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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que se encuentran relacionados al nivel de
conocimiento de adolescentes primiparas en el cuidado del recién nacido
en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a diciembre
2017. Materiales y Métodos: El estudio es de tipo correlacional, analitico y
de corte transversal. La muestra esta constituida por 102 adolescentes
primiparas. El instrumento utilizado es el cuestionario.

Resultados: Las adolescentes primiparas en su mayoria se encuentran
entre 16 a 17 afos (88,2%), tienen estado civil soltera (67,6%), ambiente
familiar armonioso (67,6%), ocupacién estudiante (47,1%), grado de
instruccion secundaria completa (67,6%), depende econdémicamente de
sus padres (52,9%), proviene de una zona urbana (79,4%) procede de Ica
(55,9%), tienen lengua materna espafiol (94,1%) y no tienen experiencia en
cuidados del recién nacido (64,7%). Predomina el nivel de conocimiento
medio (61,8%). Conclusiones: Existe estadisticamente relacibn muy
significativa entre el intervalo de edad, el ambiente familiar, el grado de
instruccion, la experiencia en cuidados del recién nacido y el nivel de

conocimiento de cuidados del recién nacido.

Palabras claves: Adolescente, primipara, conocimiento, cuidado, recién

nacido.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors that are related to the level of knowledge
of primiparous adolescents in the care of the newborn at the Augusto
Hernandez Mendoza Hospital in Ica from October to December 2017.
Materials and Methods: The study is correlational, analytical and cross-
section. The sample consists of 102 primiparous adolescents. The
instrument used is the questionnaire.

Results: The primiparous adolescents are mostly between 16 and 17 years
old (88,2%), have single marital status (67,6%), harmonious family
environment (67,6%), student occupation (47,1%), complete secondary
education degree (67,6%), economically dependent on their parents
(52,9%), comes from an urban area (79,4%) comes from Ica (55,9%), have
a mother tongue Spanish (94,1%) and have no experience in newborn care
(64,7%). The average level of knowledge predominates (61,8%).
Conclusions: There is a statistically significant relationship between the age
range, the family environment, the level of education, the experience in

newborn care and the level of knowledge of newborn care.

Keywords: Adolescent, primiparous, knowledge, care, newborn.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el
40% de los fallecimientos de los nifios menores de cinco afios se produce
durante el periodo neonatal. En paises en vias de desarrollo estos
fallecimientos se producen mayormente en la segunda semana de vida con
el recién nacido presente en el hogar y se caracteriza porque no reciben
los cuidados profesionales necesarios que podrian salvarles la vida. (1)
En el Peru segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES)
2016, de cada 1 000 nacidos vivos, 15 fallecieron durante el primer afio de
vida y con respecto a los recién nacidos, se conoce que son mas
vulnerables durante la primera semana de vida por lo que su supervivencia
depende de los cuidados que recibe durante esta etapa en el hogar
principalmente de parte de la madre, dentro de este contexto en la
prestacion de los servicios de salud se considera como una de las
estrategias para la disminucion de la mortalidad infantil las acciones de la
lucha contra la pobreza. (2, 3)

El periodo neonatal, comprendido entre el momento del nacimiento y los
primeros 28 dias de edad, es la etapa mas vulnerable de la vida del ser
humano. En esta se dan los mayores riesgos para su sobrevivencia;

muerte, enfermedades, complicaciones, secuelas. Ello sera un factor



decisivo en localidad de vida del individuo, en su desarrollo fisico,
neuroldgico y mental, condicionando su futuro.

El recién nacido es incapaz de sobrevivir por si mismo y por ello depende
de los cuidados y atenciones que le proporcionan sus madres, quienes
tienen esta tarea trascendental de la formacion del hombre por el hombre,
tarea que también incumbe a los profesionales encargados de vigilar su

salud y educacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del Problema:

En el mundo casi el 45% de los nifios menores de cinco afios que
fallecen cada afio son lactantes recién nacidos: bebés de menos de 28
dias o en periodo neonatal. El 75% de fallecimientos de recién nacidos
se producen en la primera semana de vida. En los paises en desarrollo,
hasta dos tercios de fallecimientos de recién nacidos pueden evitarse
si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces en el parto y
durante la primera semana de vida. (4)

En paises en desarrollo, con acceso escaso a la atencion de salud, la
gran mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se producen en el
hogar, sin recibir cuidados profesionales que podrian aumentar en gran
medida sus posibilidades de supervivencia. En el Peru se registran
aproximadamente 646 780 nacimientos cada afo, de los cuales
mueren aproximadamente 6 000 bebes antes de cumplir el primer mes
de vida. En los ultimos 15 afios estas muertes han disminuido de 24 a
11 por cada 1 000 recién nacidos. Sin embargo, hay lugares donde por
cuestiones culturales o por dificultad de acceso a servicios de salud, los

fallecimientos no se registran. (5)



Las infecciones y la asfixia ocupan la segunda y tercera causa de
muerte neonatal, después de la prematuridad. Existen tecnologias
costo efectivas que han demostrado que pueden disminuir
efectivamente la mortalidad neonatal de estas causas. Se estima que
cerca de un 40% de las muertes neonatales podrian ser evitadas con
intervenciones orientadas a mejorar las condiciones para su cuidado y
asegurando el acceso a la atencién oportuna y adecuada en los
establecimientos de salud. Segun registros de la Direccién General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud en el afio 2011, en el
departamento de Ica el 44.8% del total de muertes neonatales se

produjeron dentro del primer dia y sétimo dia de vida.

La supervivencia de los recién nacidos depende de los cuidados que
recibe y tiene necesidades propias que deben ser tomadas en cuenta
en el contexto de los servicios de salud ya que son mas vulnerables

durante las primeras 24 horas de vida y la primera semana de vida. (6)

Las infecciones neonatales tardias se presentan con mayor frecuencia
a partir de la primera semana de vida y en recién nacidos con peso
adecuado para la edad; estas infecciones se relacionan con los
cuidados que recibe el recién nacido en su hogar, donde las
inadecuadas practicas de higiene de lavado de manos para la

manipulacion del recién nacido, en particular para la lactancia materna,



1.2.

incrementan el riesgo de muerte del recién nacido (2,5). A ello se
agrega el desconocimiento de signos de alarma del neonato, como la
inactividad y la falta de succién, y la falta de uso oportuno de los

servicios de salud.

Es necesario que la madre primipara tenga los conocimientos sobre los
cuidados que suplen estas necesidades de forma adecuada y la
importancia de realizarlas diariamente no solo por el bienestar del
recién nacido sino de ella, especialmente por el fortalecimiento del

vinculo madre-hijo. (6)

Como profesionales de salud involucrados en el tema, y como agentes
activos en la familia y la comunidad, que involucra el cuidado materno

neonatal, se debe investigar sobre este tema.

Formulacion del Problema:

¢Estan relacionados los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento de cuidados del recién nacido en adolescentes
primiparas hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a diciembre

201772



1.3. Justificacion e importancia del problema:

Segun la norma técnica de salud para la atencion integral de salud
neonatal tenemos como finalidad contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad neonatal, y al ser la madre la persona mas allegada al
recién nacido, la convierte en un ente de apoyo fundamental del
profesional médico en la salud neonatal.

En vista de que durante los primeros 28 dias de vida del recién nacido,
es una etapa muy delicada en la que se completan muchos de los
ajustes fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina, éste es
incapaz de sobrevivir por si mismo y es por ello, que depende de los
cuidados y atenciones que le proporcionan sus madres, las cuales
deben estar preparadas para asumir esta tarea y asegurar en el futuro,
un nifio con posibilidades de desarrollo de todas sus potencialidades.
Teniendo en cuenta la motivacion inicial y la situacion planteada
previamente surge la necesidad de identificar los conocimientos que
tiene las madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido,
incluyendo en este contexto el reconocimiento de los signos de alarma
que permitird realizar futuras intervenciones que favorezcan estos
procesos de crecimiento, desarrollo, madurez del recién nacido y
disminucién de la morbimortalidad neonatal. El presente trabajo es de

importancia porque permite conocer el nivel de conocimiento de



cuidados del recién nacido, asi como identificar los factores
socioculturales de las adolescentes primiparas hospitalizadas en el
Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica.

1.4. Objetivos:
1.4.1. Objetivo general:

e Determinar la relacién entre los factores socioculturales y el nivel
de conocimiento de cuidados del recién nacido en adolescentes
primiparas hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a

diciembre 2017.

1.4.2. Objetivos especificos:
e Determinar los factores socioculturales de las adolescentes
primiparas hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a
diciembre 2017.
e Determinar el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido

gue tienen las adolescentes primiparas hospitalizadas en el



Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica de octubre a diciembre 2017.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

2.1.1. Internacionales:
Cardozo J. (2008) “Conocimientos de madres adolescentes sobre
cuidados bésicos al recién nacido, Ciudad Bolivar, Bogota.
Colombia. Metodologia: realiz6 un estudio de tipo descriptivo y
exploratorio, la poblacién estuvo constituida por 31 adolescentes
primiparas de la ciudad Bolivar del primer semestre 2008. Para este
estudio se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Resultados: la mayoria de las madres adolescentes se
encuentran en un rango de 17 a 19 afios (48,4%), seguido por 45,2%
de adolescentes que se encuentran entre los 14 y 16 afnos. El estado
civil que prevalece en las madres adolescentes es conviviente
(48,4%), seguido por soltera (45,2%) y casada (6,4%). La mayoria
tiene como grado de instruccién secundaria incompleta (48,4%) y mas
de la mitad son ama de casa (51,6%). En cuanto al conocimiento en
cuidados del recién nacido, el 71% identifican la leche materna como

alimento exclusivo, 84% conocen la frecuencia del bafio.



Conclusiones: el 71% tienen un conocimiento adecuado en cuidado

del recién nacido. (7)

Bermeo C. (2015) “Determinacion del nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primiparas que alumbran en el Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso”. Ecuador. Metodologia: realizé un estudio descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 177 madres
adolescentes primiparas que acudieron a alumbrar en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital, a quienes les
aplicaron un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido. Conclusiones: Determinaron un
nivel de conocimiento medio de las madres adolescentes en dos
areas evaluadas: estimulacién temprana del recién nacido (53,10%),
cuidado del recién nacido (50,30%), y con un (40,11%) presenta un

nivel alto en el area de signos de alarma. (8)

10



2.1.2. Nacionales:
Chapilliquen J. (2009) “Nivel de conocimiento de madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal” Lima. Metodologia: el estudio fue
descriptivo, la poblacion estuvo constituida por 115 madres
adolescentes de 15 a 19 afios hospitalizadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal, el instrumento
empleado fue el cuestionario. Resultados: la mayoria (34,7%) de las
encuestadas tienen 17 afios y mas de la mitad (64,3%) del total tienen
secundaria incompleta. En cuanto al nivel de conocimiento, mas de la
mitad (50,4%) presentan un nivel de conocimiento medio.
Conclusiones: La mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel

regular de conocimiento. (9)

Mamani Y. (2012) “Factores socioculturales y la relacion que
existe con el nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido
en madres primiparas del Hospital Hipdlito Unanue”. Tacna.
Metodologia: realiz6 un estudio tipo descriptivo, correlacional y
longitudinal La poblacién estuvo constituida por 84 madres
primiparas, hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue. Para este estudio se utiliz6 como técnica la

11



encuesta y como instrumento un cuestionario dirigido a madres
primiparas. Resultado: cabe destacar que gran parte de las madres
se encuentra en la etapa de vida joven (56%), la mayoria tiene como
grado de instruccion la secundaria completa (57,1%), y gran
porcentaje de ellas refiere no haber recibido informacion acerca del
cuidado del recién nacido por parte del personal de salud (64,3%),
finalmente mas de la mitad consideran quien les brindo mas
informacion acerca del cuidado del recién nacido fueron sus familiares
(60,7%). En factores culturales podemos destacar que entre las
madres predomina la religion catodlica (76,2%), la mayoria tiene como
lengua materna el castellano (86,9%), en gran porcentaje las madres
nacieron en Tacna (66,7%). Gran porcentaje de madres poseen un
nivel de conocimiento medio (60,7%), en segundo lugar, le sigue un
nivel alto (21,4%), y con un nivel bajo (17,9%). Conclusiones: fueron
gue los factores socioculturales tales como: Etapa de vida, nivel de
instruccion, estado civil, ocupacion, informacién por parte del personal
de salud, lengua materna, lugar de procedencia y experiencia
cuidando bebes menores de un mes se relacionan con el nivel de
conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primiparas.

(10)
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Cruzado M. (2014) “Caracteristicas socioculturales vy
conocimientos de madres adolescentes sobre el cuidado béasico
del recién nacido en Hospital José Soto Cadenillas” Chota -
Cajamarca. Metodologia: realizdé un estudio descriptivo, exploratorio
y transversal. La muestra estuvo constituida por 40 madres
adolescentes, en quienes se utilizd6 como instrumento el cuestionario.
Resultados: La mayoria de las encuestadas (90% del total) tienen
entre 16 a 19 afios, el estado civil que predomina es conviviente
(60%), el 30% tienen secundaria incompleta y la principal ocupacion
es ama de casa (50%). El 80% tiene conocimiento adecuado sobre
cuidados del recién nacido. Conclusiones: las caracteristicas
socioculturales como la edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacién, procedencia y religion tienen un resultado positivo del
conocimiento por parte de las madres adolescentes sobre el cuidado

del recién nacido. (11)

Espinoza D, Paz E. (2016) “Nivel de conocimientos sobre
cuidados fisicos del recién nacido que tienen las madres
adolescentes en el centro materno infantil de Manuel Barreto San
Juan de Miraflores” Lima. Metodologia: la técnica empleada fue la
encuesta, el instrumento empleado fue el cuestionario. La muestra

estuvo constituida por 31 madres adolescentes de 14 a 19 afos.

13



Resultados: La mayoria de las adolescentes primiparas fue
conviviente (60%), ama de casa (63,3%) y el grado de instruccién mas
frecuente es secundaria completa (70%). los resultados obtenidos la
mayoria de las madres adolescentes (45%) tienen un nivel de
conocimiento bajo, el (42%) tienen un nivel de conocimiento medio,
mientras que el (13%) tienen conocimiento alto. Conclusiones: La
mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel bajo de
conocimiento y eso indica que no se encuentran adecuadamente

preparadas para asumir el cuidado de un recién nacido. (12)

Hualpa S. (2016) “Conocimiento y conductas de cuidados
basicos al recién nacido por madres adolescentes, usuarias del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” Huénuco.
Metodologia: realizé un estudio de tipo prospectivo, transversal,
analitico y observacional. La muestra estuvo conformada por 76
madres adolescentes, se aplicé un cuestionario de conocimientos.
Resultados: Mas de la mitad (56,6%) tuvo entre 14 a 17 afios, el
44,7% estuvo casada, el grado de instruccion en su mayoria es
secundaria incompleta (26,3%) y el 72,4% es ama de casa. El nivel
de conocimiento sobre el cuidado basico del recién nacido en un

57,9% de las madres fue medio. Se confirmé la relaciéon entre el nivel

14



de conocimientos frente al cuidado basico del recién nacido (p=
0,030). No se hallo relacion entre el nivel de conocimientos con las
conductas del cuidado béasico al recién nacido. Conclusiones: El
conocimiento de nivel medio tiene relacion con las actitudes positivas
frente al cuidado béasico del recién nacido por las madres
adolescentes. Ello amerita fortalecer las practicas de cuidado del

recién nacido. (13)

Corrales E, y Sanchez M. (2014) “Influencia de los factores
socioculturales en el nivel de conocimiento de la madre
primipara sobre los cuidados inmediatos del recién nacido
Hospital Leoncio Prado Huamachuco”. Trujillo. Metodologia:
realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal.
El nUmero de participantes constituyé de 70 madres, a las que se le
aplicé un cuestionario. Conclusiones: Los factores socioculturales de
las madres fueron: 54% corresponden al grupo de menores de 20
afos, el 39% tienen nivel de instruccién secundaria, el 74% trabajan
dentro del hogar y el 53% viven con su pareja. El 46% de las madres
primiparas tienen nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido alto, el 29% present6 nivel de conocimiento medio y el 26%

presentd nivel de conocimiento bajo en cuidados del recién nacido.

15



Los factores socioculturales de las madres primiparas que influyen
significativamente con el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido son: edad, grado de instruccion y ocupacion. El factor
sociocultural de las madres primiparas que no influye
significativamente con el nivel de conocimiento sobre el cuidado del

recién nacido es union conyugal. (14)

2.1.3. Locales:
Chéavez L. (2012) “Nivel de conocimientos y practicas de madres
adolescentes primiparas sobre el cuidado del recién nacido del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo”. Chincha. Metodologia: realizé
un estudio descriptivo de tipo transversal, la muestra estuvo
constituida por 30 madres adolescentes primerizas. Las técnicas
empleadas fueron la encuesta y la observacién. Resultados: la
mayoria de las madres adolescentes primerizas tienen edades que
oscilan entre 15 a 16 afios 70%, son convivientes 60%, su grado de
instruccion es secundaria completa 83%, viven con sus padres 73% y
son amas de casa 97%. En el nivel de conocimiento de cuidados del
corddon umbilical se encontr6 un 90% bajo, en bafio higiene se
encontré6 un 53% alto. Con relacion al nivel de conocimientos de

madres adolescentes primerizas sobre el cuidado del recién nacido,

16



el 53% muestra un nivel de conocimiento medio. Conclusiones: el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido es medio y
las practicas son incorrectas en las madres adolescentes primiparas

atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo. (15)

Ascona L. (2016) “Nivel de conocimientos de las madres
primiparas sobre el cuidado del recién nacido en un hospital de
salud, Pisco”. Pisco. Metodologia: realiz6 un estudio descriptivo de
nivel aplicativo en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, donde la
técnica empleada fue la entrevista y como instrumento un
cuestionario, el cual permitié recolectar informacién para conocer el
nivel de conocimientos que poseen las madres primiparas en el
cuidado del recién nacido. La muestra estuvo constituida por 79
puérperas en periodo inmediato, y que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: Se obtiene que del 100% de
madres encuestadas el 78,48% tienen un nivel de conocimiento medio
sobre el cuidado del recién nacido, el 82,28% tiene un nivel de
conocimiento bajo en la dimension fisica, el 73,42% tienen un nivel de
conocimiento alto frente a los signos de alarma. Conclusiones: Las
madres primiparas tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los

cuidados del recién nacido en la dimension fisica y tienen un nivel de
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conocimiento alto sobre la dimension signos de alarma vy

psicoemocional. (16)

Garcia C. (2016) “Educacion sobre los cuidados basicos del
recién nacido y adopcion del rol maternal en madres
adolescentes del Hospital Regional de Ica diciembre 2016”. Ica.
Metodologia: realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La muestra
estuvo constituida por 198 madres adolescentes, la técnica de estudio
para la primera variable fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Resultados: El 80,3% tuvo edades entre 17 y 19 afios,
el estado civil mas frecuente fue conviviente (71,2%), la mayoria
tienen grado de instruccién secundaria completa (70,7%) y el 75,8%
son ama de casa. Respecto a la educacion global, el 70,2% regular,
20,2% malo y 9,6% bueno. Conclusion: la educacion sobre los
cuidados basicos del recién nacido es regular y la adopcion del rol

maternal es favorable en las madres adolescentes. (17)

Castro A. (2016) “Factores socioculturales e informacién que
tienen las puérperas adolescentes sobre el cuidado de su recién
nacido en el Puesto de Salud San Martin de Porres” Pisco.
Metodologia: realizdé un estudio descriptivo y transversal la poblacién

estuvo constituida por 40 puérperas adolescentes. Los datos de
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obtuvieron por medio de la encuesta y su instrumento fue el
cuestionario. Resultados: segun dimension factor social 87,5% de
puérperas adolescentes proviene de zona urbana, el 57,5% es soltera
y el 52,5% es estudiante, segun dimension factor cultural 80% es de

la costa y el 80% cursan la secundaria incompleta.

2.2. Bases Tedricas:

2.2.1. Factores socioculturales:
Se denomina factores a aquellos elementos o circunstancias que
contribuyen a producir un resultado. El término factor sociocultural
hace referencia a cualquier fenémeno o proceso relacionado con los
aspectos sociales o culturales de una comunidad o sociedad, de tal
modo, un elemento sociocultural tendra que ver con las relaciones
humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria

como para darle significado a la misma. (19)

2.2.1.1. Factores sociales:
Son caracteristicas que permiten identificar el riesgo social y la
vulnerabilidad, la influencia del ambiente en la situacion problema, asi
como la viabilidad de Ila intervencién, de acuerdo con las

potencialidades y los recursos de la persona y del contexto. (20)
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b)

Podemos considerar:

Edad:

Es el tiempo de existencia desde el nacimiento. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez

y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. (21)

Grado de instruccion:

Se refiere al tipo de formacion académica o de titulacién conseguidos
por los hablantes, lo que esta intimamente relacionado con la cantidad
de afios que se ha estudiado.

Segun la clasificacion del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) los niveles de instruccion estan comprendidos de:

inicial, primaria, secundaria, superior y analfabeto. (22)

Estado civil:

Es la calidad de un individuo, en cuanto le habilita para ejercer ciertos

derechos o contraer ciertas obligaciones civiles. (23)
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d) Ocupacion:

El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo de la
humanidad, ha planteado un conflicto permanente de caracter social,
a la vez que nuestro estado de salud esta intimamente ligado al
ambiente donde se desarrolla una ocupacion, ya se trate en el medio
rural donde las faenas agricolas tienen mayor significancia, o bien en
medio urbano, donde la industrializacion y especializacion técnicas
son cada dia mayores.

El lugar de trabajo ain en sociedades relativamente modernas puede
ser potencialmente peligroso para la salud humana, ademas modifica

los estilos de vida.

e) Procedencia
Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. Se puede

utilizar para nombrar a la nacionalidad de una persona.

2.2.1.2. Factores culturales:
Son aquellos elementos del conjunto de todas las formas, los modelos
o los patrones, explicitos o implicitos, a través de los cuales una
sociedad se manifiesta. Como tal incluye lenguaje, costumbres,
practicas, codigos, normas y reglas de la manera de ser, vestimenta,

religion, rituales, normas de comportamiento y sistemas de creencias.
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En este sentido, la cultura se considera como una categoria que se
manifiesta de manera diferente en los grupos humanos, que influye
de forma determinante en las creencias sobre la salud, las respuestas
con respecto a las practicas de autocuidado, los tratamientos
terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacién de los servicios de
salud. Uno de los factores culturales mas importantes es la lengua
materna, considerada como un medio de transmision de creencias o

dogmas en distintos ambitos de la vida cotidiana. (24)

2.2.2. Conocimiento:
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el
sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples

datos interrelacionados que adquiere la persona. (25)

2.2.2.1. Tipos de conocimientos:
El conocimiento se clasifica en:
a) Conocimiento cientifico:
Es el conocimiento racional, analitico, sistematico, verificable a través
de la experiencia, es claro, indaga y explica la realidad desde una
forma objetiva, este tipo de conocimiento se obtiene por ejemplo en

las instituciones educativas.
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b) Conocimiento vulgar:
Este tipo de conocimiento es vago, inexacto, limitado por la
observacion. Satisface las necesidades diarias de la vida cotidiana.
No explica el "como", ni el porqué de los fenomenos. Se obtiene

mediante las actividades ordinarias de la vida. (26)

2.2.3. El recién nacido:

El recién nacido en el periodo neonatal, etapa del ciclo vital que
comprende desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de
vida, pasa por una serie de adaptaciones en la que se completan
muchos de los ajustes fisiologicos necesarios para la vida
extrauterina.

El cuidado del recién nacido normal tiene como objetivo acompafar y
coordinar que el proceso de adaptaciéon del recién nacido se realice
en forma normal y ayudar a los padres a comprender las
caracteristicas propias de este periodo y de fendmenos fisiolégicos
gue no ocurren en ninguna otra edad. Ambos padres, y en general las
madres son quienes estan mas al cuidado de su hijo recién nacido.
Hay un periodo de adaptacion clave en los primeros dias entre la
madre y el recién nacido que abarca funciones bioldgicas,

psicolégicas y espirituales. El impacto existencial que tiene el
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nacimiento de un hijo en los padres es uno de los eventos de mayor

intensidad en su vida. (27)

2.2.4. Cuidados del recién nacido:
Los cuidados de un recién nacido consisten en acciones, destrezas o
costumbres que permiten a la madre, brindar un cuidado al recién
nacido manteniendo su salud y previniendo la enfermedad. Por lo
tanto, consiste en atender al recién nacido enfermo o sano, en la
ejecucion de actividades que contribuyen a su salud o a su
restablecimiento basado en la higiene y alimentacién, supervision de
signos vitales, hidratacion e instruccion en el reconocimiento de los

signos de alarma. (28)

2.2.4.1. Cuidados en la alimentacion:
La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros
6 meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas, grasa y suministra las enzimas digestivas,

los minerales, las vitaminas y las hormonas que los nifios requieren.

La leche materna también contiene anticuerpos de la madre que

pueden ayudar al bebé a contrarrestar las infecciones, la duracién y
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frecuencia de las mamadas: la primera semana de vida es de
aproximadamente 20 minutos en cada pecho, por su poca experiencia
lo que poco a poco se ird incrementando, la succion se hara mas
vigorosa por lo tanto ird disminuyendo el tiempo que necesita para
vaciar satisfacer su hambre, el tiempo de succion sera de 10 a 15

minutos en cada pecho.

En 24 horas el nifio lactara a libre demanda, es decir cada vez que

desee, pero es necesario saber que el tiempo entre lactadas no debe

exceder de 2 a 2 y media horas. (29)

Entre los beneficios que la lactancia materna brinda al nifio tenemos:

Es leche ideal y mas completa, contiene nutrientes y anticuerpos.

e La leche materna es limpia pasa directamente del seno a la boca
del bebé y no es contaminada por la falta de limpieza que podria
ocurrir con el biberén.

e Se encuentra exactamente a la temperatura del cuerpo.

e Estalista en cualquier momento del diay de la noche y en cualquier
lugar, no necesita preparacion.

e El dar pecho protege a los bebés de enfermedades. Diversos

estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche
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materna exclusiva por un minimo de cuatro meses tienen menos
infecciones respiratorias y menos episodios de diarrea

e La leche materna protege proteccion inmunoldgica especifica
contra agentes infecciosos.

e La leche materna es digerida en aproximadamente en una hora y
media mientras que la leche artificial permanece en el estbmago
del lactante hasta por tres horas.

e Laleche materna previene y retarda las alergias.

e Permite un 6ptimo desarrollo intelectual.

e Evita la presencia de caries a temprana edad.

2.2.4.2. Cuidados en el bafo e higiene perianal:
Se debe tener el equipo adecuado y adoptar medidas de seguridad
sobre todo con la temperatura del agua, la frecuencia del bafio y la

duracion de este, que no debe exceder de 10 minutos.

Una de las consideraciones mas importantes en la limpieza de la piel
es el mantenimiento del pH, que es alrededor de 5 después del
nacimiento; una superficie cutdnea ligeramente acidificada tiene

afectos bacteriostaticos. No se recomienda los jabones alcalinos, y los
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aceites, talco, lociones, pues alteran el pH de la dermis y proporcionan
un medio para el crecimiento de bacterias.

La limpieza debe efectuarse en direccion céfalo caudal. Se empleara
un pafio para lavar al bebé y se le dara la vuelta en cada pasada, de
modo que siempre toque la piel una parte limpia. La limpieza de los
ojos debe efectuarse con cuidado, desde la parte interna hacia la
externa. A continuacion, se limpia la cara y se inspecciona con detalle
las narinas en busca de posibles secreciones costrosas,

seguidamente se limpia el cuero cabelludo; con un jabén suave.

El resto del cuerpo debe mantenerse cubierto mientras tanto y la
cabeza debe secarse enseguida para evitar la pérdida por
evaporacion. Las orejas deben limpiarse con el extremo doblado del
pafio a lavar y no con un hisopo, el cual, si se inserta en el canal,
puede dafiar el oido. El resto del cuerpo debe lavarse de forma similar.
Sin embargo, ciertas zonas, como los pliegues del cuello, las axilas y
las arrugas de las articulaciones, requieren una atencion especial. El
area que rodea al cuello es especialmente propensa a presentar
erupciones cutaneas por regurgitacion del alimento y debe ser lavada

y secada con cuidado.
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Los genitales de ambos sexos requieren una limpieza cuidadosa. La
de la vulva se realiza en direccién de adelante hacia atras para evitar
la contaminacion de la vagina o la uretra con materia fecal. La limpieza
de los genitales masculinos consiste en el lavado del pene y del
escroto. El prepucio se debe limpiar retrayéndolo con- suavidad sélo

hasta donde llegue y volviéndolo a su posicién normal.

Las nalgas y el area anal se limpian con cuidado para retirar cualquier
material fecal. Y como el resto del cuerpo se secan bien para evitar
gue queden zonas humedas que formen el crecimiento bacteriano.

Los de esponja se realizan mientras el ombligo cicatriza (cuando se

cae el cordén umbilical). Después deben iniciarse los bafios de tina.

Antes de empezar el bafo, se debe tener a la mano todos los
materiales necesarios como por ejemplo recipiente para el agua tibia,
toallas, jabon, shampoo, torundas de algodén, alcohol, la ropa limpia
del nifio, etc. Se debe dar el bafio en una habitacion tibia, libre de
corrientes de aire, bafiar al nifio en un lugar seguro libre de correr el

riesgo que sufra algun accidente, nunca dejar al nifio solo. (29)
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2.2.4.3. Cuidados del corddn umbilical:
El cuidado del ombligo consiste en limpiar con alcohol puro en torno
a la union entre el muiidn y la piel de forma circular (de adentro hacia
fuera), todos los dias para favorecer la cicatrizacion y protegerlo con
un trozo pequefio de gasa estéril. Debe colocarse el pafial abajo del
nivel del ombligo, no es necesario colocar vendaje o puntas sobre el
area del cordon pues no favorece la cicatrizacion. ElI cordén se

desprendera del mufidn entre el sexto a octavo dia de nacimiento. (29)

2.2.4.4. Cuidados en la vestimenta:
Se debe vestir al recién nacido de manera cdmoda y adecuada al
clima, con ropa no muy ajustada para que él bebe pueda moverse
libremente. La ropa debe ser abrigadora o caliente en tiempo calido y
no muy ligero en tiempo de frio. Es importante saber que la ropa del
recién nacido debe estar confeccionada de tela de algodén, por ser
un material natural y para prevenir irritacion, alergias en su delicada
piel. En tiempo de verano cuando se le exponga al sol, debe ponérsela
un gorro y cuidar su delicada piel del nifio pues podria quemarse

debido a la textura fina y por su delgadez.
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Durante las primeras semanas, el recién nacido podria preferir
sentirse bien sujeto. Para hacerlo se coloca una cobija en forma de
diamante sobre una superficie segura. La esquina de arriba se dobla
ligeramente hacia abajo y se pone al nifio sobre ella con la cabeza en
la orilla de arriba. La esquina derecha se pasa sobre el nifio,
envolviéndolo y se mete bajo su lado izquierdo, la esquina de abajo
se jala hacia su pecho y la esquina izquierda se enrolla alrededor del

nifio y se pone bajo el lado derecho. (29)

2.2.4.5. Cuidados de la termorregulacién:
El recién nacido no controla facilmente la temperatura por lo tanto es
necesario controlar todas las formas de pérdida de calor o ganancia
excesiva del mismo para evitar condiciones de riesgo para el recién
nacido, es necesario recordar que la temperatura 6ptima corporal
debe ser un equilibrio entre la produccion de calor y la pérdida de este,
por tanto, no se debe alterar ninguno de estos mecanismos.
Las formas como el recién nacido puede ganar o perder calor son las
siguientes:
e Conduccion:
Es la pérdida de calor a través de dos cuerpos en contacto con

diferente temperatura. En el recién nacido es la pérdida de calor hacia
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las superficies que estan en contacto con su piel: ropa, colchdn,

sabanas, etc.

e Radiacion:

Se produce entre dos cuerpos a distancia por ondas del espectro
electromagnético. El recién nacido perdera calor hacia cualquier
objeto mas frio que lo rodee: paredes, ventanas. Ganara calor de
objetos calientes a los que este expuesto: rayos solares, radiadores
de calefaccion, fototerapia, etc. La pérdida de calor es inversamente

proporcional al cuadrado de la distancia.

e Conveccion:
Es propia de los fluidos. El recién nacido pierde calor hacia el aire que

lo rodea o que respira.

e Evaporacion:
Es la pérdida de calor por gasto energético del paso del agua a vapor

de agua.

En general no es el frio o el calor lo que pueda perjudicar al recién
nacido, son los cambios bruscos y frecuentes de temperatura sin la

debida proteccion y vigilancia por parte de la madre que conozca y
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pueda identificar condiciones adversas para la termorregulacion del

recién nacido, como el sobre abrigo. (29)

2.2.4.6. Cuidados durante el suefio y descansa:

Los recién nacidos que estan bien y se sienten comodos en general
duermen la mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran cuando
tienen hambre o se sienten incomodos.

Algunos duermen hasta 20 de las 24 horas (aunque esto varia en
forma considerable de uno a otro nifio). Su suefio no es profundo
como el del adulto, mas bien los recién nacidos se mueven mucho, se
estiran y a intervalos despiertan en forma momentanea. Pueden
acostarse de cualquier lado o sobre el abdomen, en especial cuando
se van a dormir. Es necesario insistir en la importancia de evitar
colocar al nifio de espaldas al momento de recostarlo en la cama
mientras duerme, para evitar las aspiraciones que son mas frecuentes

cuando se producen en esta posicién. (29)

2.2.4.7. Signos de alarma en el cuidado del recién nacido:
Las madres deben conocer las caracteristicas normales de sus recién
nacidos, ya que asi podrian detectar alguna anomalia o situacién
diferente en ellos y actuar de manera oportuna llevandolos a un

establecimiento de salud. (29, 30)
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Asi se tiene los siguientes signos de alarma:

e Temperatura axilar superior a 37,5°C o rectal superior a 38°C o
temperatura axilar inferior a 36° C y rectal inferior a 36,5°C.

¢ Dificultad para respirar o si hay ausencia de respiracion durante
mas de 15 segundos.

e Cambios en el color de la piel; si el nifio se ve cenizo, si muestra
coloracion morada alrededor de los labios o si las escleréticas se
ven amarillentas.

e Secrecidn sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo.

e Enrojecimiento, hinchazén o secrecién de los ojos.

e Mas de un episodio de vomitos fuertes o vomitos frecuentes.

e Rechazo de alimentos en dos 0 méas ocasiones.

e Dos 0 mas evacuaciones verdes y acuosas o si las heces son duras
e infrecuentes.

¢ No hay orina en los pafales durante méas de 18 horas o hay menos
de seis micciones al dia.

e El recién nacido esta inconsolable, ninguna técnica para

tranquilizarlo funciona o su llanto tiene un timbre agudo.
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2.3. Hipotesis:

¢ Ho: No existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento de cuidados del recién nacido en adolescentes
primiparas hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a
diciembre 2017.

e Hai: Existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento de cuidados del recién nacido en adolescentes
primiparas hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a

diciembre 2017.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion:
El presente estudio es de tipo correlacional, analitico y de corte

transversal.

3.2 Poblacion y muestra:

De un total de 1 281 puérperas hospitalizadas durante los meses de
octubre a diciembre del afio 2017, existen 102 adolescentes primiparas
gue cumplen con los criterios de inclusion, la cual se toma como
muestra. Es estudio se realiza en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza ubicado en el departamento de Ica, el cual es un hospital de
EsSalud de nivel IV.

La unidad de andlisis estd constituida por todas las adolescentes
primiparas hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a diciembre

2017, que cumplen con los criterios de inclusion.



Los criterios de inclusion y exclusion son los siguientes:

Criterios de inclusion:

e Puérperas con edad entre los 10 y 19 afios.

¢ Menores de 18 afos, cuyos padres hayan aceptado voluntariamente
gue sean parte del estudio.

e Adolescentes primiparas que sepan leer y escribir.

e Adolescentes primiparas con recién nacido sano.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes primiparas hospitalizadas en UCI o UCIN.

e Adolescentes primiparas con enfermedad mental.

e Adolescentes primiparas que no hayan firmado consentimiento

informado.

3.3 Variables de estudio:

e Factores socioculturales de las adolescentes primiparas
hospitalizadas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a diciembre 2017.
o Intervalo de edad (en afios)

o Estado civil

o Ambiente familiar
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o Ocupacion

o Grado de instruccién

o Dependencia economica
o Zona de vivienda

o Procedencia

o Lengua materna

o Experiencia en cuidado del recién nacido

Nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en
adolescentes primiparas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica de octubre a diciembre
2017.

o Nivel de conocimiento alto

o Nivel de conocimiento medio

o Nivel de conocimiento bajo
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3.4 Operacionalizacion de variables:

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION CRITERIO DE
e CONCEPTUAL | OPERACIONAL Dy INPIEADIOI MEDICION
MEDICION
Factores
socioculturales
Intervalo de la
edad Afios de vida de Edafj actual e 10 afios
Intervalo de - . en afios de la ~
cronolégica en | la adolescente De razén e 16 a 17 afios
edad o o adolescente o
afios de una primipara L e 18 a 19 afios
primipara
persona
e Soltera
e Casada
que vive
con pareja
Situacion de Situacién _ e Casada .
personal o Dato referido gue no vive
L una persona en . .
Estado civil la familia y conyugal de la Nominal por la con pareja
sociedad ado_le§cente primipara . ConV|y|ente
primipara que vive
con pareja
e Conviviente
que no vive
con pareja
Atmoésfera de .
. Ambiente ;
las relaciones o Dato referido
. . familiar de la .
Ambiente interpersonales . por la e Armonioso
L adolescente Nominal _
familiar con los Himipara con adolescente | e Conflictivo
miembros de la | Prmipara primipara
-~ su familia
familia
. Actividad que Dato referido | e Estudiante
Actividad que ~
L M desempefia la . por la e Ama de
Ocupacion desempefia Nominal
adolescente adolescente casa
una persona L L .
primipara primipara | e Otro trabajo
¢ Sin estudios
e Primaria
incompleta
Nivel educativo | Nivel educativo Dato referido |° Primaria
. . completa
Grado de mas alto mas alto de la Ordinal por la « Secundari
instruccién alcanzado por adolescente adolescente in?:gLrjnplgt:l
la persona rimipara rimipara .
P primip primip e Secundaria
completa
e Superior
incompleto
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION CRITERIO DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE L\[BAACARIOIR MEDICION
MEDICION
Factores
socioculturales
¢ Independie
Condicion Dependencia de nte
econémica de | la adolescente Dato referido | e Depende de
Dependencia una persona primipara para Nominal por la padres
econdmica para hacer hacer frente a adolescente | e Depende de
frente a sus sus primipara pareja
necesidades necesidades e Depende de
otro familiar
Lugar donde se
Lugar donde se encuentra Dato referido
Zona de encuentra ubicada la nominal por la e Zona urbana
vivienda ubicada la vivienda de la adolescente | e Zona rural
vivienda adolescente primipara
primipara
e Chincha
Lugar de donde Dato referido | e Pisco
Lugar de donde
. procede la . por la e Ica
Procedencia procede una Nominal
adolescente adolescente | e Palpa
persona L L
primipara primipara e Nazca
e Otro
Lengua que
una persona ha
aprendido en Lengua con la Dato referido | ¢ Espafiol
Su entorno que se
- ; . por la e Aymara
Lengua materna familiar comunica la Nominal adolescente h
mediante la adolescente rimioara * Quechua
que se primipara primip * Otro
comunica
normalmente
Conocimiento
puesto en Conocimiento .
S P Dato referido
Experienciaen | préctica para puesto en .
- X o . por la o Si
cuidado de cumplir practica en el Nominal adolescente | o N
recién nacido necesidades cuidado de L 0
- L . primipara
del recién recién nacido
nacido
Nivel de
conocimiento
Grado de
_ informacién Grado de
Nivel de almacenada | . o
A . informacién que 17a22
conocimiento de | mediante la . | Alt
la adolescente | experiencia o el tiene la . puntos ° °
Lo . adolescente Ordinal 11a16 e Medio
primipara sobre aprendizaje fiminara sobre UNtoS Bai
cuidado del primip P * bajo

recién nacido

gue se posee
sobre cuidado
del recién
nacido

cuidado del
recién nacido

0 a 10 puntos
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos se realiza mediante un cuestionario, el cual
consta de dos partes: la primera parte comprende los datos generales
de la adolescente primipara (edad, estado civil, ambiente familiar,
ocupaciéon, grado de instruccion, condicion econdémica, zona de
vivienda, procedencia, lengua materna y experiencia en cuidado del
recién nacido) y la segunda parte consta de datos especificos con
preguntas con alternativas multiples acerca de los conocimientos que
tienen las adolescentes primiparas sobre los cuidados del recién nacido
en relacion a la alimentacion, bafio e higiene, cuidado del cordon
umbilical, higiene perineal, termorregulacion, suefio y descanso y

signos de alarma.

Se asigna dos puntajes para cada criterio: un enunciado correcto (1
punto) y un enunciado incorrecto (0 puntos), clasificando el nivel de
conocimiento en alto, medio y bajo. La validez del instrumento se
determind mediante el juicio de expertos. El cuestionario dur6 de 20 a
25 minutos aproximadamente para su aplicacion previo consentimiento

informado.
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3.6 Procesamiento y analisis de los datos:
Para el andlisis y procesamiento de los datos, cada cuestionario es
registrado en una base de datos, para lo cual se utiliza el paquete
estadistico Statistics SPSS version 19. Se utilizo test de Chi cuadrado

considerando un resultado significativo cuando el valor sea p < 0,05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N°01
FRECUENCIA DE EDAD DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Edad 16 21 20,6 20,6 20,6
en 17 69 67,6 67,6 88,2
anos 18 9 8,8 8,8 97,1
19 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la Tabla N° 01 se aprecia la frecuencia de edad de las adolescentes
primiparas, en la cual se evidencia que mas de la mitad (67,6%) del total
de encuestadas tienen 17 afios. Asimismo, la quinta parte del total de
adolescentes primiparas tienen 16 afos. Hasta el 97,1% a menos de las
encuestadas tienen menos de 18 pero mas de 16 afos, tan solo tres

adolescentes encuestada tuvo 19 afios y ninguna tuvo menos de 16 afios.

43



TABLA N°02
FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES
PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje
Estado Casada que vive con 6 59
civil pareja
Conviviente que no vive 12 11,8
con pareja
Conviviente que vive con 15 14,7
pareja
Soltera 69 67,6
Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 02 se evidencia la frecuencia de estado civil de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, siendo
el estado civil soltera el mas frecuente en la encuestadas (67,6%), seguido
de conviviente que vive actualmente con pareja y conviviente que no vive

con pareja (por motivos de trabajo), con 14,7,6% y 11,8% respectivamente.
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TABLA N°03

FRECUENCIA DEL AMBIENTE FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES
PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Ambiente Armonioso 69 67,6
familiar Conflictivo 33 32,4
Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 03 se evidencia la frecuencia del ambiente familiar de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, en la
cual se aprecia que mas de la mitad de las encuestadas (67,6%) tiene un
ambiente familiar armonioso y cerca de la tercera parte (32,4%) del total

tiene un ambiente familiar conflictivo.
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TABLA N°04

FRECUENCIA DE LA OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES
PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Ocupacion Ama de casa 39 38,2
Estudiante 48 47,1
Otro trabajo 15 14,7
Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 04 se evidencia la frecuencia de la ocupacion de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, se
aprecia que la ocupacion de mayor frecuencia fue estudiante (47,1%) pero
sobrepasa la mitad del total de encuestadas. Menos de la quinta parte
(14,7%) de las encuestadas tiene otro trabajo y el 38,2% tiene como
ocupacién ama de casa, siendo este porcentaje mas del doble de las

encuestadas que realizan otro trabajo.
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TABLA N°05

FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
ADOLESCENTES PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL

HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Grado de Secundaria completa 69 67,6
instruccién Secundaria incompleta 15 14,7
Superior incompleto 18 17,6

Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 05 se evidencia la frecuencia del grado de instruccién de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, donde
se aprecia que mas de la mitad (67,6%) de las encuestadas tiene como
grado de instruccidén secundaria completa, la séptima parte (14,7%) de las
encuestadas tienen secundaria incompleta y el 17,6% tienen superior

incompleto.
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TABLA N°06

FRECUENCIA DE LA DEPENDENCIA ECONOMICA DE LAS
ADOLESCENTES PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL

HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Dependencia Depende de otro familiar 9 8,8
econdmica Depende de padres 54 52,9
Depende de pareja 24 23,5

Independiente 15 14,7

Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 06 se evidencia la frecuencia de la dependencia econdémica
de las adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en
el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, se
aprecia que mas de la mitad de las adolescentes primiparas dependen de
sus padres (52,9%), seguida de aquellas que dependen de su pareja. La
séptima parte de las encuestadas es independiente y solo el 8,8% de las

encuestadas depende de otro familiar.
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TABLA N°07

FRECUENCIA DE LA ZONA DE VIVIENDA DE LAS ADOLESCENTES
PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Zona de Rural 21 20,6
vivienda Urbana 81 79,4
Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 07 se evidencia la frecuencia de la zona de vivienda de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, se
aprecia que mas de la mitad de las encuestadas (79,4%), vive en zona

urbana, la quinta parte (20,6%) del total viven en zona rural.
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TABLA N°08

FRECUENCIA DEL LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS
ADOLESCENTES PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ

Frecuencia Porcentaje

Lugar de Chincha 15 14,7
procedencia Ica 57 55,9
Nazca 3 2,9
Otro 9 8,8
Palpa 6 5,9
Pisco 12 11,8
Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 08 se evidencia la frecuencia del lugar de procedencia de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, se aprecia que mas
de la mitad (55,9%) de las encuestadas proceden de la provincia de Ica. El 82,4%
de las adolescentes primiparas provienen de Ica, Chincha y Pisco. El 2,9% del
total de adolescentes primiparas tuvo como lugar de procedencia Nazca. El 8,8%

de las encuestadas tuvieron como lugar de procedencia otro departamento.
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TABLA N°09
FRECUENCIA DE LENGUA MATERNA DE LAS ADOLESCENTES

PRIMIPARAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Lengua Espariol 96 94,1
materna Quechua 6 59
Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 09 se evidencia la frecuencia de lengua materna de las
adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a diciembre 2017, se
aprecia que el 94,1% de las encuestadas tiene como lengua materna el
espafol, y el 5,9% el quechua. No hubo adolescentes primiparas que

tuvieran como lengua materna el aymara u otro idioma.

51



TABLA N°10
FRECUENCIA DE EXPERIENCIA EN CUIDADOS DEL RECIEN

NACIDO DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Frecuencia Porcentaje

Experiencia en No 66 64,7
cuidados del Si 36 35,3
recién nacido Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 10 se evidencia la frecuencia de experiencia en cuidados del
recién nacido de las adolescentes primiparas hospitalizadas en alojamiento
conjunto en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de octubre a
diciembre 2017, se aprecia que mas de las dos terceras partes (64,7%) de
las encuestadas no tienen experiencia en cuidados del recién nacido. La
tercera parte del total de las adolescentes primiparas (35,3%) tiene

experiencia en cuidados del recién nacido.
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TABLA N°11

FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO DE LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Alto 24 23,5
conocimiento Medio 63 61,8
Bajo 15 14,7

Total 102 100,0

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En la tabla N° 11 se evidencia la frecuencia del nivel de conocimiento en
cuidados del recién nacido de las adolescentes primiparas hospitalizadas
en alojamiento conjunto en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de
octubre a diciembre 2017, se aprecia que mas de la mitad de encuestadas
(61,8%) tuvo un nivel regular, seguido por un 23,5% que obtuvo un nivel
alto. El nivel bajo de conocimiento lo obtuvo un 14,7% de las encuestadas.
Hasta el 85,3% a menos de las adolescentes primiparas tuvo un nivel de

conocimiento de medio a alto en cuidados del recién nacido.
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TABLA N° 12
INTERVALO DE EDAD Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Medio
Intervalo de edad 16 a 17 Recuento 15 12 63 90
% del total 14,7% 11,8% 61,8% 88,2%
18a19 Recuento 9 3 0 12
% del total 8,8% 2,9% ,0% 11,8%
Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?= 24,693  p=0,000

En la tabla N° 12 se evidencia que en las adolescentes de 16 a 17 afios
predomina un nivel regular de conocimiento en cuidados del recién nacido.
En las adolescentes de 18 a 19 afios predomina un nivel alto de
conocimiento en cuidados del recién nacido. Estadisticamente existe
relacion muy significativa entre el intervalo de edad de la adolescente

primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido.
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GRAFICO N° 01
INTERVALO DE EDAD Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 01 se observa que el nivel regular en cuidados del recién
nacido predomina en las adolescentes primiparas de 16 a 17 afos de edad.
En las adolescentes primiparas de 18 a 19 afios predomina un nivel alto de

conocimiento en cuidados del recién nacido.
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TABLA N° 13
ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Medio

Estado Casada que vive con Recuento 6 0 0 6
civil pareja % del total 5,9% ,0% ,0% 5,9%
Conviviente que no Recuento 3 0 9 12

vive con pareja % del total 2,9% ,0% 8,8% 11,8%

Conviviente que vive Recuento 3 3 9 15

con pareja % del total 2,9% 2,9% 8,8% 14, 7%

Soltera Recuento 12 12 45 69

% del total 11,8%  11,8% 44,1% 67,6%

Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?= 16,565 p=0,332

En la tabla N° 13 se observa que mas de la mitad (61,8%) del total de las
encuestadas tiene un nivel de conocimiento regular en cuidados del recién
nacido, de las cuales la mayoria tiene como estado civil soltera. Tanto para
el nivel de conocimiento medio (61,8%), alto (23,5%) y bajo (14,7%) el
mayor porcentaje de cada una de ellas tiene como estado civil soltera.

Estadisticamente no existe relacion significativa entre el estado civil de la
adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién

nacido.
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GRAFICO N° 02

ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 02 se observa que el nivel de conocimiento regular en
cuidados del recién nacidos predomina en el estado civil soltera,
conviviente que vive con pareja y conviviente que no vive con pareja por

motivos de trabajo o viaje.
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TABLA N° 14
AMBIENTE FAMILIAR Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Regular
Ambiente Armonioso Recuento 21 3 45 69
Familiar % del total 20,6% 2,9% 44,1% 67,6%
Conflictivo Recuento 3 12 18 33
% del total 2,9% 11,8% 17,6% 32,4%
Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?=20,293 p=0,000

En la tabla N° 14 se observa que mas de la mitad de encuestadas tiene
ambiente familiar armonioso. Mas de la mitad (65,2%) de las adolescentes
primiparas que tienen un ambiente familiar armonioso, tiene un nivel de
conocimiento regular en cuidados del recién nacido. El 90,9% de las
encuestadas que tienen un nivel de conocimiento de regular a bajo tienen
un ambiente familiar conflictivo.

Estadisticamente existe relacion significativa entre el ambiente familiar de
la adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién

nacido.
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GRAFICO N° 03
AMBIENTE FAMILIAR Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.
En el grafico N° 03 se observa que existe un mayor numero de
adolescentes primiparas que tienen un nivel de conocimiento alto en
cuidados del recién nacido en un ambiente familiar armonioso que en un
ambiente familiar conflictivo. Existe un mayor numero de adolescentes
primiparas con nivel de conocimiento bajo en un ambiente familiar

conflictivo que en un ambiente armonioso.
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TABLA N° 15

OCUPACION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN ADOLESCENTES
PRIMIPARAS.

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Medio

Ocupacion Ama de casa Recuento 3 9 27 39
% del total 2,9% 8,8% 26,5% 38,2%

Estudiante Recuento 12 6 30 48

% del total 11,8% 5,9% 29,4% 47,1%

Otro trabajo Recuento 9 0 6 15

% del total 8,8% ,0% 5,9% 14,7%

Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x2= 16,780 p=0,251

En la tabla N° 15 se observa que el 47,1% del total de encuestadas tiene
como ocupacion estudiante, de las cuales mas de la mitad (62,5%) tiene un
nivel de conocimiento medio en cuidados del recién nacido. Mas de la mitad
(69,2%) de las encuestadas que son amas de casa tienen un nivel de
conocimiento medio. Estadisticamente no existe relacion significativa entre
la ocupacion de la adolescente primipara y el nivel de conocimiento en

cuidados del recién nacido.
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GRAFICO N° 04
OCUPACION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Grafico de barras

Mivel de
conocimiento
de la
adolescente
primipara en
cuidados del
recién nacido

M Ato
Eregular
OBajo

Recuento

Estudiante Ama de casa Ctro trabajo

Actividad que desempenfa la adolescente primipara

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 04 se observa que el nivel de conocimiento regular en
cuidados del recién nacido es mayor en la adolescente primipara que es
estudiante y ama de casa. Las encuestadas que tiene como ocupacion

estudiante, en su mayoria son estudiantes.
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TABLA N° 16
GRADO DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Medio

Grado de Secundaria Recuento 15 6 48 69
instruccién completa % del total 14, 7% 5,9% 47,1% 67,6%
Secundaria Recuento 0 9 6 15

incompleta % del total ,0% 8,8% 5,9% 14, 7%

Superior Recuento 9 0 9 18

incompleto % del total 8,8% ,0% 8,8% 17,6%

Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x2= 27,801 p=0,000

En la tabla N° 16 se observa que cerca de la mitad del total de las
adolescentes primiparas encuestadas tiene como grado de instruccion
secundaria completa y nivel de conocimiento medio en cuidados del recién
nacido. Las encuestadas que tienen como grado de instruccion secundaria
incompleta (14,7% del total) poseen grado un nivel de conocimiento de
regular y bajo. Mas de la mitad del total de las encuestadas que tienen
secundaria completa (61,8% del total) poseen un nivel de conocimiento

medio y alto. Todas las adolescentes primiparas que tienen superior
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incompleto (17,6% del total) poseen grado de instruccion de regular y alto
en cuidados del recién nacido.

Estadisticamente existe relacion muy significativa entre el grado de
instruccion de la adolescente primipara y el nivel de conocimiento en

cuidados del recién nacido.
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GRAFICO N° 05
GRADO DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 05 se observa que el nivel de conocimiento alto y regular
en cuidados del recién nacido predomina mas en el grado de instruccion de

secundaria completa.
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TABLA N° 17
DEPENDENCIA ECONOMICA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Medio

Dependencia Depende de Recuento 0 0 9 9

econdmica otro familiar % del total ,0% ,0% 8,8% 8,8%

Depende de Recuento 9 12 33 54

padres % del total 8,8% 11,8% 32,4% 52,9%

Depende de Recuento 6 3 15 24

pareja % del total 5,9% 2,9% 14,7% 23,5%

Independiente Recuento 9 0 6 15

% del total 8,8% ,0% 59%  14,7%

Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x2= 7,169 p=0,529

En la tabla N° 17 se observa que mas de la mitad (61,8%) del total de las
adolescentes primiparas tienen un nivel de conocimiento medio y de ellas,
la mayoria (32,4%) dependen de sus padres. Mas de la mitad de las
encuestadas que dependen de sus padres (61,1%) y de la pareja (62,5%)
poseen un nivel de conocimiento medio. Mas de la mitad (60%) de las
adolescentes primiparas que son independientes tienen un nivel de
conocimiento alto. Todas las adolescentes que dependen de otro familiar
(8,8% del total de encuestadas) poseen un nivel de conocimiento medio en

cuidados del recién nacido. El 14,7% del total de encuestadas posee un
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nivel de conocimiento bajo, de ellas el 80% dependen de sus padres.
Estadisticamente no existe relacion significativa entre la dependencia
econdémica de la adolescente primipara y el nivel de conocimiento en

cuidados del recién nacido.
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GRAFICO N° 06
DEPENDENCIA ECONOMICA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN

ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 06 se observa que el 32,35% del total de encuestadas
depende de sus padres y tiene un nivel de conocimiento regular. Las
adolescentes primiparas que dependen de otro familiar tienen nivel de
conocimiento medio. Las encuestadas que son independientes en su

mayoria poseen un nivel de conocimiento alto y las que dependen de sus
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padres, poseen un nivel de conocimiento bajo mayor en relacion a las

adolescentes primiparas que dependen de su pareja.
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TABLA N° 18
ZONA DE VIVIENDA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Medio
Zona de vivienda Rural Recuento 0 6 15 21
% del total ,0% 5,9% 14,7% 20,6%
Urbana Recuento 24 9 48 81
% del total 23,5% 8,8% 47,1% 79,4%
Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?=11,697 p=0,166

En la tabla N° 18 se observa que el total de las adolescentes primiparas de
zona urbana (23,5% del total) tiene un nivel de conocimiento alto en
cuidados del recién nacido. Mas de la mitad de las encuestadas que viven
en zona urbana (59,3%) y rural (71,4%) tienen un nivel de conocimiento
regular. EI nUmero de encuestadas con nivel de conocimiento bajo que
viven en zona rural (28,6%) es mas de dos veces el nUmero de encuestadas
gue viven en zona urbana (11,1%) que tienen nivel de conocimiento bajo.

Estadisticamente no existe relacion entre la zona de vivienda de la
adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién

nacido.
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GRAFICO N° 07
ZONA DE VIVIENDA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Grafico de barras
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.
En el grafico N° 07 se observa que el nivel de conocimiento regular en
cuidados del recién nacido predomina tanto en zona urbana como en zona
rural. Las encuestadas que viven en zona rural no poseen nivel de

conocimiento alto en cuidados del recién nacido.
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TABLA N° 19
LUGAR DE PROCEDENCIA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN

ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Nivel de conocimiento en Total
cuidados del recién nacido
Alto Bajo Medio
Lugar de Chincha Recuento 0 3 12 15
procedencia % del total ,0% 2,9% 11,8% 14,7%
Ica Recuento 15 6 36 57
% del total 14,7% 5,9% 35,3% 55,9%
Nazca Recuento 0 0 3 3
% del total ,0% ,0% 2,9% 2,9%
Otro Recuento 0 3 6 9
% del total ,0% 2,9% 5,9% 8.8%
Palpa Recuento 0 3 3 6
% del total ,0% 2,9% 2,9% 5,9%
Pisco Recuento 9 0 3 12
% del total 8,8% ,0% 2,9% 11,8%
Total Recuento 24 15 63 102
% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?=10,737 p=0,271

En la tabla N° 19 se observa que mas de la tercera parte (35,3%) del total
de las adolescentes primiparas tienen un nivel de conocimiento medio y
provienen de Ica. Mas de las tres cuartas partes de las encuestadas que

proceden de Chincha tienen nivel de conocimiento medio y no tienen nivel

de conocimiento alto en cuidados del recién nacido.
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Las tres cuartas partes de las encuestadas que provienen de Pisco tienen
un nivel de conocimiento alto, y no tuvieron nivel de conocimiento bajo. Mas
de la mitad (63,2%) de las que proceden de Ica tienen un nivel de
conocimiento medio. Las encuestadas procedentes de Palpa poseen un
nivel de conocimiento medio y bajo; las adolescentes primipara con
procedencia de Nazca tiene un nivel de conocimiento regular en cuidados
del recién nacido.

Existen encuestadas que no proceden del departamento de Ica, de las
cuales el 5,9% del total poseen nivel de conocimiento medio y el 2,9 del
total poseen nivel de conocimiento bajo. El nivel de conocimiento alto
predomina en adolescentes primiparas que proceden de la provincia de Ica
(62,5%).

Estadisticamente no existe relacion entre lugar de procedencia de la
adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién

nacido.
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GRAFICO N° 08
LUGAR DE PROCEDENCIA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS

Grafico de barras

Mivel de
conocimiento
de la
adolescente
primipara en
cuidados del
recién nacido

M ato
EReqular
CBajo

Recuento

Chincha Pisco lca Palpa MNazca Ctro

lugar de procedencia de la adolescente primipara
FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 08 se observa que el nivel de conocimiento medio en
cuidados del recién nacido predomina en las adolescentes procedentes de
Ica y Chincha. El nivel de conocimiento alto lo poseen las encuestadas que
proceden de Pisco e Ica, sobre todo en esta ultima (14,71% del total). De
las encuestadas que no proceden de lIca, ninguna tuvo un nivel de

conocimiento alto en cuidados del recién nacido.
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TABLA N° 20
LENGUA MATERNA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Regular
Lengua Espafiol Recuento 24 12 60 96
materna % del total 23,5% 11,8% 58,8% 94,1%
Quechua Recuento 0 3 3 6
% del total ,0% 2,9% 2,9% 5,9%
Total Recuento 24 15 63 102

% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?=2,256 p=0,326

En la tabla N° 20 se observa que mas de la mitad de las adolescentes
primiparas (58,8% del total) tienen como lengua materna el espafiol y
tienen nivel de conocimiento medio en cuidados del recién nacido. Las
encuestadas que tienen como lengua materna el quechua poseen nivel de
conocimiento medio y bajo. Ninguna adolescente primipara con lengua
materna quechua tiene nivel de conocimiento alto. El 82,3% del total de
encuestadas y tienen como lengua materna espafiol poseen nivel de
conocimiento alto y medio.

Estadisticamente no existe relacion entre lengua materna de la adolescente

primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido.
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GRAFICO N° 09

LENGUA MATERNA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Grafico de barras
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 09 se observa que el nivel de conocimiento medio es mas
predominante en las adolescentes primiparas que tienen lengua materna
espafol. Todas las encuestadas que poseen nivel de conocimiento alto
tienen como lengua materna el espafol. Las encuestadas que hablan

quechua tienen nivel de conocimiento medio y bajo.
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TABLA N° 21
EXPERIENCIA EN CUIDADO DEL RECIEN NACIDO Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.

Nivel de conocimiento en Total

cuidados del recién nacido

Alto Bajo Regular
Experiencia No Recuento 3 15 48 66
en cuidados % del total 2,9% 14, 7% 47,1% 64,7%
del recién Si Recuento 21 0 15 36
nacido % del total 20,6% ,0% 14,7% 35,3%
Total Recuento 24 15 63 102

% del total 23,5% 14,7% 61,8% 100,0%

FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

x?=12,315 p=0,001

En la tabla N° 21 se observa que mas de la mitad de las adolescentes
primiparas no tienen experiencia en cuidados del recién nacido. De las
encuestadas que no cuentan con esta experiencia, mas de la mitad (72,7%)
tienen un nivel de conocimiento medio y de las encuestadas que si cuentan
con experiencia en cuidados del recién nacido mas de la mitad (58,3%)
posee un nivel de conocimiento alto y no poseen nivel de conocimiento
bajo. Del total de adolescentes primiparas encuestadas, la mayoria (47,1%)
no tiene experiencia en cuidados del recién nacido y poseen un nivel de

conocimiento medio.
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Estadisticamente existe relacion muy significativa entre experiencia en
cuidados del recién nacido de las adolescentes primiparas y el nivel de

conocimiento en cuidados del recién nacido.
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GRAFICO N° 10
EXPERIENCIA EN CUIDADO DEL RECIEN NACIDO Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS.
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FUENTE: Cuestionario elaborado y aplicado por la investigadora en HAHM de Ica 2017.

En el grafico N° 10 se observa que el nivel de conocimiento alto predomina
en las adolescentes que tienen experiencia en cuidados del recién nacido.
El nivel de conocimiento medio predomina en las encuestadas que no
tienen experiencia en cuidados del recién nacido. Todas las encuestadas
gue poseen nivel de conocimiento bajo (14,71% del total) no tienen

experiencia en cuidados del recién nacido y solo el 2,94% del total de
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encuestadas no tienen experiencia en nivel de cuidados del recién nacido

y posee nivel de conocimiento alto.
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4.2. DISCUSION Y ANALISIS

Respecto a los factores socioculturales de las adolescentes primiparas
hospitalizadas en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza; en la tabla N° 01 se aprecia que en su mayoria
(88,2%) las adolescentes primiparas tienen un rango de edad entre 16 y 17
afos, siendo las adolescentes primiparas de 17 afios mas de la mitad del
total (67,6%). Estos valores son similares al estudio realizado por
Chapilliquen J. (2009) en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
en el cual la mayoria de sus encuestadas tuvo 17 afios (34,7%). (9)

A nivel local, este valor se diferencia del estudio realizado por Chavez L, en
la provincia de Chincha (2012), donde la mayoria de las madres
adolescentes primerizas tuvieron edades que oscilan entre 15 a 16 afios
(70%), un rango menor al del presente estudio. (15) Asimismo, en la tabla
N°01 se evidencia la ausencia de adolescentes primiparas menores de 16
afos, lo que se diferencia del estudio realizado por Garcia C, en el Hospital
Regional de Ica (2016), donde tuvieron adolescentes primiparas entre 11 a
15 afios y del estudio de Castro A, realizado en Pisco (2016), donde
tuvieron adolescentes primiparas entre 10 a 13 afios (12,5%), lo que

demuestra un rango de edad cada vez mas precoz, lo que vuelve mas
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preocupante la capacidad de cuidado y responsabilidad de las

adolescentes primiparas para con su recién nacido. (17, 18)

En la tabla N° 02, se muestra que el estado civil mas frecuente en las
adolescentes primiparas es soltera (67,6%), seguido de conviviente
(26,5%), este resultado es diferente de otros estudios como el realizado por
Cardozo J. (2008) en Colombia, donde la mayoria de las adolescentes
primiparas fueron convivientes (48,4%), el estudio de Cruzado M. (2014)
en Cajamarca donde el 60% tuvo como estado civil conviviente, porcentaje
gue se repite en el estudio de Espinoza D. (2016) en Lima que en su
mayoria fueron convivientes (60%). (7, 11, 12) La tabla N° 02 también
muestra que el porcentaje de adolescentes primiparas casadas es del
5,9%, este resultado es diferente al mostrado en el estudio de Hualpa V.
(2016) Huanuco, donde la mayoria de las adolescentes primiparas

estuvieron casadas (44,7%). (13)

A nivel local; el resultado es diferente al de otros estudios como el realizado
por Chavez L, (2012) en Chincha, donde muestra que mas de la mitad
(60%) de sus adolescentes primiparas son convivientes; en el estudio de
Garcia C. (2016) en el hospital de Regional de Ica el 71,2% tuvo como

estado civil conviviente. Sin embargo; el estado civil soltera de la mayoria
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de las adolescentes primiparas en el presente estudio es similar al estudio
realizado por Castro A. (2016) en Pisco, donde mas de la mitad (57,5%)
tuvo como estado civil soltera. (15, 17, 18). Estos porcentajes muestran
gue en el presente estudio la mayoria de las adolescentes primiparas no

contaran con el apoyo de su pareja en el cuidado de su recién nacido.

En la tabla N°03 se observa que méas de la mitad (67,6%) del ambiente
familiar de las adolescentes primiparas es armonioso, este dato es
importante porque una adolescente con un apoyo de un ambiente familiar
armonioso tiene mas posibilidad de tener un ambiente similar para el

cuidado de su recién nacido.

En la tabla N°04 se observa que la mayoria (47,1%) de adolescentes
primiparas tienen como ocupacién ser estudiante, seguida de ama de casa
(38,2). Este resultado es similar al estudio realizado por Castro A. (2016)
en Pisco, donde el 52,5% es estudiante, seguido por ama de casa (32,5%).
Es diferente a otros estudios como el realizado por Cruzado M. (2014) en
el Hospital José Soto Cadenillas Chota-Cajamarca, donde la principal
ocupaciéon fue ama de casa (50%), el estudio de Espinoza D. (2016) en
Lima, donde la mayoria de las adolescentes primiparas fue ama de casa

(63,3%), el estudio de Hualpa S. (2016) en el Hospital Regional Hermilio

82



Valdizan Medrano de Huanuco, donde el 72,4% fue ama de casa. (11, 12,
13, 18) A nivel local es diferente del estudio realizado por Chavez L. (2012)
en Chincha, donde el 97% de las encuestadas tenia como ocupacion ama
de casay del estudio realizado por Garcia C. (2016) en el Hospital Regional

de Ica, donde 75,8% fueron ama de casa. (15, 17)

En la tabla N° 05 se evidencia que mas de la mitad (67,6%) de las
adolescentes primiparas tiene como grado de instruccion secundaria
completa, el cual es similar al estudio de Espinoza D. (2016) en Lima, en el
cual el grado de instruccion mas frecuente (70%) en las adolescentes
primiparas fue secundaria completa. (12) A nivel local, el grado de
instruccion es parecido al estudio de Chavez L. (2012) en Chincha, en el
cual el 83% tuvo secundaria completa y al de Garcia C. (2016) en el
Hospital Regional de Ica, donde el 70,7% tuvo como grado de instruccion
secundaria completa. Sin embargo, el grado de instruccién es distinto al
observado en otros estudios, como el realizado por Castro A. (2016), donde
la mayoria (80%) de las adolescentes primiparas cursan con secundaria
incompleta, asi como del estudio de Hualpa S. (2016) en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, en el cual predomina

como grado de instruccion secundaria incompleta (26,3%) y el estudio
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realizado por Cruzado M. (2014) en Cajamarca, donde la mayoria (30%)

posee secundaria incompleta. (11,13, 15, 18)

A nivel internacional; el grado de instruccién es diferente del estudio de
Cardozo J. (2008), que muestra que gran parte de las adolescentes
primiparas (48,4%) tienen secundaria incompleta. Un mayor grado de
instruccion es una buena herramienta para la adolescente primipara porque
le proporciona un mejor entendimiento del conocimiento de los cuidados
gue debe tener en su recién nacido, de este modo; es favorable identificar
qgue, en este presente estudio, la mayoria de las adolescentes primiparas

cuentan con al menos secundaria completa. (7)

En la tabla N° 06 se muestra que la dependencia econdmica mas frecuente
en las adolescentes primiparas es dependencia de los padres (52,9%). La
adolescencia es una etapa que se caracteriza por complejos e importantes
cambios biolégicos, psicologicos y sociales, donde el estado emocional de
la adolescente oscila entre la madurez y las conductas infantiles. Para
alcanzar la madurez total, las adolescentes deberian liberarse de la
autoridad familiar y definir su identidad independientemente de la autoridad
paternal. En la adolescente primipara esta “liberacién” y la busqueda de la

identidad independiente se ve detenida, porque se ven obligadas a
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abandonar sus estudios y a depender mas de sus padres, lo que ocurre en

este presente estudio.

En la tabla N° 07 se observa que la zona de vivienda mas frecuente en la
adolescente primipara es la zona urbana (79,4%). Esta condicion es similar
en el trabajo realizado por Cruzado M. (2014) en el Hospital José Soto
Cadenillas en Cajamarca, donde el 52,5% de las adolescentes primiparas
proceden de zona urbana, lo mismo ocurre a nivel local con el estudio de
Castro A. (2016) en Pisco; en el cual el 87,5% procede de zona urbana.

(11,18)

En la tabla N° 08 se evidencia que mas de la mitad (55,9%) de las
adolescentes primiparas proceden de la provincia de Ica, ademas de
destacar que el 91,2% de las encuestadas son del departamento de Ica y
gue el 8,8% proceden de otros departamentos. Como se aprecia, la
mayoria de las encuestadas proceden de la costa (Ica), algo similar ocurre
en el estudio de Garcia C. (2016) en el Hospital Regional de Ica, donde el

80% de las encuestadas proceden de la costa. (17)

En la tabla N° 09 se aprecia que el 94,1% de las encuestadas tienen como

lengua materna el espafol y el 5,9% tienen como lengua materna el

85



guechua y ninguna encuestada tuvo como lengua materna el aymara u otro

idioma.

En la tabla N° 10 se muestra la experiencia en cuidados del recién nacido,
donde mas de las dos terceras partes (64,7%) de las adolescentes
primiparas nunca a cuidado a un recién nacido. Esta condicién es similar al
estudio realizado por Mamani Y. (2012) en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, donde el 56% de las adolescentes primiparas nunca ha tenido a
cargo el cuidado de un recién nacido. Es importante conocer este aspecto
de la adolescente primipara porque posiblemente influira de alguna forma

en el nivel de conocimiento de su recién nacido. (10)

La tabla N° 11 nos muestra que mas de la mitad de las adolescentes
primiparas (61,8%), poseen un nivel de conocimiento regular, seguido de
un 23,5% con un nivel de conocimiento alto y por ultimo un 14,7% posee
un nivel de conocimiento bajo en cuidados del recién nacido. Al respecto, a
nivel internacional, Bermeo C. (2015) encontré un resultado similar en el
estudio que realiz6 en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso en
Ecuador, donde encontraron que las adolescente primiparas poseen un
nivel de conocimiento medio (50,30%) en cuidados del recién nacido. (8)

A nivel nacional, el estudio de Chapilliquen J. (2009) en Lima, obtuvo un
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resultado parecido tras una encuesta realizada a las adolescentes
primiparas del Hospital Nacional Materno Perinatal que era predominante
el nivel de conocimiento regular (50,4%) en cuidados del recién nacido.
Asimismo, en su trabajo Mamani Y. (2012) en Tacna, mostré que mas de
la mitad (60,7%) de las encuestadas tuvo un nivel de conocimiento regular.
(9)

En el estudio realizado por Hualpa S. (2016) en Huanuco el 57,9% de las
adolescente primiparas obtuvo un nivel de conocimiento medio. Los
resultados del presente estudio son diferentes al estudio realizado por
Espinoza D. (2016) en Lima, donde la mayoria de las adolescentes
primiparas (45%) tienen un nivel de conocimiento bajo, el (42%) tienen un
nivel de conocimiento regular, mientras que el (13%) tienen conocimiento

alto. (12,13)

A nivel local, Chavez L. (2012) en Chincha obtuvo resultados similares,
donde el 53% de las encuestadas poseian nivel de conocimiento medio.
Ascona L. (2016) realiz6 un estudio en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco, donde obtiene que el 78,48% de las adolescentes primiparas tienen
un nivel de conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido. (15)

El estudio realizado por Garcia C. (2016) en el Hospital Regional de Ica,

obtuvo que la mayoria de las encuestadas (70,2%) poseian un nivel de
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conocimiento regular, 20,2% malo y 9,6% nivel bueno. Si bien predomina
el nivel de conocimiento regular similar al presente estudio, se diferencia
del estudio de Garcia C. ya que existe un mayor numero de adolescentes
primiparas que poseen nivel de conocimiento alto que un nivel de
conocimiento bajo; esto podria deberse a que en el presente estudio las

encuestadas tienen en su mayoria secundaria completa. (17)

En el presente estudio se obtiene que la mayoria de las adolescentes
primiparas tiene nivel de conocimiento regular, esto significa que de todos
los aspectos que en general incluyen el cuidado del recién nacido, la
adolescente primipara s6lo conoce algunos de ellos como por ejemplo
conocer todo o en su mayoria acerca de la alimentacién, estimulacién
temprana, reconocimiento de los signos de alarma y no sobre la higiene y
el bafio del recién nacido, etc. Lo cual quiere decir que la madre no tiene
los conocimientos adecuados sobre el cuidado del recién nacido y por ende

no lograra brindar cuidado integral.

En relacion con los factores socioculturales y su relacién con el nivel de
conocimiento de cuidados del recién nacido, en la Tabla N° 12 y Grafico
N°01, se muestra la relacion del intervalo de edad de las adolescentes

primiparas con el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido. Se
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aprecia que en las adolescentes primiparas de 16 a 17 afios en su mayoria
(61,8% del total) predomina un nivel de conocimiento regular a diferencia
de las adolescentes primiparas de 18 a 19 afios, en quienes predomina un
nivel de conocimiento alto (8,8% del total). Asimismo, muestra que el 80%
del nivel de conocimiento bajo lo poseen las adolescentes primiparas de 16
a 17 afos. Existe relacion significativa (p=0,000) entre el intervalo de edad
y el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido. Al respecto, el
estudio realizado por Mamani Y. (2012) en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, muestra un resultado similar donde estadisticamente existe relacion
significativa (p=0,000) entre etapa de vida y el nivel de conocimiento en

cuidados del recién nacido. (10)

En la Tabla N° 13 y Grafico N° 02, se evidencia la relacién del estado civil
de las adolescentes primiparas con el nivel de conocimiento en cuidados
del recién nacido, donde se aprecia que la mayoria de las adolescentes son
solteras (67,6% del total), de ellas; mas de la mitad (65,2%) poseen un nivel
de conocimiento medio. De las adolescentes que poseen nivel de
conocimiento alto en cuidados del recién nacido, la mitad tiene como estado
civil soltera. El 80% de las adolescentes que tienen nivel de conocimiento
bajo son solteras. De las adolescentes que tienen nivel de conocimiento

medio, el 71,4% son solteras, el 14,3% son convivientes que viven con

89



pareja y el 14,3% son convivientes que no viven con pareja.
Estadisticamente no existe relacion (p=0,332) entre el estado civil de la
adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién
nacido. Este resultado es diferente al del estudio realizado por Mamani Y.
(2012) en Tacna donde existe relacion significativa (p=0,010) entre el

estado civil y nivel de conocimiento. (10)

Ademas, de la Tabla N° 13 se puede inferir que las adolescentes primiparas
gue viven con pareja (casada que vive con pareja y conviviente que vive
con pareja) representan la quinta parte (20,6%) del total de encuestadas y
de ellas el 42,8% poseen nivel de conocimiento alto con predominio de la
gue es casada y vive con pareja, el 42,8% son convivientes que viven con
pareja y poseen nivel de conocimiento regular y 14,3% son convivientes

gue viven con pareja y poseen nivel de conocimiento bajo.

En la Tabla N° 14 y Grafico N° 03, muestra la relacién del ambiente familiar
de las adolescentes primiparas con el nivel de conocimiento en cuidados
del recién nacido, donde mas de la mitad de las encuestadas presenta un
ambiente armonioso, de ellas; mas de la mitad (65,2%) posee nivel de
conocimiento regular. El 80% del nivel de conocimiento bajo lo poseen las

adolescentes primiparas que poseen un ambiente familiar conflictivo.
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En el presente estudio, existe relacion muy significativa (p=0,000) entre el
ambiente familiar de la adolescente primipara y el nivel de conocimiento en

cuidados del recién nacido.

En la tabla N° 15 y Grafico N° 04, se evidencia la relacién de la ocupacion
de las adolescentes primiparas con el nivel de conocimiento en cuidados
del recién nacido, donde la mayoria de las encuestadas (47,1% del total)
son estudiantes, de ellas el 62,5% poseen un nivel de conocimiento regular.
De las adolescentes primiparas que son amas de casa el 69,2% tiene nivel
de conocimiento regular y el 23,1% nivel de conocimiento bajo.
Estadisticamente no existe relacion (p=0,251) entre la ocupacion de la
adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del recién
nacido. Al respecto, Mamani Y. (2012) en Tacna, muestra que existe
relacion significativa (p=0,020) entre la ocupacion y el nivel de

conocimiento, resultado que es diferente al presente estudio. (10)

La Tabla N°16 y Grafico N°05, muestra la relacion del grado de instruccion
de las adolescentes con el nivel de conocimiento de cuidados del recién
nacido, donde la mayoria (67,6%) del total son adolescentes primiparas con
secundaria completa, que mas de la mitad (69,6%) poseen nivel de

conocimiento medio en cuidados del recién nacido. Las adolescentes que

91



poseen nivel de conocimiento alto, en su mayoria tienen secundaria
completa y el 37,5% tiene superior incompleto, por lo que ninguna cuenta
con secundaria incompleta. De las adolescentes primiparas que poseen
nivel de conocimiento bajo, mas de la mitad (60%) tienen secundaria
incompleta. Estadisticamente existe relacion muy significativa (p=0,000)
entre el grado de instruccion de la adolescente primipara y el nivel de
conocimiento en cuidados del recién nacido, resultado similar al del estudio
realizado por Mamani Y. (2012) en Tacna, donde existe relacion muy
significativa (p=0,001) entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento, lo mismo ocurre con el estudio de Corrales E. (2014) en el
Hospital Leoncio Prado en Trujillo, donde existe relacion muy significativa
(p=0,000) entre el grado de instruccion de la adolescente primipara y el

nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido. (10, 14)

La Tabla N°17 y Gréafico N°06, muestra la relacién de la dependencia
econOmica de las adolescentes con el nivel de conocimiento de cuidados
del recién nacido, en la cual; la mayoria depende de sus padres, de ellas;
mas de la mitad (61,1%) posee un nivel de conocimiento medio. La mayoria
de las adolescentes primiparas que poseen nivel de conocimiento alto o
dependen de sus padres o0 son independientes, de las que poseen nivel de

conocimiento regular mas de la mitad (52,4%) depende de sus padres y de
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las que poseen nivel de conocimiento bajo el 80% depende de sus padres,
por lo que estadisticamente no existe relacion (p=0,529) entre la
dependencia economica de la adolescente primipara y el nivel de

conocimiento en cuidados del recién nacido.

Enla Tabla N° 18 y Grafico N°07, muestra la relacién de la zona de vivienda
de las adolescentes con el nivel de conocimiento de cuidados del recién
nacido. El 79,4% del total tiene su vivienda ubicada en zona urbana, de
estas adolescentes primiparas, mas de la mitad (59,3%) poseen nivel de
conocimiento medio. Todas las encuestadas que poseen nivel de
conocimiento alto provienen de zona urbanay de las que poseen nivel bajo,
el 60% provienen de zona urbana. Las adolescentes primiparas de zona
rural en su mayoria (71,4%) poseen un nivel de conocimiento medio. No
hay relacién significativa entre la zona de vivienda con el nivel de

conocimiento.

En cuanto al lugar de procedencia de las adolescentes primiparas y su
relacion con el nivel de conocimiento de cuidados del recién nacido, en la
Tabla N°19 y Gréafico N° 08, muestra que la mayoria de las adolescentes
proceden de la provincia de Ica y tienen nivel de conocimiento medio.

Estadisticamente no existe relacion (p=0,271) entre lugar de procedencia
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de la adolescente primipara y el nivel de conocimiento en cuidados del

recién nacido.

En la Tabla N° 20 y Grafico N°09, muestra que relacién de la lengua
materna de las adolescentes primiparas y el nivel de conocimiento en
cuidados del recién nacido, donde el 94,1% habla espariol, de ellas méas de
la mitad (62,5%) posee nivel de conocimiento medio. De las que hablan
guechua la mitad posee nivel de conocimiento medio y la mitad nivel de
conocimiento bajo. Por lo que estadisticamente no existe relacion (p=0,326)
entre lengua materna de la adolescente primipara y el nivel de
conocimiento en cuidados del recién nacido. Este resultado se diferencia al
del estudio realizado por Mamani Y. (2012) en Tacna, donde existe relacion
muy significativa (p=0,001) entre la lengua materna y el nivel de

conocimiento en cuidados del recién nacido. (10)

Con relacién a la experiencia en cuidado del recién nacido y su relacién con
el nivel de conocimiento de cuidados del recién nacido, la Tabla N°21 y el
Grafico N°10, muestra que el 35% de las encuestadas si tuvo experiencia
en cuidado de un recién nacido, de ellas mas de la mitad (58,3%) posee
nivel de conocimiento alto y ninguna de ellas posee nivel de conocimiento

bajo. De las adolescentes primiparas que tienen experiencia en cuidado de
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un recién nacido (64,7%), en su mayoria (72,7%) posee nivel de
conocimiento medio. Por lo que estadisticamente existe relacion muy
significativa (p=0,001) entre experiencia en cuidados del recién nacido de
las adolescentes primiparas y el nivel de conocimiento en cuidados del
recién nacido. Al respecto Mamani Y (2012) en Tacha obtuvo que existe
relacion muy significativa (p=0,000) entre la experiencia en cuidados del
recién nacido y el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido, esta
condicion es similar al del presente estudio y es favorable en la adolescente
primipara porque le servird como fuente de apoyo al momento de brindarle

los cuidados a su recién nacido. (10)
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se encontr6 que algunos factores socioculturales de la adolescente
primipara como: el intervalo de edad, el ambiente familiar, el grado de
instruccion y la experiencia en cuidados del recién nacido tienen
estadisticamente relacidbn muy significativa con el nivel de conocimiento de
cuidados en el recién nacido en las adolescentes primiparas del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza en los meses de octubre a diciembre del

2017.

SEGUNDA:

Dentro del andlisis de los factores socioculturales de las adolescentes
primiparas podemos destacar que gran parte de ellas se encuentra en el
rango de edad de 16 a 17 afios (88,2%), la mayoria tiene estado civil soltera
(67,6%), el ambiente familiar que predomina es el armonioso (67,6%).
Ademas, la ocupacién que sobresale en las adolescentes primiparas es
estudiante (47,1%) y la mayoria tiene como grado de instruccion secundaria
completa (67,6%). Con relacion a la dependencia econdémica, gran
porcentaje de ellas depende econOmicamente de sus padres (52,9%).

Asimismo, la mayoria proviene de una zona urbana y gran parte procede



de la provincia de Ica (55,9%). La lengua que predomina es el espaiiol
(94,1%) y gran porcentaje no tiene experiencia en cuidados del recién

nacido (64,7%).

TERCERA:

El nivel de conocimiento de cuidados del recién nacido que predomind en
las adolescentes primiparas del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica es regular, con 61,8% del total de encuestadas, similar a otros
departamentos como Lima, Tacna y Huanuco. Por lo tanto, la adolescente
primipara no tiene los conocimientos adecuados sobre el cuidado del recién

nacido y por ende no lograra brindarle un cuidado integral y preciso.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:
Se debe realizar investigaciones con una mayor casuistica, en las que
amplien el estudio de otros factores socioculturales que estén relacionados
al nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido, de manera que se
conozcan mas puntos débiles en donde se pueda fortalecer con empefio el
nivel de conocimiento de la adolescente primipara sobre el cuidado del

recién nacido.

SEGUNDA:

Se debe realizar estudios que identifiquen a las adolescentes primiparas
precoces como de 10 a 15 afios, debido a que segun el presente trabajo la
edad de la adolescente primipara esta relacionado con el nivel de

conocimiento en cuidados del recién nacido.

TERCERA:

Se debe implementar medidas de promocion del conocimiento de cuidados
del recién nacido por parte del profesional de la salud, con una metodologia
eficaz que llame la atencion de la adolescente primipara y le sea
comprensible, con el fin de incrementar el nivel de conocimiento en

cuidados de su recién nacido.
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ANEXOS

N° 01: INSTRUMENTO

Presentacion:

El cuestionario que se muestra a continuacion es un instrumento tiene la finalidad de
recolectar datos sobre el conocimiento de los cuidados que debe tener con su recién nacido

en el hogar, para lo cual senecesita su colaboracion.

El cuestionario es andnimo y solo sera usado con fines de este proyecto, por lo que ud.
podra responder con total sinceridad las preguntas. Agradezco su participacion.

DATOS GENERALES: (Marque con una “x")

1) Edad {en afios): ¢ Secundana completa | )
« Superior incompleta [ )

2) Estado civil: 6) Condicion econdmica:
* Soltera( ) « Independiente ( )
e Casada( ) ¢ [Depende de padres )
o Actualmente vive con pareja: ¢ Depende de pareja ( )
Si() Mo () + Depende de otro familiar ( )
« Conviviente ) 7) Zona de vivienda:
o Actualmente vive con pareja: » Urbana{ }
Si( ) Mo () e« Rural( )
8) Procedencia:

J) Ambiente familiar: s lca()

+ Armonioso ( ) « Otro () Menciénelo:

+ Conflictive { )

9) Lenguamaterna:

4) Ocupacion: o FEsparol( )

+ Estudiante ( ) o Aymara( )

¢ Amadecasa( ) « Quechua( )

« Ofro trabajo ( ) « Ofro( )
3) Grado de instruccion: 10} Experiencia anterior en cuidado de

« Sin estudios ( ) recién nacido:

+ Primaria incompleta ( ) « Si()

+« Primaria completa( ) e No()

+ Secundaria incompleta [ )

106



INSTRUCCIOMES:

A continuacion, sele presenta wna lista de preguntas, cada wna de ellas con 4 altemativas
de respussta, kalas detenidamente v lego responda marcando con un crculo |a respussta
comeCta.

CUIDADOS EN LA ALIMENTACION:

1. EL ALIMENTO QUE DEEE RECIEIR EL BEBE ES:
a) Lactancia matema (pecho)

b) Leche de vaca

] Leche matemizada (gemplo. NAN, ENFRAGROW)
d) Leche comercial {gjemplo. Gloria)

2. CUANTAS VECES AL DIA DEBE LACTAR SU BEBE:
a) 3vecss aldia

b) Cada 5 horas

c)Cada 2 horas

d) Cuando el recién nacido quiera.

3. EL BEENEFICID DE LA LACTANCIA MATERMA (FECHO) PARA SUBEBE ES:
a) Mo deja que salga embararada. (Sirve como un método anticonceptieo)

b) Contiene los nuinentes necesanos para su crecimiento ¥ desamollo

) Mo ocasiona gasho

d) Mo se prepara.

CUIDADOS EN EL BANO E HIGIENE:

4. SERALE CUANTAS VECES DEBE DE BANAR A SU BEBE:
a) Cada dos dias

b) Cada siste dias

&) Todos los dias

d) Cada 15 dias

5.L0S MATERIALES QUE DEBEN USARSE PARA EL BARO DE SUBEBE SON:
alChaﬂpu para bebe, agua thia y toalla

b) Chaﬂpu panal y agua miuy caliente

nlCha'np-u para bebe y agua fria

d) Champd y agua tibia

6. EL TIEMPO QUE DEBE DURAR EL BANO DEL BEBE ES:
a)l Media hora

b) Cuarenta ¥ cinco minuios

c) Una hora

d) Diez minuhos.

7. EL CUIDADO QUE DEBE TENER EN CUENTADURANTE EL BARO DEL BEBE ES:
a) Lavarse las manos y banharks en un ambiente camado

b) Tenerlo solo con = pafial v en el patio

¢) En un ambiente abiero

d) En um ambiente oscuro
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CUIDADC EN HIGIENE PERIANAL:

8. EN CADA CAMBIO DE PARAL PARA LIMPIAR LAS PARTES INTIMAS DEL BEBE
SEUTILLEA:

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

b} Agua fria. papel higienico y jabon con olor

) Agua calients, gasa limpia v jabon con olor

d) Agua fria. gasa limpa v jabon sin olor,

9. EL CAMEID ADECUADD DEL PARAL ¥ LA LIMPIEZA DELAS PARTES INTIMAS
DEL BEBE ES IMPORTANTE PARA:

a) Prewenir malos olores

b) Prevenir que se escalde

¢) Prevent que el recién nacido llore

d) Prevenir apanicion de granitos en su potito (sarpulido)

10. EL BEBE HACE DEPOSICIONES APROXIMADAMENTE DURANTE EL DA
a) 1 vez

b} 1a 2veces

c) 3 adveces

d) 10 a 12 weces

CUIDADCS EN LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL -

11. LA LIMPIEFA DEL CORDON UMBILICAL DEL BEBE SE REALIFA
a) En forma circular alrededor del cordon, de abajo hacia armiba del cordon
b} Die cuakquier forma

¢) De arrba hacia abajo del cordan

d) De derecha a izguierda del cordon

12 PARA LA LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL SE MECESITA
a) Algodon, agua y jaban

b) Gasa mpia, agua y yodc

) Alcohol yodado y gasa lmpia

d) Gas=a impia, acobol pure

13 CADA CUANTO TIEMPO DEBE LIMPIAR EL CORDON UMBILICAL DE 5U BEBE:
a) 2 dias

b) 15 dias

c) Todos los diss

d) 5 dias.

14. DESPUES DE CUANTO TIEMPO SE CAE EL CORDOMN UMBILICAL DE SU BEBE:
a) 1 dia de nacido

b) 3 dias de nacido

) 1 mes de nacido

d) 8 a £dis de nacido
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CUIDADOS EN LAVESTIMENTA:

15. LA ROPA GUE DEBE DE POMER A 5U BEBE DEBE ESTAR HECHADE:
a) Tela sintética

b) Cuabguier tela

c) Tela de algodon

d) Lana grussa

16. LA ROPA DEL BEEE DEBE CAMBIARSE:
a) Cada 7 diss

b) Cada 2 dias

cjCada 15 das

d) Todos los dias

CUIDADDS EN TERMORREGULACIGN:

17. CON QUE MIDE USTED 515U BEBEESTA CON FIEBRE:
a) Con la mano tecando la frente del bebe

b) Conun termametro

)Mo sabe

d) Ve la coloracion enrojecida en la cara del bebe

18. EL BEBE SUDA O TRANSPIRA CUANDO:
a) Esta mucho tiempo al aire libre

b) Se be bafia todos los dias

) Tiene mucho abrigo al dermir

d) Llora demasiado.

CUIDADCS DURANTE SUEND ¥ DESCANSO:

15. 5U BEBE DEEERIA DORMIR:

a) Solo en la cuna o sole en wna cama
bj En la cama con su mama

) En camaentre sus padres

d) En la cama con su papa.

20. LA POSICION MAS ADECUADA PARA QUE 5U BEBE DUERMAES:
a. Echado boca ammiba

b. Echado boca abago

c. De costado

d. En cualquier posicion

21. EL PROMEDIX DEHORAS QUE 51 BEBE DEBE DORMIR DURANTE TODD EL
DIA ES:

a) 20 horas

b) 8 horas

) 5 horas

d) 2 horas
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SIGNOS DE ALARMA

22, LOS SIGNOS DE ALARMA GQUE INDICAN RIESGO PARA LA SALUD DE SU BEBE
S0ON:

a) Fiebre 5l MO
b) Lante fuerte 5l MO
) Lianto debd 5l MO
dl Suefio profongado y decamiento 5l MO
e] Mo guiere lactar y vomita todo Sl G
fi Pl azulada 5l MO
gl Piel amarila Sl G
h) Respiracion rapida 5l MO
il Deposicionss liquidas 5l MO
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CALIFICACION DEL CUESTIONARID

N® DE PREGUNTA

RESPUESTA
CORRECTA

FUNTAIE

A

1 PLUINTO

1 PLUNTO

1 PUNTO

1 PLINTO

1 PLUNTO

1 PUNTO

1 PUNTO

[ o= | S n | e | s | R

1 PFLUNTO

(5]

1 PLUNTO

1 PUNTO

1 PFLUNTO

1 PLUNTO

1 PLUNTO

1 PUNTO

1 PLUNTO

1 PLUNTO

1 PUNTO

1 FLINTO

1 PFLUNTO

OlE(Om|O| OO0 O0m]2E|2=|0]|=|0|m|0

1 PLUNTO

A

1 PLUNTO

(PUMTAIE D-4)
(PUNTAIE 5-0)

0 FUNTOS
1 PLINTO

PUNTUACION TOTAL:

+ MNNEL DE COMOCMENTO ALTO: 17 - 2 PUNTOS

« NNEL DE COMOCMENTO MEDID: 11 - 16 PUNTOS
= NNEL DE COMOCMENTO BAJD:O - 10 PUNTOS
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ANEXO

N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora:

Buenos dis, soy estudiante ded Uitimo ano de medicna que esta realizando |a tesis titulada:
“Factores socisculturales y surelacion con & nivel de conocimientn de cuidados del recien
nacido en adolescentes pusrperas”

Este estudio brindara conocer informacion valiosa sobve el cuidado y reconocimiento de los
signos de alarmaen el recién nacido, por este motko &5 que su participacion es valiosa en
este estudio.

Su participacion es totalments voluntaria, no alterara los beneficios que se ke brinden ni en
la atencion que recia sise niega a participar o decide dejar de hacero, por el contranio su
participacion ayudara a implementar programas mas eficaces que meioren |a manera de
informar sobre los cuidados del recién nacido a las madres.

Al completar ¥ fimar este documento significa que usted esta de acuerdo en participar
volurtaramenis.

Leos resultados sonconfidenciales, es dect soko sera para uso del investigador y 25 anonime
por lo que no dejara escrito sunombre en el cuestionario y no sabran sus respuestas.

Yo, en pleno usode mis faculiades,
acepto participar en este estudio por las razones ya expuestas y comprendidos por mi
pErsona.

N® DuBLE
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