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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimiento que tienen las
madres acerca del cuidado del recién nacido en el Hospital Rezola, Cariete, 2010.

Material y método: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional; de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 100 madres, atendidas en el servicio de puerperio por parto eutécico las cuales se seleccionaron
mediante criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento,
un cuestionario estructurado en funcion de las variables disefiadas para la investigacion

Resultados: El 43% de la poblacioén estudiada correspondié a adulta joven. Segun el grado de instruccién, el 61% de madres
tenia secundaria completa e incompleta. El 69% eran convivientes. El 65% de las madres vivian en la zona urbana. EI 46%
tuvo por primera vez un hijo. Al determinar la correlacién se encontré significancia entre la edad de la madre y la alimentacién e
higiene del recién nacido; asimismo entre el grado de instruccion de la madre y el nivel de conocimiento acerca de la estimulacion
temprana.

Conclusiones: A mayor edad de la madre, esta presenta un mejor nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en
las cinco &reas estudiadas: estimulacién temprana, alimentacion, higiene, inmunizacion y signos de alarma.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic characteristics and mothers’ knowledge level on newborn
care in the Hospital Rezola, Cariete 2010.

Material and Method: The study was a quantitative, descriptive, correlational cross-sectional. The population consisted of 100
mothers attending the postnatal service for vaginal delivery who were selected according to inclusion and exclusion criteria. The
interview was used for data collection technique and as instrument a structured questionnaire designed according to the research
variables.

Results: 43% of the population studied is young adult. Depending on the level of education, 61% of mothers have completed
and incomplete secondary. 69% were cohabiting. 65% of mothers were living in urban areas. 46% had a first son. In determining
correlation, significance was found between maternal age and nutrition and health of the newborn, also between mothers’
education level and knowledge level about early stimulation.

Conclusions: The older the mother is, has a better knowledge level about newborn care in the five areas studied: early stimulation,
nutrition, hygiene, immunization and warning signs.

Keywords: infant care, maternal behavior, population characteristics
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es uno de los que
requiere mayor atencion de enfermeria por ser el de
mayor morbilidad de la infancia y por su caracter de
transicion entre la vida intrauterina y extrauterina. El
bebé debe de superar con éxito su primer paso hacia
la independencia y los padres han de reorganizar su
vida para atender al nuevo miembro de la familia, sin
poner en juego su estabilidad personal y familiar. El
periodo neonatal, 0 del bebé recién nacido, es el ciclo

mas vulnerable de la vida del ser humano porque en
esta fase presenta muchos riesgos para su sobrevida
debido a que pueden aparecer enfermedades
que afecten especialmente la parte neurologica.
Durante los primeros 28 dias, el neonato requiere
una adaptacion a la vida extrauterina; su respiracion
y sus cambios fisiolégicos deben ser observados y
supervisados por el especialista’.

! La_OMS2 considera a un neonato como
“nacido vivo" cuando presenta sus signos vitales
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sin- complicaciones, como son respirar, hacer
movimientos normales, palpitaciones del corazon
adecuadas y un 6ptimo peso.

Las madres deben asegurar el cuidado de los
reciénnacidos. Enellas estalaresponsabilidad de que
estos reciban el cuidado adecuado. Para eso deben
estar preparadas fisica y psicoldgicamente, es decir,
asumir una actitud madura, ya que con la llegada
del ansiado hijo empezaran con responsabilidad a
cumplir su grata mision, compartiendo con la pareja
el hecho de cuidar, criar y alimentar al nifio para que
crezca fuerte y sano en un ambiente lleno de amor.
El grado de instruccion de la madre es importante,
ya que le permite contar con una informacion basica
y la capacidad de comprender los conocimientos
que son transmitidos a través de diversos medios
educativos, lo cual contribuira a su desarollo
intelectual y le permitird brindar un cuidado de
calidad a su hijo.

Enalgunas investigaciones se han identificado
caracteristicas con respecto al nivel de conocimiento
sobre lactancia matera en las puérperas. Ferro
et al.3, en un estudio realizado en puérperas,
encontraron que las adolescentes presentaron un
39,4% de conocimiento deficiente en comparacion
con las mujeres fértiles y afosas; lo mismo sucedio
con las puérperas que solo presentaron educacion
primaria.

Bocanegra‘investigd la relacion de conductas
optimas delactanciamaternaconfactorespersonales,
educativos y socioeconémicos en puérperas,
encontrando que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimientos de conductas y grado
de instruccion. A nivel local, en el Hospital Rezola,
segun informacion del departamento de Estadistica,
en el 2009 se atendieron 2147 nacimientos y en el
2010, 1994 nacimientos. Estos datos indican que
esta disminuyendo la tasa de natalidad a nivel de
la institucion en estos Gltimos afios. La mayoria de
partos corresponden a primiparas, de las cuales un
11% son adolescentes (promedio mensual). Entre
las diez primeras causas de atenciones registradas
en consultorio externo de Neonatologia en el
afio 2010, se observo un 2,24% de neonatos con
dermatitis de pafial. En el consultorio de Pediatria,
en menores de un afio se hallé mayor prevalencia
de diarea acuosa con deshidratacion, seguida
de diarrea acuosa sin deshidratacion, bronquitis
aguda, anemia por deficiencia de hierro, parasitosis
intestinal, enfermedades que se pueden prevenir
mediante la educacion y concientizacion.
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Los enfermeros que trabajan en los servicios
de neonatologia refirieren que muchas madres
provienen de lugares muy alejados, netamente
rurales, en donde el conocimiento esta ligado a
conductas tradicionales trasmitidas de padres a
hijos, fenémeno que se observa en el cuidado del
recién nacido.

Con base en estos precedentes, la presente
investigacion tuvo como objetivo  determinar
la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimiento que
tienen las madres acerca del cuidado del recién
nacido en el Hospital Rezola.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantita-
tivo, correlacional y prospectivo. La poblacion estuvo
constituida por todas las madres atendidas en el ser-
vicio de puerperio del Hospital Rezola de la Provincia
de Cafiete en el mes de diciembre del 2010, siendo un
promedio mensual de 100 madres con parto eutdci-
€0, que responden a los criterios de inclusion. Para la
obtencion de los datos se utilizé la técnica de la entre-
vista y como instrumento un cuestionario estructurado
de 28 items, de los cuales cinco correspondieron a
las caracteristicas sociodemograficas y 23 al conoci-
miento del cuidado del recién nacido. Las preguntas
se construyeron teniendo en cuenta las variables en
estudio. Se aplico en el periodo de puerperio de las
madres con parto eutécico durante la hospitaliza-
cion, dentro de las 24 horas del posparto. Se realizo
la aplicacion del cuestionario en el mes de diciembre
del 2010, previo consentimiento informado.

Para la confiabilidad del instrumento se realizo
una prueba piloto en un hospital con caracteristicas
similares. Al recabar los resultados se pudo calcular
el indice de fiabilidad para el cuestionario aplicando
la formula de alfa de Cronbach, el cual fue de 0,714,
lo que significa que es un instrumento altamente
confiable. Las variables de estudio se procesaron a
través del programa SPSS (version 18).

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemogra-
ficas del grupo de madres estudiadas, encontramos
que el 43% (43) de la poblacion estudiada corres-
ponde a una edad entre los 18 y 25 afios, el 25% ,
entre 26 y 33 afios , el 16%, entre 14 y 17 afios y el
16% entre 34 y mas afios.
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FIGURA 1. Grado de Instruccion de las madres con hijos recién nacidos
Hospital Rezola. Cariete, diciembre 2010 (%)

Encontramos que del 100% (100) de la poblacién  incompleta en porcentajes similares y solo 3% (3) tiene
estudiada, el 61% (61) tiene secundaria completa e primaria incompleta.

FIGURA 2. Estado Civil de las madres de los recién nacidos
Hospital Rezola. Cafiete, diciembre 2010.

Encontramos que del 100% (100) de la vy el 19% (19), madres solteras y el 12% madres
poblacién atendida, el 69% (69) son convivientes  casadas.

B Urbano ' Rural

FIGURA 3. Procedencia de las madres con hijos recién nacidos.
Hospital Rezola. Cafiete, Diciembre 2010 (%).
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Encontramos que del 100 % (100) de la pobla- &35 % (35) pertenece ala zona rural (seginla clasifica-
cion atendida el 65 % (65) pertenece ala zona urbanay  cion utilizada por la municipalidad provincial de Cafiete).

FIGURA 4. Paridad de las madres con hijos recién nacidos.
Hospital Rezola. Caiete, diciembre 2010.

Encontramos que del 100% (100) de la  vez un recién nacido y el 54% (54), de dos a mas
poblacion atendida, el 46% (46) tiene por primera  hijos.

FIGURA 5. Nivel de conocimiento sobre cuidado del recién nacido en madres
puérperas. Hospital Rezola Cariete, diciembre 2010 (%)

Encontramos que del 100 % (100) de la poblacion estudiada, el 87% (87) tiene un conocimiento adecuado.

FIGURA 6. Nivel de Conocimiento segtin dimensién del cuidado del recién nacido en
madres puérperas. Hospital Rezola de Cafiete, diciembre, 2010 (%).
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Relacion entre las caracteristicas Sociodemograficas y el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado del recién nacido. Hospital Rezola,
Cafiete-2010

Se observa en la figura 6, respecto a dimension alimentacion e higiene, seguida de un
las madres con conocimiento inadecuado que 10% (10) que no identifica los signos de alarma
el 75% (75) tiene desconocimiento sobre la en el recién nacido y un 6% (6) que desconoce las
estimulacion temprana, el 28% (28) sobre la inmunizaciones.

TABLA 1. Correlacion entre edad de la madre y el conocimiento acerca de la alimentacion
del recién nacido en puérperas. Hospital Rezola de Cafiete, diciembre 2010.

Conocimiento sobre
alimentacion
Edad cronolégica
Conocimiento Conocimiento Total
inadecuado adecuado
N° % N° % N° %

14 -17 Afos 8 50,0 % 8 50,0% 16 100,0 %
18 25 Arios 12 279% 31 721 % 43 100,0 %
26 -33 Afios 4 16,0 % 21 84,0 % 25 100,0 %
34 Afios - + 4 25,0 % 12 75,0 % 16 100,0 %
Total 28 28,0 % 72 72,0 % 100 100,0 %

R de Spearman = 0,210 Probabilidad= 0,036

Enlatabla 1 se evidencia que existe correlacion Spearman de 0,210 y un valor de p= 0,036, altamente
directa entre la etapa de vida de la madre con el nivel significativo, lo que significa asociar mayor edad a
de conocimiento, obteniéndose una correlacion R de mayor conocimiento.

TABLA 2. Correlacion entre edad de la madre y conocimiento acerca de la higiene
del recién nacido en puérperas del Hospital Rezola de Cafiete, diciembre 2010

Etapa de Conocimiento sobre higiene 0k
vida e 453
Conocimiento  conocimiento
inadecuado adecuado
14 17 Afos 11 5 16
18 -25 Afos 8 35 43
26 -33 Afos 5 20 25
34 Afios -+ 4 12 16
Total 28 72 100

R de Spearman = 0,248 Probabilidad= 0,013

En la tabla 2, se registra que existe con la higiene, obteniéndose una correlacion R
correlacion directa entre la etapa de vida de la de Spearman de 0,248 y un valor de p= 0,013,
madre con el nivel de conocimiento relacionado  altamente significativo.

103 Rev. Peru. Obstet. Enferm. 8 (2) 2012



Cindy Gabriela Huamén Caychihua

TABLA 3. Correlacion entre grado de instruccion de la madre y conocimiento acerca de estimulacion
temprana del recién nacido en puérperas del Hospital Rezola de Cafiete, diciembre 2010.

Grado Conocimiento sobre
instruccion estimulacion temprana Total
agrupado Conocimiento conocimiento
inadecuado  adecuado

Primaria 14 2 16
Secundaria 48 13 61
Superior 13 10 23
Total 75 25 100

R de Spearman = 0,235 Probabilidad= 0,019

En la tabla 3 se demuestra que existe
correlacion directa entre grado de instruccion
de la madre con el nivel de conocimiento sobre

estimulacion ~ temprana,  obteniéndose  una
correlacion R de Spearman de 0,235 y un valor de
p= 0,019, altamente significativo.

TABLA 4. Correlacion entre edad de la madre y el conocimiento acerca de los cuidados del recién
nacido en puérperas del Hospital Rezola de Cariete, diciembre 2010.

Edad de la madre (afios)

Conocimiento sobre cuidado

RN (Puntaje)

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Poblacion

0,199
0,047

100

En la tabla 4 se evidencia que existe
correlacion directa entre la edad cronolégica de la
madre con el nivel de conocimiento de cuidados
del recién nacido, obteniéndose un coeficiente
R de Pearson de 0,199 y un valor de p= 0,047,
significativo. Se evaluaron los conocimientos de
cinco éreas: estimulacion temprana, alimentacion,
higiene, inmunizacion y signos de alarma.

DISCUSION

Nuestros resultados sefialaron que el 43%
de las madres estudiadas corresponde a una edad
comprendida entre los 18 y 25 afios, etapa de vida
que comprende el final de la adolescencia y los
inicios de la adultez. Por su parte, Bejarano et al.5
encontraron que el 34,88% correspondia a la etapa
adulta joven.

Por los datos encontrados se deduce que es
una poblacion que tiene algn tipo de informacion y
experiencia de vida en el cuidado de un recién nacido,
aspectos que pueden ser tomados como referencia
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para fortalecer o mejorar los conocimientos que
poseen estas madres, responsabilidad que es
asumida por el enfermero como integrante del
equipo de salud en el cuidado del recién nacido.

En la figura 1 se muestra que el 61% de las
madres tiene secundaria completa e incompleta
en porcentajes muy similares y solo 3% (n=3)
tiene primaria incompleta. Datos similares fueron
hallados por Ferro et al.3 quienes encontraron que
el 72,8 % tenia secundaria completa y 10% estudios
universitarios completos.

El grado de instruccion de las madres
proporciona una mejor calidad de vida para los
miembros de su familia, ya que, por medio del
proceso educativo, se adquieren capacidades y
conocimientos que se aplican en la vida diaria. La
mayoria de nuestra poblacion en estudio tienen
grado de instruccion secundario; mas del 61% de las
madres posee informacion basica sobre el cuidado
del nifio, condicion intelectual que le permite conocer,
interpretar y comprender la informacion en salud que
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le llega a través de diferentes medios, condicién que
en cierta manera ayudaria a proporcionar una mejor
calidad de vida para los miembro de su familia.

En la figura 2, respecto al estado civil del
100% de la poblacién atendida, el 69% (69) son
convivientes y el 19% (19) son madres solteras.
Datos similares fueron hallados por Bejarano et al.®
quienes encontraron que el 60,47% correspondia a
convivientes. Es importante que la madre y el recién
nacido cuenten con una familia bien constituida,
ya que todo el proceso de cuidados que se le
brinda al recién nacido, al ser compartido con el
padre, fortalece ain mas los vinculos familiares
y la responsabilidad de su nuevo rol de padres, lo
que tiene una gran repercusion en el crecimiento y
desarrollo del futuro nifio.

En la figura 3, segun la procedencia, el 65%
de las madres pertenece a la zona urbana y el 35%
(n=35) pertenece a la zona rural. Datos similares
fueron hallados por Arias et al.2 quienes encontraron
que el 82% pertenecia a la zona urbana y el 18% a
la zona rural. Observamos que las familias rurales
de nuestro estudio son migrantes de la selva y
sierra peruana que traen consigo sus creencias,
costumbres, tradiciones de sus lugares de origen,
que luego se mezclan con nuevos conocimientos que
obtienen de diversos medios y recursos educativos
que se imparten en las ciudades, determinando
comportamientos sanitarios que muchas veces no
son saludables para el cuidado de la salud, sobre
todo tratandose de un recién nacido.

En la figura 4, respecto a la paridad, el 46%
tiene un hijo y el 54% (n=54) de la poblacion tienen
de dos més hijos. Datos similares fueron hallados por
Ferro et al.® quienes encontraron que el 54,8% eran
primiparas y el 45,2 %, multiparas. La experiencia de
asumir por primera vez el cuidado del recién nacido
significa una suma de sentimientos y emociones que
tienen una gran influencia en el comportamiento que
asume la madre frente a su hijo. Por un lado, el temor
de realizar acciones que puedan ocasionar dafio al
nifio, sumado muchas veces al desconocimiento que
se tiene frente al cuidado del recién nacido y a la
falta de experiencia de haber brindado cuidados a
un neonato que no puede expresar sus problemas
y necesidades.

En la figura 5, se encontré6 que del 100%
de la poblaciéon atendida, el 87% tiene un
conocimiento adecuado. Datos similares fueron
hallados por Cardozo’ quien encontré que el 70%
tenia conocimiento adecuado respecto al cuidado
del recién nacido. Datos diferentes fueron hallados
por Angeles® quien encontré que el 20% tenia un
conocimiento adecuado y el 80% un conocimiento

inadecuado. En el presente estudio se deduce que
las madres tienen informacion optima, adquirida a
través de su experiencia en el cuidado de mas de
un hijo. La comprension de los conocimientos y
su aplicacion en la practica del cuidado del recién
nacido garantizan un mejor cuidado a este grupo
de riesgo, asegurando el crecimiento y desarrollo
integral del nifio, situacion que contribuiria a mejorar
los indicadores de morbilidad y mortalidad infantil.
Sin embargo, es importante sefialar que la labor
educativa del enfermero debe continuar y asegurar
el seguimiento del recién nacido en el proceso de
adaptacion de este con su entorno.

Se observa en la figura 6, relacionada con
la poblacion con desconocimiento sobre el cuidado
del recién nacido que el 75% tiene conocimiento
inadecuado respecto a estimulacion temprana; el
28% tiene conocimiento inadecuado en la dimension
de alimentacion e higiene, un 10% no identific
signos de alarma y un 6% desconoce sobre
inmunizaciones. Datos diferentes fueron hallados
por Chapilliquen®: encontré que la mayoria de
las madres adolescentes, 50,4% tenian un nivel
medio de conocimiento, lo que indica que no se
encuentran adecuadamente preparadas para asumir
la responsabilidad de cuidar y criar a un recién
nacido. Las madres adolescentes no cuentan con el
conocimiento adecuado acerca de las éreas de los
cuidados basicos fisicos del recién nacido y, por lo
tanto, no brindaran un cuidado integral a sus hijos,
con lo que ponen en riesgo la salud de los mismos.

Los cuidados integrales del recién nacido
como higiene, alimentacion, cuidados del cordon
umbilical, estimulacion temprana, son aspectos
investigados que muestran un actuar inadecuado de
la madre. Su experiencia poca o ninguna, condiciona
que experimenten temor o inseguridad, que son
reacciones negativas que influiran en el desarrollo y
cuidado del nifo.

En la tabla 1 se evidencia que existe
correlacién directa entre la edad cronolégica de la
madre y el nivel de conocimientos, obteniéndose
una correlacion R de Spearman de 0,210 y una
p= 0,036, altamente significativa. Datos similares
fueron hallados por Ferro et al. quienes encontraron
relacion entre el nivel de conocimiento y la edad
de la madre (p 0,01). Santana et al.® encontraron
que existe relacion significativa entre la edad de la
madre y el conocimiento sobre la lactancia materna.
Se ha reportado que existe tendencia general de
no practicar la lactancia materna o practicarla por
periodos cortos en las madres mas jovenes. La poca
preparacion y la inmadurez propia de esta etapa
de la adolescencia muchas veces determinan el
abandono precoz de la lactancia en este periodo de
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la vida. A medida que avanza la edad, la mujer va
tomando conciencia de su rol de madre y aumentan
las posibilidades de prolongar la lactancia materna y
mejorar el cuidado del recién nacido.

En la tabla 2 se observa que existe correlacion
directa entre edad cronolégica de la madre con el
nivel de conocimientos obteniéndose una correlacion
R de Spearman de 0,248 y una p= 0,013, altamente
significativa. Datos similares fueron hallados por
Chapilliquen™ quien encontré que el 73% de las
adolescentes desconocen sobre el bafio del recién
nacido, cuidado de suma importancia en un nifio
ya que con este se incrementa la resistencia del
pequefio frente a los agentes agresores del medio
ambiente.

En la tabla 3 se demuestra que existe
correlacion directa entre grado de instruccion de la
madre con el nivel de conocimientos, obteniéndose
una correlacion R de Spearman de 0,235 y una p=
0,019, altamente significativa. Datos similares fueron
hallados por Arbulli et al." quienes encontraron que
el 45% tiene conocimientos sobre estimulacion
tempranay también presentan mayor nivel educativo.
Datos similares fueron hallados por Chapilliquen™
que observd que el 53% conocia como estimular al
recién nacido. En el presente estudio se muestra que
a mayor nivel educativo de la madre, ella presenta
un mejor nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana; situacion que contribuye a brindar
cuidados de calidad al recién nacido favoreciendo
su crecimiento y desarrollo dentro de los parametros
normales, hecho que a su vez tiene repercusion en
la vida futura de este nifio.

En la tabla 4 se muestra que existe correlacion
directa entre la edad cronoldgica de la madre con
el nivel de conocimiento de cuidados del recién
nacido, obteniéndose una correlacion R de Pearson
de 0,199 y p=0,047, significativa. Los conocimientos
evaluados  fueron:  estimulacion  temprana,
alimentacion, higiene, inmunizacion y signos de
alarma. Es decir, a mayor edad cronoldgica de la
madre, ella presenta un mejor nivel de conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido en las cinco areas
estudiadas. Datos similares fueron hallados por
Arbulti et al." quienes encontraron que el nivel de
conocimientos es directamente proporcional a la
edad cronoldgica de la madre: que a mayor edad de
las madre, tendra mejores conocimientos tedricos y
practicos; experiencia que la aplica en el cuidado de
su recién nacido.

CONCLUSIONES
1. Existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de los recién
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nacidos y los conocimientos que tienen acerca
del cuidado que este debe recibir, encontrandose
principalmente una relacion altamente significativa
entre la edad y los conocimientos en las é&reas
estudiadas, lo que evidencia que a mayor edad de la
madre, mayores conocimientos.

2. Entrelascaracteristicassociodemograficas
identificadas, la de mayor correlacion corresponde a
la edad de la madre con los conocimientos acerca
de la alimentacion e higiene que debe de recibir
un recién nacido. Otra correlacion significativa fue
entre el grado de instruccion de las madres y los
conocimientos que poseen sobre estimulacion
temprana.

3. Respecto a los conocimientos, la
mayor poblacion estudiada muestra un nivel de
conocimiento adecuado en el cuidado del recién
nacido. Sin embargo, es importante comentar
que entre el porcentaje de madres que poseen
conocimiento  inadecuado, lo mas significativo
en orden decreciente son las dimensiones de:
estimulacion temprana, alimentacion e higiene,
identificacion de signos de alarma y lo relacionado
con las inmunizaciones, aspectos basicos para
asegurar el crecimiento y desarrollo Optimo del
neonato.

4. No se encontré ninguna relacion entre
las caracteristicas ~sociodemograficas: estado
civil, procedencia y paridad de las madres con los
conocimientos que tienen acerca del cuidado del
recién nacido
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