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RESUMEN

El estudio presenta el objetivo de “determinar como el conocimiento se relaciona con
la préctica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas”. En cuanto a la metodologia la
investigacion de tipo aplicada trabajara con un metodo hipotético deductivo, relacional y
cuantitativo, teniendo como muestra a 100 madres atendidas en el alojamiento conjunto
perteneciente a un hospital del Ministerio de Salud en Lima durante el afio 2025, quienes
participaran mediante la aplicacién de dos cuestionarios. Los datos recopilados seran
codificados y organizados en un repositorio de datos. Luego de aplicar los instrumentos, se
recopilaran la data, la cual se formara con las respuestas de la muestra en una codificacion
ordinal, lo cual recibira un analisis del paquete estadistico SPSS 26.0. Se emplearan calculos
estadistas a nivel descriptivo e inferencial mediante la prueba de Spearman, con lo cual se

corroborara las hipétesis planteadas.

Palabras claves: Conocimiento, cuidados, recién nacidos, madres.



ABSTRACT

The objective of this study is “to determine how knowledge is related to the practice in
the care of postpartum newborns”. As for the methodology, the applied research will work with
a hypothetical deductive method with a correlational level of scope and a quantitative approach,
having as a sample 100 mothers cared for in the joint accommodation belonging to a hospital
of the Ministry of Health in Lima during the year 2025, who will participate through the
application of two questionnaires. The data collected will be coded and organized in a data
repository. After applying the instruments, the data will be collected, which will be formed with
the responses of the sample in an ordinal coding, which will receive an analysis of the SPSS
26.0 statistical package. Statistical calculations will be used at the descriptive and inferential

level using the Spearman test, which will corroborate the hypotheses raised.

Keywords: Knowledge, newborn care, puerperal women



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para iniciar el tema, cabe sefialar que el estudio va en concordancia con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible N.° 3 Salud y Bienestar, con la determinacion de la asociacion entre los
saberes de la madre sobre el cuidado neonatal y las practicas en puérperas del area de
alojamiento conjunto, con el fin de identificar debilidades y orientar intervenciones que
mejoren la salud del recién nacido, reduzcan la mortalidad neonatal y fortalezcan la atencion
materna (1). En el mismo contexto a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que
en 2022 fueron registrados 2,3 millones de muertes neonatales durante los primeros 28 dias de
vida; las tasas més altas se presentaron en Africa Subsahariana (27 por 1.000 nacidos vivos) y
Asia meridional y central (21 por mil) (2).

Asimismo, en Etiopia, una investigacion de 2025 revel6 que la falta de conocimientos
de las parteras tradicionales, sumada a unas creencias culturales profundamente arraigadas,
afecta profundamente la supervivencia de los recién nacidos. Las practicas de atencion
inmediata que prestan los profesionales de atencion primaria son fundamentales para
determinar la mortalidad y la morbilidad neonatal (3); de forma similar, en Nepal el 2021 se
encontré que, aunque muchas madres aplicaban practicas correctas, las primerizas mostraban
un menor dominio del tema, ya que solo el 54,2 % alcanzé un nivel adecuado de conocimiento
(4).

También en América Latina, segun lo sefialado por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) el 2022, 7 de cada mil neonatos murieron en su primer mes de vida, con
marcadas diferencias entre paises: Aruba (1,7), Cuba (2,3) y Haiti (32 por 1.000 nacidos vivos);
ademas, cerca del 50 % de las muertes en el primer afio ocurren en este periodo neonatal (5).

Asimismo, a nivel nacional en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Perd,

en 2022 la tasa de supervivencia fue del 69,4 % en recién nacidos con bajo peso y del 44,8 %



en aquellos con menos de 1000 gramos. Aunque la mortalidad neonatal se redujo en un 65%
en comparacion con afios anteriores, los nacimientos prematuros siguen siendo el principal
factor de riesgo dentro de esta tasa (6). Por otro lado, entre la semana 01 y 26 del afio 2023 se
reportaron 102 muertes neonatales, lo que represent6 una tasa de 16,38 por cada 1.000 nacidos
vivos (7). En el mismo contexto en la semana 39 del 2023, el INMP informd 148 muertes
neonatales, ademas de 143 dbitos fetales, significando una tasa de mortalidad neonatal de 14,40
por 1.000 nacidos vivos (8).

Igualmente, una investigacion de 2021 revel6 que 33,3% de madres presentaba un nivel
moderado de conocimiento acerca del cuidado que se le debe realizar al recién nacido, por otro
lado, el 14,3% mostré un conocimiento bajo (9). En complemento, otro estudio de 2022
encontrod que, si bien el 70,3% de las madres primerizas tenia conocimientos intermedios sobre
el tema, el 82,4 % practicaba cuidados inadecuados, perjudicando el cuidado del neonato (10).

A nivel local en el alojamiento conjunto de un hospital pablico del Ministerio de Salud
(Minsa) en Lima, se observa que muchas puérperas presentan temor y se sienten poco seguras
cuando atienden a sus recién nacidos. Esta situacion se origina principalmente por la falta de
conocimientos sobre los cuidados esenciales del neonato, la escasa preparacion recibida
durante el control prenatal, y la limitada orientacion que reciben en el posparto inmediato.
Como consecuencia, se generan practicas inadecuadas de cuidado, ansiedad materna, y un
mayor riesgo de complicaciones neonatales evitables, lo que también incrementa la carga de
trabajo del personal de salud. Esta problematica evidencia la necesidad urgente de implementar
intervenciones educativas que fortalezcan el conocimiento y la confianza de las madres, con el

cuidado de los neonatos.



1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como el conocimiento se relaciona con la practica sobre el cuidado del recién nacido

de puérperas en el area en alojamiento conjunto de un hospital del Minsa en Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimension lactancia materna se relaciona con la practica sobre el cuidado

del recién nacido de puérperas?

¢Como la dimension vinculo afectivo se relaciona con la practica sobre el cuidado

del recién nacido de puérperas?

¢Como la dimension limpieza del corddn umbilical se relaciona con la practica sobre

el cuidado del recién nacido de puérperas?

¢Como la dimension cambio de pafial se relaciona con la practica sobre el cuidado del

recién nacido de puérperas?

¢Como la dimension signos de alarma se relaciona con la practica sobre el cuidado del

recién nacido de puérperas?

1.3.  Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento con la préctica sobre el cuidado del

recien nacido de puérperas.



1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como se relaciona la dimensién lactancia materna con la practica sobre el

cuidado del recién nacido de puérperas.

Identificar como se relaciona la dimensién vinculo afectivo con la practica sobre el

cuidado del recién nacido de puérperas.

Identificar como se relaciona la dimension limpieza del cordén umbilical con la practica

sobre el cuidado del recién nacido de puérperas.

Identificar como se relaciona la dimension cambio de pafial con la practica sobre el

cuidado del recién nacido de puérperas

Identificar como se relaciona la dimensién signos de alarma con la practica sobre el

cuidado del recién nacido de puérperas.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

Se tiene como objetivo contribuir y fortalecer la investigacion en torno a los saberes de
las madres puérperas y sus practicas en el cuidado del recién nacido. Se busca no solo analizar
la informacion existente, sino también comprobar teorias que permitan optimizar los servicios
de salud y el rol de enfermeria, dado que estas profesionales son responsables de guiar a las
madres en los cuidados del RN. Esta investigacion pretende abrir nuevas lineas de estudio y

proponer soluciones a las deficiencias identificadas en este proceso. Sin duda, este aporte



resultara valioso para futuras madres que puedan sentirse inseguras respecto a sus
conocimientos sobre el cuidado neonatal, brindandoles mayor confianza y respaldo en esta

etapa crucial.

El estudio se sustentara en la teoria de Ramona Mercer, reconocida por su “Teoria de
la Adopcion del Rol Maternal™, la cual aborda aspectos esenciales del vinculo madre-nifio, en
concordancia con las variables del presente trabajo. Esta teoria destaca la importancia de los
cuidados maternos tras el nacimiento, permitiendo a la madre identificar y atender
adecuadamente las necesidades del recién nacido. Asimismo, resalta el rol del entorno familiar
y comunitario en este proceso, como factor clave para favorecer el bienestar del neonato y
reducir riesgos durante sus primeros dias de vida.

1.4.2. Justificacion metodolégica

En cuanto al &ambito metodoldgico, se usara un paradigma cuantitativo, descriptivo y
transversal, que permite evaluar objetivamente las variables. Para garantizar la calidad de los
datos, se utilizaran cuestionarios estructurados previamente validados y confiables, lo que
asegura la precision y consistencia en la medicion de las variables. Este disefio metodologico
no solo permite el analisis estadistico riguroso de la informacion recolectada, sino que también
puede servir como modelo de referencia para futuras investigaciones que aborden

problematicas similares en contextos hospitalarios o comunitarios.

1.4.3. Justificacion practica

Este estudio busca generar evidencia Util para el personal de salud, en especial para
profesionales de enfermeria y obstetricia, con el fin de fortalecer la educacion a madres en el
posparto inmediato. Al identificar las fortalezas y debilidades en el cuidado neonatal, se podran
disefiar estrategias de orientacion mas efectivas, que contribuyan a mejorar el servicio y

seguridad del paciente neonato y la madre. Ademas, los resultados obtenidos podrian ser



utilizados como base para desarrollar programas de intervencion educativa y politica

institucional en otros establecimientos de salud con caracteristicas similares.

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal
El trabajo se efectuara en el transcurso de los meses julio a noviembre del afio 2025.
1.5.2. Espacial
Se llevara a cabo en el area de alojamiento conjunto de un hospital perteneciente al

Minsa, ubicado en el distrito de Lima, provincia de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La unidad de analisis estara conformada por las puérperas que se encuentran en el area

de alojamiento conjunto de un hospital del Minsa



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tamiru (11), 2024, Etiopia, busco “Examinar las actitudes, los conocimientos y las
practicas de las madres que dieron a luz en centros de salud publicos en la zona de Ilubabor, en
el suroeste de Etiopia”. Se realizo un estudio transversal en instituciones mixtas a 381 madres
aplicaron dos cuestionarios como instrumentos. Resultados. El 59,1% recibieron informacion
sobre los cuidados esenciales del recién nacido. En cuanto a conocimientos, 62,7%
participantes mostraron un buen conocimiento, mientras que 37,3% mostraron un
conocimiento deficiente. En cuanto a actitudes, 57,8% participantes mostraron una actitud
positiva y 42,2% una actitud negativa. En cuanto a précticas, 39,4% participantes mostraron
buenas practicas y 60,6% malas practicas. Conclusion: Existe una diferencia significativa entre

el conocimiento percibido de los participantes del estudio y la practica real.

Reascos et al. (12) en 2023 en Ecuador, buscaron “Evaluar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las madres primerizas en el cuidado del recién nacido”. Estudio
descriptivo de corte transversal, con enfogue cuantitativo, utilizando una encuesta administrada
a 299 madres primerizas, donde el 42% experimenta temor y miedo debido a confusiones y
vacios en su conocimiento, y un 32% presenta actitudes regulares en el cuidado del recién
nacido (RN). Evidenciando que los saberes de la madre en el cuidado de su RN tienen una

asociacion significativa con la practica en el cuidado expresado.

Leta et al. (13) en 2023 en Etiopia, buscaron “Evaluar el nivel de conocimiento y los
factores asociados con las préacticas esenciales de cuidados del recién nacido entre las madres
que acudieron a la consulta posnatal en un hospital ptablico”. Investigacion transversal, con la
colaboracion de 266 madres posparto. La recoleccion de datos se realizd mediante encuesta.

Los hallazgos evidenciaron que solo el 57,2% de las mamas presentaban un buen grado de



entendimiento, y que factores como el nivel educativo, el ingreso mensual, la atencion prenatal
y la paridad tenian una asociacion significativa con ello. En conclusion, méas de la mitad de las

mamas poseian conocimientos limitados sobre cuidados esenciales del recién nacido.

Salinas (14) en el afio 2021 en Ecuador tuvieron por objetivo “Determinar cuéles son
los tipos de conocimientos relacionados con el cuidado del recién nacido de las madres
adolescentes que acudieron a controles” el trabajo fue cuantitativo observacional con la
participacién de 50 madres puérperas. Se hallé que gran parte de la muestra no poseen
conocimientos adecuados sobre los cuidados del recién nacido. EI 90% manifesto intencion de
ofrecer lactancia materna, en tanto que un 5% decidio utilizar sustituto de la lecha materna. Un
porcentaje superior al 45% indicé practicar lactancia materna sin horarios establecidos.
Ademas, se evidencid desconocimiento sobre la frecuencia, técnica de alimentacién, higiene
del bebé y signos de alarma. Se concluye que la mayoria no cuenta con informacion suficiente

acerca de los cuidados basicos del recién nacido, en especial sobre la LME.

Narvéaez (15) en el afio 2021 en Ecuador, tuvieron como objetivo “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado del recién nacido por madres primigestas”.
Investigacion descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa. Participaron 80 madres
primigestas a traves de encuestas, Como resultados en cuanto al conocimiento, el 75% presentd
un nivel medio, el 23,75% alto y solo el 1,25% bajo, especialmente en estimulacion temprana
y termorregulacion. La mayoria aplico correctamente las practicas de cuidado, y mas del 50%
mostré una actitud positiva hacia el recién nacido. Se concluye que la mayoria posee un

conocimiento adecuado que favorece practicas y actitudes apropiadas en el cuidado neonatal.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Farfan y Ponceca (16) en 2025 en Andahuaylas, buscaron “Determinar la relacion entre

el nivel de conocimiento y las practicas de cuidados bésicos del recién nacido en madres



usuarias del Centro de Salud de Talavera, Andahuaylas”. Investigacion cuantitativa, aplicada,
correlacional, observacional y transversal, en la que participaron 60 madres. Se encontré un
50,0% que manifest6 un grado de entendimiento medio, mas del 43% alto y cerca del 7% bajo.
Respecto a las acciones asociadas con el cuidado del recién nacido, méas del 56% evidencio
practicas regulares, cerca del 37% apropiadas y un aproximado del 7% inapropiadas.
Evidenciaron que los saberes de la madre se asociaban con la practica del cuidado del RN de

manera significativa.

Rojas y Urbano (17) en 2023 en Huancayo buscaron “Establecer el nivel de
conocimientos y correctos cuidados del recién nacido en mujeres primiparas del centro de salud
de Chilca- Huancayo”. Investigacion cuantitativa, basica, descriptiva y no experimental. Se
conto con la colaboracion de 71 mamas con parto eutdcico. Se utilizo la técnica de la encuesta
a través de un cuestionario. Entre los hallazgos, en cuanto al conocimiento sobre el recién
nacido, el 70,4% tuvo un nivel medio, el 16,9% alto y el 12,7% bajo. Respecto al cuidado, el
56,3% mostro practicas adecuadas y el 43,7% inadecuadas. Se concluyd que las mamas poseen
al menos un grado medio de entendimiento y, en su mayoria, brindan un cuidado adecuado al

recién nacido.

Jorge y Moreno (18) en el afio 2023 en Tarma tuvieron como objetivo “Determinar en
qué medida se asocia el conocimiento y practicas en el cuidado del recién nacido en madres
primiparas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”. Investigacion cuantitativa,
basica, correlacional, deductiva y experimental. Se contd con una muestra de 74 madres
primiparas. Se hallo que el 70,3% tuvo un nivel regular en sus conocimientos, asimismo, el
82,4% mostro practicas poco adecuadas en el cuidado del RN. Evidenciando que los saberes

de las madres se asociaban significativamente con su cuidado del RN.
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Arevalo (19) en 2023 en Ayacucho, buscaron “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas del cuidado al recién nacido en madres del Hospital de Apoyo de
San Miguel La Mar”. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional disefio no
experimental. Se mostrd un 56,1% de las mamas presentd un nivel alto de entendimiento y
80,49% con préacticas apropiadas en el cuidado del RN. El autor evidencia que hay una
asociacion significativa en los saberes con el cuidado del RN, asi como en alimentacion,
higiene, cuidado de sentidos, eliminacién y signos de alarma, pero no en el cuidado del cordén

umbilical.

Aquije et al. (20) en 2022 en Ica buscaron “Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las précticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud San Juan Bautista”. La investigacion no experimental, se desarroll6 en un corte
transversal y correlacional. Con la participacion de 30 madres primerizas. El resultado mostro6
un 96,7% con nivel bueno para el entendimiento acerca del cuidado del RN y solo el 3,3%
presentaba nivel deficiente. Respecto a la otra variable, el 100% demostré practicas adecuadas.
Evidenciando que los saberes de las madres se asociaron significativamente con las practicas

de cuidado del RN.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento del recién nacido de puérperas

2.2.1.1. Preambulo

El conocimiento de las puerperas sobre el cuidado del recién nacido juega un papel
crucial en garantizar un desarrollo adecuado y la salud del neonato durante sus primeros dias.
La falta de informacion adecuada puede conducir a la adopcion de préacticas incorrectas que
pongan en riesgo el bienestar del recién nacido, en especial en lugares con poco acceso a la

orientacion profesional. Por lo tanto, evaluar este conocimiento en esta etapa temprana es vital
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para poder implementar intervenciones educativas efectivas desde el ambito de la salud

materno-infantil (21).

2.2.1.2. Teorias o evolucion historica del conocimiento del recién nacido de
puérperas

La teoria del conocimiento, abordada desde la epistemologia y la gnoseologia, se centra
en comprender como el ser humano aprehende su realidad. La epistemologia, derivada del
griego episteme (ciencia), estudia el conocimiento desde un enfoque cientifico y filosofico,
mientras que la gnoseologia, desde gnosis (conocimiento), lo aborda de forma general,
cotidiana y personal. Ambas desarrollan corrientes que explican como el hombre interpreta y
valida el conocimiento, cada una desde su perspectiva particular. Asi, la epistemologia busca
entender como evolucionan las teorias, como progresa el conocimiento humano y si las ideas
cientificas se complementan o compiten (22).

En cuanto a la posibilidad, se contraponen el escepticismo, que duda de la capacidad de
conocer, y el dogmatismo, que afirma verdades evidentes como la existencia del mundo y del
yo. Sobre la naturaleza del conocimiento, se entiende como un acto consciente entre sujeto y
objeto. Las corrientes idealista y realista difieren en su interpretacion: el idealismo considera
que todo conocimiento es una construccion del espiritu, mientras que el realismo sostiene que
el conocimiento debe concordar con la realidad objetiva (23).

Finalmente, respecto a los medios, el conocimiento se inicia con la experiencia
sensorial, se desarrolla con el razonamiento y se consolida a través del lenguaje, la escritura 'y
la transmisién intergeneracional. El ser humano pasé de captar la realidad con los sentidos a
elaborar representaciones abstractas mediante el juicio racional, en un proceso gradual que lo
llevé a dominar su entorno y convertirse en la especie dominante. Asi, el conocimiento se

presenta como una construccion dindmica, fragil y en constante evolucion (24).
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2.2.1.3. Definicion conceptual del conocimiento del recién nacido de
puérperas

El conocimiento es un conjunto de informacién, habilidades y percepciones adquiridas
en la experiencia y reflexion de la vida. Se clasifica en diferentes tipos, como teorico, practico,
empirico o intuitivo. No solo implica hechos y datos, sino también la capacidad de aplicarlos
en diversas situaciones. Este proceso es continuo y cambia a medida que se suman nuevas
experiencias y fuentes de informacion, constituyendo, en un sentido mas amplio, un recurso
colectivo acumulado por las sociedades (25).

Asimismo, en referencia al cuidado basico del recién nacido es esencial para garantizar
su bienestar en los primeros dias de vida. Los bebés prematuros, con un sistema inmunoldgico
inmaduro, requieren un monitoreo constante de signos vitales como la temperatura, respiracion
y frecuencia cardiaca. Ademas, los cuidadores deben identificar signos de alerta, como
dificultad respiratoria 0 cambios en el color de la piel, que puedan indicar complicaciones
graves (26).

El cuidado de infecciones es igualmente crucial, ya que estos bebés son especialmente
vulnerables. Los cuidadores deben estar informados sobre préacticas de higiene como el lavado
de manos y la limpieza adecuada del equipo médico para prevenir infecciones y reconocer
signos tempranos de estas, como fiebre o letargo, garantizando asi su recuperacion exitosa (27).

En este contexto, el conocimiento permite al individuo utilizar la informacion
disponible para obtener resultados valiosos (28). Platon definié el conocimiento como una
creencia verdadera justificada, una concepcion que, aunque popular, se ve limitada en su
aplicacién préactica, ya que implica solo creer que algo es cierto sin necesariamente poder

demostrarlo (29).
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2.2.1.4. Dimensiones e indicadores del conocimiento del recién nacido de
puérperas

Dimension 1. Lactancia materna: Proceso mediante la madre brinda los nutrientes
necesarios al RN mediante la leche materna. Se considera que el proceso reproductivo no esta
completo sin la lactancia, ya que representa la fase mas avanzada desde el punto de vista
metabolico, debido a la gran cantidad de nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades
del bebé y fomentar su crecimiento (30).

De igual forma la leche de la madre es un alimento disefiado para proporcionar los
nutrientes necesarios para el RN, a nivel nutricional como inmunoldgico, adaptandose a cada
etapa del desarrollo (31). La OMS recomienda la lactancia exclusiva de la hora 0 de vida hasta
los 6 meses, seguido de la introduccién de alimentos complementarios, y continuar con la
lactancia hasta los 24 meses 0 mas si se desea. ldealmente, la lactancia debe comenzar en la
primera hora tras el parto, y la lactancia exclusiva debe mantenerse hasta los seis meses,
continuando con la lactancia junto con alimentos complementarios hasta los 24 meses (32).

La frecuencia de la LM varia, especialmente durante los primeros meses. Los recién
nacidos suelen alimentarse entre 8 y 12 veces al dia, o incluso mas, a demanda, es decir, cuando
tienen hambre. A medida que el bebé crece, la frecuencia disminuye y se establece un patron
mas regular, aunque la lactancia a demanda sigue siendo la recomendacion principal (33).

La LME refiere a brindar solo leche de la madre al bebé durante los primeros 6 meses
de vida, sin afiadir algun otro alimento o liquido, ni siquiera agua, como lo aconsejan la OMS
y UNICEF. Esta practica es crucial para el desarrollo adecuado del bebé y para fomentar un
estrecho vinculo emocional entre la madre y el nifio (34).

La leche materna es esencial como alimento principal de los lactantes, conformado por
méas de 200 componentes que desempefian diversas funciones, como la defensa contra

enfermedades mediante la inmunoglobulina IgA secretora, el desarrollo mental y el soporte
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nutricional (35). El calostro, el primer liquido lacteo producido durante el embarazo y en los
primeros dias después del parto, es rico en elementos inmunologicos. Suele aparecer entre los
tres a cinco primeros dias después del parto, y aunque inicialmente es espeso, amarillo y escaso,
su volumen aumenta con el tiempo. En cambio, la leche de transicion aparece entre 10 y 14
dias despues del parto, luego del calostro (36).

Siendo el alimento mas nutritivo para el lactante, ya que refuerza el vinculo emocional
entre madre e hijo, contribuye al crecimiento mental y previene condiciones como la anemia,
la obesidad y las infecciones gastrointestinales. Ayuda al desarrollo cognitivo y previene

problemas como la anemia, el sobrepeso y trastornos gastrointestinales (37).

Dimension 2. Vinculo afectivo: El vinculo afectivo entre una pareja se caracteriza por
un apego emocional que se transmite a través de diversas formas de comunicacion, tanto
verbales como no verbales, y se intensifica especialmente en las primeras horas tras el
nacimiento de un hijo (38). Este apego, que representa el deseo humano de formar conexiones
emocionales fuertes con otros, es particularmente fuerte entre madre e hijo, consolidandose
cuando hay un amor mutuo y reciproco (39).

La expresion de este vinculo, o0 apego, es una conexion afectiva profunda y mutua entre
madre e hijo, que se construye sobre la base de interacciones constantes. El bebé forma su
concepto de la madre segun la consistencia de estas interacciones, lo que influye en el
desarrollo de su seguridad emocional (40). Ademas, durante el primer afio, las madres con un
apego seguro a sus hijos son especialmente sensibles a sus necesidades, logrando identificar
las sefiales del bebé para optimizar la alimentacién y el cuidado. Aquellas que brindan una
atencion afectuosa, empatica y oportuna generalmente cuentan con un entorno favorable, como

un mayor nivel educativo y apoyo conyugal (41).
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Dimension 3. Limpieza del cordén umbilical: El cuidado del mufion umbilical es
crucial para evitar infecciones y asegurar su caida natural, que ocurre entre unay tres semanas
después del nacimiento. Para ello, se debe mantener seco y al aire, sin que el pafal lo cubra, y
evitar el uso de alcohol, salvo indicacion médica. En caso de presencia de liquidos claros o
sangre, se limpia con un hisopo humedo y se seca con un pafio limpio. Si el mufidon entra en
contacto con heces, se debe lavar con agua y jabon y volver a secar (42). Al momento del alta,
la base del corddn puede estar himeda y amarillenta, por lo que se recomienda limpiarlo con
gasa estéril y alcohol al 70%, manteniendo la zona al aire y usando pafiales con proteccion
umbilical. Es importante vigilar cualquier signo de enrojecimiento, hinchazon o secrecién, y
consultar al pediatra si es necesario. EI cordon se desprende generalmente entre los cinco y
quince dias; si persiste humedad, se continGa con la limpieza hasta que la zona esté
completamente seca (43).

Dimension 4. Cambio de pafial: Cambiar pafiales puede parecer desafiante al
principio, pero con préactica, los padres descubren que es una tarea sencilla para mantener al
bebé limpio y seco. Es importante tener a mano pafales, toallitas himedas o algoddn con agua
tibia, unguento para prevenir erupciones y una superficie limpia. No se debe dejar al bebé sin
supervision durante el cambio. Se debe limpiar suavemente de adelante hacia atras,
especialmente en nifias, para evitar infecciones, secar bien la zona y aplicar crema protectora.
Es recomendable cambiar al bebé con frecuencia, aplicar cremas con éxido de zinc y dejarlo
sin pafial por momentos del dia (44). También es esencial lavar adecuadamente los pafales de
tela si los usan. La frecuencia con la que se debe cambiar el pafal depende de las necesidades
del bebé, pero es especialmente importante hacerlo después de cada miccion o deposicion, para
evitar irritaciones e infecciones (45). Ademas, la higiene de la deposicion implica limpiar
adecuadamente la zona genital, especialmente en nifias, siguiendo la recomendacion de limpiar

de adelante hacia atras para prevenir infecciones (46).
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Dimension 5. Signos de alarma: Existen signos que requieren atencién inmediata,
como fiebre o hipotermia, diarrea con sangre, vomitos frecuentes, dificultades respiratorias, y
cambios en el color de la piel. También se deben observar alteraciones en el comportamiento,
como llanto excesivo, debilidad o somnolencia, y problemas en el cordon umbilical, como
enrojecimiento o secrecion (47).

El color de la piel puede variar al nacer, mostrando un tono rojizo o amoratado, que es
temporal y mejora con el tiempo, estabilizandose en un tono mas rosado tras unas horas. Si se
presentan cualquiera de estos sintomas, es fundamental buscar atencion médica para prevenir
complicaciones (48).

La temperatura corporal en los recién nacidos debe mantenerse dentro de un rango
normal; temperaturas superiores a 38°C o inferiores a 36°C pueden indicar una infeccion o
enfermedad (49). En cuanto al vémito, durante los primeros meses es comun que los neonatos
regurgiten pequefias cantidades de leche, lo cual se debe a un retorno esporadico del contenido
gastrico al esofago. Este fendmeno suele reducirse si se permite que el bebé eructe con
regularidad y si se evita la actividad fisica intensa después de la alimentacidén. Aunque puede
continuar de forma leve hasta los 12 meses, no suele interferir con el aumento de peso normal
(50).

Respecto a las deposiciones, es normal que en los primeros dias tengan un color negro
verdoso (meconio), que luego cambia a un tono mostaza o amarillo con la lactancia, pero
cualquier alteracion en el color podria sefialar problemas digestivos (51). La respiracion de los
recién nacidos es rapida e irregular, con unas 40 respiraciones por minuto, mientras que el ritmo
cardiaco varia entre 80 y 180 latidos por minuto (52). Ademas, cualquier cambio en el
comportamiento del bebé, como llanto persistente, irritabilidad o somnolencia excesiva, debe

ser evaluado, ya que puede sefialar malestar o la necesidad de atencion médica (53).
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2.2.2. Practica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas

2.2.2.1. Preambulo

Las préacticas de cuidado adoptadas por las puérperas durante el posparto inmediato son
clave para la salud y bienestar del recién nacido. La efectividad de estas practicas depende de
la informacion recibida, el contexto sociocultural y el apoyo del personal de salud. Evaluar
estas practicas permite identificar areas de mejora que pueden ser abordadas con estrategias

educativas, fortaleciendo el cuidado neonatal en el hogar (54).

2.2.2.2. Teorias o evolucion histérica de la préactica en el cuidado del recién
nacido de puérperas

A lo largo del tiempo, la actitud hacia el cuidado del recién nacido ha evolucionado
significativamente. Hoy se reconoce que el neonato es parte integral de la familia, cuyo rol en
su cuidado es esencial. Los profesionales de la salud promocionan la participacion de ambos
padres en el vinculo con el bebé, especialmente en unidades criticas, promoviendo un entorno
emocional positivo. Esta perspectiva representa un avance importante, ya que en el pasado no
se valoraba completamente el derecho a la vida del recién nacido. Con el desarrollo de la
neonatologia, se ha subrayado la importancia de integrar al bebé en el ndcleo familiar para

fortalecer su desarrollo desde sus primeros dias de vida (55).

2.2.2.3. Definicion conceptual de la practica en el cuidado del recién nacido de
puérperas

Este cuidado abarca una serie de acciones que la madre realiza para asegurar el bienestar
fisico, emocional y nutricional del bebé. Estas practicas incluyen la higiene, la lactancia
materna, el abrigo adecuado, el monitoreo de signos de alarmay la atencion médica oportuna,
elementos esenciales para prevenir complicaciones y asegurar un desarrollo saludable en los

primeros dias de vida (56).
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Para los bebés prematuros, el cuidado basico se vuelve alin mas crucial. Estos neonatos
son mas vulnerables debido a su desarrollo incompleto, lo que requiere un enfoque
especializado que cubra aspectos como el manejo de la temperatura corporal y la nutricion
adecuada. El objetivo es proporcionar un entorno seguro, proteger contra infecciones y asegurar
su crecimiento adecuado mediante un monitoreo constante y atencion médica especializada
(57).

Los cuidados al recién nacido son fundamentales para prevenir alteraciones en su
crecimiento y desarrollo, y comprenden una serie de medidas terapéuticas que garantizan su
bienestar (58). En cuanto a la nutricion, debido a las dificultades que pueden presentar para
succionar y tragar, se les alimenta de manera controlada, generalmente con sondas o formulas
especializadas, hasta que puedan amamantar de manera efectiva. Ademas, se realiza un
seguimiento constante del crecimiento y el desarrollo emocional, involucrando activamente a
los padres en el proceso de cuidado y apego (59).

2.2.2.4. Dimensiones e indicadores de la practica en el cuidado del recién nacido
de puérperas

Dimensidn 1. Lactancia materna: A medida que el bebé crece, se fomenta la lactancia
materna, promoviendo que aprenda a succionar del pecho. Este proceso, que puede llevar
tiempo, se facilita con estimulacion adecuada y el apoyo continuo de los profesionales de salud.
Ademas, es esencial ofrecer apoyo emocional a los padres, resaltando la importancia de su
participacion activa en el cuidado y alimentacion de su bebé prematuro (60).

Tipos de lactancia: La lactancia puede clasificarse en distintos tipos segun los
alimentos que recibe el recién nacido. La LME donde solo se brinda leche materna al RN, sin
afiadir agua, jugos ni ningln otro tipo de alimento. La lactancia materna predominante permite
el consumo ocasional de liquidos distintos a la leche, como infusiones o agua. En la lactancia

mixta, el bebé recibe tanto leche materna como leche de formula. Finalmente, la lactancia
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artificial consiste en alimentar al nifio exclusivamente con formulas lacteas, sin leche materna
(61).

Frecuencia: La frecuencia de la lactancia se refiere al nimero de tomas que el recién
nacido recibe en un periodo de 24 horas. En las primeras semanas, se recomienda amamantar
entre 8 a 12 veces al dia para asegurar una produccion adecuada de leche y satisfacer las
necesidades nutricionales del bebé. La lactancia a demanda se adapta al ritmo del bebé,
permitiendo flexibilidad en este proceso (62).

Posicion correcta: Una posicion correcta durante la lactancia es crucial para asegurar
una succion eficiente y evitar molestias para la madre y el bebé. El bebé debe estar
completamente alineado con la madre, con la cabeza, los hombros y la cadera en una misma
linea. La boca del bebé debe cubrir gran parte de la areola y no solo el pezén. Es recomendable
que la madre mantenga una postura comoda, con la espalda recta y apoyada, para prevenir
fatiga (63).

Higiene: La higiene es esencial en el proceso de lactancia para prevenir infecciones.
Se recomienda que la madre se lave las manos antes de cada toma y mantenga los pezones
limpios y secos. En caso de humedad o acumulacién de leche, se deben usar pafios limpios.
También es importante limpiar la boca del bebé después de cada toma si quedan residuos de

leche (64).

Dimensién 2. Cuidado del mufidén umbilical: Tras el nacimiento, el cordén se cortay
queda un pequefio mufion que debe mantenerse limpio y seco. La limpieza debe realizarse con
agua y jabdn suave, o con antisépticos segun las indicaciones médicas del hospital (65). Es
esencial realizar la limpieza con suavidad, preferentemente una o dos veces al dia,
especialmente después del bafio. Se debe limpiar de abajo hacia arriba y evitar frotar,

asegurandose de dejar la zona al aire libre para facilitar su desprendimiento natural entre los 5
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y 15 dias de vida (66). Para realizar la limpieza adecuada se requieren materiales estériles como

gasa, alcohol al 70%, hisopos 0 algodon, y guantes desechables para mayor seguridad (67).

Dimension 3. Bafio e higiene: El bafio del recién nacido debe realizarse con cuidado
debido a su piel sensible y sistema térmico inmaduro. Se recomienda esperar hasta que el bebé
esté estabilizado antes del primer bafio. La higiene de los genitales debe hacerse con agua tibia
y un pafio suave, especialmente en los prematuros que tienen mayor riesgo de infecciones
urologicas (68). Para el bafio, se deben utilizar materiales adecuados como una bafiera limpia,
agua tibia (37°C), jabdn neutro y toalla suave, asegurandose de tener todo listo para evitar dejar
al bebé sin supervision (69). La higiene genital debe hacerse con agua tibia y jabon suave,
evitando frotar y usando productos no irritantes (70).

Materiales: Para realizar el bafio del recién nacido de forma segura y adecuada, es
importante contar con los materiales necesarios: una bafiera limpia o un recipiente con agua
tibia (alrededor de 37 °C), jabon neutro o especial para bebés, shampoo suave (si se requiere),
una toalla suave y limpia, algodon o pafio humedo para limpiar el rostro y ojos, ropa limpia,
pafial nuevo y una superficie segura para vestir al bebé. Tener todo a la mano evita dejar al
recién nacido sin supervision (69).

Higiene genital: El bafio del recién nacido debe realizarse con cuidado debido a su piel
sensible y sistema térmico inmaduro. Se recomienda esperar hasta que el bebé esté estabilizado
antes del primer bafio. La higiene de los genitales debe hacerse con agua tibia y un pafio suave,
especialmente en los prematuros gque tienen mayor riesgo de infecciones uroldgicas (68). Para
el bafio, se deben utilizar materiales adecuados como una bafiera limpia, agua tibia (37°C),
jabon neutro y toalla suave, asegurandose de tener todo listo para evitar dejar al bebé sin
supervision (69). La higiene genital debe hacerse con agua tibia y jabdn suave, evitando frotar

y usando productos no irritantes (70).
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Frecuencia de cambio de pafal: El pafial debe cambiarse cada vez que el bebé orine o
defeque, lo que puede ocurrir entre 8 y 12 veces al dia en los primeros meses. Esto previene
irritaciones y dermatitis (71). La seguridad del bebé durante el bafio es esencial, asegurandose
de no dejarlo solo, verificar la temperatura del agua, y mantener el area libre de peligros.
Ademas, se debe evitar la exposicion al aire frio y sujetar bien al bebé para prevenir caidas
(72).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Modelo Adopcion del Papel Maternal de Ramona Mercer

Segun Mercer, la maternidad es un proceso dinamico e interactivo que se fortalece a
medida que la madre establece un vinculo afectivo con su bebé. A lo largo de este proceso, la
madre desarrolla las habilidades necesarias para el cuidado del recién nacido, las cuales pueden
estar influenciadas por sus experiencias previas, que le proporcionan satisfaccion y bienestar.
Mercer también destaca la importancia del entorno familiar y la participacion en el cuidado del
bebé, asi como factores como la edad de la madre, su condicion fisica, el vinculo con el padre
y las caracteristicas del recién nacido. Ademas, resalta que la percepcion de los eventos vividos

por la madre influye en la manera en que llevaré a cabo el cuidado de su hijo, (73)

Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

La teoria sefiala que un cuidado adecuado es llevado a cabo a través de la interaccion
entre la enfermera y el paciente. Su enfoque del cuidado humano se centra en proteger,
promover y preservar la dignidad del individuo con la voluntad y el compromiso del profesional
de enfermeria. Watson también destaca la importancia de los conocimientos previos, las
acciones de cuidado y las consecuencias que estas conllevan. De este modo, el cuidado se
concibe como un proceso intersubjetivo, donde tanto la salud como la enfermedad se abordan

a través de la constante interaccion entre la personay su entorno (74)
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Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con la practica sobre el
cuidado del recién nacido de puérperas en el area de alojamiento conjunto de un hospital
del Minsa en Lima, 2025.

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con la practica sobre el
cuidado del recién nacido de puérperas en el area de alojamiento conjunto de un hospital

del Minsa en Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: La dimension lactancia materna se relaciona significativamente con la

practica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas.

Hi: La dimension vinculo afectivo se relaciona significativamente con la

practica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas.

Hi: La dimension limpieza del cordon umbilical se relaciona significativamente
con la préactica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas.
Hi: La dimension cambio de se relaciona significativamente con la practica

sobre el cuidado del recién nacido de puérperas.

Hi: La dimension signos de alarma se relaciona significativamente con la

practica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Se empleara el método hipotético deductivo; el método deductivo es un enfoque l6gico
que permite llegar a conclusiones a partir de razonamientos estructurados, aunque también
puede aplicarse en contextos mas retoricos o basados en la intuicién racional. Segun Sullca,
este método parte del uso de hipétesis dentro de un marco légico formal, y mediante reglas de
inferencia como el modus ponens o el modus tollens, se deriva necesariamente una nueva

proposicion que se desprende de dichas hipdtesis segun Sullca (75).

3.2.  Enfoque investigativo
Se empleard un enfoque cuantitativo, con el fin de explicar fendmenos a través de
mediciones objetivas. Este enfoque se fundamenta en el método cientifico, cuyo objetivo es

probar hipdtesis previamente establecidas segin Hernandez y Mendoza (76).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, desarrollado para comprobar las teorias sobre el estudio
de un fendmeno y poder aportar en la solucion de la problematica observada, en este caso para
poder aportar en el desarrollo de un mejor cuidado del recién nacido de acuerdo a Dzul (77).
3.4. Disefio de la investigacion

Se trabajara con el no experimental, ya que el rol del investigador se limita a medir las
variables consideradas en el estudio, segin Velazquez (78). Ademas, es descriptivo, pues el
objetivo es identificar las caracteristicas clave de las variables de estudio, segun Ochoa J. y
Yunkor (79). De nivel correlacional donde el estudio se desarrolla en funcion de la evaliuacion

del nivel relacional entre dos fendmenos de estudio, segiin Manterola et al. (80). De corte
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transversal, que es cuando un estudio se realiza en un solo momento y lugar de acuerdo a

Rodriguez y Mendivelso (81).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Seguin Naupas et al. (82), hace referencia al niumero total de las personas o sujetos de
investigacion que deben cumplir con ciertos criterios de seleccién necesario para el estudio.
Para la presente investigacion, se contara con 100 madres del servicio de alojamiento conjunto

del hospital del Minsa.

Criterios de inclusion
e Agquellas sefioras que dieron a luz primerizas por parto eutocico
e Aquellas sefioras que dieron a luz de 18 a 40 afios de edad
e Agquellas sefioras que dieron a luz con recién nacido sin complicaciones
e Agquellas sefioras que dieron a luz multigestas
e Agquellas sefioras que dieron a luz bebes a termino
Criterios de exclusion

e Agquellas sefioras que dieron a luz puérperas que tienen diagnosticos

secundarios.

e Aquellas sefioras que dieron a luz menores de 18 afios

e Agquellas sefioras que dieron a luz que tengan a su recién nacido por parto
distocico

e Aquellas sefioras que dieron a luz adolescentes

e Aquellas sefioras que dieron a luz de bebes prematuros.
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Muestra
Habréa ausencia de muestra debido a que la cantidad es minima; esto significa que se

tomara a todo el universo de 100 madres del servicio de alojamiento conjunto del hospital.

Muestreo
Se utilizard el muestreo censal, que consiste en considerar a todos los sujetos de

investigacion (83).



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicién valorativa
(niveles o
rangos)
V1 Viene a ser aquel conjunto de | La variable | Lactancia Inicio lactancia Ordinal Alto
Conocimiento informacion,  habilidades  y | conocimiento del recién | materna Frecuencia lactancia 14-21
del recién percepciones adquiridas en la | nacido de puérperas sera Lactancia_exclusiva Respuesta | Medio
nacido de experiencia y reflexion de la vida. | medido ~con  un Importancia correcta = | 7.13
puérperas Se clasifica en diferentes tipos, cues_tionar.io que medird | Vinculo afectivo Expresion afectiva 1 punto Bajo
como tedrico, practico, empirico | 2 dimensiones y a las Limpieza ~ del | Limpieza, frecuenciay Duracion 0-6
o intuitivo. No solo implica 3:?0%%?” (r:é)slocatr_a una 1 cordon umb|I|EaI : Respues:a
hechos y datos, sino también la pectiva. Cambio de pafial | Frecuencia i n gorrec .
capacidad de aplicarlos en - nglene_de la deposicion ;untos
diversas situaciones (25). Signos de alarma | Color piel
Temperatura normal
Causa vomito
Color deposicion
Signo respiracion
Cambio comportamiento
V2: Practica | Este cuidado abarca unaseriede | La variable practica en Lactancia Tipos de lactancia
en el cuidado | acciones que la madre realiza | el cuidado del recién materna Frecuencia Ordinal
del recién para asegurar el bienestar fisico, | nacido de puérperas sera Posicidn correcta
nacido de | emocional y nutricional del | medido con las Higiene Nunca (1)
puérperas bebé. Estas practicas incluyen la | siguientes dimensiones: Bafio e higiene. Materiales Muy pocas | Adecuada
higiene, la lactancia materna, el | Lactancia materna, bafio Higiene genital veces (2) | (63-85)
abrigo adecuado, el monitoreo | e higiene y cuidado del Frecuencia de cambio de pafial Algunas Regular
de signos de alarma y la | mufién umbilical. Seguridad veces (3) (40 - 62)
atencion médica  oportuna, Cuidado del Limpieza Casi Inadecuada
elementos  esenciales  para mufién Materiales siempre (17 - 39)
prevenir  complicaciones vy umbilical 4)
asegurar un desarrollo saludable Siempre
en los primeros dias de vida (5).

(56).




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Ambas variables usaran la técnica de la encuesta.

Asimismo, esta técnica es una estrategia organizada y frecuentemente empleada en
estudios debido a su eficiencia para recolectar informacién de manera agil de un grupo
especifico. (84).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable 1:

El instrumento que se utilizara para medir la variable 1, sera un cuestionario de Rojas
y Urbano (85) afio 2023, Peru, conformado por 21 items en una escala dicotomica: 1 Correcto
e Incorrecto 0. Con 5 dimensiones lactancia materna (del 1 item al 7), vinculo afectivo (del
item al 10) limpieza del cordén umbilical (del 11 item al 13) cambio de pafial (del 14 item al
15) y signos de alarma (del 16 item al 21).

La variable se trabajara con los siguientes niveles y rangos:

Alto 14-21

Medio 7-13

Bajo 0-6

b) Instrumento para medir la variable 2:

Para medir la variable 2, se utilizara un cuestionario de la autora Ramirez (86) en Peru
del afio 2023 contiene 17 elementos divididos en 3 dimensiones: Lactancia materna (del 1 item
al 6) bafio e higiene (del 7 item al 14) y cuidado del mufién umbilical (item del 15 item al 17).

se utilizara una escala Likert de 5 puntos y los siguientes niveles:
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Adecuada (63 — 85)
Regular (40 — 62)

Inadecuada (17 — 39)

3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento que mide la variable conocimiento:

Rojas y Urbano (85) en el afio 2023 en Peru validaron el instrumento mediante 5
expertos, con un resultado de la V de Aiken de 0.98 indicando alta validez (53).

b) Validacion de la variable practica sobre el cuidado del recién nacido de
puérperas

Ramirez (86) en Peru del afio 2023 en Per( obtuvieron una validez alta con un

coeficiente KMO=0,87 indicando alta validez.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable conocimiento:

Rojas y Urbano (85), en 2023 en Per(, evaluaron la confiabilidad mediante una prueba
piloto con 20 personas, obteniendo un valor de alta confiablidad de 0.715 en el coeficiente Alfa
de Cronbach.

b) Confiabilidad de la variable practica sobre el cuidado del recién nacido de
puérperas

Ramirez (86), en 2023 en Perd, llevé a cabo la evaluacion de confiabilidad mediante un
piloto de 20 individuos, con lo cual se empled el alfa de Cronbach consiguiendo una alta

confiabilidad de 0.874.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicar los instrumentos, se recopilaran la data, la cual se formara con las

respuestas de la muestra en una codificacion ordinal, lo cual recibira un analisis del paquete
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estadistico SPSS 26.0. Se emplearan calculos estadistas a nivel descriptivo e inferencial
mediante la prueba de Spearman, con lo cual se corroborara las hipotesis planteadas.

3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos:

Principio de autonomia

Las participantes de la investigacion tendran autonomia en todo el proceso, ya que su
participacion serd autonoma. Se considera de manera formal la decision de la muestra a
participar con la condicion de puede retirarse cuando lo desee.

Principio de beneficencia

Los hallazgos de la investigacion seran comunicados a la poblacion estudiada con el
propdsito de optimizar la atencidn proporcionada a las madres puérperas.

Principio de no maleficencia

Se informara a las madres que van a participar que la intervencion en la investigacion
no implica algun tipo de peligro para su salud, integridad fisica o bienestar personal.

Principio de justicia

A las colaboradoras del estudio se les brindara una atencion equitativa, con

consideracién y amabilidad



4.1. Cronograma

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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ACTIVIDADES

2025
Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre
112 411(2(3(4|1|2(31(4|1|2|3 11234

Deteccidn del problema
de investigacion

Revision de literatura
especializada

Analisis de la situacién
problematica,
fundamentacion teérica'y
estudios previos

Relevanciay
justificacion

Formulacion de los
objetivos del estudio

Método y disefio

Presentacion de la unidad
de analisis

Herramientas de
recoleccién de datos

Analisis estadistico

Consideraciones éticas
del estudio

Administracién del
trabajo

Anexos

Aprobacién del trabajo

Presentacion y defensa
del informe final

Desarrolloy ejecucion del
estudio

Actividades realizadas I

Actividades por realizar




4.2. Presupuesto
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2025

RECURSOS TOTAL
Red global SI.77.9 S/.77.9 SI.779 | SI.779 | S/.77.9 S/. 389.50
Portatil S/. 1960.90 S/. 1960.90
Disco duro S/. 39.90
Boligrafos S/.35 S/. 35 S/.35 S/.35 | S/.35 S/. 17.50

S/. 6 S/.6 S/.6 S/.6

Papel A4 S/.6 S/. 6.00
Copias S/.11.2 S/.11.2 S/.11.2 | S/.112 | S/.11.2 S/. 11.20
wna;$£;%| S/. 11 S/. 11 S/. 11 S/. 11 S/ 11 S/, 55.00
Encuadernado S/.12 SI.12 S/.12 S/.12.00
Transporte S/.315 | S/.315 | S/.315 | §/.3L5| S/.315 S/. 157.50
Comestibles S/.51 S/. 51 S/. 51 S/.51 S/. 51 S/. 255.00
TOTAL S/. 2904.50
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y practica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas en el area en alojamiento conjunto de un hospital del Minsa en
Lima, 2025”.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hi: El conocimiento se relaciona
Determinar la relacion entre el significativamente con la practica sobre V1: Conocimiento Tipo de investigacion:

¢Como el conocimiento se conocimiento con la practica el cuidado del recién nacido de _ Aplicada
relaciona con la préctica sobre el sobre el cuidado del recién puérperas en el area de alojamiento Lactancia materna 'I\"etOS.OVFj,'SE”O de
cuidado del recién nacido de nacido de puérperas. conjunto de un hospital del Minsa en \L/_'”CLf'O a‘;e‘i“"od, ,\?Zfs dfi?;)%':ético

. ’ . Impieza del coraon -
puérperas en el area en Lima, 2025. umbilical Deductivo

alojamiento conjunto de un Objetivos especificos:

hospital del Minsa en Lima, 2025? Identificar como se relaciona Ho: El conocimiento no se relaciona Cambio de pafial

i Disefio

la dimensién lactancia materna  significativamente con la practica sobre el Signos de alarma no experimental de corte
Problemas especificos: con la préactica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas en /. practicasobre  transversal
¢Como la dimension lactancia cuidado del recién nacidode el area de alojamiento conjunto de uUn ¢ cuidado del
materna se relaciona con la puérperas. hospital del Minsa en Lima, 2025. recién nacido de  Poblacion
practica sobre el cuidado del puérperas 100 madres que se
recién nacido de puérperas? Identificar como se relaciona  Hipotesis Especifica encuentranen el

la dimension vinculo afectivo  Hi: La dimensién lactancia materna se  Dimensiones serviclo dde ?LOJamler(tjol
¢Cémo la dimensién vinculo con la practica sobre el relaciona significativamente con la - Lactancia materna (,i?“nrfs;; EimgSplta €
afectivo se relaciona con la cuidado del recién nacido de practica sobre el cuidado del recién - Cuidado del '
practica sobre el cuidado del puérperas. nacido de puérperas. mufién umbilical - \; estra
recién nacido de puérperas? — Baiio e higiene. no se empleara muestra

Identificar como se relaciona Hi: La dimension vinculo afectivo se
¢Como la dimension limpieza la dimension limpieza del relaciona significativamente con la Técnica
del cordén umbilical se relaciona cordén umbilical con la practica sobre el cuidado del recién Encuesta
con la practica sobre el cuidado préctica sobre el cuidado del nacido de puérperas.

del recién nacido de puérperas?  recién nacido de puérperas.
Instrumentos

Hi: La dimension limpieza del cordén S
Cuestionario

Identificar como se relaciona umbilical se relaciona
¢Coémo la dimensién cambio de la dimensién cambio de pafial ~ significativamente con la préctica sobre
pafial se relaciona con la practica con la practica sobre el el cuidado del recién nacido de
sobre el cuidado del recién nacido cuidado del recién nacido de puérperas.
de puérperas? puérperas Hi: La dimensién cambio de se

relaciona significativamente con la
Identificar como se relacionala  practica sobre el cuidado del recién
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dimension signos de alarma
¢Como la dimension signos de con la practica sobre el cuidado
alarma se relaciona con la del recién nacido de puérperas.
practica sobre el cuidado del
recién nacido de puérperas?

nacido de puérperas.

Hi: La dimension signos de alarma se
relaciona significativamente con la
practica sobre el cuidado del recién
nacido de puérperas.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL RECIEN NACIDO.

l. PRESENTACION

A continuacion, se presenta una encuesta de caracter voluntario acerca del “conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido dirigida a puérperas en el area de alojamiento conjunto de un
hospital del MINSA en Lima, 2025”.

Se agradece la valiosa participacion y contribucion con el presente estudio.

. OBJETIVO

“Determinar el conocimiento que poseen las puérperas respecto al cuidado del recién nacido
en el area de alojamiento conjunto de un hospital del MINSA en Lima, 2025”.
INSTRUCCIONES

Se le solicita responder con la mayor sinceridad posible. Sus respuestas van a ser tratadas de
manera estrictamente confidencial y utilizadas Unicamente con fines académicos. Por favor,

complete el cuestionario y marque con una X la alternativa que considere adecuada.

1. ASPECTOS GENERALES

Edad anos

Grado de instruccion:

Afios aprobados:

Estado civil:

Procedencia:

LACTANCIA MATERNA
1. ¢ Cual es la mejor alimentacion para su recién nacido?
a. Lactancia Materna

b. Férmula Lactea

o

. Mixta (Formula lactea y lactancia materna)
d. Mates

2. ¢ Cuando debe empezar la lactancia materna en el recién nacido?

a. Inmediatamente después del nacimiento
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b. Después de 24 horas de haber nacido.
c. No es necesario dar de lactar, es mejor que reciba biberdn

d. Cuando la enfermera me lo diga.

3. ¢ Conoce usted con qué frecuencia debe lactar el recién nacido?
a. Cada 2 horas o libre demanda
b. Cada media hora

. Cada hora

. Cada 3 horas

o O

4. ¢ Que es la lactancia materna exclusiva?

a. Alimentacion en el que el nifio solo se alimenta de la leche materna hasta los 6 meses de
edad.

b. Alimentacion en el que el nifio recibe solo lactancia materna hasta los 8 meses de edad.
c. Alimentacion que recibe el nifio del pecho de su madre hasta los 4 meses de edad.

d. Desconoce sobre lactancia materna exclusiva.

5. ¢ Por qué cree usted que la leche materna es importante en el recién nacido?

a. Tiene nutriente que necesita el recién nacido para su crecimiento, desarrollo intelectual,
emocional y favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo.

b. Solo es necesario para el crecimiento del nifio

c. No permite mayor desarrollo fisico en el neonato.

d. Desconoce la importancia de la leche materna.

(o3}

. ¢ Hasta qué edad su nifio debe recibir la lactancia materna?
. Hasta un afio

a
b. Hasta los 6 meses

(@]

. Hasta 1 afio y 6 meses

o

. Mas de dos afios

7. ¢ Contra que enfermedades protege la lactancia materna al recién nacido?

a. Infecciones respiratorias, diarreas, alergias, etc.
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b. Solo protege de diarreas

c. No protege de enfermedades

d. No conoce sobre el tema

8. ¢En qué posicion debe alimentar a su neonato?
a. Postura sentada y acostada

b. Solo postura acostada

c. Solo postura sentada

d. En cualquier posicion

VINCULO AFECTIVO

9. ¢ Conoce las maneras de expresar afecto a su recién nacido?

a. Dandole caricias, mirandolo cuando lacta, mostrando interés en su desarrollo
b. Solo mirandolo durante la lactancia

c. Solo dandole besos en la frente

d. De cualquier forma

10. ¢Cual es la importancia de dar afecto?

a. Fortalece el vinculo madre e hijo, dando seguridad a su nifio y ayudando en su desarrollo
optimo.

b. No es de mucha importancia

c. Solo se da en la etapa de embarazo

d. No ayuda en el desarrollo 6ptimo

LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL

11. ;Como se debe limpiar el cordon umbilical del recién nacido?
a. Con gasa y alcohol de adentro hacia afuera

b. Con alcohol de afuera hacia adentro

c. No es necesario limpiar

d. No sabe cémo es la limpieza del corddén umbilical

12. ¢ Con que frecuencia debe limpiar el cordon umbilical?

a. Todos los dias
b. Inter diario

¢. Cuando me acuerdo

d. No es necesario limpiar
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13. ¢Hasta cuando considera usted que debe limpiar el cordén umbilical?
a. Hasta la caida del cordon umbilical

b. Solo 3 dias

c. Solo 7 dias

d. No es necesario limpiar

CAMBIO DE PANAL

14. ; Cuéndo debes realizar el cambio de pafal?
a. Cuando realiza deposiciones u orina

b. Cuando esta solo con deposicién

c. Solo dos veces al dia

d. Solo cuando llora

15. ¢ Coémo debe realizar después de cada deposicion que realice su recién nacido?
a. Con pafios humedos y/o agua y jabon

b. Solo con agua

c. Solo con el pafial

d. Papel higiénico, trapos

SIGNOS DE ALARMA

16. ¢ Qué coloracién de la piel de su neonato considera usted debe ser normal?
a. De color rosado

b. De color amarillenta

c. De color morado

d. No sabe el color normal de la piel

17. ¢ Conoce cual es la temperatura corporal normal que debe tener su neonato?
a. Entre 36.5°C a 37°C

b. Menos de 36°C
c. Entre 36°C a 40°C

d. Desconoce la temperatura corporal normal

18. ¢ Qué ocasiona los vomitos frecuentes de manera violenta y constante en su neonato?
a. Deshidratacion y necesita acudir inmediatamente a un centro de salud

b. Es normal en un recién nacido

c. No pasa nada

d. Los recién nacidos no presentan vomitos



54

19. ¢ Cuél es el color normal de las primeras deposiciones de su neonato?
a. Deposiciones verde negruzcas (meconio)

b. Deposiciones bancas

c. Deposiciones con moco o sangre

d. No tiene coloracion

20. Diga usted ¢ Qué le indicaria que su recién nacido presenta dificultades para respirar?
a. Ritmo elevado de respiracion, ruidos al respirar y quejidos

b. Pausas sin respirar de mas de 20 segundos

c. Piel azulada

d. Todas las anteriores

21. Diga usted ¢(Qué le indicaria que su recién nacido presenta cambios en su
comportamiento?

a. El bebé esta irritable (Llora sin control ain después de haberle dado de comer, bafiado o
cambiado)

b. Bebé muy adormilado, llora débilmente.

c. No se despierta para alimentarse, se mueve menos de los normal

d. Todas las anteriores
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CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
DE PUERPERAS

Indicaciones: Como usted puede apreciar, se muestran algunas alternativas relacionas al
estudio; se requiere que pueda dar respuesta a cada una de forma clara y marcando la
alternativa que considere correcta. No es requisito que se identifique para completar este

cuestionario; solamente debera marcar una de las opciones con una (X) o con un aspa.

Nunca

Muy pocas veces

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

N° | items 112]3|4|5

LACTANCIA MATERNA

Alimenta a su recién nacido con leche materna exclusiva.

Da de lactar a su recién nacido a libre demanda.

Despierta a su bebé cada dos horas para dar de lactar

Da de lactar a su recién nacido cada dos horas

gl B~ W N

Al momento de amamantar a su bebé se coloca en posicion
adecuada, manteniendo la espalda recta pegada hacia una almohada

o silla.

6 | Realiza la higiene de la boca después de amamantar a su recién
nacido
BANO E HIGIENE

7 | Bafa a su recién nacido una sola vez al dia

8 | Utiliza shampo, jabon y agua tibia para bafiar a su recién nacido.

9 | Demora menos de 15 minutos para bafiar a su bebé.

10 | Cambia de pafial de manera oportuna a su bebé.

11 | Realiza la higiene genital de su bebé de delante hacia atras (en caso

de mujercitas) y de arriba hacia abajo (en caso de varoncitos).
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12

Cambia de pafial cada vez que su bebé esta mojado o haya hecho su

deposicion

13

Evita las corrientes de aire cuando bafa su recién nacido.

14

Bafia a su recién nacido en una habitacion con la puerta abierta.

Cu

IDADO DEL MUNON UMBILICAL

15

Realiza la limpieza del mufion umbilical de abajo hacia arriba en

direccion al clamp.

16

Utiliza materiales como gasa estéril, alcohol puro al 70% para la
higiene del cordon umbilical.

17

No realiza limpieza adecuada del cordon umbilical.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Linda Marisol Farfan Bejar
Titulo: “Conocimiento y practica sobre el cuidado del recién nacido de puérperas en el area

en alojamiento conjunto de un hospital del Minsa en Lima, 2025”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica sobre el cuidado
del recién nacido de puérperas en el area en alojamiento conjunto de un hospital del Minsa en
Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Linda Marisol Farfan Bejar.

El proposito de este estudio es “determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica sobre
el cuidado del recién nacido de puérperas”. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la
relacién que existe entre el conocimiento y préactica en el cuidado del recién nacido de
puérperas.

Procedimientos

Si acepta participar en este estudio, se llevara a cabo lo siguiente:

Primero, se le explicara el procedimiento correspondiente para la aplicacion del instrumento.
Posteriormente, se solicitara la firma del consentimiento informado y, a continuacion,

procedera a completar los cuestionarios.
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La encuesta tendra una duracion aproximada de 30 minutos. Los resultados obtenidos seran
entregados de manera individual a cada participante o, en su defecto, se almacenaran
garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Usted tendra la posibilidad de acceder a los resultados de la investigacion, ya sea de manera
individual o grupal. Esta informacién podria resultar de gran utilidad para su desempefio y

crecimiento en el ambito profesional.

Costos e incentivos

Su participacién en este estudio no implica ningun costo econémico. Asimismo, no recibira

incentivos monetarios ni medicamentos a cambio de colaborar en la investigacion.

Confidencialidad

La informacion recolectada sera registrada utilizando cddigos y no nombres, garantizando el
anonimato de los participantes. En caso de publicarse los resultados, no se incluira ningin dato
que permita identificarle. Los archivos obtenidos seran resguardados y no estaran disponibles

para personas ajenas al estudio.

Derechos del participante

La participacion es completamente voluntaria. Si en algin momento se siente incomodo
durante la aplicacion del instrumento, tiene derecho a retirarse sin perjuicio alguno o decidir
no responder a ciertas partes del cuestionario. En caso de dudas o molestias, puede comunicarse
con el investigador principal (Linda Marisol Farfan Bejar: ). Asimismo,

puede contactar al comité que aprobo este estudio: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
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del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, al teléfono +51 924

569 790 o al correo electrénico: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Manifiesto que acepto participar de manera voluntaria en este estudio. He comprendido en qué
consiste el proyecto y cuales son las posibles implicancias de mi participacion. Asimismo,
entiendo que puedo decidir no participar o retirarme en cualquier momento, aun cuando

previamente haya dado mi consentimiento, sin que esto me genere perjuicio alguno.

Confirmo que recibiré una copia firmada de este consentimiento para mi resguardo.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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