenta algan malestar, motivo

por

el cual hay que estar atentos al llanto del neonato, es importante

mencionar que el mismo debe tener reflejos basicos como son la succion,

orientacion, busqueda, prevencion, tono cervical.

2.2.2. Caracteristicas fisicas del Recién Nacido

a)

b)

Piel: La piel del neonato, se encuentra cubierta por el vérnix que viene a
ser una capa protectora contra infecciones y también tiene propiedades
nutritivas para la piel, que ayudan a que la descamacion aparezca, a los
pocos dias se presenta el lanugo, el mismo que su medio bastante fino
gue cubre el dorso y hombros. En el recién nacido la piel después del
alumbramiento se encuentra enrojecida totalmente, luego de
aproximadamente un periodo de 24 horas disminuye el enrojecimiento en
un 70 a 80% y va apareciendo una coloracion amarillenta (19)

Cabeza: Hay dos aberturas en el craneo de un recién nacido, llamadas
fontanelas, que ayudan al bebé a atravesar el canal del parto. Una de
estas fontanelas tiene forma triangular y se encuentra por encima del
cuello del recién nacido, mientras que la otra tiene forma de diamante y
se encuentra en la parte superior de la cabeza. Las fontanelas estan
hechas de un material suave y se puede sentir que se mueven al ritmo
de los latidos del corazon del bebé.

Ojos: En los recién nacidos los ojos permanecen cerrados en las
primeras horas de vida, los cuales se iran abriendo poco a poco, es
importante observar la simetria, tamafo, las hendiduras palpebrales, la

luz pupilar debe contraerse en presencia de la luz, asimismo la
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d)

f)

g9)

h)

esclerdtica tiene que ser de color blanco, en este momento se puede
descubrir la presencia de cataratas u opacidades de caracter congénito
en la cornea (18).

Oido: Es el érgano que presente el neonato y que sirve para la audicion,
es importante indicar que la parte exterior se encuentra la curvatura de la
oreja, la misma que permite establecer el grado de madurez del mismo
(20).

Nariz: En cuanto a la nariz se debe comprobar que ésta sea permeable,
gue presente una forma simétrica, teniendo en cuenta las fosas nasales,
de esta manera se puede descartar alguna desviacion o luxacién del
tabique (13).

Boca garganta: Algunos bebés pueden tener pequefias manchas
blancas dentro de la boca o quistes llenos de liquido en las encias, los
cuales generalmente desaparecen durante las primeras semanas de vida
(20).

Cuello: En relacion con el cuello es importante poner atencion a la
palpacién del mismo en especial al esternocleidomastoideo, que permita
descartar la presencia de nédulos o hematoma, asi como excluir la
posibilidad de fistulas, que pueden ocurrir a lo largo del borde anterior del
musculo, a lo largo de su linea media y a lo largo del conducto tirogloso.
Torax: El torax debe ser examinado minuciosamente para descartar la
posibilidad de fracturas y molestias. El agrandamiento de los senos es
frecuente y es causado por el estrogeno, que se transfiere de madre a

hijo durante el embarazo. Esto hace que el bebé sienta bultos debajo de
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los pezones vy, en raras ocasiones, puede salir una sustancia lechosa
(20).

i) Abdomen: El estdmago del recién nacido esta notablemente agrandada
y parece ligeramente redondeada. Es posible palpar ambos rifiones, con
mayor facilidad de palpacion el riidon del lado izquierdo, y la piel del
abdomen puede sobresalir entre el tejido muscular de la pared toracica
cuando el bebé llora muy fuerte, pero esto disminuird y desaparecer en
los préximos meses (19)

j) Extremidades: Las extremidades del recién nacido son cortas, y suelen
presentar una postura similar a la que tenia en el interior del utero, por
este motivo piernas y brazos suelen estar flexionadas y pegadas al
cuerpo. Es importante la evaluacion minuciosa de las caderas, para lo
cual se hace uso de las maniobras de Barlow y Ortolani, con el propésito
de hacer un descarte de displasia de caderas (21).

k) Genitales: En cuanto los genitales femeninos se pueden evidenciar que
no existe un desarrollo muy grande de los labios mayores, motivo por el
cual es facil de visualizar el himen, asi como el orificio en el que termina
la uretra, en tanto que, en el caso de los genitales masculinos,
aproximadamente los testiculos tienen un tamafo de 1 cm de diametro,
encontrandose éstos dentro de un saco denominado escroto, el mismo
gue puede aparecer hiper pigmentado (21).

2.2.3. Cuidados del Recién nacido
Conocimiento
El concepto de conocimiento es bastante amplio, pero una de las definiciones

mas claras es la recopilacion de informacion adquirida a través de la
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experiencia o la educacion. Implica correlacionar diferentes variables que, por
si solas, tienen poco valor cuantitativo, pero, cuando se correlacionan, tienen
mas valor cuantitativo (13).

Segun el autor Mario Bunge, el conocimiento es una coleccion de ideas,
conceptos y afirmaciones claras, exactas y erroneas, ejemplificadas por el
conocimiento cientifico y el conocimiento comun. Se reconoce que el
conocimiento cientifico tiene un contenido loégico, analitico, metddico y
verificado por la experiencia, mientras que el conocimiento comun se
caracteriza por ser ambiguo, impreciso y limitado a la observacion (11).
Recién Nacido

Segun la OMS, es el ser humano vivo que se encuentra en un rango de edad
desde los 0 dias de nacido hasta los 28 dias, con un peso normal aproximado
de 25009 a 35009 y de 45 a 52 cm de altura. (4)

Lactancia Materna

Durante los primeros meses de vida, un bebé depende Unicamente de la leche
materna para su sustento, y esta leche proporciona todo el espectro de
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables, asimismo
la lactancia materna segura un establecimiento de un vinculo adecuado entre
madre e hijo desde el punto de vista emocional asegurando un apego
adecuado hacia la madre en el futuro incidira en la independencia y seguridad
de la persona (22).

Esta demostrada que como alimento la leche materna es superior a cualquier
nutriente o formula artificial que se le pueda dar al neonato, los riesgos que
enfrenta un bebé que no es alimentado con leche materna son numerosos,

entre los que tenemos la muerte subita, las infecciones gastrointestinales,
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urinarias respiratorias, dermatitis atdpica, obesidad diabetes mellitus entre
otras (23).

Si bien la composicion de la leche materna cambia durante la lactancia para
satisfacer las demandas del bebé en crecimiento, la primera leche, conocida
como calostro, suele ser la mas rica en proteinas e inmunoglobulinas debido
a su caracteristico tono amarillo, que tienen por objeto realizar un gran aporte
de calorias en un volumen pequefio, de dicho alimento, siendo ideal en los
primeros dias del recién nacido, debido a que el tamafio que presenta el
estbmago del neonato, por ser pequefio requiere de ingestas con mayor
frecuencia y en cantidades pequefias de alimento.

Se recomienda que la lactancia inicie inmediatamente después del parto,
siempre y cuando la salud de la madre y el bebé asi lo permita, y ello se da
con independencia del tipo de parto practicado, es importante poner en
contacto a la madre con su bebé, principalmente hasta que el mismo haya
tenido la primera toma de leche, es asi que en un contexto ideal estos deben
estar juntos todo el tiempo que lo deseen. Es importante mencionar que el
recién nacido tiene capacidades que son innatas y que, si lo dejamos sobre el
abdomen de la madre, haciendo uso de sus sentidos y reflejos sera capaz de
llegar por si solo al pecho materno, con los labios bien abiertos para aparcar
el pezon y la mayor parte de la aureola. El infante tiene el potencial de
separarse espontaneamente del seno de su madre hasta aproximadamente
los tres o cuatro meses de vida, por lo que es vital adoptar este enfoque
llamado apego espontaneo, particularmente cuando la madre del nifio tiene

problemas con el agarre del bebé (22).
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En cuanto al método de enfermeria, el mayor numero de cuestiones
relacionadas con una postura insuficiente o un agarre inadecuado, o la
combinacion de ambos. Respecto al agarre se tiene que una adecuada
técnica impide la aplicacion de complicaciones como grietas y dolor, asimismo
permite una produccion de leche adecuada para el bebé dado que el pecho
se vacia en forma completa. Entre los signos que indican un buen agarre
sobre el menton del bebé pueda tocar el pecho materno, el que la boca del
bebé esté totalmente abierta, en cuanto al labio inferior éste debe estar hacia
fuera (evertido) mientras que las mejillas deben ser redondos o planas, no
hundidas en el momento de la succion. Cuando el bebé esta bien agarrado la
lactancia no debe ocasionar dolor por lo tanto un signo de que existe un
inadecuado agarre es la produccion del dolor (23).

Cuando se trata de la posicibn de amamantar, no hay una sola posicion
correcta, es importante que la madre esté comoda y tenga suficiente agarre.
Asimismo, respecto a la demanda de la lactancia, la madre debe dar pecho al
nifio siempre que éste lo pida sin contar el nimero de tomas, tampoco existe
un tiempo de duracion en cada toma, es importante no retirar al beber el
pecho, sino que éste lo suelte espontdneamente. La madre puede darse
cuenta de que el bebé quiere amamantar cuando éste hace movimientos de
chuponeo, se lleva las manos a la boca o bosteza, evidentemente también
cuando llora. Los bebés necesitan agarrarse del pecho materno no solo para
saciar su alimentacion sino también para tranquilizarse dado que cuando el
bebé succiona el pecho materno se activan las hormonas de lactancia, por lo
tanto, no se recomiendan el uso de tetinas ni chupetes, tampoco es

recomendable el uso de pezoneras de manera sistematica (23).
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En cuanto a la lactancia materna, se requiere lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad, complementada con las dosis adecuadas de
alimentacion complementaria, que debe extenderse hasta los 2 afios de edad
y después de los 6 meses de edad hasta el afio de edad. Se puede administrar
bebiendo otros alimentos. La mujer que estén periodo de amamantar a su
bebé no precisa de una alimentacion especial, s6lo aquella que proviene de
una dieta variada y sana en el que se eviten contaminantes y aditivos (23).
En cuanto al COVID 19 las investigaciones realizadas han encontrado que
este se transmita por la leche materna ni a través de la lactancia, incluso en
los casos de madres infectadas, no obstante, los estudios contindan. Se
recomienda tras el parto, aun con la sospecha confirma que la madre presenta
COVID 19, seqguir continuando con la practica de la lactancia para reducir la
mortalidad del recién nacido. En todos los casos de esta enfermedad, es
esencial que las madres usen mascaras cuando amamantan a sus bebés y
gue los adultos se laven bien las manos con agua y jabén durante al menos
30 segundos antes de manipular al bebé o recolectar leche materna (24)
Deposiciones en el Recién Nacido

En cuanto a las deposiciones del recién nacido y lactantes, se tiene que la
frecuencia con que orinan es de entre 15 a 20 veces durante el dia, siendo el
color de la orina variable, pues pasa de éste un color muy claro, hasta un
amarillo con tono bastante oscuro, por su parte las deposiciones que presenta
un lactante varian en cuanto a la frecuencia y consistencia, asi como también
en el color, ella depende de cada lactante y este en funcién también del
contenido que tiene su dieta, es asi que la frecuencia con que se realizan las

deposiciones de los lactantes varian entre cinco a seis veces por dia, hasta
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es cada dos dias. En cuanto a la consistencia que tienen las deposiciones, las
mismas oscila entre adecuadamente formadas, duras o blandas, también se
puede presentar en forma liquida del color oscila entre un marron con
tonalidad oscura, pasando por un mostaza o color amarillo, las deposiciones
de los lactantes que son alimentados con pecho suelen ser mas suaves y
claras que aquellos bebés que por algin motivo son alimentados en base a
leche artificial o de formula (25).

Es importante mencionar que las deposiciones cambian desde el dia del
nacimiento y durante la primera semana, es asi que en el primer dia las
deposiciones pueden tener un color negro, con una consistencia densa y
pegajosa similar al alquitran, mientras que entre el segundo y tercer dia el
color que tenga puede ser verdoso, desde el cuarto quinto dia en adelante en
aguellos infantes que se alimenta con leche materna las disposiciones tienden
a ser blandas y amarillentas (4).

El estrefiimiento se da con mucha frecuencia durante el primer mes de vida y
debe abordarse por un profesional sélo en el caso de que el nifio tenga mucha
dificultad, mayor al de aplicar o se muestra muy quieto durante las
deposiciones también cuando estas son muy secas o duras en forma de bolita,
no se recomienda estimular el nifio con las laxantes no infusiones a menos
que el médico lo indique (25).

Higiene del Recién Nacido

La higiene del recién nacido y lactante es fundamental para la conservacion
de la salud del mismo, en lo que se refiere a la piel los recién nacidos necesitan
de una atencidn especial dado que este 6rgano es una barrera frente a las

infecciones, permite la proteccion de 6érganos internos y sirve como un sistema
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de regulacion de temperatura entre el medio ambiente y el bebé. La piel del
recién nacido se caracteriza por tener un pH neutro y esta cubierto de vérnix
caseosa, que presenta propiedades hidratantes, aislantes, antimicrobiana y
antioxidantes. Es asi que el bafio por inmersién no debe darse ni tiene sentido
como medida de higiene en las primeras horas de vida dado que supone un
riesgo de hipotermia y no conlleva mayor beneficio. Durante las primeras 48
horas de vida se recomienda limpiar los restos de sangre para lo cual ha de
utilizacién esponja desechable sin jabon o si se usara jabon éste debera ser
neutro y minima cantidad, evitando retirar el vérnix de las zonas que no lo
precisen (19).

Después de las primeras 48 horas de vida se realizara el primer bafio por
inmersion, para lo cual es importante tomar la temperatura del recién nacido
y si ésta esta por debajo de los 36.5 °C no se efectuara el bafio hasta alcanzar
dicha temperatura. El recién nacido debe ser lentamente introducido en el
agua, teniendo cuidado que el cuello, la cabeza y los hombros estén por
encima de los brazos, la madre o persona que ayude en el bafio ha de sujetar
por debajo de la axila al nifio y con la otra mano ha de frotarse muy
suavemente con una esponja y sin hacer uso de jabén, o con la minima
porcion de ésta si fuese necesario, el cuerpo del bebé, la duracion ha de ser
menor a cinco minutos, se recomienda empezar primeramente por la cara y
en ultimo lugar la zona pelviana, los 0jos no precisa ningun cuidado especial
mientras no haya secrecion, en cuyo caso se recomienda lavar con casa y
suero fisiolégico (26).

Para el secado del bebé se recomienda usar una toalla la cual debe

envolverse en el cuerpo del mismo el secado ha de hacerse con toques
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suaves, sin afrontar, teniendo especial cuidado en el secado del mufidn
umbilical, en tiempos de pandemia como la del COVID 19 se recomienda
hacer uso de guantes, los mismos que deberan ser desechados una vez
terminado el bafio.

En cuanto a la frecuencia del bafio del bebé recién nacido, dado que los bafios
excesivos pueden resecar la piel y que es crucial tener lo esencial para lavar
al bebé, se recomienda que los recién nacidos no se bafien mas de tres veces
por semana hasta que tengan mas movilidad. Se requiere contar con un pafio
limpio, una toalla, jabon neutro, un pafio limpio y una muda de ropa. La
temperatura del agua, debe ser de aproximadamente 38 grados centigrados,
ya que es fundamental que la habitacion esté caliente, dado que un bebé
mojado podria enfriarse rapidamente una temperatura calida es
recomendable (26).

Al nacer, el sistema inmunolégico de un bebé todavia esta en desarrollo y el
corddén umbilical es un sitio de entrada potencial para patdégenos infecciosos.
Aungque se utilicen ciertos antisépticos para tratar el cordon umbilical, es
preferible mantenerlo limpio y seco (27).

El cordon umbilical debe limpiarse diariamente en el momento de la limpieza
general del recién nacido, y siempre que se ensucie con heces u orina,
utilizando una gasa humedecida y una cantidad muy pequefia de jabon neutro.
La base debe Ilimpiarse adecuadamente tirando suavemente de la
abrazadera, secandola con gasa estéril y dejandola secar al aire libre. Es
fundamental asegurarse de que el cordon umbilical esté libre de ampollas,

edemas y calor intermitente en la base (28).
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En cuanto a la limpieza de los genitales en neonato, se debe realizar con
bastante cuidado con el propdésito de evitar que se presenten infecciones, asi
en el caso de las nifias la limpieza debe realizarse de adelante para atras, es
decir desde la vulva hacia el ano, los recién nacidos presentan residuos de
vérnix, la misma que se aloja entre los labios de los genitales, no siendo
necesario su extraccion, también durante los primeros dias después del parto
con frecuencia las nacidas bebés presentan bastante flujo vaginal, incluso una
pequefia regla, esto debido al transito de las hormonas de la madre hacia el
ambiente uterino y por tanto al bebé, no es preciso eliminarlas. Se debe limpiar
adecuadamente los propios muslos y secar adecuadamente la zona antes de
colocar el nuevo pafal, es frecuente en los Ultimos afios en encontrar la
denominada sinequia vulvar, la misma que viene a ser una adherencia que se
presenta en los labios menores, y que puede estar presente antes del periodo
de la pubertad, con precision entre los seis meses y los seis afios, su etiologia
no es clara, no obstante, se suele asociar con el aumento del uso de toallitas
hamedas, la irritacién que el pafal produce en el area y también con un nivel
bajo de estrégenos.

En el caso de los neonatos varones, es frecuente que los mismos realicen de
expulsion de orina cuando quitamos el pafal, motivo por el que hay tener
mucho cuidado. Los testiculos y el pene deben ser movilizados hacia arriba,
de tal manera que permita realizar una buena limpieza de la zona, incluido el
escroto, los propios muslos también deben ser limpiados y secados previos a
la puesta del pafial limpio. Se desaconseja realizar los tradicionales tirones
del prepucio, pues se puede generar fimosis en el mismo o incrementarla,

aunqgue la mayoria de los neonatos y a la presentan en forma natural, la misma
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sera atenuando segun vayan pasando los meses, no obstante, es preciso
realizar una buena limpieza de la zona para prevenir infecciones, en especial
en la cabeza del pene como es la balanitis, sin embargo, no se aconseja
realizar la retraccion forzada del prepucio (17).

Si se usa toallitas humedas en la limpieza del bebé en especial en el cambio
de pafal es importante tener en cuenta que las mismas no empleen
sustancias que pueden irritar la piel del neonato, por ello es recomendable
gue cuente con el pH cercano a la piel del bebé, se recomienda en el caso de
las nifias combinar el uso de toallitas himedas y esponja con agua para
prevenir la aparicion de sinequias vulvares. Para evitar la dermatitis del pafial,
es preferible hacer uso de una esponja con agua, asi como de jabon que no
contenga detergente, siendo importante también un adecuado secado de la
piel (19).

La dermatitis causada por el uso del pafial consiste de una irritacion que se
presente en la piel y que se produce precisamente en la zona que esta
cubierta por el pafal, se caracteriza por la presencia de enrojecimiento de la
piel, heridas que ocasiones se pueden infectar, se recomienda para evitar
dicha afeccion en hacer cambios frecuentes de pafial, y es aconsejable dejar

unos minutos sin pafal para que la piel se airee (21).
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Signos de Alarma en el Recién Nacido

Entre los diferentes signos de alarma en el recién nacido se tiene la
temperatura corporal del bebé la cual no debe estar por debajo de los 36°C
en el que la piel esta fria ni por encima de los 38°C en que la piel esta con
fiebre (29).

La respiracién en los recién nacidos presenta una caracteristica particular,
siendo la misma mas rapida e irregular que en el caso de los adultos, ese
patrén irregular de respiracion se presenta sobre todo en los primeros dias de
vida y se extiende hasta los primeros meses, sin embargo, si el disco de
respiracion se presenta muy elevado (mas de 60 respiraciones por minuto) y
acompafada de esto se presenta otros signos como coloracion de la piel que
toma un tono azulado en zonas como el tronco o la lengua o existe la
presencia de sonidos o ruidos al respirar con quejido constante, se deben
requerir la presencia de un especialista con urgencia. Otro aspecto importante
en la respiracion son las pausas sin respirar o apneas que de ser muy
extensas (mas de 20 segundos) no se consideran normales y de igual manera
deben consultarse con urgencia con el especialista (25).

Otro signo de alarma son las convulsiones, las cuales reciben una atencion
médica inmediata, las convulsiones no deben confundirse con los temblores
originados por temblores que piernas y brazos se presentan o como lo
sobresaltos que tienen los bebés cuando estan dormidos o despiertos,
asimismo si se observa que dichos sobresaltos o temblores presentan una
mayor frecuencia y severidad, o existe una mirada fija y movil por parte del

bebé este debera ser atendido con un especialista de manera inmediata (30).
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La coloracion de la piel anormal es otro signo de alerta, es importante recordar
que la coloracién de la piel, asi como de las mucosas se comporta como un
indicador bastante confiable de bienestar del recién nacido, cuando se denota
la presencia de alteracion en la coloracion, se debe sospechar de la existencia
de algun problema, el mismo depende de la coloracién que se presente y se
asocia con la menor o mayor urgencia con que debe ser atendido, no obstante,
gueda claro que una alteracién de la coloracién de la piel del bebé debe ser
atendida o valorada por un especialista (31). La presencia de cianosis se
indica cuando la piel adquiere un color azul-parpura; Este es un hallazgo
comun en los recién nacidos, especialmente en los pies y las manos. Sin
embargo, si este sintoma se manifiesta dentro de la boca, como en la lengua,
puede ser un signo de hipotermia, defectos cardiacos o respiratorios, o
cualquier otra condicion, si la piel es amarilla se refiere a que es posible que
el lactante es muy frio como resultado de una vasoconstriccion excesiva, pero
también podria ser un sintoma de una condicién que amenaza la salud, como
una anemia severa. (30).

Otro signo de alarma tiene que ver con el apetito reducido del bebé o el
rechazo de alimento constantemente, si bien es cierto el apetito del bebé
puede variar de un dia al otro, una disminucion en la succion del bebé que es
considerablemente mas lenta de lo normal o no lacta, o no tolera bien el
alimento de manera sistematica, es motivo de consulta con el especialista
(32).

La diarrea es otro signo de alarma que debe ser valorado en especial por las
mamas, cuando el bebé toma el pecho, las disposiciones que hace son mas

blandas liquidas de lo normal, no obstante, si se observa que estas empiezan
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hacer mas acuosas y frecuentes, acompafadas de sangre o moco, se
considera presencia de diarrea, en cuyo caso también es importante que se
ha valorado por un especialista (17).

Los vomitos en los primeros seis meses de vida son comunes en los recién
nacidos, quienes a menudo regurgitan parte del contenido de su estbmago
después de comer, pero la regurgitacion no es lo mismo que vomitar, que
consiste en contracciones o irritabilidad mas violentas y, por lo general,
desmayos y presencia de alimentos enteros. Los bebés deben ser evaluado
por vomito persistente para determinar si ha sido digerido o el contenido tiene
consistencia de bilis verde, el vomito frecuente también se asocia con otros
sintomas como abdomen hundido o hinchado, deshidratacion y pérdida de
peso, en cuyo caso las madres también deben consultar un profesional de la
salud (33).

Covid 19y el Recién Nacido

COVID-19 ha impactado a todos los grupos de edad, y los recién nacidos no
estan exentos de la infeccion por SARS-COV-2; asi, los casos se categorizan
de acuerdo a las siguientes disposiciones del MINSA:

Definicion de caso para un recién nacido con sospecha de tener COVID-19:
un recién nacido cuya madre tiene antecedentes de interaccion cercana con
alguien que es un caso probable o confirmado de COVID-19.

Bebé entregado a una mujer que esta infectada o ha tenido contacto intimo
con un caso comprobado de COVID-19, como lo demuestra una prueba

molecular positiva.
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Se considera de bajo riesgo de contraer el virus a cualquier bebé que nazca
de una mujer con una prueba molecular COVID-19 positiva que tenga
antecedentes de contacto cercano con un caso probable o confirmado.

Caso de transmision vertical: hijo recién nacido de mujer con infeccién
comprobada por COVID-19, con resultado positivo de PRC (IgM/IgG), vy
prueba molecular positiva para COVID-19 obtenida al nacer por hisopado
nasofaringeo, sangre de cordon umbilical y/o o cordon umbilical o muestra de
liquido amniético y/o placenta (3).

Mecanismos de transmision

Al igual que en cualquier grupo etario, el contagio de Covid 19 en el recién
nacido se da de manera horizontal, por via aérea (gotitas que se disipan al
toser o estornudar) de parte de la progenitora o tutores. Hasta el momento no
existen estudios que hayan podido demostrar la transmisién por via
intrauterina de esta enfermedad, en el momento del parto o después de que
ocurra el parto, siendo pocas las investigaciones que identifican la presencia
de virus en secreciones vaginales, examenes hematolégicos del recién nacido
y casi imperceptibles en la leche materna (24).

Periodo de incubacién y de transmision

El periodo de incubacion aproximadamente oscila entre 1 y 14 dias
haciéndose presente los sintomas al quinto y sexto dia, pudiéndose presentar
variaciones, en tanto que el periodo de transmisibilidad, aproximadamente se
hasta los siete dias una vez iniciado los sintomas, encontrandose variacion

gue puede extenderse hasta los 14 dias (34)
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Cuidados del recién nacido en el contexto del Covid 19

Hay una variedad de enfoques para el cuidado de los bebés que nacen de
madres con infeccidon por COVID-19 posible o confirmada. La lactancia
materna es ilegal, incluso a nivel cultural, en ciertos paises porque se
considera vital para separar a la madre y al nifio. En otros paises no se
aconseja separar a la madre lactante de su hijo y desalentarla de amamantar
(segun las directrices de la OMS), pero si se recomienda la adopcion de
medidas preventivas adecuadas, como mascarilla, proteccion facial, etc.,
cuando la madre presente sintomas.

Debido a que es probable que el virus COVID-19 permanezca en la piel de los
recién nacidos de madres infectadas, se recomienda lavarlos lo antes posible
después del nacimiento (3).

Ademas, se recomienda que los recién nacidos con resultados negativos en
las pruebas o sin anomalias clinicas sean dados de alta con instrucciones
sobre como prevenir infecciones. Ademas, la normativa del MINSA en Peru
establece que los casos deben ser seguidos de forma remota (por teléfono)
diariamente y de manera presencial cada 72 horas, segun sea necesario, por
un periodo de 2 a 3 semanas con el fin de identificar anomalias clinicas y
atenderse de forma oportuna (3).

Siempre que la madre esté estable y se hayan tomado precauciones de
bioseguridad para la transmision horizontal (la madre debe usar una mascara
0 un protector facial mientras amamanta), no se recomienda amamantar a los
bebés que nacen de madres con COVID-19. En el caso de que el recién
nacido de una mujer infectada con COVID-19 muestre un deterioro general de

la salud y dificultad respiratoria, se sugiere la lactancia indirecta, tomando
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precauciones de bioseguridad para garantizar que la leche se extraiga de
manera segura (24).

La madre tiene la responsabilidad de insistir en las precauciones para evitar
la propagacion de COVID-19 si se le ha diagnosticado el virus. Estos incluyen
mantener una distancia de 2 metros entre la cuna del bebé y la cama de la
madre, lavarse las manos y los senos antes y después del contacto con el
bebé, usar una mascara en todo momento, no hablar durante la lactancia y la
extraccion de leche, y limpieza y desinfeccion de superficies. que han entrado
en contacto con la madre y el nifio. Se puede recomendar la lactancia materna
indirecta con las medidas de bioseguridad necesarias si la enfermedad de la
madre es tan grave que no puede amamantar a su hijo (24).

Atencién del recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19

De acuerdo con el MINSA (34) los ambientes empleados para la atencién del
recién nacido deben contar con caracteristicas especiales, entre las que
figuran las salas de espera, dispensadores de alcohol, estando el trabajador
de salud con los implementos de bioseguridad empleados de manera
rigurosa, con la correcta capacitacion e informacion respecto de la
disminucién y prevencion del riesgo de contagio por Covid 19.

En cuanto a las indicaciones para el criterio de alta del recién nacido se tiene
que tanto él como la madre, no deben presentar sintomas y se dara de alta a
las 24 48 horas, manteniéndose la lactancia materna exclusiva en su domicilio
con las medidas de bioseguridad correspondientes que el personal indicara a
la madre y familiares del recién nacido, no habiendo motivo para prolongar la

permanencia en el hospital de la madre y el recién nacido.
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Si el recién nacido es confirmado por Covid 19 y presenta un cuadro leve que
no evidencia fiebre, a los tres dias se realizara una prueba de secrecion
adicionada de alta siempre y cuando sea negativa, mientras que, si el neonato
que presentd un cuadro grave de Covid 19, refiere mejoria, se realizara un
examen de torax y se observara la ausencia de fiebre durante los tres dias
comprueba de secrecion de nariz negativa, para dar el correspondiente alta
(34).

Indicaciones para el alta de alojamiento conjunto Covid 19 y medidas en
el hogar

E personal de salud responsable se encargara de brindar la consejeria a las
puérperas acerca del cuidado del recién nacido, estando la madre al momento
del alta con conocimiento acerca de signos que pone en riesgo la vida de su
bebe, como son la respiracién rapida, fiebre, aleteo nasal, debiendo acudir al
establecimiento de salud para su atencion oportuna, asimismo la enfermera
responsable dara a conocer las medidas de prevencion para evitar la
propagacion del Covid 19, entregando dichas indicaciones por escrito (34).
En el hogar la progenitora y su bebe deberan ser ubicadas en un espacio en
el que puedan compartir solo los dos, una adecuada ventilacion, servicios
higiénicos y contar con un necesario para evitar el contagio al bebe, asimismo
deberan realizar las buenas practicas para evitar el contagio como son el
lavado de manos, uso de mascarillas, contar con alcohol en gel, siendo el
contacto con los demas miembros de la familia en situaciones muy necesarias

y guardando la distancia correspondiente (34).
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2.3. Marco conceptual

a)

b)

d)

f)

g)

Bajo Peso: Todo recién nacido que pese menos de 2.500 g,
independientemente de la causa o duracion del embarazo, se considera de
bajo peso al nacer. Dos medidas de la edad materna y el desarrollo fetal
son el peso y la edad al momento del parto (32).

Calostro: Sustancia compleja, de pequefio tamafio y alta densidad, rica en
proteinas, minerales, inmunoglobulinas, lactoferrina y leucocitos; promueve
el desarrollo de bifidobacterias en el tracto digestivo de los recién nacidos y
ayuda a expulsar el meconio. Ocurre en el ultimo trimestre del embarazo
(24).

Convulsion: Las convulsiones neonatales (CN) son la manifestacion clinica
clasica de la disfuncidén que se presenta en el Sistema Nervioso Central. Se
caracterizan por una alteracion en la funcion neurolégica, que puede ser
motora, conductual, autonémica o una combinacion de estas (32).
Conocimiento sobre lactancia materna: Conocimiento relacionado a la
forma, frecuencia e importancia de la lactancia materna (23)
Conocimiento sobre control de temperatura: Conocimiento del rango de
temperatura tipico del lactante, modos de pérdida de calor en el recién
nacido y situaciones de fiebre e hipotermia (35).

Conocimiento sobre higiene del recién nacido: Conocimiento respecto
al método y material de bafio, limpieza de partes del cuerpo del bebé y
cambio de pafales (19).

Conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido: Conocimiento
de las manifestaciones clinicas de una variacion del patrén tipico de signos

de vida neonatales (31).

37



h)

)

k)

Corddén umbilical: Pasaje entre la placenta y un embrion o feto en
crecimiento. Las arterias y venas umbilicales transportan sangre oxigenada
y nutrientes desde la placenta hasta el bebé en desarrollo (20).

Dermatitis atépica: Piel seca, roja y con picazon frecuente en los bebés;
causada por la exposicion a alérgenos o irritantes (18).

Diarrea: Las causas incluyen infecciones del sistema digestivo,
medicamentos como antibioticos, malabsorcién y sindrome del intestino
irritable, entre otros (13).

Erupcidn del pafal: Irritacion de la piel en la regidn del pafal

Fiebre (También llamada pirexia): temperatura corporal anormalmente
elevada. Por lo general, la fiebre significa un proceso anormal dentro del

cuerpo (6).

m) Frecuencia de lactancia: NUmero de veces que se amamanta a un bebé,

p)

qd)

gue debe ser segun su deseo durante las primeras semanas de vida (15).
Ictericia: Sintoma clinico consistente en una tonalidad amarillenta de las
mucosas Yy la conjuntiva y una mayor pigmentacion de la piel, provocada por
una elevacion de la bilirrubina plasmatica (36).

Leche materna: Es el alimento que un recién nacido obtiene de su madre
(23)

Llanto del lactante: El llanto infantil es el medio a traves del cual el recién
nacido se comunica con su entorno, expresando inconformidad, malestar,
hambre, frio, suefio, cansancio, irritacién, asco o ganas de acercarse (28).
Letargia en el recién nacido: Estado de somnolencia prolongada
producido por algunos trastornos y signo de diversas enfermedades

neurales, infecciosas o toxicas, caracterizado por un estado de letargo
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t)

profundo y prolongado; la torpeza, la insensibilidad y la desregulaciéon del
estado de animo son conductas relacionadas (30).

Meconio: se constituye en un material que se acumula en el intestino del
feto, y es la primera deposicion que realiza el neonato. Se conforma por
secreciones de glandulas intestinales, desechos intrauterinos, liquido
amniético, también esta conformado por pigmentos biliares, células
epiteliales, acidos grasos, entre otros compuestos de desecho, siendo su
consistencia pegajosa y espesa, teniendo un aspecto negro verdoso. Tres
0 cuatro dias después del establecimiento de la alimentacion el color, la
frecuencia y la consistencia de las heces han de alterarse con el consumo
de la leche materna y el adecuado funcionamiento del sistema gastro
intestinal (20).

Recién Nacido: Desde el nacimiento hasta los 28 o 30 dias de nacido (18)
Sindrome de la muerte subita del lactante (SMSL): Se define como la
muerte inexplicable de un bebé menor de un afio que permanece sin

explicacion a pesar de una revision exhaustiva del caso (17).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Método
Dado que se espera utilizar la técnica deductiva para determinar si las hipétesis
planteadas sobre el conocimiento de las madres sobre el cuidado del bebé en
viviendas compartidas bajo COVID 19 son ciertas, la indagacion se realiza
utilizando el enfoque hipotético deductivo. aumento (37)

3.2. Tipo de investigacion
La presente investigacion por su propdsito es una investigacion basica pues su
finalidad es la de incrementar la comprension acerca de una variable o
fenémeno en particular (38), en nuestro caso lo que se pretende es conocer
acerca de los cuidados que las madres tienen para con sus hijos recién nacidos
en alojamiento conjunto.
Por su enfoque la investigacion es cuantitativa, pues sigue el paradigma
positivista, que busca construir conocimiento, valiéndose del método cientifico,
haciendo uso de la estadistica para generalizar sus resultados a la poblacion de
estudios, (37)

3.3. Nivel o alcance de la investigacion
La investigacién por su profundidad es descriptiva dado que tiene por propésito

la investigacion alcanza a describir el nivel de conocimientos (39) de las madres

40



gue tienen hijos recién nacidos y que permanecen con ellos en alojamiento
conjunto.

3.4. Disefio de investigacion
Se asume un disefio no experimental en la investigacion, de corte transversal,
descriptivo simple, que tiene por finalidad describir las variables o variables que
son de interés en la investigacion, sin buscar establecer relacion entre ellas (40),
la investigacion presenta el siguiente esquema.

El disefio usado tiene el siguiente diagrama:

M — Oy

Donde:
M: Muestra de estudio
Ox: Conocimiento de las madres positivas al Covid 19 en el cuidado del

recién nacido en alojamiento conjunto COVID 19.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variable Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores Expresmn gl
operacional de la variable
Nivel de
conocimiento de las
madres positivas al Nivel de conocimiento de Temperatura normal
COVID 19 en el las madres positivas al Diarreas, deposicion con
cuidado del recién COVID 19  sobre | Mmoco O sangre,
nacido. cuidados esenciales e§trgn|m|ento.
(control de temperatura, Vomitos, L L
: Tos, respiracion rapida o
Valoracion signos de alarma) dificultad respiratoria. |
obtenida para el Alto
nivel de
conocimientos Medio
acerca del
cuidado del
recién nacido, Bajo
en alojamiento
conjunto COVID
i}%tiu?gg{odg(la Ivael de conocimiento de Frecuencia y ftiempo de
o as madres positivas al lactancia
medicion COVID 19 sobre Frecuencia del bafio
cuidados basicos Limpieza  del cordén
(lactancia materna, umbilical, cicatrizaciéon
eliminacion vesical e Limpieza de genitales y
intestinal, higiene) cambio de pafal
Edad Tiempo que ha e Edad en afios
vivido una
persona
Procedencia Lugar de donde )
procede e Area de donde

procede

Grado de instruccion

Nivel mas alto
logrado por una
persona en el
sistema formal
de educacién

e Sin estudios

e  Primaria

e Secundaria

e Técnico /superior

Paridad

NUmero total de
embarazos

e Primipara
e Multipara
e  Gran multipara

Fuente: Elaboracion propia
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion
La poblacién para la presente investigacion ha de estar constituida por las
madres positivas al Covid 19 que tienen un recién nacidos y que se
encuentran con ellos en alojamiento conjunto, en el Hospital Regional del
Cusco, durante el periodo del primer trimestre del afio 2021, y son en niumero
de 200.

3.6.2. Muestra
La muestra estara constituida por 132 por las madres pertenecientes a la
poblacién de estudio que deseen participar de manera voluntaria en la
presente investigacion y que siguen los criterios de inclusién que se
mencionan a continuacion.
Criterios de inclusién: Ser madre con diagnostico COVID 19, o tener un
recién nacido con diagnéstico COVID 19, o presentar en forma conjunta tanto
madre con nifio la enfermedad del COVID 19.
Criterios de exclusion: No desear participar en la investigacion, presentar
estado de salud comprometido que le impide participar en la investigacion,
presentar nifio con comorbilidad que esta en tratamiento.

Tipo de muestra

La muestra se elegira haciendo uso de un muestreo probabilistico simple (41),
dado que en la muestra seran consideras las madres que estuvieron en su
estancia hospitalaria en alojamiento conjunto con sus hijos por diagndéstico de
COVID 19 y que la poblacion aproximada mensual es de 200, la muestra

estara constituida por un total de 132 madres que dieron positivo al diagnostico
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de COVID 19 y que se encuentran en alojamiento conjunto con sus bebés. El
tamafo de la muestra se determiné de la siguiente manera:

N = 200 tamafio poblacional

7%, =196

p=0.5

g=0.5
E = 0.05

ne_ NZiapg
(N —1)E? +Z7_,pq

_ 200(1.96)2(0.5)(0.5)
(200 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =132

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnicas
En esta investigacion, se emple6é una encuesta como método principal de
recopilacion de datos.

3.8.2. Instrumentos
Para la recoleccion de los datos se utilizara un Cuestionario destinado a
recoger informacion relevante respecto al conocimiento de las madres
positivas al Covid 19 respecto a los cuidados del recién nacido, en alojamiento
conjunto COVID 19, instrumento cuya ficha Técnica es la siguiente:
Fichatécnica del instrumento para medir el Conocimiento de las madres
positivas al Covid 19 respecto a los cuidados del recién nacido, en

alojamiento conjunto COVID 109.
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Nombre del instrumento: Cuestionario sobre conocimiento de las madres
positivas al Covid 19 respecto a los cuidados del recién nacido, en alojamiento
conjunto COVID 19

Autora: Huallpa Laime, Irene.

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento de las madres positivas al Covid 19
respecto del cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto COVID 19
Lugar de procedencia: Cusco, Peru

Ano: 2021

Aplicacion: En forma grupal o individual

Tiempo de aplicacion: 30 min aproximadamente

Estructura: Son 22 los items que conforman el instrumento distribuido en sus
dimensiones.

Escala de medicion de los items: Escala de Likert con cinco categorias,
Respecto a la validacién el instrumento sera validado mediante la técnica de

validacion por jueces expertos.

3.9. Consideraciones éticas
El estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de Helsinki para la
investigacion no terapéutica y se resguardo el derecho a la autodeterminacion
de acuerdo con el principio ético de respeto a la persona. (42).
Se respetaron los valores de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, asi como los derechos a la privacidad, el anonimato y la
confidencialidad, asi como el consentimiento voluntario de los participantes.
3.10. Procesamiento estadistico
Los datos fueron recabados mediante el cuestionario para la recoleccion de

datos, seguidamente se procedid a su vaciado a una hoja de calculo Excel,
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en la que se ordenaron y calificaron los datos correspondientes a la variable,
luego de ello se los exporté al software SPSS 26 donde se desarrollo la
estadistica descriptiva por medio de tablas de distribucion de frecuencias con
doble entrada tomandose en cuenta también los gréaficos estadisticos

correspondientes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1

CAPITULO IV

Resultados para variables sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
16-21 afnos 45 34,1
22-27 afios 46 34,8
Edad
28-34 anos 30 22,7
35-42 afios 11 8,3
Urbano 41 31,1
Procedencia Urbano marginal 46 34,8
Rural 45 34,1
Sin estudios 13 9,8
Primaria 41 31,1
Grado de instruccion
Secundaria 64 48,5
Técnico/superior 14 10,6
Primipara 66 50,0
Paridad Multipara 59 44,7
Gran multipara 7 5,3
132 100,0

Nota: Elaboracion propia

Total
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Los datos presentados en la tabla anterior muestran que, del total de madres
encuestadas, el 34,1% presentan edades entre los 16 a 21 afios, mientras que
el 34,8% de las encuestadas tienen edades entre 22 y 27 afios, el 22,7%
edades entre 28 y 34 afios y el 8,3% poseen edades entre los 35y 42 afios.
Respecto de la variable procedencia se puede evidenciar que el 31,1% de las
encuestadas procede de zona urbana, el 34,8% de zona urbano marginal y el
34,1% de zona rural. Asimismo, el 9,8% de las encuestadas se encuentra en
la categoria de sin estudios, el 31,1% presenta estudios de educacioén primaria,
el 48,5% estudios de educacién secundaria y el 10,6% estudios de educacion
Técnico/superior. Finalmente, respecto a la variable paridad se tiene que el
50,0% de las madres encuestadas son primiparas, el 44,7% son multiparas y

un 5,3% son gran multiparas.

Tabla 2
Resultados para la variable nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido

en alojamiento conjunto COVID 19

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 41 31,1
Nivel medio 69 52,3
Nivel alto 22 16,7
Total 132 100,0

Nota: Elaboracion propia

Con base en los datos mostrados en la tabla anterior, podemos ver que el
31,1% de las mujeres encuestadas tiene un conocimiento limitado del cuidado
infantil en vivienda compartida segun el Covid 19, mientras que el 52,3% tiene

un conocimiento moderado y el 16,7% tiene un conocimiento amplio.
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Tabla 3
Nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido en alojamiento conjunto

COVID 19 segun variables sociodemograficas

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
f % f % f %
16-21 afios 31 68,9 12 26,7 2 4.4
Edad 22-27 afios 9 19,6 33 71,7 4 8,7
28-34 afios 0 0,0 19 63,3 11 36,7
35-42 afios 1 91 5 45,5 5 45,5
Urbano 16 39,0 19 46,3 6 14,6
Procedencia Urbano marginal 8 17,4 27 58,7 11 23,9
Rural 17 37,8 23 51,1 5 111
Sin estudios 7 53,8 5 38,5 1 7,7
Grado de Primaria 15 36,6 22 53,7 4 9,8
instruccion Secundaria 18 28,1 33 51,6 13 20,3
Técnico/superior 1 7,1 9 64,3 4 28,6
Primipara 32 48,5 33 50,0 1 1,5
Paridad Multipara 9 15,3 36 61,0 14 23,7
Gran multipara 0 0,0 0 0,0 7 100,0

Nota: Elaboracién propia

Los resultados para el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido
en vivienda compartida en Covid 19 se muestran en la tabla anterior,
desglosados por factores socioeconémicos de tal manera que es claro que,
por ejemplo, el 68,9% de las madres de 16 a 21 afios se caen. en la categoria
de conocimientos bajos, mientras que el 71,7 % de las madres de 22 a 27 afios
se encuentran en la categoria de conocimientos medios y el 63,3 % en la
categoria de conocimientos altos. Finalmente, es claro que, en comparacion
con las madres de 28 a 34 afios, las madres de 35 a 42 afios tienen un nivel
medio de conciencia sobre el cuidado infantil en viviendas compartidas (45,5
%) y un nivel alto de conocimiento (45,5 %) (Covid 19) . A la hora de saber de
donde vienen sus hijos, el 46,3% de las mamas urbanas, el 58,7% de las
mujeres urbano-marginales y el 37,8% de las madres rurales tienen un grado
de conciencia medio. Ademas, es claro que las madres con educacion media
0 superior presentan un 64,3% en un nivel de conocimiento medio, mientras

gue el 28,6% en el nivel Alto, mientras que las madres sin educacion formal
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presentan un 53,8% en un nivel de conocimiento bajo, y las madres con solo
educacion primaria presentan un 36,6% en un nivel de conocimiento bajo y un
53,7% en un nivel medio. Finalmente, en cuanto a la paridad materna,
podemos ver que el 48,5% de las primiparas tienen un nivel de conocimiento
bajo sobre el cuidado del bebé y el 50,0% tienen un nivel de conocimiento
medio, mientras que solo el 15,3% de las mamés que han tenido mas de un
hijo tienen un bajo nivel de conocimiento. El 61,0% en el nivel medio y el 23,7%
en el nivel alto, mientras que todas las mamas multiparas son expertas en su
campo.

Tabla 4

Resultados para la dimension nivel de conocimientos esenciales sobre cuidados del

recién nacido en alojamiento conjunto COVID 19

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 32 24,2
Nivel medio 55 41,7
Nivel alto 45 341
Total 132 100,0

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con los datos que se muestran en la tabla y el grafico anteriores,
el 24,2% de las mujeres encuestadas tiene un nivel de conocimiento bajo sobre
el cuidado del bebé en vivienda compartida segun el Covid 19, mientras que
el 41,7% tiene un nivel de conocimiento medio y el 34,1 % tienen un alto nivel

de conocimiento.
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Tabla b
Nivel de conocimientos esenciales sobre cuidados del recién nacido en alojamiento

conjunto COVID 19 segun variables sociodemogréficas

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
f % f % f %
16-21 afios 25 55,6 14 31,1 6 13,3
22-27 afios 7 15,2 26 56,5 13 28,3
Edad 28-34 afios 0 0,0 11 36,7 19 63,3
35-42 afios 0 0,0 4 36,4 7 63,6
Urbano 12 29,3 16 39,0 13 31,7
Procedencia Urbano marginal 7 15,2 22 47,8 17 37,0
Rural 13 28,9 17 37,8 15 33,3
Sin estudios 4 30,8 7 53,8 2 15,4
Grado de Primaria 14 34,1 17 41,5 10 24,4
instruccion Secundaria 13 20,3 24 37,5 27 42,2
Técnico/superior 1 7,1 7 50,0 6 42,9
Primipara 26 39,4 34 51,5 6 9,1
Paridad Multipara 6 10,2 21 35,6 32 54,2
Gran multipara 0 0,0 0 0,0 7 100,0

Nota: Elaboracién propia

Los resultados para los conocimientos esenciales que tienen las madres
encuestadas sobre el cuidado del recién nacido en vivienda compartida se
muestran en la tabla anterior; a partir de esto, podemos ver que las madres
mas jovenes, aquellas cuyas edades se encuentran entre los 16 y los 21 afios,
presentan un nivel de conocimiento bajo, llegando en su mayoria al 55,6%,
mientras que las madres cuyas edades se encuentran entre los 22 y los 27
afos se encuentran en su mayoria en el nivel medio. nivel de conocimiento,
con un porcentaje de 71.

Entre las madres que nacieron en las ciudades, el 29,3 por ciento tenia un nivel
educativo bajo, el 30,9 por ciento tenia un nivel medio y el 31,7 por ciento tenia
un nivel alto. Entre las madres que nacieron en una zona desfavorecida de una
ciudad, el 47,8 por ciento tenia un nivel de educacion moderado, mientras que
el 15,2 por ciento tenia un nivel bajo y el 37,0 por ciento tenia un nivel alto.
Entre las madres que nacieron en areas rurales, el 28,1 por ciento tenia un

bajo nivel educativo, el 33,8 por ciento
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Se encontré que las madres con grado de educacion primaria obtuvieron un
41,5% en un nivel de conocimiento intermedio y un 24,4% en un nivel bajo
sobre el cuidado del recién nacido, mientras que las que tenian un grado de
educacion secundaria obtuvieron un 37,5% en un nivel intermedio y un 42,2%
en un nivel alto. nivel.

Al desglosar por orden de nacimiento, los resultados revelan que el 39,4% de
las madres primiparas tienen un nivel bajo de conocimiento importante del
infante y el 51,5% tienen un nivel medio de informacion, mientras que el 35,6%
de las madres multiparas tienen un nivel medio de conocimiento y el 54,2%
tienen un alto nivel de conocimiento. COVID-19.

Tabla 6

Resultados para la dimension nivel de conocimientos basicos sobre cuidados del

recién nacido en alojamiento conjunto COVID 19

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 53 40,2
Nivel medio 61 46,2
Nivel alto 18 13,6
Total 132 100,0

Nota: Elaboracién propia

Con base en los datos presentados en la tabla y grafico anterior, podemos
concluir que el 40,2% de las madres encuestadas tienen un nivel bajo de
conocimientos béasicos sobre el cuidado del recién nacido en vivienda
compartida, mientras que el 46,2% tienen un nivel medio de conocimientos y
el 13,6% tienen un alto nivel de conocimientos basicos sobre vivienda

compartida para recién nacidos.
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Tabla 7
Nivel de conocimientos basicos sobre cuidados del recién nacido en alojamiento
conjunto COVID 19 segun variables sociodemogréficas

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
f % f % f %
16-21 afios 35 77,8 8 17,8 2 4,4
Edad 22-27 afios 15 32,6 28 60,9 3 6,5
28-34 afios 2 6,7 20 66,7 8 26,7
35-42 afios 1 9,1 5 45,5 5 45,5
Urbano 20 48,8 16 39,0 5 12,2
Procedencia Urbano marginal 10 21,7 27 58,7 9 19,6
Rural 23 51,1 18 40,0 4 8,9
Sin estudios 8 61,5 4 30,8 1 7,7
Grado de Primaria 18 43,9 19 46,3 4 9,8
instruccion Secundaria 25 39,1 28 43,8 11 17,2
Técnico/superior 2 14,3 10 71,4 2 14,3
Primipara 41 62,1 24 36,4 1 1,5
Paridad Multipara 12 20,3 37 62,7 10 16,9
Gran multipara 0 0,0 0 0,0 7 100,0

Nota: Elaboracién propia

Los datos de bebés en alojamiento combinado se pueden ver en la tabla y el
gréafico de arriba. Entre las madres de 16 a 21 afios, el 77,8% se encuentra en
un nivel de conocimiento bajo, con un 17,8% en medio; entre las madres de
22 a 27 afios, el 60,9% esta en el medio; entre las madres de 28 a 34 afios, el
66,7% tiene un nivel de conocimiento medio; y entre las madres de 35 a 42
afos, el 45,5% tiene un nivel alto de conocimientos basicos.

También se revela que el 51,1% de las madres de zona rural tienen un nivel
de conocimiento bajo y el 40,0% tienen un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 48,8% de las madres de zona urbana tienen un nivel de
conocimiento bajo y el 58,7% de las madres de zona marginal areas tienen un
nivel de conocimiento medio.

Los resultados muestran que el 61,5% de las madres sin educacién formal
tienen un nivel bajo de conocimientos basicos con respecto a su recién nacido,
mientras que el 46,3% de las madres con algun grado de educacion primaria

tienen un nivel medio de conocimientos sobre el tema, el 43,8% de las madres
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con algun tipo de educacion secundaria tienen un nivel de conocimiento medio,
y el 39,0% tienen un nivel de conocimiento bajo. Finalmente, el 71,4% de las
madres con algun tipo de educacion terciaria tienen un nivel alto de
conocimientos basicos.

Finalmente, los resultados en cuanto a la paridad revelan que el 62,1% de las
madres primiparas tienen un nivel bajo de conocimientos bésicos sobre
cuidados del recién nacido en alojamiento conjunto-en Covid 19, mientras que
el 36,4% de ellas se ubican en un nivel medio, en contraste con las madres
multiparas, de las cuales se revela que el 62,7% se ubican en un nivel de
conocimiento medio y el 16,9% en un nivel alto, de igual manera el 100%, es
decir todas las madres multiparas grandes tienen un nivel de conocimiento

basico alto Covid 19.
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4.2. Discusion de resultados

Esta seccion compara y contrasta los resultados de la investigacion ofrecidos
aqui con los del presente estudio.

La mayoria de las madres encuestadas (52,3%) se encuentran en el nivel
medio para esta variable, mientras que el 31,1% se encuentran en el nivel bajo
y el 16,7% en el nivel alto, resultados que muestran un nivel de conocimiento
qgue aun no es notorio entre las madres que son Covid 19 positivo y viven en
alojamiento compartido con sus hijos menores en el hospital regional de Cusco
en 2021. Sus controles y visitas ginecoldgicas regulares se detuvieron
inesperadamente debido al brote de coronavirus. Quispe E (5) en su
investigacion que aborda los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
del cuidado del recién nacido por parte de las madres, pone en evidencia que
un porcentaje significativo de las madres son primerizas, y poseen un
conocimiento bastante limitado sobre el cuidado de sus menores hijos,
situacién que difieren tanto de lo encontrado por Mesekaa, L, Mungai, L,
Musoke (2017) (9) quienes en términos generales muestra que existe un
conocimiento adecuado por parte de un porcentaje considerable de madres de
recién nacidos respecto del cuidado del recién nacido, sin embargo existen
brechas importantes de conocimiento marcada por diferencias socio
demograficas.

En cuanto al objetivo especifico primero, se tiene que un porcentaje
importante de madres de recién nacidos alcanza un conocimiento alto respecto
de los cuidados esenciales del recién nacido, un 34,1%, asimismo el 41.7% de
las madres alcanzan un nivel medio respecto del conocimiento y el 24.2% en
nivel bajo, debiéndose tomar en cuenta que cuando hablamos de niveles de
conocimiento sobre cuidados esenciales nos estamos refiriendo al control de
la temperatura y los signos de alarma, como son el llanto débil o irritabilidad,
la piel azulada o ciandtica, los estados de letargo, las convulsiones, la
respiracion rapida entre otras, al respecto Ancaypuro S, Cruz, Y (15), en su
investigacion sobre niveles de conocimiento y practica sobre cuidados basicos
del neonato en madres primipara, muestran que un porcentaje considerable
de madres que alcanza el 47.4% posee un nivel alto de conocimientos y un

45.6% posee un nivel medio de conocimientos, existiendo un vinculo
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significativo en el nivel de conocimientos y las préacticas sobre cuidados
béasicos del neonato.

El segundo objetivo especifico plantea determinar el nivel de conocimientos
gue poseen las madres en alojamiento conjunto Covid 19 del hospital regional
del Cusco, respecto a los conocimientos bésicos que poseen. Asi los
resultados permiten evidenciar que dichos conocimientos referidos a temas de
lactancia materna, eliminacién vesical e intestinal y de higiene del recién
nacido, presentan niveles importantes de desconocimiento por parte de las
madres, tales asi que se alcanzo6 un 40.2% de encuestadas que se ubican en
el nivel bajo de conocimientos y un 46.2% que se ubican en nivel medio, ello
quiere decir que aun existen muchas dudas en especial en lo que se refiere a
la lactancia materna y a la limpieza del recién nacido en alojamiento conjunto
Covid 19, situacion que se ve agravada por la falta inicial del conocimiento
respecto a los peligros que dicha enfermedad conllevaba en cuanto a su
transmision de madre a hijo y viceversa. Si bien es cierto el tema del Covid 19
es un tema nuevo que crea incertidumbre entre las madres de familia respecto
a como deben cuidar a sus recién nacidos, también trae incertidumbre en el
personal de salud cuando no se toman las acciones rapidas para elaborar
protocolos que permitan una pasion segura tanto para la madre como para su
menor, ya antes de la pandemia, sin embargo, los temas de higiene y lactancia
materna presentaban dificultad en cuanto a su conocimiento, como lo
manifiesta Martinez R, Mayo M y Yauli E. (10), en su estudio sobre el
conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido, en el
cual se puede establecer que no existe una preparacion adecuada para ser
madres y que les conocimiento sobre temas de lactancia asi como de cuidados
basicos del recién nacido estan presentes en aproximadamente un 50% de las
madres.

Finalmente es importante hacer notar que los resultados obtenidos en la
presente investigacion muestran que los niveles de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido, presentan cierta diversidad en relacion a las
variables socio demogréficas, las cuales se han ido incrementando en muchos
de los casos a raiz de la incertidumbre que la pandemia del coronavirus trajo
consigo en especial en el primer afio, en el que los protocolos de actuacion no

presentaron mucha claridad en especial por la falta de investigacion que esta
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nueva enfermedad trajo consigo, sin embargo el personal de salud supo de
manera paulatina y corrigiendo dicha situacién, brindando tranquilidad y
soporte a las madres de recién nacidos mediante diversos medios de

informacion a distancia o informacion remota.
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que respecto a la variable nivel de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19, un porcentaje
mayoritario de las madres encuestadas, de recién nacidos, se ubican en el nivel
medio de conocimiento alcanzando el 52.3%, en tanto que el 31.1% se ubican en
nivel bajo y el 16.7% en nivel alto de conocimiento, situacion que se ve
incrementada en madres mas jévenes y que son primiparas, en las que dicho

porcentaje se incrementa hasta llegar a un 68.9% para las madres mas jovenes.

Segunda: En cuanto al nivel de conocimientos esenciales sobre cuidados del
recién nacido en alojamiento conjunto Covid 19, se concluye que el 24.2% de las
madres encuestadas se ubican en nivel bajo de conocimiento, mientras que el
41.7% presenta un nivel medio y el 34.1% un nivel alto de conocimiento,
conocimiento que es mediano por las variables socio demograficas en las que se
aprecia que el grupo etario al que pertenecen, el grado de instruccién y la paridad
juegan un papel importante para el nivel de conocimiento que aborda aspectos
propios del control de la temperatura y los signos de alarma.

Tercera: Se concluye gue respecto a los niveles de conocimiento sobre cuidados
basicos en el recién nacido que poseen las madres en alojamiento conjunto Covid
19, el 40.2% de las madres encuestadas se ubican en nivel bajo de conocimiento,
el 46.2% en nivel medio y el 13.0% en un nivel alto de conocimientos que hacen
referencia aspectos relacionados con la lactancia materna y la higiene del recién
nacido, apreciandose también que las variables socio demogréaficas estudiadas
intervienen de manera importante en los niveles de conocimiento en especial en
madres que son primerizas, y que se ubican en un grupo etario de menor edad, las
cuales a raiz de la pandemia del Covid 19 encontraron dificultades iniciales para
recibir una informacién acertada que les pudiera permitir una mejor actuacioén en el

cuidado de sus menores hijos.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al servicio de neonatologia del Hospital Regional del
Cusco, desarrollar protocolos en los diversos canales de comunicacion, respecto al
cuidado del recién nacido, pues como se pudo evidenciar en el trabajo de
investigacion existen madres de recién nacidos que no poseen estudios formales y
por tanto tienen dificultades con la informacion por escrito, de ahi la importancia de
diversificar las formas de hacer llegar esa informacion importante sobre el cuidado

del recién nacido.

Segunda: Se recomienda difundir entre las madres que presentan contagio por
Covid 19, la importancia de redoblar los esfuerzos en cuanto a los protocolos de
higiene se refiere, sin embargo, es importante también demarcar que los cuidados
de la madre han de ser importantes en esta primera etapa de vida del recién nacido,
aun estando contagiado con enfermedad, ha de ser importante la lactancia materna
para contribuir con el mejoramiento del sistema inmunitario del recién nacido y su

crecimiento.

Tercera: Se recomienda establecer una base de datos en funcibn a las
caracteristicas socio demogréficas de las madres gestantes y que estan prontas a
la luz, de tal manera que se les pueda hacer llegar informacion importante haciendo
uso de canales virtuales, en especial de aquellas madres que son primerizas,
asimismo de aquellas que pertenecen a grupos de corta edad, dado que por lo

general su nivel educativo es aun menor en relacion a las madres de mayor edad.
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5.2.1. Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA CANTIDAD TOTAL
Investigador Pasaje 20 80
Asesor estadista unidad 2 1200
Impresiones y unidad 06 250
anillados

copias unidad 98 120
Implementos  de unidad 10 200
EPP

Procedimiento de unidad 1 1100
la investigacion

Quemados de cd- unidad 4 10
rom

total 2,960

5.2.2. Financiamiento

El gasto econémico que se realiz6 para la culminacion de la investigacion fue

solventado por la autora de la misma.
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ANEXOS

Los anexos, panel fotografico y otros documentos se encuentran resguardados en
la oficina de repositorio digital institucional en la Biblioteca Central de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes
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