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Resumen 

En el servicio de alojamiento conjunto se brinda al recién nacido cuidados y se le mantiene con 

la madre desde el nacimiento hasta cuando se le dé alta; durante este periodo el neonato requiere 

de cuidados especiales mientras se va adaptando fisiológicamente a los nuevos cambios. La 

presente revisión crítica tuvo como objetivo: Identificar los aspectos cognitivos a mejorar de 

las madres puérperas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar. La metodología utilizada 

por ser una investigación secundaria es Enfermería basada en evidencia. Se realizó la búsqueda 

de 36 artículos afines al tema, a través de los buscadores de confianza Scielo, Pubmed, Cuiden, 

Bvs, Sciance Direct, Proquest. Se seleccionó 13 artículos a los cuales se les pasó la Guía de 

Validez de Gálvez Toro, quedando un estudio Observacional-descriptivo, Prospectivo, 

transversal para realizar el comentario crítico, para ello se usó la Guía de validez avanzada 

de Astete, y según Canadian Task Force on Preventive Health, Care-CTFPHC presento un 

Nivel de evidencia III y Grado de recomendación C. y dando  respuesta a la pregunta sobre 

los aspectos cognitivos que se tiene que mejorar en la madre se encontró  lactancia 

materna exclusiva, higiene del bebe y curación del cordón umbilical, elementos clave para 

la salud del bebé que implicaría reformular  estrategias para la educación a madres 

teniendo en cuenta las prácticas culturales y hábitos de la madre, principal cuidador para 

ajustarlas al conocimiento y la evidencia científica actuales y así mejorar la calidad de 

cuidado y la seguridad del recién nacido. 

 

Palabras claves: Cognición (D003071), cuidados (D007224), recién nacido (D007231), 

puerperas (D049590) 
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Abstract 

 

In the rooming-in service, the newborn is provided with care and is kept with the mother from 

birth until discharge; during this period the newborn requires special care while physiologically 

adapting to the new changes. The present critical review had the objective of: Identifying the 

cognitive aspects to be improved in postpartum mothers regarding newborn care at home. The 

methodology used, as it is a secondary research, is Evidence-Based Nursing. A search was 

carried out for 36 articles related to the topic, through the trusted search engines Scielo, 

Pubmed, Cuiden, Bvs, Sciance Direct, Proquest. 13 articles were selected and passed the Gálvez 

Toro Validity Guide, leaving an Observational-descriptive, Prospective, transversal study to 

make the critical comment, for this the Advanced Validity Guide of Astete was used, and 

according to the Canadian Task Force on Preventive Health, Care-CTFPHC presented a Level 

of evidence III and Grade of recommendation C. and giving answer to the question about the 

cognitive aspects that have to be improved in the mother, exclusive breastfeeding, baby hygiene 

and healing of the umbilical cord were found, key elements for the health of the baby that would 

imply reformulating strategies for the education of mothers taking into account the cultural 

practices and habits of the mother, the main caregiver to adjust them to current knowledge and 

scientific evidence and thus improve the quality of care and the safety of the newborn. 

 

Keywords: Cognition (D003071), care (D007224), newborn (D007231), puerperal women 

(D049590) 
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Introducción 

 La llegada de un nuevo ser al mundo es un desafío constante para las madres ya que trae 

mucha responsabilidad en el cuidado del recién nacido, esto es hasta los 28 días de vida1 periodo 

en el que conlleva una serie de cambios fisiológicos esenciales para la adaptación a la vida fuera 

del útero; por la cual se debe estar alerta y con los cuidados idóneos durante este proceso de 

adaptación del bebé.  

 

      Estos cuidados del recién nacido deben ser enseñados y reforzados a la madre durante su 

estancia hospitalaria por la enfermera neonatóloga u otro personal de salud involucrado en el 

cuidado del bebé, y de esta manera enriquecer sus conocimientos, disipar dudas y observar lo 

aprendido y así reducir la morbimortalidad de estos.  

 

     A nivel global, la mortalidad infantil sigue siendo un problema de salud pública, con un alto 

porcentaje de muertes ocurriendo durante el periodo neonatal, muchas de las cuales son 

prevenibles. En el 2019 se registraron 5,2 millones en niños menores de cinco años, de las 

cuales 2,4 millón corresponden a recién nacidos en sus primeros 28 días de vida2. 

 

 El Perú es un país de grandes desigualdades geográficas y económicas, se ha observado un 

total de 10 muertes neonatales por 100 000 nacidos vivos entre los años 2012 y 2019 y 

adquiriendo la mortalidad neonatal, una parte elevada de la mortalidad infantil del país. Siendo 

en el año 2018 con 29% de ellas evitables como por ejemplo alza térmica, infecciones en el 

cordón umbilical; ya que ocurrió en nacidos con las condiciones necesarias esto es con peso 

normal, a término y son patologías letales. 

 

     Además, un gran número de recién nacidos mueren en casa por deficiente desconocimiento 

por parte progenitoras en relación con los cuidados del neonato como son: regulación del calor, 

aseo del área umbilical, alimentación exclusiva con leche materna, patrón del sueño neonatal, 

e indumentaria3. 

 

  

         Al respecto Arteaga4, en Ecuador al realizar una investigación encuentra que el 96% de 

las madres en la ciudad de Esmeraldas consideraron el cordón del neonato debería ser limpiado 

2 veces al día, asimismo el 2% creía que solo una vez era suficiente y otro 2% que no era 
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necesario; el 70% de las encuestadas afirmaron que la higiene de los genitales del bebe se realiza 

para prever problemas dermatológicos y un 2% lo hace para evitar que el bebé llore; el 88% 

estuvo a favor de la alimentación con leche humana exclusiva, mientras el 12% optaba por la 

leche de formula; la frecuencia de lactancia varia el 50% de las madres daba cada dos horas, el 

20% cuando el neonato lo requiera, otro 20% cuando él bebe llora y el 10% lo hacía 3 veces al 

día. 

 

    Asimismo, un 73% de madres encuestadas sabía que los bebés deben dormir de lado es decir 

de costado sobre la parte lateral de su cuerpo, el 18% en posición boca arriba, el 9% boca abajo. 

Con correlación las señales de alarma del recién nacido, un 25% menciona la falta de interés 

por lactar, un 20% la diarrea, piel cianótica 15%, un 12% hipertermia. Concluyendo: de 10 

madres 7 están pasando en la adolescencia, quienes por su edad carecían de conocimiento sobre 

el adecuado cuidado del neonato4.  

 

Por otro lado, Aquino5; realizando una investigación en Cajamarca – Hospital Regional 

reafirma la investigación de Arteaga en comparación con 48,9% tiene buen conocimiento con 

relación al cuidado del neonato, conocimiento regular un 34,3%, mientras en el nivel de muy 

bueno solo está el 9% superando por poco al nivel malo que tiene un 7,9%. El 98,3% identificó 

que el calostro era un alimento fundamental para el neonato. Solo un 43,3% demostró un 

conocimiento adecuado sobre el cuidado del cordón umbilical, destacando su limpieza con 

alcohol al 70% y gasa. Un 56,2% señaló que utilizaba alcohol yodado y gasa para su curación, 

mientras que el 0,6% consideró que la higiene del cordón umbilical no era relevante.  

 

     Respecto al cuidado de limpiar el cordón se obtiene que el 24,2% 1 vez al día, el 48,9% 2 

veces al día y el 27%, 3 veces al día. El 10,1% bañan al recién nacido una vez por semana; 3 

veces lo hacen el 71,9% y solo el 18% diario. En torno a las horas del sueño el 59,6% debe 

hacerlo por 20 horas, el 34,3%, 8 horas diarias y el 6,2%, 6 horas al día. Posición en la que debe 

dormir el 9,6% boca arriba, boca bajo el 1.7% y superando en un 88,8% optaron por hacerlos 

dormir de costado.  

    También se les preguntó a las puérperas sobre su percepción acerca de dar cariño e incentivos 

positivos benefician el crecimiento adecuado del neonato un 92,1% respondió afirmativamente 

solo el 7,9% estuvo en desacuerdo. Por último, en relación al conocimiento de señales 

emergencia del neonato, el 77% de las madres que acaban de dar a luz reconocieron síntomas 

preocupantes como hipertermia, ictericia o piel amarilla, deposiciones líquidas con sangre y 
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moco, deficiente succión y vómitos; mientras que el 15,7% reconocieron solo la fiebre y 

vómitos; y el 7,3% solo fiebre. 

 

 A nivel local la investigación de Balcázar6, realizada en un hospital de Piura, un Hospital 

de Piura 2021; concluye que el nivel cognitivo de la madre respecto al cuidado de un recién 

nacido es de solo 13% (11) nivel alto, 56% (47) de nivel medio y el nivel bajo es de 31% (26)   

del Recién Nacido es el 13% (11) alto, el 56% (47) medio y el 31% (26) bajo; de esta manera 

se interpreta que el conocimiento que prevalece en este estudio es el de nivel medio con el 56% 

(47) por encima de los niveles alto y bajo. 

 

Según la experiencia de la investigadora quien trabaja en el servicio de Atención inmediata 

del recién nacido- Alojamiento conjunto se encontró que los niveles cognitivos de las puérperas 

sobre el cuidado adecuado del neonato son deficientes y muchas veces están relacionados con 

el nivel o grado de educación, creencias, costumbres, número de hijos, edad de las puérperas, 

etc. que repercuta mucho ya que a mayor conocimiento será mejor la atención que se brinde a 

los neonatos 

 

Los profesionales de enfermería deben realizar y enfatizar en sesiones educativas y 

demostrativas personalizadas sobre lo importante que es el conocimiento del cuidado que se 

debe brindar al neonato para así disminuir la morbilidad neonatal. 

 

Frente a esta problemática la investigadora plantea el siguiente objetivo: Identificar los 

aspectos cognitivos a mejorar de las puérperas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar;  

ya que el déficit del conocimiento sobre el tema puede llegar a afectar la salud del neonato y 

con ello ser candidato a enfermedades que lo conlleven a una hospitalización o muerte, además 

dichos conocimientos disminuirán las tasas de morbi-mortalidad del recién nacido.  

 

Marco metodológico 

1.1.Tipo de investigación 

Es un estudio secundario que consiste en buscar fuentes primarias para analizarlas y hacerles 

una revisión crítica, una vez detectado el problema se procederá a buscar la literatura de libros, 

artículos científicos que son los más recomendables, esto con la ayuda de buscadores de 
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confianza como Scielo, PuBmed, Bvs, Proquest. Todo ello con la finalidad de cumplir un 

objetivo en específico7. 

 

Entre sus ventajas se tiene: tiempo y rentabilidad, amplia gama de datos, análisis 

comparativos, consideraciones éticas. Además, una investigación secundaria logra que el 

investigador sustente la literatura con su propia experiencia, lo que permite conocer el alcance 

del estudio y a comprender el problema abordado7. 

 

Según Astete, es la recopilación y análisis de datos ya existentes o información previamente 

recopilada por otros investigadores en el campo de la tecnología educativa. Esto puede incluir 

revisar estudios anteriores, informes, estadísticas u otras fuentes de datos secundarios para 

obtener información relevante sobre el tema en cuestión 8. 

 

1.2.Metodología EBE 

Enfermería Basada en Evidencias (EBE) permite a las enfermeras tomar decisiones clínicas 

fundamentadas en las preferibles comparaciones disponibles, las cuales se sustentan en 

investigaciones, la experiencia acumulada y las preferencias de los pacientes todo dentro 

del marco de los recursos que se tienen a disposición9. 

 

La EBE es un enfoque que implica identificar y formular preguntas acerca del problema 

real y potencial que se vive en la sociedad, situaciones que afectan o afectarían a los 

pacientes; enfocándose en buscar respuestas a estas preguntas de manera metódica y 

sistemática, para ello se recurre a los hallazgos más recientes de la investigación científica 

lo que permite que las decisiones tomadas tengan datos sólidos y actualizados10. 

 

El presente trabajo de investigación tiene los siguientes pasos: 

 

La primera etapa consiste en elaborar el problema que se desea solucionar, este problema 

será representado con una pregunta que surgirá de la misma práctica clínica cotidiana, así 

como los aspectos relacionados a la docencia, y busca abordar la incertidumbre o problemas 

planteados. Para ello se utilizó la metodología PS. 
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La segunda etapa implica una búsqueda bibliográfica que brinde la mejor respuesta a la 

pregunta o problema planteado, para ello se recurre a información documental como 

recursos bibliográficos, artículos científicos, libros e investigaciones. Se realizo búsqueda 

de artículos con una revisión exhausta del tema en diferentes buscadores como: Scielo, 

Pubmed, Cuiden, etc9. 

 

En la fase 3 se evaluará la Validez y Utilidad de los hallazgos que se han obtenido en la 

etapa anterior, luego se analizará la información encontrada para luego clasificarlas según 

niveles y clasificaciones. Se usará la validez y utilidad según criterios Gálvez Toro para 

evaluar los hallazgos de las investigaciones seleccionadas analizando detenidamente cada 

diseño de estudio. 

 

1.3.Formulación de la Pregunta según esquema PS.4 Viabilidad y pertinencia de la 

pregunta  

 

¿Cuáles son los aspectos cognitivos a mejorar de las madres puérperas sobre los 

cuidados del recién nacido en el hogar? 

 

1.4.Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

          La pregunta de investigación si es viable y factible ya que dentro de la literatura se 

encontró suficiente información que dé respuesta a la pregunta antes formulada; además es 

autofinanciado ya que hay suficiente probabilidad de llevarse a cabo dicho proyecto de 

investigación. 
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Esta investigación ayudará a identificar cuáles son los niveles cognitivos de las puérperas 

sobre el cuidado optimo que se debe dar a un neonato; estos conocimientos son compartidos 

diariamente por el  personal de salud en la unidad compartida de madre y recién nacido porque 

en esta área es en donde frecuentemente se atiende a un gran número de puérperas, priorizando 

principalmente en educar a las puérperas sobre estos cuidados para así evitar ingresos 

hospitalarios y disminuir las tasas de morbimortalidad neonatal. 

 

1.5.Metodología de Búsqueda de Información 

Para la búsqueda se emplearon páginas de Scielo, Pubmed, Cuiden, Bvs, Sciance Direct, 

Proquest; utilizando palabras claves como conocimiento, puérperas, cuidados, recién nacido, 

conocimientos and cuidados and puérperas and recién nacidos. Así mismo se tuvo en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión de los artículos científicos por ejemplo que no superen los 

5 años de antigüedad; idioma español, inglés y portugués; seleccionándose 13 artículos de los 

cuales se les paso el filtro de validez de Gálvez Toro quedando 2 artículos.  

Para tener una mejor búsqueda se utilizó las siguientes palabras que se detallan: 
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1.6.Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro  
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1.7.Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

 

 

 

 

Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Revisión Crítica: Aspectos Cognitivos a mejorar de las madres puérperas sobre los 

cuidados del recién nacido en el hogar 
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b. Revisor(es): Lic. Nancy Lizbeth Castillo Yarleque 

 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermería. 

Chiclayo, Lambayeque, Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: Arequipa 303-Castilla-Piura 

nancy_liz30@hotmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: Guiselle Elizabeth 

Maza Torres, Natalia Soledad Agüero López. Conocimientos de puerperas del servicio 

de alojamiento conjunto de un Hospital de alta complejidad sobre los Cuidados del 

recién nacido en el hogar. Citado en 0ctubre 2021 Disponible: 

https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.02.2021.60  

 

f. Resumen del artículo original:  

 

Los cuidados del recién nacido en el hogar son primordiales para alcanzar un apropiado 

desarrollo y evitar la morbimortalidad de estos. Objetivo: Describir el nivel de 

conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en el hogar en puérperas del servicio 

de alojamiento conjunto de un hospital de referencia. Metodología: Estudio 

observacional, descriptivo, prospectivo, transversal en puérperas de la sala de 

alojamiento conjunto del Hospital Central del Instituto de Previsión Social de 

septiembre-octubre del 2021. Para recolectar información se utilizaron encuestas con 

preguntas cerradas. Se examino la edad, nivel educativo, paridad, conocimiento sobre 

la nutrición del neonato, cuidados del cordón umbilical, sueño, vestimenta y 

termorregulación. El análisis de datos se realizó en Spss v.23, utilizando estadística 

descriptiva. Se solicitó consentimiento informado verbal. Resultados: Participaron 125 

puérperas entre 19 a 42 años (edad media: 28,9 ± 6,03), paridad mediana de 2, con 

escolaridad universitaria 41,6 % (52/125), se encontró que el 32,2 % (40/125) de las 

puérperas tenían un alto nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en 

el hogar, el 48,8% (61/125) tenían un nivel medio de conocimiento, mientras que el 19% 

(24/125) presentaba un bajo nivel de conocimiento. Conclusión: Un elevado porcentaje 

de puérperas del servicio de alojamiento conjunto tienen un óptimo conocimiento sobre 

los cuidados del recién nacido en el hogar. Según resultados en cuanto a la alimentación 

mailto:nancy_liz30@hotmail.com
https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.02.2021.60
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del recién nacido se constató que el 98,4% de las puérperas identificó a la lactancia 

materna exclusiva como el mejor alimento para el recién nacido, el 67,2% conocía que 

el baño del recién nacido puede realizarse de forma sectorial con paño o algodón 

húmedo hasta caída del cordón umbilical, el 93,6% conoce que la limpieza del cordón 

umbilical debe realizarse todos los días, el 62,4% conoce que el recién nacido debe 

dormir boca arriba o de costado alejado de cualquier objeto que pueda asfixiarlo, el 

74,4% de las puérperas conoce que la fiebre debe ser graduada con un termómetro y el 

35,2% que la temperatura normal del recién nacido está comprendida entre 36,5 oC a 

37,4 oC. 

Palabras clave: cuidado del niño; recién nacido; conocimiento; madres 

 

g. E-mail de correspondencia de los autores del artículo original. 

elizabeth17gemt@gmail.com 

 

 

 

2.2 Comentario Crítico 

El artículo a comentar críticamente es: “Conocimiento de puérperas del servicio de 

alojamiento conjunto de un Hospital de alta complejidad sobre los Cuidados del Recién Nacido 

en el hogar”; se utilizó la guía de Bobenrieth Astete que facilito una evaluación crítica a través 

de 138 pautas específicas que abordan diferentes sesiones del artículo, incluyendo título, 

autor(es) y resumen, introducción, metodología, resultados, conclusiones y bibliografía final11. 

 

          Con respecto al título es claro y refleja adecuadamente el problema en estudio con sus 

variables esenciales, fueron sencillas para comprender, utilizando palabras conocidas, con tono 

positivo utilizando términos claros y directos. Podemos observar que el titulo consta de 24 

palabras, aunque según Diaz Portillo12 debería ser conciso y contar con 15 palabras; pero es 

aceptable ya que da mejor entendimiento al problema en estudio no utilizando abreviaturas ni 

siglas. 

 

         En relación a la autoría de dicha investigación se constata que hay múltiples autores 

quienes responderán respecto al trabajo publicado, los datos de las autoras están registrados 

completos y con iniciales también por lo que no perjudica al momento de buscarlas por sus 

datos, no se menciona la institución donde trabajan ni sus grados académicos o cargos, solo se 
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incluye el correo electrónico de la autora principal lo cual limita tener mayor acercamiento a la 

otra autora en caso se requiera información adicional de la investigación. 

 

        Al verificar el resumen de la investigación se puede captar rápidamente su contenido 

esencial. Este es claro y describe el objetivo principal de la investigación, así también el diseño 

metodológico, los resultados en valores numéricos y los porcentajes, también las conclusiones; 

el resumen consta de 230 palabras y que según Díaz Portillo12 éste debe ser claro, preciso y 

conciso. El trabajo de investigación se clasifica como un estudio observacional descriptivo, 

prospectivo de corte transversal. 

 

         Asimismo, se observa que en la introducción hace referencia a conceptos básicos de la 

investigación dando respuesta por qué y para que, de dicha investigación, también realiza una 

búsqueda exhausta de antecedentes y situación actual. Para Burns13 la introducción de un 

estudio debe contener su naturaleza y objetivos con el fin de solucionar el problema investigado, 

la introducción debe mencionar el problema que se abordará; puesto que la enfermera evidencia 

el desconocimiento que tienen las progenitoras de los neonatos en relación a sus cuidados, 

ocasionando así muertes neonatales que pueden ser prevenidas mediante la adecuada utilización 

de prácticas relacionadas al neonato.  

 

        Por ello, las autoras del artículo dan a conocer por qué y para que del estudio justificando 

la importancia del rol fundamental que tienen el profesional de enfermería para poner en 

práctica todos sus conocimientos y transmitirlos a las madres de los neonatos y así subvencionar 

a la disminución de la morbimortalidad neonatal. Es por eso que el estudio es viable en su 

aplicación con lo que se buscar mejoras en la praxis. 

 

        Además, Burns13 refiere que para definir la problemática de estudio se debe identificar una 

preocupación especifica dentro de una población que necesita ser investigada. Cuando un 

problema de investigación es significativo se busca entender la situación a nivel global, 

respaldada por antecedentes relevantes. En el trabajo revisado se aborda cuál es el grado 

cognitivo de los cuidados del neonato en casa. 

 

        Se observa que el estudio incluye una revisión bibliográfica actualizada en la introducción, 

que establece lo que se conoce hasta ahora acerca de la problemática de estudio, el presente 
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estudio es crucial ya que proporciona antecedentes necesarios para justificar el estudio. Las 

referencias utilizadas son actuales y están bien documentadas. 

 

          Por otro lado, Díaz Portillo12 señala que la bibliografía al momento de realizar una 

revisión critica debe ser relevante que aborde el problema y debe estar actualizada (5-10 últimos 

años). Debe enfocarse en publicaciones primarias y respaldar la fase inicial del estudio sin ser 

excesiva además de mantener rigurosidad en las citas. 

 

          En función al marco teórico fueron utilizados artículos científicos que relacionan la el 

estudio con teorías ya existentes; detallando factores personales e institucionales que afectan en 

conocimientos en cuidados del recién nacido. Según Hernández Sampieri14 el marco teórico 

proporciona la base conceptual del estudio, conceptos y antecedentes válidos para encuadrar 

correctamente la investigación. 

 

         En relación con las variables Nancy Burns13 hace referencia que son conceptos que se 

pueden medir y manipular en diferentes niveles de abstracción dentro de un estudio; dicho 

estudio presenta variables tales como datos demográficos: rango etario, número de hijos 

nacidos, nivel educativo, origen, así como también aspectos vinculados al adecuado cuidado 

del neonato en casa: nutrición y limpieza del neonato, rutina de sueño, ropa, control térmico.  

 

         La finalidad del estudio responde al problema o pregunta plasmada en la investigación, 

conociendo el objetivo general que es Describir el nivel de conocimiento sobre los cuidados del 

recién nacido en el hogar de puérperas del servicio de alojamiento conjunto de un hospital de 

referencia; dicho objetivo está redactado en forma afirmativa, sujetos de interpretación, tiempo 

y lugar determinado. 

 

       El estudio no tuvo hipótesis por ser descriptivo. Al respecto, Crespo, menciona que este 

tipo de investigaciones puede llevarse a cabo sin una hipótesis explicita, enfocándose en 

describir fenómenos que explicarlos15.El diseño fue descriptivo, observacional y de corte 

transversal.  

 

       La población16, comprende a todos aquellos participantes que guardan relación entre sí y 

representan el universo de la investigación; por otro lado, la muestra vendría a ser el 

subconjunto finito y representativo de la población accesible. En articulo elegido identifica y 
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describe su población como puérperas de la unidad compartida de madre y recién nacido, 

haciendo una población de 125 madres que participaron en el estudio de investigación. 

 

       Díaz Portillo12 señala que la muestra debe ser suficientemente grande considerando los 

criterios de inclusión y exclusión; en este trabajo no se realizó ningún cuestionario para aplicar 

dicha investigación; pero si se tuvo en cuenta artículos científicos que consideren una población 

mínima de 50 participantes, que no sea mayor de 5 años la publicación del artículo. 

 

       En el estudio se puede detallar la presencia del consentimiento informado verbal, el cual 

consiste en una conversación entre el investigador y la puérpera voluntaria17, además el autor 

asegura a los participantes el anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos. 

 

        El instrumento que se utilizó es la encuesta la cual constataba de 2 sesiones: el primer 

apartado es demográfico como rango etario, número de hijos nacidos, nivel educativo, 

procedencia; y el segundo apartado está en correlación al cuidado del neonato en casa. El 

instrumento es un cuestionario de 6 ítems con preguntas cerradas, cada ítem consta de 2 a 4 

alternativas Así los instrumentos y procedimientos utilizados para recopilar información 

resultaron apropiados y confiables (Según la prueba estadística de Alfa de Cronbach). 

        

      El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el Excel software SPSS versión 23. Al 

presentar las respuestas obtenidas utilizaron gráficos y tablas, con frecuencia porcentual y 

absoluta. Por lo tanto, el enfoque estadístico elegido es el más apropiado para esta investigación. 

 

       Al apreciar el punto de conclusión y discusión del artículo elegido para para revisión crítica 

se examinaron los datos en función de los resultados obtenidos y objetivo de estudio; 

estableciendo conclusiones claras. Existiendo afirmaciones ciertas y firmes del resultado 

relacionándolo con otros estudios.  

 

       En relación con los datos estadísticos se destaca que de las 125 puérperas se obtuvieron los 

siguientes niveles de conocimiento del cuidado del neonato en casa: nivel alto 32.2%; mientras 

que 19% presenta un nivel bajo de conocimientos. Estos resultados se comparan con otros 

estudios de investigación como Reasco18, en Ecuador donde se evidencia falta de educación y 

preparación durante la atención prenatal. Por otro lado, Álvarez19, obtiene en su estudio que del 
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total de su población de madres primerizas el 80,4% tienen nivel regular de conocimiento y en 

nivel deficiente el 8,3%. 

 

        Estos resultados difieren con Flores H20, en su investigación en el año 2018; dice que el 

grado del nivel cognitivo del neonato en madres primerizas es alto en 5.3%, medio en 79.5% y 

bajo en 15.2%. observando nivel de conocimiento medio. 

 

       Por ultimo las referencias bibliográficas se presentan de forma adecuada; consta título del 

artículo que coincide con los títulos de la referencia, dichas referencias actualizadas en más del 

50% del estudio. Para Portillo12 que es recomendable contar con al menos 25 referencias para 

asegurar mayor rigor científico en la investigación; pero podemos observar que solo consta de 

21 referencias. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

Los cuidados del recién nacido son de vital importancia, ya que mediante estos conocimientos 

se persigue disminuir las tasas de morbilidad neonatal así como los ingresos hospitalarios que 

muchas veces ocasionan gastos para el hogar y a los sistemas de salud.  

 

2.4 Nivel de Evidencia 

El Nivel de evidencia e interpretación de Canadian Task Force on Preventive Health Care – 

CTFPHC, presenta un nivel de evidencia III y grado de Recomendación C (referida a la opinión 

de expertos, basados en la experiencia clínica; estudios descriptivos). ya que el estudio es un 

diseño descriptivo-cuantitativo. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

     En el presente trabajo se formuló la siguiente pregunta clínica: ¿Cuáles son los aspectos 

cognitivos a mejorar de las madres puérperas sobre el cuidado del recién nacido en el hogar?  

 

     Se puede constatar que las madres puérperas tienen diferente percepción y comprensión 

sobre los cuidados del recién nacido; pues esto depende de la edad, grado de educación, número 
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de paridad, costumbres y creencias; y los aspectos cognitivos a mejorar es sobre la alimentación 

del bebé, pues la mayoría de ellas tienen una idea errónea sobre la producción de la lactancia 

materna ya que creen que esas pequeñas gotas de leche llamado calostro no es suficiente para 

satisfacer las necesidades del recién nacido por lo que optan en introducir productos sucedáneos 

a la leche materna como es la fórmula láctea; sin saber que ésta ocasiona daño a los neonatos 

como problemas gastrointestinales, alergias, sobrepeso, etc. 

    Por otro lado, respecto a la higiene del bebé, realizar el baño al recién nacido no es bueno ya 

que creen que se enfermaran de gripe, tos por lo que optan por realizar la higiene de vez en 

cuando; así mismo la curación umbilical suelen aplicar productos como violeta de genciana o 

pastillas molidas para cicatrizar la herida sin saber que no se utiliza esos tipos de productos, 

más que gasa con alcohol, lo que puede ocasionar que no se visualice los signos infecciosos en  

el muñón umbilical y complicarse con sepsis neonatal. 

 

     

    Por ello, la enfermera como parte del equipo en la atención integral al recién nacido y 

amparando su rol en la Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud Neonatal 

N° 214-MINSA/DGIESP-2024, debe dar el cumplimiento estricto a la consejería de la madre 

sobre los cuidados al recién nacido, teniendo en cuenta las prácticas culturales y hábitos de la 

madre, principal cuidador para ajustarlas al conocimiento y la evidencia científica actuales, 

además de optar por estrategias educativas que  asegure la comprensión de la información y de 

esta manera conjunta asegurar la puesta en práctica de los conocimientos impartidos en la salas 

de alojamiento conjunto en beneficio del recién nacido mejorando la calidad de cuidado y la 

seguridad del recién nacido reduciendo con ello los índices de morbimortalidad. 

 

2.6 Recomendaciones  

 

           El personal de enfermería debería realizar estudios de investigación sobre dicho tema 

empleando metodologías diferentes u otros instrumentos para así poder generar cambios en las 

madres en su nivel de conocimientos para optimizar el cuidado del neonato; y también poder 

realizar una guía práctica o protocolo del trabajo de investigación.  

 

           A las enfermeras, responsables de los servicios de atención integral al recién nacido, 

reformular sus estrategias para la educación a madres teniendo en cuenta las prácticas culturales 
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y hábitos de la madre, principal cuidador para ajustarlas al conocimiento y la evidencia 

científica actuales y así mejorar la calidad de cuidado y la seguridad del recién nacido 

reduciendo con ello los índices de morbimortalidad. 

 

A las futuras enfermeras especialistas de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo se 

les incentiva a seguir investigando sobre el tema ya que es de suma importancia porque aún hay 

falta de conocimiento en las madres sobre los cuidados que se debe tener al recién nacido; se 

debe erradicar ideas erróneas que tienen al respecto sobre dicho tema de investigación para así 

mejorar la calidad de atención que se le brinda al neonato en el hogar. 
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