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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de cuidado del recién
nacido en madres primerizas. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, con disefio correlacional,
no experimental y de corte transversal, basado en el método hipotético-deductivo; desarrollado
con una muestra de 71 madres, utilizando dos cuestionarios estructurados para evaluar el nivel de
conocimientos y las practicas de cuidado neonatal. Resultados: Los hallazgos mostraron que el
55 % de las progenitoras tiene un nivel medio de conocimientos, mientras que el 45 % tiene un
alto nivel. Al mismo tiempo, el 58 % mostr6 practicas apropiadas sobre los cuidados del RN, y el
42% desarrollaba practicas inadecuadas. Conclusiones: El estudio evidencid una asociaciéon muy
robusta entre el nivel de conocimientos y las practicas de atencion neonatal en madres primerizas
(tho=0,952; p=0,000), confirmando que aquellas madres con superior dominio cognitivo presentan
mayor tendencia a desarrollar conductas apropiadas en el cuidado del recién nacido. De igual
manera, se establecieron asociaciones estadisticamente significativas entre las distintas
dimensiones cognitivas y las practicas de atencién neonatal: conocimientos sobre alimentacion
(tho=0,539; p=0,000), conocimientos sobre medidas higiénicas (rho=0,816; p=0,000) y
conocimientos sobre atenciones complementarias (tho=0,643; p=0,000), validando que el dominio
conceptual sobre atencion neonatal contribuye sustancialmente a la ejecucion de practicas

apropiadas en el cuidado del recién nacido.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, cuidados recién nacidos, madres primerizas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices of newborn
care in first-time mothers. Method: Quantitative study with a correlational, non-experimental,
cross-sectional design based on the hypothetical-deductive method; developed with a sample of
71 mothers, using two structured questionnaires to assess the level of knowledge and practices of
neonatal care. Results: The findings showed that 55% of mothers had an average level of
knowledge, while 45% had a high level. At the same time, 58% demonstrated appropriate practices
in newborn care, and 42% demonstrated inappropriate practices. Conclusions: The study showed
a very strong association between the level of knowledge and neonatal care practices in first-time
mothers (tho=0.952; p=0.000), confirming that mothers with superior cognitive mastery are more
likely to develop appropriate behaviors in newborn care. Similarly, statistically significant
associations were established between the different cognitive dimensions and neonatal care
practices: knowledge about feeding (rho=0.539; p=0.000), knowledge about hygiene measures
(tho=0.816; p=0.000), and knowledge about complementary care (rho=0.643; p=0.000), validating
that conceptual mastery of neonatal care contributes substantially to the implementation of

appropriate practices in newborn care.

Keywords: Knowledge, practices, newborn care, new mothers.
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INTRODUCCION

Los cuidados del recién nacido contintian siendo un desafio prioritario de salud publica a
nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo como Pert, donde las tasas de
morbimortalidad neonatal permanecen elevadas durante los primeros dias y semanas de vida. Los
factores relacionados con el conocimiento materno sobre cuidados neonatales resultan
determinantes para lograr el desarrollo saludable del recién nacido y reducir las complicaciones
que pueden comprometer su supervivencia y bienestar. En este escenario, se hizo necesario
examinar la relacion entre el grado de conocimiento que tienen las progenitoras primerizas sobre
el cuidado del recién nacido y su impacto en la implementacion de préacticas de cuidado apropiadas

en un centro materno infantil del primer nivel de atencion.

La investigacion establecid la correlacion entre el conocimiento sobre alimentacion,
higiene y cuidados complementarios del recién nacido con la adopcion de précticas de cuidado por
parte de las madres primerizas, con el fin de identificar si existe asociacion significativa entre estas
variables predictoras y los comportamientos de cuidado reales en poblacién vulnerable. La
investigacion resultd relevante al permitir identificar los componentes del conocimiento mas
criticos asociados a las practicas de cuidado efectivas, proporcionando evidencia valiosa para
fortalecer programas de educacion prenatal y postnatal, mejorar estrategias de promocion del
cuidado neonatal en establecimientos de salud del primer nivel, y reconocer a las madres

primerizas como agentes activos en el cuidado y proteccion de la salud del recién nacido.

El documento se organiza en capitulos que tratan de manera sistematica el problema de
estudio y el marco teérico basado en investigaciones previas y teorias en perspectivas de
promocion de la salud materno-infantil y autocuidado neonatal. La metodologia especifica el

disefio correlacional utilizado con madres primerizas usuarias del centro materno infantil; mientras
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que, los resultados muestran los descubrimientos acerca de la correlacion entre componentes
especificos del conocimiento y la implementacion de practicas de cuidado del recién nacido. Las
conclusiones y recomendaciones ofrecen directrices para potenciar la educacidén sanitaria y
promocion de practicas de cuidado orientadas a madres primerizas en situacion de vulnerabilidad,
ademds de anexos que registraron los instrumentos de medicion y otros componentes

metodoldgicos del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El cuidado del recién nacido es fundamental para su desarrollo adecuado y para prevenir
enfermedades. A escala mundial, la mortalidad infantil es una preocupacion critica. Un estudio
realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el cuidado neonatal
inadecuado es una de las principales causas de mortalidad infantil en todo el mundo. Segun datos
recientes, se estima que aproximadamente 2.3 millones de bebés mueren cada afio en sus primeros
20 dias de vida, lo que representa un 47% de todas las muertes infantiles. Estas cifras alarmantes
subrayan la importancia de ofrecer educacion adecuada a las madres sobre précticas esenciales
como la lactancia materna, la higiene, la deteccion temprana de signos de enfermedad y la crianza

en un ambiente seguro (1).

Estas cifras ponen de manifiesto la necesidad imperiosa de mejorar las practicas de
atencion neonatal, sobre todo en zonas donde los recursos y el acceso a la asistencia sanitaria son
limitados. Por lo que, la OMS ha establecido objetivos claros para reducir la mortalidad neonatal,
haciendo hincapié en la necesidad de una atencion prenatal y una asistencia al recién nacido
adecuadas, dichos objetivos esta alineados a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y a la
estrategia mundial de las mujeres, nifios y adolescentes y al plan de accion “Todos los Recién

Nacidos” (2).

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), las muertes en el primer
mes de vida, que en su mayoria son evitables, representan el 46% de todas las muertes de nifios
menores de cinco afos; aunque la tasa de mortalidad de los menores de cinco afos esta
disminuyendo en todo el mundo, las muertes de este grupo de edad se concentran cada vez mas en

sus primeros dias de vida. La mayoria de las muertes neonatales (78%) se deben a complicaciones



relacionadas con la prematuridad, acontecimientos intrapartos como asfixia y traumatismos,
anomalias congénitas e infecciones respiratorias bajas. Centrarse en intervenciones eficaces y
cuidados de calidad para los recién nacidos puede salvar alrededor del 80% de las muertes

neonatales (3).

Aunque existe reconocimiento sobre la importancia del cuidado neonatal, existen brechas
significativas en el conocimiento de las madres primerizas en este ambito. Investigaciones han
demostrado que muchas mujeres no reciben la formacion adecuada sobre como cuidar a sus recién
nacidos, lo que se traduce en practicas inadecuadas. Es asi que, un estudio realizado en un hospital
de la India revel6 un conocimiento insuficiente, el 40.2% respecto a mantener al neonato caliente,
el 48.4% respecto a los cuidados generales, el 71.8% respecto a la inmunizacion y unicamente el
25.5% respecto a indicadores de riesgo; evidenciando una brecha significativa entre conocimiento

y practica (4).

La situacion en América Latina y el Caribe es igualmente preocupante. Como manifiesta
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aunque se han logrado avances significativos en
la reduccion de la mortalidad infantil, en la region, el 57% de los decesos en nifios menores de
cinco afos suceden durante las primeras cuatro semanas después del nacimiento, lo que pone de
manifiesto la necesidad de mejorar las practicas de cuidado del recién nacido. La prematuridad, la
asfixia y las infecciones son las principales causas de mortalidad infantil en la region, todas ellas

prevenibles con una atencidon adecuada y la educacion de las madres (5).

La magnitud del problema sanitario relacionado con el cuidado del recién nacido y el
conocimiento de las madres primerizas es considerable. Un estudio en Argentina revel6 el 75% de
las madres primerizas tienen un conocimiento incorrecto sobre el cuidado umbilical del neonato,

el 58% conocimiento incorrecto sobre la higiene del cordon umbilical y el 66% conocimiento



regular sobre la posicion adecuada para amamantar al bebé. Esta falta de conocimiento no solo
pone en riesgo la salud del recién nacido, sino que también genera ansiedad y estrés en las madres,

quienes pueden sentirse abrumadas por la responsabilidad de cuidar a un ser tan vulnerable (6).

La situacion de la salud neonatal en Perti refleja las tendencias regionales, pero también
tiene caracteristicas Unicas que requieren atencion. Segun los datos del Ministerio de Salud
(MINSA), la tasa de mortalidad neonatal del pais ha disminuido, pero sigue estando por encima

de los ODS de la OMS, con una media de 11 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2023 (7).

El MINSA ha puesto en marcha numerosas politicas y programas para mejorar la salud
materna y neonatal, como el Programa Nacional de Salud Materno Neonatal ha mostrado
resultados significativos en la reduccion de la mortalidad infantil debido a acciones educativas
orientadas a las madres acerca de los cuidados fundamentales del neonato; también, la
implementacion del programa "Mamd Canguro" en hospitales nacionales ha disminuido las
complicaciones en neonatos prematuros a través de la formacion materna en contacto directo piel
a piel y la lactancia exclusiva materna. No obstante, seglin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) la tasa de mortalidad neonatal en Pert en el 2021 fue de 10 por cada 1.000
nacidos vivos, con tasas mas elevadas en las zonas rurales e indigenas. Las madres primerizas, en
particular, tienen retos adicionales debido a la falta de experiencia y conocimiento sobre el cuidado

del recién nacido (8).

Ademas, la falta de informacion sobre los cuidados del recién nacido, como la importancia
de la lactancia materna exclusiva, el manejo adecuado del cordon umbilical y el reconocimiento
de los signos de alarma, contribuye a aumentar la mortalidad neonatal. Un estudio realizado en un
hospital de la Amazonia del Pert, reveld que mas del 65% de las madres tenian un conocimiento

medio del cuidado en el recién nacido, lo que pone de relieve la necesidad de intervenciones



educativas eficaces (9). También, en otro estudio desarrollado en un hospital publico de la region
de Lambayeque, se determind que el 55,0% de las madres primerizas poseen un nivel de
conocimiento medio de cuidados de recién nacido, y que el 45,0% de las madres registraron un

nivel medio en las practicas del cuidado del recién nacido (10).

En el Centro Materno Infantil Daniel (CMI) Alcides Carrién, a menudo se percibe una
mezcla de factores que impactan en el cuidado apropiado del neonato por parte de las madres
primerizas, tales como el conocimiento limitado sobre métodos de lactancia, higiene del neonato,
deteccion de signos de alerta y gestion de situaciones habituales como cdlicos o regurgitaciones;
ademas de practicas convencionales que no siempre estan respaldadas por la ciencia. Esta
circunstancia provoca una creciente necesidad de guia especializada por parte del personal
sanitario; sin embargo, todavia se requieren investigaciones que traten de forma holistica los
saberes y practicas de cuidado neonatal en este escenario, identificando de manera precisa las areas
donde hay mas carencias. De esta forma, se carece de informacion local especifica que permita

disefiar e implementar programas educativos eficaces y estrategias de acompanamiento optimas.

Es perceptible una falta de datos acerca del grado de preparacion y las practicas de cuidado
neonatal en madres primerizas en este CMI. Estudiar esta situacion local facilitard entender sus
requerimientos educativos particulares y disefiar intervenciones eficaces que potencien la salud

neonatal y reduzcan la incidencia infantil en este grupo de personas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en

madres primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Cudl es la relacion entre la dimension alimentacion y las practicas de cuidado del

recién nacido en madres primerizas?

PE2: ;Cual es la relacion entre la dimension higiene y las practicas de cuidado del recién

nacido en madres primerizas?

PE3: ;Cudl es la relacion entre la dimension cuidados complementarios las précticas de

cuidado del recién nacido en madres primerizas?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en

madres primerizas de un CMI de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Examinar la relacion entre la dimension alimentacion y las practicas de cuidado del

recién nacido en madres primerizas.

OE2: Examinar la relacion entre la dimension higiene y las practicas de cuidado del recién

nacido en madres primerizas.

OE3: Examinar la relacion entre la dimension cuidados complementarios las practicas de

cuidado del recién nacido en madres primeriza.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Esta investigacion se baso teoricamente en el Modelo de Adopcion del Rol Maternal de
Ramona Mercer, el cual detalla como las madres desarrollan habilidades y seguridad en el cuidado
de sus hijos mediante un proceso dindmico de interaccion y desarrollo, siendo especialmente
significativo para entender la construccion del conocimiento y las practicas en madres primerizas.
Ademas, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem proporciond el esquema tedrico para
examinar como las madres adquieren habilidades para reconocer necesidades y llevar a cabo
acciones de cuidado hacia sus neonatos. La combinacién de ambas visiones tedricas facilito la
comprension de la complejidad del fendmeno analizado, reconociendo los elementos que inciden
en la implementacion de practicas apropiadas. Ademads, aportd de manera significativa al area de
la enfermeria materno-infantil al producir pruebas para elaborar intervenciones educativas
culturalmente adecuadas que potencien las habilidades maternas y optimicen los resultados de

salud neonatal.
1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se fundamenté metodoldgicamente en la aplicacion del método
hipotético-deductivo de naturaleza cuantitativa, de caracter basico, nivel de correlaciéon y no
experimental transeccional. Esto facilito la definicion precisa de la correlacion entre el saber y las
practicas de cuidado neonatal en madres primerizas. La investigacion empled dos herramientas
validadas: un cuestionario estructurado para valorar conocimientos sobre cuidados basicos del
neonato y una lista de revisiones observacionales para evaluar practicas de cuidado neonatal,
ambos sujetos a validacion de contenido por el criterio de especialistas y evaluacion de fiabilidad

a través de un ensayo piloto. Esta metodologia representa una contribucién importante ya que



facilitara la produccion de datos exactos sobre la realidad local, ajustados al entorno sociocultural
del centro sanitario, y la creacion de un modelo de evaluacién que podra ser reproducido en
investigaciones parecidas, favoreciendo la normalizacion de herramientas para evaluar habilidades

maternas en el cuidado neonatal.

1.4.3. Practica

El estudio del conocimiento y précticas de cuidado neonatal en madres primerizas posee
una importancia practica esencial, pues facilitdé la creacion de intervenciones educativas
particulares que atiendan las desigualdades detectadas. Los hallazgos permitieron la puesta en
marcha de un programa organizado de formacion prenatal y posnatal, sesiones demostrativas de
cuidados basicos, recursos didacticos adaptados a la cultura y un sistema de monitorizacion a
través de visitas domiciliarias o telemedicina. Los principales beneficiarios fueron que las madres
primerizas, adquirieron mayor seguridad y habilidad en el cuidado de sus hijos, y los neonatos,
cuya salud y bienestar se potenciardn notablemente al recibir atencion apropiada. A nivel social,
el impacto puede reflejar en la reduccion de complicaciones neonatales prevenibles, disminucion
de hospitalizaciones y consultas de urgencia, con el consecuente ahorro econdomico para el sistema
de salud, estimado en aproximadamente 4,500 soles por cada hospitalizacion neonatal evitada.
Adicionalmente, el fortalecimiento del vinculo madre-hijo y la deteccion temprana de
complicaciones puede contribuir al desarrollo saludable infantil y a la construccién de familias

mas funcionales.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Uno de los principales desafios fue la limitacion temporal para ejecutar la investigacion,
superada mediante una planificacion rigurosa de todas las etapas del estudio. Adicionalmente, el

acceso a las madres primerizas participantes presentd restricciones debido a la variabilidad en



horarios de consulta neonatal, controles puerperales irregulares y la disponibilidad limitada de
madres durante las visitas a la institucion de salud. Estas dificultades se resolvieron estableciendo
un cronograma flexible adaptado a los horarios de atencion materno-neonatal del CMI,
coordinando estrechamente con el personal de enfermeria, y gestionando consentimientos
informados que aseguraron la participacion voluntaria y confidencial de las madres primerizas en

el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Burayu (11), efectu6 un estudio en Etiopia en el afio 2024, con el objetivo de “Examinar
las actitudes, los conocimientos y las practicas de las madres puérperas primerizas acerca de las
directrices esenciales de atencion neonatal”. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
y diseno no experimental de corte transversal, donde la muestra fue de 381 madres. Se utilizé un
cuestionario que evaluo el conocimiento, las actitudes y las practicas. Los resultados sehalaron que
el 62,7% mostraron conocimiento bueno; mientras que, el 37,3% tuvo un nivel deficiente.
Asimismo, el 57,8% tenian una actitud positiva y el 42,2% una actitud negativa; en cuanto a las
practicas, el 60,6% mostré malas practicas y el 39,4%, buenas practicas. Se concluy6 que parece
existir una diferencia entre los conocimientos percibidos por las participantes en el estudio y la

practica real de los cuidados neonatales.

Mohamed et al. (12), realizaron un estudio en Egipto, en el afio 2023, con el objetivo de
“Evaluar los conocimientos y las practicas de las puérperas primerizas en relacion con los cuidados
neonatales”. El estudio fue de disefio descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 352
madres. Se utilizé un cuestionario para evaluar las practicas y para el conocimiento. Los resultados
reflejaron que el 67,9% de las madres tuvieron conocimiento aceptable, mientras que el 51,1%
poseian practicas buenas. Ademas, existe una correlacion positiva y significativa entre la
puntuacion total de conocimientos y el nivel total de practicas. Se concluye que més de dos tercios
de las madres tenian conocimientos adecuados sobre los cuidados neonatales esenciales y mas de

la mitad de ellas tenian practicas adecuadas.
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Narvéaez (13), Ecuador 2021, ejecutd una investigacion con el objetivo de “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado del recién nacido por madres primerizas”. La
investigacion tuvo caracter cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se utilizé una poblacion de 80 madres primerizas. Los instrumentos constan de un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento, mientras que para evaluar las practicas y
actitudes se utilizd otro cuestionario. Se obtuvo como resultados que el 75% de las madres
demostraron poseer nivel medio sobre conocimientos del cuidado del recién nacido, el 23,8%,
nivel alto y el 1,3% obtuvo nivel bajo. En cuanto a las practicas, el 50% de las madres demostraron
realizar de manera adecuada las précticas de cuidado del recién nacido, sin embargo, se evidencid
que las madres presentaron practicas incorrectas en las dimensiones termorregulacion (60%) y

estimulacion temprana (80%).

Beauty et al. (14), Bangladesh 2021, desarrollaron una investigacién con el objetivo de
“Evaluar el nivel de conocimientos y practica de los cuidados neonatales esenciales”. El estudio
fue transeccional, correlacional y cuantitativa. Muestra de 354 madres; a las que se les aplicé un
instrumento semiestructurado, ademas, se utilizo una lista de verificacion. Los resultados revelaron
que el 59,3% presentaban conocimientos inadecuados, mientras que el 40,7% presentaban
conocimientos adecuados sobre cuidados esenciales del recién nacido. En cuanto a las practicas,
el 53,7% tenian una practica adecuada mientras que el 46,3% tenian una practica inadecuada. Se
determina que hay una correlacion entre el grado de conocimiento y la practica, las progenitoras

con conocimientos limitados mostraron practicas inapropiadas en comparacion con las demas.

Ayete et al. (15), Ghana 2020, realizé una investigacion con el objetivo de “Evaluar el
conocimiento y la calidad de las practicas esenciales de atencion neonatal en madres primerizas”.

La investigacidn tuvo caracter cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo y de corte
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transeccionalr. Se utilizd una poblacion de 423 madres; el instrumento constd de un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas. Los resultados reflejaron que el 62% de las madres tenian
conocimiento adecuado sobre el cuidado del recién nacido, y el 73% practicaban cuidados
neonatales apropiado. El estudio concluyd que el conocimiento sobre el cuidado de los recién

nacidos no se asocia con las practicas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Jorge et al. (16), Cerro de Pasco 2023, realizaron un estudio con el proposito de
“Determinar la asociacion entre el conocimiento y practicas en el cuidado del recién nacido en
madres primiparas”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental de tipo transversal. La muestra estuvo constituida por 74 madres primerizas. Se
utilizaron dos instrumentos, una lista de cotejo de précticas de cuidados sobre el recién nacido y
Cuestionario sobre conocimientos de los cuidados del recién nacido. Los resultados admitieron
que el 70,3% de las madres poseen conocimiento medio, en cuanto a las practicas son poco
adecuadas en el 82,4%. Se concluye que el conocimiento se relaciona con la practica sobre los

cuidados del recién nacido.

Laureano et al. (17), Huadnuco 2020, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Corroborar la relacién entre conocimiento y practica del cuidado del recién nacido en madres
primerizas”. El estudio fue cuantitativo, no experimental, relacional, observacional y transversal.
Se utilizé una muestra de 104 madres primerizas. Los instrumentos que se emplearon fueron
cuestionarios y guias de observacion. Los resultados revelaron que el 88,5% de las madres lograron
una practicas suficientes, mientras que el 11,5% presentaron practicas insuficientes; para el caso
del conocimiento, el 61,9% poseian conocimientos normales y habitos buenos en lactancia, el

28,3% conocimientos altos y practicas adecuadas y el 9,8%, conocimientos bajos en practicas
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adecuadas. Se concluye que no hay una conexion entre lo que sabe la progenitora, su practica y su

cuidado.

Mayo et al. (18), Lima 2020, realizaron una investigacion con el objetivo de “Determinar
en qué medida se asocia los conocimientos y las practicas de madres primigestas sobre el cuidado
del recién nacido”. La investigacion tuvo caracter cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion fue de 80 madres primerizas y se utilizaron como
instrumentos 2 cuestionarios de 20 items cada uno. Los resultados demostraron que el 51% de las
madres presentaron un cocimiento medio, el 46%, alto y el 3% conocimiento de nivel bajo. En
cuanto a las practicas, el 54% presentd un nivel no inadecuado ni inadecuado, mientras que el 30%
presentd un nivel adecuado y el 16%, inadecuado. Se concluye que los conocimientos se relacionan

significativamente con las précticas en el cuidado del recién nacido.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento del cuidado del recién nacido

2.2.1.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento es la nocion o el entendimiento de saber una informacién esencial de algo
(19). Segiin Villasana et al. el conocimiento puede expresarse de forma clara y tiende a
comunicarse abiertamente, por lo tanto, se reconoce tres modalidades de adquirir y difundirlo
mediante procesos de comunicacion como la experiencia o accion, la razéon o el lenguaje y la
percepcion; el conocimiento es adquirido excelentemente al combinar estos aspectos en el

aprendizaje y comunicacion (20).

El conocimiento se basa en la relacion de dos componentes, el sujeto, al cual se le conoce
como sujeto cognoscente, quién es el individuo que efectua el acto de saber o conocer mediante el

pensamiento, mientras que el segundo componente recae en el objeto cognoscible, el cual
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representa a quien debe ser conocido (21). La relacion de ambos componentes se establece y da
paso al conocimiento cuando el sujeto comprende al objeto a través de la conceptualizacion, es

decir, de una explicacion de lo que se conoce (22).
Tipos de conocimiento

Es conocido que existen multiples clasificaciones sobre los tipos de conocimientos, desde
1995, donde Blackler identifico cinco tipos enfocados al lugar donde se ubicaba ese conocimiento,
asi tenemos al conocimiento cerebral, al corporal, al incorporado a la cultura, es decir, referido al
dialogo, el conocimiento incrustado, basado en las rutinas y el conocimiento codificado que se
data en simbolos. Por otra parte, se conoce otra clasificacion que propone relacion con distintos
aspectos del capital intelectual, esta clasificacion fue sugerida por Long y Fahey donde destaca el
conocimiento humano, manifestado mediante habilidades comprendido entre la conocida division
del conocimiento tacito y explicito; el conocimiento social se basa en aquel que existe entre las
relaciones dentro de los grupos; finalmente, el conocimiento estructurado es representado por las

reglas, rutinas y procesos que se incorporan de sistemas organizacionales (23).

Quintero expone al conocimiento como una habilidad humana y manifiesta cinco tipos de
conocimiento, el empirico, que se caracteriza por ser un proceso de basado en la experiencia y la
observacion, este se obtiene mediante los sentidos del entorno natural; el conocimiento intuitivo
se obtiene de manera subconsciente, es decir no llevan una metodologia o el uso de un analisis. El
conocimiento teorico es aquella informacion que no ha pasado por una experimentacion
metodologica que puede probarlo; el conocimiento cientifico son los hechos obtenidos por el
método cientifico, por lo tanto, es comprobado. Finalmente, el conocimiento popular es adquirido

de la vida cotidiana, usualmente es transmitido por generaciones (24).
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El conocimiento por parte de la madre sobre el cuidado del recién nacido es adquirido
mediante el conocimiento de tipo popular, aquel que se transmite entre generaciones, ademas, es
obtenido por medio de los profesionales de Enfermeria que acompafiaron en el proceso de

gestacion, en los controles asistidos o en las visitas domiciliarias (25).

El comportamiento de las madres cuando buscan atencion neonatal depende en gran
medida de sus conocimientos, por lo tanto, se ha demostrado que el conocimiento materno de los

signos de peligro del recién nacido retrasa la busqueda de atencion profesional (26).
Norma Técnica de Salud sobre atencion integral de Salud Neonatal

El MINSA bajo su Norma Técnica de Salud para la atencion integral de Salud Neonatal,
define al recién nacido normal, como aquel nacido de parto eutdcico o distdcico, con un peso
superior o igual a 2.5 kg y una edad gestacional entre 37 y 42 semanas; sin embargo, también los
clasifica de acuerdo con su edad de gestacion en dos tipos, el recién nacido pre termino, aquel
nacido en un tiempo menor de 259 dias de gestacion o 37 semanas completas y el recién nacido a
término, quién nace mayor a 259 dias y menor a 293 dias, es decir, entre 37 a 42 semanas completas

de gestacion (27).
Estrategias Eficientes en Educacion Neonatal en América Latina

En diversos paises de América Latina y el Caribe, con condiciones socioecondmicas
parecidas a las de Peru, se han puesto en marcha tacticas eficaces en la educacion neonatal para
potenciar la salud y el bienestar de los neonatos. Uno de los métodos més sobresalientes ha sido
el robustecimiento de los programas de formacion para el personal sanitario, en particular en zonas
rurales. Por ejemplo, en Bolivia, se ha establecido un programa de capacitacion continua para

enfermeras y médicos que se dedican al cuidado neonatal, lo que ha resultado en una reduccion
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notable de las tasas de mortalidad neonatal en comunidades en situacién de vulnerabilidad. Este
tipo de formacién posibilita que el personal sanitario adquiera competencias practicas y tedricas

para atender de manera apropiada las necesidades de los neonatos y sus madres (28).

Otro caso se presenta en Ecuador, donde el Ministerio de Salud Publica ha impulsado la
educacion mediante la formacion de grupos comunitarios de respaldo a las madres. Estos
colectivos brindan seminarios acerca de la lactancia materna, el cuidado del neonato y la
prevencion de enfermedades. Una investigacion reveld que las madres que asistieron a estos
talleres demostraron un mayor entendimiento en el cuidado neonatal y elevaron la tasa de lactancia
exclusiva. Este método comunitario no solo instruye a las madres, sino que también promueve un
sentimiento de comunidad y respaldo mutuo, aspectos clave para potenciar el bienestar de los

neonatos (29).

Brasil ha llevado a cabo acciones parecidas mediante el Programa de Atencion Integral a
la Salud del Nifio, el cual incorpora un s6lido elemento educativo para las madres. Este programa
ofrece datos acerca del crecimiento infantil, los cuidados fundamentales y la relevancia de las
revisiones de salud periddicas. Mediante campafnas de sensibilizacion, se ha conseguido un
incremento en la implicacion de las madres en el cuidado de sus hijos, lo cual ha ayudado a
disminuir la tasa de mortalidad infantil. La formacion constante y la disponibilidad de recursos son
esenciales para el fortalecimiento de las madres y la optimizacion de los resultados en salud de los

neonatos (30).

Se observa que las tacticas eficaces en la educacion neonatal en naciones como Bolivia,
Ecuador y Brasil demuestran que el énfasis en la formacion del personal sanitario y el
fortalecimiento de las madres mediante la educacion comunitaria son esenciales para optimizar los

resultados en salud neonatal. La formacidén neonatal resulta esencial para optimizar los resultados
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de salud de los neonatos y sus familias, particularmente en naciones con condiciones

socioeconomicas parecidas a Peru.

2.2.1.1.1 Teorias del cuidado del recién nacido

Teoria del Rol Maternal

Esta teoria expuesta por Ramona Mercer aborda un proceso interactivo y evolutivo entre
la madre y el nifio, implicando un cambio en el estado personal de la madre, el cual brinda a la
madre confianza y competencia para desempefiar su rol maternal. La maternidad se relaciona con
diferentes cambios fisicos y emocionales a cualquier edad, que culminan en una experiencia
ambigua de convertirse en madre, lo que implica sentimientos y emociones que afectan la identidad
de la mujer, por lo tanto, la maternidad se considera la mayor transicion evolutiva a lo largo del

ciclo vital (31).

Mercer desarrolla cuatro etapas sobre la adopcion del rol maternal, el anticipatorio, el cual
es el proceso de compromiso y preparacion con el inicio del embarazo, esta etapa incluye
adaptaciones emocionales y sociales; la etapa de formalizacion, empieza con el nacimiento, en ella
se desarrolla el rol materno mediante el aprendizaje; la etapa informal, se da en el post parto y los
ajustes que debe tener con la rutina familiar, en esta etapa la madre afronta su nuevo rol,
finalmente, la ultima etapa es la personal, donde la madre adopta una identidad, reconoce la

maternidad con seguridad y confianza (32).

Este modelo, aplicado en el cuidado de enfermeria, provee una guia teoria, que impulsa la
autonomia profesional en el area materno infantil promoviendo la adopcion del rol materno desde

la gestacion hasta que el nifio cumpla el ler afo.
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2.2.1.2 Dimensiones de conocimiento del cuidado del recién nacido
Alimentacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que, al menos durante los primeros
seis meses, la lactancia materna debe ser exclusiva, comenzando entre media hora y una hora
después del nacimiento. La falta de educacion y conocimiento sobre la lactancia materna en madres
deriva a un impedimento en muchas mujeres en poder amamantar, por lo tanto, para lograr una

lactancia materna exitosa, las madres necesitan apoyo (33).
Higiene

Se debe retrasar la limpieza o el baio inicial del recién nacido hasta que su temperatura se
establezca sobre los 36.5 °C, generalmente después de las primeras 24 horas. La autorregulacion
efectiva de la temperatura corporal de un recién nacido puede ser un gran desafio, y banarlo
demasiado pronto puede aumentar los requerimientos de oxigeno e hipoglucemia, a pesar de ello,
se debe considerar la higiene en la region perianal, como en otras zonas con pliegues. Cabe destacar

el retraso del bafio puede ser beneficioso para mejorar la tasa de lactancia materna exclusiva (34).
Cuidados complementarios

Es fundamental determinar la capacidad de las madres en reconocer rapidamente los signos
de alarma como la pigmentaciéon de la piel, ictericia, apnea, vomitos como regurgitaciones,

diarreas, hipoglicemia y pobre succion (35).
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2.2.2. Practicas del cuidado del recién nacido

2.2.1.3 Definicion de practicas

La practica puede ser definida como la aplicacion de un conocimiento, idea, ensefianza o

pensamiento, asimismo, se atribuyen como la realizacion de alguna actividad en forma continua

(36)
Cuidados del recién nacido

Los padres, los cuidadores y la familia deben recibir apoyo para ofrecer cuidados y
proteccion especial a los recién nacidos con la finalidad que puedan alcanzar su maximo potencial.
La informacion sensorial juega un papel importante en el desarrollo del cerebro del recién nacido,
de ese modo, las experiencias negativas pueden afectar el desarrollo de la anatomia y las funciones

cerebrales, la regulacion del estrés y, en ultima instancia, la salud futura (37).

La proporcion cada vez mayor de todas las muertes infantiles ocurre durante el periodo
neonatal, o los primeros 28 dias de vida, sin embargo, si se brinda adecuadamente el cuidado
esencial al recién nacido se reduce la morbilidad y mortalidad neonatal. El cuidado esencial del
recién nacido es el cuidado basico necesario que incluye la prevencion de infecciones (promocion
y apoyo del lavado de manos para todos los cuidadores y provision de cuidado higiénico del cordon
umbilical y la piel), el cuidado térmico (bafio y mantenimiento del calor del bebé a través del

contacto piel con piel) y el apoyo a la alimentacion de lactancia materna temprana y exclusiva (38).
Cuidado térmico

Los mecanismos termorreguladores de los bebés no estan completamente desarrollados,
por lo que no pueden controlar su temperatura corporal sin proteccidon térmica, lo que pone en

peligro a los bebés, sobre todo aquellos prematuros. Es necesario retrasar el bafio del recién nacido
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durante un dia (24 horas), permitir el contacto piel con piel, secarlo con una pafio o toalla limpia y
envolverlo adecuadamente. El bafio temprano se ha relacionado con el aumento del riesgo de sufrir
hipotermia en los recién nacidos. Asimismo, el contacto piel con piel entre la madre y su bebé es
fundamental porque evita la hipotermia, lo mantiene tranquilo, mejora los resultados de la

alimentacion y fortalece la conexion entre la madre y su bebé (39).

Higiene y cuidado del cordon umbilical

Con precauciones asépticas durante el parto, el cordon umbilical se corta a unos 5 0 6 cm
del ombligo y se ata con una pinza de plastico desechable o hilo de algodon estéril. El cordon debe
mantenerse abierto y seco y no debe aplicarse ningun apoésito, generalmente cae entre 5 y 10 dias.
En cuanto al mantenimiento del cordon umbilical, usualmente en condiciones normales es
suficiente lavar con agua y jabon, es recomendable aplicar un antiséptico después de esta limpieza,

para prevenir cualquier infecciéon como la onfalitis (40).

Para la higiene del cordon umbilical es esencial llevar a cabo la manipulacién con las
manos completamente limpias, por lo que es fundamental lavarse siempre las manos con agua,
jabon y cepillo de ufias, asimismo, se debe usar una gasa estéril, evitando que los dedos toquen la
parte central de la gasa, esta zona se impregnara de alcohol de 70° para luego ponerlo en contacto
en la parte del ombligo que se une a la pared abdominal, aplicar movimientos rotativos alrededor;
para limpiar las zonas distales del ombligo se debe usar otra gasa. Después del desprendimiento
del cordon, se debe continuar el tratamiento con alcohol de 70° por al menos tres dias o hasta que

el cordon umbilical cicatrice (41).
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Uso y cambio del paial

La piel del bebé en la zona del pafial puede verse afectada negativamente si la frecuencia
del cambio de pafial es menor, es decir, se realizan menos cambios. La piel es un érgano importante
por el desempefio en varias funciones, como ser una barrera, controlar la temperatura como el agua
y los electrolitos, ademas de brindar la facultad de sentir. La adaptacion de la piel del bebé se
acelera inmediatamente después del nacimiento y se estabiliza al mes de edad, sin embargo, sigue

creciendo hasta los doce meses de vida (42).

La higiene del area del pafial debe realizarse mediante un lavado empezando desde la zona
delantera y finalizando en la zona trasera con un material para evitar dafios a la piel del bebé. Si se
encuentra restos fecales adheridos a la piel, se puede usar un aceite mineral o locion especial para
bebé para revolver dichos restos. En cuanto a la orina, los pafiales comerciales actuales han
desarrollado una alta capacidad de absorcion, lo que evita mayormente la continua friccion entre
la orina y la piel del bebé, sin embargo, aunque no es necesario el lavado, se recomienda retirar el

pafial lo mas pronto para asegurar que no se forme una dermatitis (43).

Uno de los problemas cutaneos mas comunes en recién nacidos y lactantes es la dermatitis
causada por el pafial. Las practicas de cuidado de la piel adecuadas pueden prevenir el
enrojecimiento y la ruptura de la piel, por lo tanto, es necesario seguir una rutina de cuidado al
cambiar el panal, llevando una limpieza con agua y jabon o incluso toallitas humedas. Kingsley
demostré que el uso de toallitas himedas para bebés era comparable al uso de agua y que no habia

efectos secundarios negativos asociados con su uso (44).
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Aseo corporal y primer bafio

El bafio es un procedimiento estresante para un recién nacido y se ha demostrado que un
bafo temprano desestabiliza los niveles de glucosa, el estado respiratorio y la temperatura en
neonatos aparentemente sanos. La hipotermia puede causar poca actividad, letargo e incluso
problemas para alimentarse, lo que aumenta la probabilidad de que el neonato desarrolle
hipoglucemia, dependiendo de la gravedad. Asimismo, existen otros efectos causados por el primer
bafio como la taquipnea, la hipoxia y la hemorragia pulmonar secundaria a la hipotermia (45).
Dicho lo anterior, se recomienda el retraso del bafio del recién nacido sano hasta al menos 24 horas
después del nacimiento, ademas ese retraso se asocié con una mayor probabilidad de inicio de la
lactancia materna exclusiva luego del alta hospitalaria, luego de ellos el bafio se establece de 2 — 3
veces por semana, con una duracién breve no mayor a 5 minutos. Cabe destacar que, aunque no se
realice el bafio a diario, se debe mantener limpia las zonas como los genitales, las axilas, el cuello

y las orejas (46).

Lactancia materna

La leche materna posee diferentes moléculas bioactivas que funcionan como proteccioén
ante inflamaciones e infecciones, ayudan al desarrollo adecuado de los 6rganos, permite que las
bacterias colonicen el intestino del recién nacido, es decir, un microbiota saludable permite que el
recién nacido tenga un sistema inmunologico adecuado y una respuesta inmunogénica a las
dificultades en la edad adulta, por el otro lado, el uso de formula lactea durante la lactancia aumenta
la susceptibilidad a patologias metabdlicas e inmunoldgicas y una respuesta inmunoldgica

inadecuada (47).

La lactancia materna es esencial para la alimentacion de los nifios, y es necesaria

exclusivamente durante los primeros seis meses. Se recomienda comenzarla en la primera hora de
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vida, a libre demanda, y continuarla como un complemento alimenticio hasta que se cumpla 24
meses o dos afos con la finalidad de asegurar una nutriciéon adecuada y disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad (48). La leche materna cambia segiin las necesidades del lactante. En
comparacion con la leche madura, que aporta vitaminas y grasas esenciales, el calostro, la primera
leche que la madre produce, posee una composiciéon abundante en proteinas e inmunoglobulinas
que la grasa en general, lo que protege al nifio de infecciones y enfermedades cronicas, ademas de
reducir la probabilidad de desarrollar diabetes, asma y obesidad en el futuro. Es fundamental que
las madres conozcan la técnica adecuada del amamantamiento, para evitar que se deteriore y pierda

la confianza de ellas mismas con respecto al amamantamiento adecuado (49).

Posicion

La madre y el bebé se deben encontrar cdmodos y juntos, se debe experimentar una
sensacion de “barriga con barriga”. La madre puede dar de lactar recostada o sentada, en esta

ultima posicion, la columna debe permanecer recta con las rodillas ligeramente levantadas, el o la

bebe debe encontrarse frente a ella, con el cuerpo y la cabeza en linea recta (50).
Agarre

La madre puede sostener su pecho con su mano en forma de “C”, los dedos deben
encontrarse a 3 0 4 cm detras del pezoén. Asimismo, para conseguir un agarre adecuado, la madre
debe estimular al bebe rozando su labio superior con el pezoén hasta que el lactante abra la boca y
tome una parte considerable del pecho hasta la areola, las mejillas no deben encontrarse hundidas,
deben estar llenas y redondeadas al realizar el acto, el labio inferior debe visualizarse hacia afuera,
la aureola debe ser vista en menor proporcion debajo del mentén que por encima del pezon,
mientras que el menton del bebe toca el pecho. Al realizar una correcta transferencia de leche en

el recién nacido, se puede diferenciar que, al comienzo del acto, el flujo de leche es mas lento,
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existe movimientos mandibulares, sin embargo, estos son superficiales; cuando aparece el reflejo
de eyeccion lactea, las succiones son profundas y mas lentas, el flujo de leche es mayor y se

manifiesta el movimiento mandibula — sien — oreja (51).
Duracion de la lactancia

En cuanto a la frecuencia para la lactancia del bebe, no se especifica un patron de
alimentacion, algunos pueden lactar 10 minutos y eso es suficiente, mientras que otros pueden
lactar mas de 30 minutos, en promedio un bebe lacta de 8 a 12 veces en 1 dia (24 horas). Las
sefiales tipicas para reconocer el hambre en los lactantes son cuando ¢l bebe mueve la cabeza en
busca del pecho, succiona sus propias manos, abre la boca y se encuentra intranquilo. Si llora, se

debe a un signo tardio de hambre (52).
2.2.1.4 Teorias de practicas de cuidado del recién nacido
Teoria del Déficit del Autocuidado

Propuesto por Dorothea E. Orem en 2001, definida como “el desempefio o practica de
actividades que las personas inician y realizan por si mismos para mantener el bienestar, la salud
y la vida. Asi, se considera que las madres tienen la capacidad de prevenir enfermedades, promover
y mantener la salud de su hijo como de ella misma con y sin el apoyo de un profesional de salud,
sin embargo, cuando se presenta la incapacidad para el autocuidado, el trabajador de salud asume

el papel (53).

El postparto es un periodo complicado en el que la madre se enfrenta a cambios fisiologicos
y nuevas responsabilidades. Durante este tiempo, las madres deben aprender como cuidar al bebé,
comunicarse con ¢l identificando sus signos de alarma, mejorar la sensibilidad familiar y lidiar con

los problemas relacionados con el bebé (54).
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Las tres teorias principales de Orem son el autocuidado, el cual explica el motivo de los
individuos al cuidarse, el déficit de autocuidado, explica por qué los individuos pueden ser
ayudados por los profesionales de enfermeria, y el sistema de enfermeria, que explica la

intervencion de los profesionales a las necesidades del autocuidado (55).

El autocuidado es una nueva tendencia en la atencidén sanitaria que es crucial para la
promocion de la salud, la prevencion y el control de enfermedades. Es importante que la madre
después del parto conozca cdémo mantener y promover la salud y bienestar de su hijo como de ella

misma.
2.2.1.5 Dimensiones de practicas de cuidado del recién nacido
Lactancia materna

Las madres deben mantener una alimentacion a sus bebes hasta los seis meses solo con la
leche materna, sin embargo, la baja prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la mayoria de
los paises en desarrollo se atribuye a diversos factores relacionados con la madre y el nifios, como
el acceso a la informacion de salud materna, situacion econdmica, edad y nivel educativo de la
madre, como también el conocimiento popular transmitidos de otras madres, uno de esos
conocimientos es darle agua al bebe para calmar la sed, no obstante, se debe evitar esa practica, ya
que la leche materna reemplaza tanto el alimento s6lido como los liquidos los primeros 6 meses,

luego de ello se puede ofrecer al bebé otros alimentos después de la toma del pecho (56).

La técnica de posicionamiento adecuado, €l bebe se sostiene en relacion con el cuerpo de
la madre, y el buen apego, cuando el bebe tiene suficiente tejido areolar y mamario en la boca, son
cruciales para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, de lo contrario, se

desencadena en deficiencias nutricionales en los bebés (57).
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Atencion

Las practicas de cuidado general del recién nacido abarca el contacto piel-piel durante la
primera hora de vida y el inicio temprano de la lactancia materna dentro de una hora del
nacimiento, esto beneficia al vinculo entre madre e hijo con potencial para mejorar la estabilidad
del sistema cardiovascular, la higiene y el secado inmediato, el cual reduce la presencia de
dermatitis y la hipotermia a corto plazo respectivamente y el pinzamiento tardio del cordon
umbilical (1 a 3 minutos después del nacimiento), el cual refleja como beneficio las tasas bajas de

anemia (58).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipadtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas de

cuidado del recién nacido en madres primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas

de cuidado del recién nacido en madres primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025.
2.3.2. Hipadtesis especificas

HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y las

practicas de cuidado del recién nacido en madres primerizas.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene y las

practicas de cuidado del recién nacido en madres primerizas.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados

complementarios las practicas de cuidado del recién nacido en madres primeriza.



26

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este analisis empled el método de hipotesis deductiva, que implica la formulacion de
preguntas, objetivos e hipotesis fundamentadas en teorias y saberes sobre las variables estudiadas.

Las hipotesis de investigacion se probaron para ser aceptadas o rechazadas (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, dado que las variables se midieron mediante
instrumentos de recoleccion de datos, y luego fueron procesados y analizados mediante estadisticas

descriptivas e inferenciales (60).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado, ya que se centr6 en responder a preguntas concretas
con el objetivo de aportar una solucion a un problema especifico, con el cual el investigador estuvo

familiarizado (61).

3.4. Diseio de la investigacion

La investigacion empled disefio observacional, debido a que se observo un escenario
disponible sin cambiar deliberadamente los datos de las variables. Ademas, la investigacion fue
transeccional porque la informacion se recopild en un momento determinado. También, la
investigacion tuvo nivel correlacional debido a que el objetivo fue determinar si el aumento o la
disminucion de una medida se corresponde con el aumento o la disminucidn de la otra variable

(62).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Una poblacion se define como un grupo de individuos u objetos con caracteristicas
similares que pueden ser observados en un lugar y momento especificos (63). La poblacion del
estudio estuvo conformada por 86 madres primerizas que en promedio asisten en un mes al CMI

Daniel Alcides Carrion del distrito de Villa Maria del Triunfo.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 71 madres primerizas que asistieron en promedio al

CMI Daniel Alcides Carrion del distrito de Villa Maria del Triunfo.
Se establecid la muestra de la poblacion empleando la siguiente formula.

NxZ?xpxqg
n=
(N=-1D(a)2+Zxpxq

N: 86 madres primerizas.

Z: Nivel de confianza del 95% (1,96)

p: Proporcion de valor 0,5 para obtener un tamafo de muestra mas conservador.
q: 1-p

o: Margen de error = 5%

Sustituyendo los valores en la ecuacion:

86%1,962x0,5%0,5

= =71
(86—1)0,05%+1,962x0,5%0,5
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3.5.3. Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, se realizo las encuestas a las madres
primerizas hasta alcanzar el tamafio de la muestra; ademas, se consideraron los criterios de
inclusion.

Criterios de Inclusion:

- Madres de recién nacidos primerizas mayores de edad que asistieron al Centro de Salud
Daniel Alcides Carrion.

- Progenitoras primerizas de recién nacidos que consintieron en participar en la

investigacion y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Progenitoras de recién nacidos no primerizas.
- Madres de neonatos primerizas limitadas fisica o emocional como para participar en

el estudio.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Se define como el conocimiento y El conocimiento sobre el  Alimentacién _ Lactancia materna
la comprension por parte de la cuidado de recién nacido sera .
madre de las practicas necesarias medido a través de un _ E?gi%ne perianal Bajo
o para promover el bienestar y el instrumento de 25 preguntasy Higiene _ ) (0-9)
Conocimiento  desarrollo saludable de su recién 3 dimensiones. De acuerdo a — Cuidado del cordén Medi
de cuidado del nacido.  Esto  incluye el la puntuacion total obtenida y umbilical Ordinal ( 18_ 112)
recién nacido  conocimiento de la nutricion, la a la escala valorativa, se Alto
higiene, la estimulacion, la establecera el nivel de Cuidados — Suefio y descanso (19-25)
relajacion, los signos de alarma y conocimiento de cuidado del complementarios — Signos de alarma
los cuidados posvacunacion (64).  recién nacido.
Se refiere al conjunto de accionesy Las practicas de cuidado del , — Edad de lactancia
procedimientos que se aplican para recién nacido seran evaluadas Lactancia — Duracidén de lactancia
garantizar la salud y el bienestar del mediante un instrumento de materna — Posiciéon adecuada
recién nacido desde su nacimiento 20 preguntas y 2 dimensiones. — Materiales de bafio
hasta los primeros meses de vida. El nivel de practicas de — Frecuencia de bafio Inadecuado
o Estas practicas incluyen la atencion cuidado del recién nacido se _ Horario de bafio (0-33)
PY?CUC&S de 1nmed1a.ta a los recién gamdos, la deterrmgaré en func1§n de la _ Higiene de partes _ Regular
CUIfifldO d§1 promocion de la lactancia materna, puntuacion total y teniendo en intimas Nominal (34-67)
reciénnacido  ¢] culdaflf) del co.rdon qmblllcal, la cuenta la escala valorativa. Atencion _ Cuidado de cordon Adecuado
prevencion de infecciones y el umbilical (68-100)

establecimiento de un vinculo
emocional entre el bebé y sus
cuidadores. (65).

Cambio de pafial
Horario de suefio
Tiempo para dormir
Uso de ropa adecuada
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En los estudios cuantitativos, la técnica mas utilizada para recoger y procesar datos de
forma cuidadosa y adecuada, es la encuesta (66). A este respecto, la técnica de la encuesta fue
utilizada para recolectar informacion en el estudio sobre conocimiento y practicas del cuidado del

recién nacido en madres primerizas.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario Conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primerizas

La variable conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primerizas, se evalud
mediante el cuestionario elaborado por Asencio (67), en el 2017. El instrumento tiene 25 items y
3 dimensiones: alimentacion (preguntas del 1-5), higiene (preguntas del 6-18), y cuidados
complementarios (preguntas del 19-25). El cuestionario es estructurado de tipo politomico;
ademas, el cuestionario fue autoadministrado en 20 minutos aproximadamente. La escala de

valores de la variable fue: Bajo (0-9 puntos), Medio (10-18) y Alto (19-25 puntos).
Cuestionario Practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas

La variable practica del cuidado del recién nacido en madres primerizas, se midio a través
del cuestionario creado por Macha (68), en 2017. La herramienta incluye 20 items y 2 dimensiones:
atencion (ftems del 6 al 20) y lactancia materna (preguntas 1-5). También, es de tipo estructurado
y utiliza la escala Likert (Siempre=5, Casi siempre=4, Algunas veces=3, Muy pocas veces=2,
Nunca=1). Su aplicaciéon completa por si mismo demora aproximadamente quince minutos. La

escala de valores de la variable fue: Inadecuado (0-33), Regular (34-67) y Adecuado (68-100).
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3.7.3. Validacion
Cuestionario Conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primerizas

Sanchez (69), validd el instrumento mediante juicios de expertos, los cinco expertos

evaluaron y validaron con un promedio de 85,0% de aprobacion.
Cuestionario Practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas

Macha (68), valid6 el instrumento a través de juicio de expertos, los cinco jueces fueron
profesionales de la salud, especialistas en el area de neonatologia y de investigacion. El puntaje

total de las evaluaciones de los cinco especialistas fue de 83,0%.
3.7.4. Confiabilidad
Cuestionario Conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primerizas

Sanchez (69), probo la confiabilidad del cuestionario por medio de una prueba piloto. El
resultado de la prueba Kuder Richardson de confiabilidad fue 0,896. Para confirmar la fiabilidad
del instrumento en este estudio, el investigador llevo a cabo una prueba piloto en una submuestra

de 8 madres primerizas, logrando un Alfa de Cronbach de 0,822.
Cuestionario Practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas

Macha (68), probo la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto aplicada a
10 madres primerizas. El valor del coeficiente de Kuder Richardson fue 0,855. Igualmente, se llevo
a cabo una prueba piloto en un grupo de 8 madres primerizas, consiguiendo un Alfa de Cronbach

de 0,842, lo que refuerza la fiabilidad del cuestionario.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y el andlisis de los datos, se realizaron de acuerdo a las siguientes
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actividades:

- Antes de llevar a cabo la encuesta, se solicitd el consentimiento a las autoridades del
centro de salud en el que se desarroll6 la investigacion.

- Se les mostro a las progenitoras el consentimiento informado y la meta global del
estudio.

- Tras concluir las encuestas, se verific6 la calidad de los datos obtenidos, incluyendo el
porcentaje de respuestas y las omisiones.

- La informacion obtenida de los instrumentos fueron introducidos en Excel y después
trasladados a la version 26 del programa estadistico IBM SPSS para su andlisis y
tratamiento.

- Como las variables de estudio son cualitativas y de escala valorativa ordinal, se utiliz6
la prueba Rho de Spearman para contrastar las hipotesis de estudio.

- Finalmente, se hizo un andlisis e interpretacion de los cuadros, graficos y resultados.

3.9. Aspectos éticos

Para garantizar los derechos, la salud y la autoestima de los sujetos que participan en el
estudio, es esencial tratar cuestiones éticas durante el estudio. En este contexto, el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener realizd una evaluacion del

proyecto de investigacion.
Los principios éticos que se aplicaron fueron: (70):
3.9.1. Principio de autonomia

Este principio respeta el derecho de la gente a tomar decisiones y elegir. Este principio se

logré en este estudio cuando el investigador acaté la determinacion de las madres primerizas de
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no participar o de participar en la investigacion.

3.9.2. Principio de beneficencia

Este principio aborda la responsabilidad ética de apoyar a las personas a mejorar su vida,
sus relaciones interpersonales y su comportamiento para apoyarlas individualmente, en grupos,
comunidades y organizaciones. Esta investigacion cumplié con este principio cuando las madres
primerizas tengan presentes lo beneficioso de los conocimientos y practicas de cuidados del recién

nacido.

3.9.3. No maleficencia

La no maleficencia se aplica en multiples ambitos de la investigacion y enfatiza la
relevancia de tener un impacto en los demas. Este principio ético fue evidenciado en este estudio
cuando el investigador asegurd la confidencialidad de los datos de las progenitoras primerizas,

protegiendo su integridad fisica y mental, asi como su privacidad.

3.9.4. Principio de justicia

El principio de justicia se basa en tratar a todos por igual. Durante esta investigacion se
sigui6 este principio ético al elegir y hacer participar a las progenitoras primerizas que fueron en
condiciones de igualdad, sin pensar en su estatus social o econdmica, su nivel de educaciéon o

cualquier otra restriccion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de las progenitoras usuarias de un CMI de Lima, 2025

f %

Edad

De 18 a 29 afios de edad 41 57,7

De 30 a 42 afios de edad 30 423
Estado civil

Casada 4 5,6

Conviviente 50 704

Soltera 17 239
Nivel de estudio

Primaria 3 472

Secundaria 41 57,7

Superior 27 38,0

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las 71 madres participantes
evidencia un perfil predominantemente joven (57,7% entre 18-29 afios), con prevalencia de
uniones de hecho (70,4% convivientes), y nivel educativo mayoritariamente secundario (57,7%)
seguido de superior (38,0%). Este perfil sociodemografico sugiere una poblacion relativamente
joven con nivel educativo favorable que podria facilitar la comprension y aplicacion de
conocimientos sobre cuidados neonatales, permitiendo el desarrollo de estrategias educativas

diferenciadas segun las caracteristicas identificadas.

El objetivo general del estudio es “Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas

de cuidado del recién nacido en madres primerizas”.
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Tabla 2. Conocimiento y practicas de cuidados del RN en progenitoras usuarias de un CMI de

Lima, 2025

Conocimiento Practicas del cuidado del RN Total
del cuidado del Inadecuado Regular Adecuado

RN f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0,0 00 O 00 0 0,0
Medio 0 0,0 30,0 423 9 12,7 39 54,9
Alto 0 0,0 0,0 0,0 32 45,1 32 45,1
Total 0 0,0 300 423 41 57,7 71 100,0

El andlisis de la relacion entre conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en
71 madres usuarias del CMI evidencia que ninguna presentd conocimiento bajo ni practicas
inadecuadas. El 54,9% demostrd conocimiento medio y 45,1% conocimiento alto; mientras que,

el 57,7% realiz6 practicas adecuadas y 42,3% practicas regulares.

El primer objetivo especifico, “Examinar la relacion entre la dimension alimentacion y las

practicas de cuidado del recién nacido en madres primerizas”.

Tabla 3. Conocimiento sobre alimentacién y practicas de cuidados del RN en progenitoras

usuarias de un CMI de Lima, 2025

Practicas del cuidado del RN

. . Total
Alimentacion  Inadecuado Regular Adecuado
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0,0 00 0 00 O 0,0
Medio 0 0,0 7,0 99 1 1,4 8 11,3
Alto 0 0,0 23,0 324 40 56,3 63 88,7
Total 0 0,0 30,0 42,3 41 57,7 71 100,0

El anélisis de la relacion entre conocimiento sobre alimentacion y practicas de cuidado del
recién nacido evidencia un patron favorable, donde el 88,7% presenta conocimiento alto sobre

alimentacion y 11,3% conocimiento medio, sin casos de conocimiento bajo. Las madres con
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conocimiento medio desarrollan principalmente précticas regulares (9,9%); mientras que, aquellas
con conocimiento alto demuestran tanto practicas regulares (32,4%) como adecuadas (56,3%),

siendo estas ultimas las mas prevalentes.

El segundo objetivo especifico, “Examinar la relacion entre la dimension higiene y las
practicas de cuidado del recién nacido en madres primerizas”.
Tabla 4. Conocimiento sobre higiene y practicas de cuidados del RN en progenitoras usuarias de

un CMI de Lima, 2025

Practicas del cuidado del RN

Higiene Inadecuado Regular Adecuado Total
S/ % S/ % S/ % S/ %
Bajo 0 0,0 0,0 00 0 00 0 0,0
Medio 0 0,0 30,0 423 12 16,9 42 59,2
Alto 0 0,0 0,0 0,0 29 40,8 29 40,8
Total 0 0,0 30,0 423 41 57,7 71 100,0

El anélisis de la relacidon entre conocimiento sobre higiene y practicas de cuidado del recién
nacido muestra que el 59,2% presenta conocimiento medio y 40,8% conocimiento alto, sin casos
de conocimiento bajo. Las madres con conocimiento medio desarrollan principalmente practicas
regulares (42,3%) y algunas adecuadas (16,9%); mientras que, todas las madres con conocimiento
alto (40,8%) demuestran exclusivamente précticas adecuadas.

El tercer objetivo especifico, “Identificar cudl es la relacion entre la dimension
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas y las practicas preventivas en madres con

niflos menores de 5 afios”.
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Tabla 5. Conocimiento sobre cuidados complementarios y practicas de cuidados del RN en

progenitoras usuarias de un CMI de Lima, 2025

Practicas del cuidado del RN

i Total
Cuidados . Inadecuado Regular Adecuado o
complementarios
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0,0 00 0 00 0 0,0
Medio 0 0,0 29,0 40,8 28 394 57 80,3
Alto 0 0,0 1,0 1,4 13 18,3 14 19,7
Total 0 0,0 30,0 42,3 41 57,7 71 100,0

El andlisis de la relacion entre conocimiento sobre cuidados complementarios y practicas
de cuidado del recién nacido evidencia que el 80,3% presenta conocimiento medio y 19,7%
conocimiento alto, sin casos de conocimiento bajo. Las madres con conocimiento medio
desarrollan practicas regulares (40,8%) y adecuadas (39,4%) en proporciones equilibradas,
mientras que las madres con conocimiento alto demuestran predominantemente practicas

adecuadas (18,3%) con minimas précticas regulares (1,4%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas de cuidado

del recién nacido en progenitoras primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas de

cuidado del recién nacido en progenitoras primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025.

2. Significancia, 0=0,05

3. Test estadistico de Spearman

4. Interpretacion del error

Tabla 6. Correlacion entre conocimiento y practicas de cuidados del RN en madres usuarias de un

CMI de Lima, 2025

Practicas del

Correlaciones cuidado del RN
Rh d Conocimiento CoeﬁCiente 0,952
0% " del cuidado del Significancia bilateral 0,000
Spearman
RN n 71

5. Toma de decision

El analisis de correlacion de Spearman entre conocimiento y practicas de cuidado del recién
nacido evidencia una correlacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (Rho=0,952;
p=0,000). Este resultado indica que existe una relacion directa muy alta entre ambas variables (p
<0,01), donde a mayor conocimiento sobre cuidados del recién nacido, mejores son las practicas

de cuidado desarrolladas.
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Hipdtesis especifica 1
1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y las practicas

de cuidado del recién nacido en progenitoras primerizas.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y las

practicas de cuidado del recién nacido en progenitoras primerizas.
2. Significancia, 0=0,05

3. Test estadistico de Spearman

4. Interpretacion del error

Tabla 7. Correlacion entre conocimiento sobre alimentacion y practicas de cuidados del RN en

madres usuarias de un CMI de Lima, 2025

) Practicas del
Correlaciones

cuidado del RN
Coeficiente 0,539
Rho de Alimentacion Significancia bilateral 0,000
Spearman 7
n

5. Toma de decision

El andlisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre alimentacion y practicas
de cuidado del recién nacido revela una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa (Rho=0,539; p=0,000). Este resultado indica que existe una relacion directa moderada
entre el conocimiento sobre alimentacion neonatal y las practicas generales de cuidado,
confirmando que el conocimiento sobre alimentacion constituye un factor importante en la

determinacion de la calidad de las practicas de cuidado neonatal.
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Hipdtesis especifica 2
1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene y las practicas de

cuidado del recién nacido en progenitoras primerizas.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene y las practicas de

cuidado del recién nacido en progenitoras primerizas.
2. Significancia, 0=0,05

3. Test estadistico de Spearman

4. Interpretacion del error

Tabla 8. Correlacion entre conocimiento sobre higiene y practicas de cuidados del RN en madres

usuarias de un CMI de Lima, 2025

) Practicas del
Correlaciones

cuidado del RN
Coeficiente 0,816
Rho de Higiene Significancia bilateral 0,000
Spearman 7
n

5. Toma de decision

El andlisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre higiene y practicas de
cuidado del recién nacido evidencia una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa
(Rho 0,816; p=0,000). Este resultado indica que existe una relacion lineal directa fuerte entre el
conocimiento especifico sobre higiene neonatal y las practicas generales de cuidado, confirmando
que el conocimiento sobre higiene constituye un predictor importante y solido de la calidad de las

practicas de cuidado neonatal.
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Hipdtesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados complementarios las

practicas de cuidado del recién nacido en progenitoras primeriza.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados

complementarios las practicas de cuidado del recién nacido en progenitoras primeriza.

2. Significancia, 0=0,05

3. Test estadistico de Spearman

4. Interpretacion del error

Tabla 9. Correlacion entre conocimiento sobre cuidados complementarios y practicas de cuidados

del RN en madres usuarias de un CMI de Lima, 2025

) Practicas del
Correlaciones

cuidado del RN
Coeficiente 0,643
Rhode  Cuidados . Significancia bilateral 0,000
Spearman complementarios 71
n

5. Toma de decision

El andlisis de correlacion entre conocimiento sobre cuidados complementarios y practicas
de cuidado del RN revela una correlacion positiva moderada-fuerte y estadisticamente significativa
(Rho=0,643; p=0,000). Este resultado indica que existe una relacion lineal directa moderada-fuerte
entre el conocimiento especifico sobre cuidados complementarios y las practicas generales de
cuidado, confirmando que el conocimiento sobre cuidados complementarios constituye un factor

relevante en la determinacion de la calidad de las practicas de cuidado neonatal.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos de la presente investigacion revelan una correlacion positiva muy fuerte y
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas de cuidado del RN en madres
primerizas (Rho=0,952; p=0,000), confirmando que el conocimiento constituye un predictor solido
de la calidad de las practicas de cuidado neonatal. Estos resultados se alinean consistentemente
con la evidencia cientifica internacional y nacional, validando la hipotesis planteada y
estableciendo la importancia critica del conocimiento materno en la determinacion de los cuidados

neonatales.

La correspondencia encontrada entre conocimiento y practicas refuerza los postulados de
la Teoria del Rol Maternal de Ramona Mercer, particularmente en las etapas de formalizacion e
informal del proceso de adopcion del rol materno. Durante la etapa de formalizacion, que inicia
con el nacimiento, las madres desarrollan el rol materno mediante el aprendizaje de competencias
especificas, evidenciandose en nuestro estudio que las madres con conocimiento alto (45,1%)
demostraron exclusivamente practicas adecuadas. Esta transicion hacia la competencia materna se
manifiesta claramente en la etapa informal del postparto, donde las madres ajustan su rutina
familiar y afrontan con confianza su nuevo rol, tal como se observa en la ausencia de practicas

inadecuadas en la poblacion estudiada.

Complementariamente, la Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem ofrece
una perspectiva explicativa adicional para comprender estos resultados. El postparto representa un
periodo donde las madres deben desarrollar capacidades de autocuidado tanto para si mismas como
para sus recién nacidos, requiriendo conocimientos especificos para prevenir enfermedades y
promover la salud infantil. Los hallazgos evidencian que las madres con mayor conocimiento

desarrollan mejores practicas de autocuidado neonatal, validando el postulado de Orem sobre la
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capacidad materna para mantener el bienestar y la salud del hijo.

La comparacion con antecedentes internacionales revela convergencias y divergencias
significativas que enriquecen la comprension del fenomeno estudiado. Burayu (2024) en Etiopia
reportd que el 62,7% de madres puérperas primerizas mostraron conocimiento bueno, cifra inferior
al 100% de conocimiento medio-alto encontrado en nuestro estudio; mientras que, identifico que
el 60,6% mostré malas practicas, contrastando marcadamente con la ausencia de practicas
inadecuadas en nuestra poblacion. Esta discrepancia podria deberse a elementos contextuales,
como el acceso a servicios sanitarios, programas educativos prenatales y nivel socioeconémico de
la poblacion estudiada. Similarmente, Mohamed et al. (2023) en Egipto encontraron que el 67,9%
de madres tenian conocimiento aceptable y 51,1% practicas buenas, proporciones inferiores a

nuestros hallazgos, pero confirmando la correlacion positiva entre ambas variables.

Los resultados contrastan particularmente con los hallazgos de Beauty et al. (2021) en
Bangladesh, quienes reportaron que el 59,3% presentaban conocimientos inadecuados, una
realidad opuesta a nuestros hallazgos donde ninguna madre presentd conocimiento bajo. Esta
disparidad sugiere la influencia de factores socioecondmicos, educativos y de acceso a servicios
de salud que caracteriza a diferentes contextos geograficos. No obstante, la correlacion positiva
entre conocimiento y practicas se mantiene consistente en ambos estudios, validando la

universalidad de esta relacion independientemente del contexto especifico.

En el ambito nacional, los antecedentes revelan patrones similares con algunas variaciones.
Jorge et al. (2023) en Cerro de Pasco reportaron que el 70,3% de madres primerizas poseian
conocimiento medio y 82,4% practicas poco adecuadas, contrastando con nuestros hallazgos
donde las practicas regulares representaron solo el 42,3%. Mayo et al. (2020) en Lima encontraron

que el 51% present6 conocimiento medio y 54% précticas no inadecuadas ni adecuadas, cifras que



44

se aproximan mas a nuestros resultados, sugiriendo posibles similitudes en el contexto limefio de

atencion materno-infantil.

La ausencia de conocimiento bajo y practicas inadecuadas en toda la poblacion estudiada
constituye un hallazgo distintivo que merece reflexion. Esta situacion podria atribuirse a la
implementacion de programas de educacion prenatal en el centro materno infantil, la influencia de
redes de apoyo familiar y social, o el efecto de politicas publicas de salud materno-infantil. Sin
embargo, la distribucion entre conocimiento medio (54,9%) y alto (45,1%) evidencia

oportunidades de mejoramiento que podrian optimizar atin mas las practicas de cuidado.

Los resultados del presente estudio validan la importancia del conocimiento como
determinante fundamental de las practicas de cuidado neonatal, estableciendo bases solidas para
el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a madres primerizas. La correlacion muy fuerte
identificada (Rho=0,952) supera los coeficientes reportados en estudios similares, sugiriendo la
efectividad de los programas educativos implementados en el contexto estudiado o caracteristicas

especificas de la poblacion que favorecen la transferencia del conocimiento a la practica.

Las implicaciones tedricas de estos resultados refuerzan la validez de los modelos de
Mercer y Orem en el contexto de la atencion materno-infantil contemporanea. La progresion desde
el conocimiento hacia la competencia practica refleja el proceso evolutivo descrito por Mercer,
mientras que la capacidad materna para el autocuidado neonatal valida los postulados de Orem
sobre la agencia de autocuidado. Estas teorias proporcionan marcos conceptuales solidos para

comprender y abordar las necesidades educativas de madres primerizas en el periodo perinatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. — Se establece una relacion entre el conocimiento y las practicas de cuidado del
recién nacido (rho=0,952; p=0,000). Este resultado evidencia que cuando las madres poseen un
conocimiento solido sobre el cuidado del recién nacido, desarrollan una capacidad casi
determinante para adoptar practicas de cuidado efectivas.

Segunda. — Se examina relacion entre la dimension alimentacion y las practicas de cuidado
del recién nacido (rho=0,539; p=0,000). Este resultado sugiere que cuando las madres comprenden
adecuadamente los aspectos fundamentales de la alimentacién del recién nacido, incluyendo
técnicas de lactancia materna, horarios de alimentacion y signos de saciedad, desarrollan una
mayor capacidad para adoptar practicas de cuidado efectivas.

Tercera. — Se examina relacion entre la dimension higiene y las practicas de cuidado del
recién nacido en madres primerizas (rho=0,816; p=0,000). Este resultado indica que cuando las
madres comprenden adecuadamente los principios y procedimientos de higiene del recién nacido,
desarrollan una mayor motivacion y capacidad para implementar practicas higiénicas especificas
y dirigidas en el cuidado de sus recién nacidos

Cuarta. — Se examina relacion entre la dimension cuidados complementarios las practicas
de cuidado del recién nacido en madres primeriza (rho=0,643; p=0,000). Este resultado sugiere
que, aunque el conocimiento sobre cuidados complementarios motiva a las madres a implementar
ciertas practicas de cuidado, otros componentes del conocimiento neonatal como higiene y

alimentacion tienen mayor influencia directa en la modificacién de comportamientos de cuidado
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas educativos integrales y estructurados dirigidos a
madres primerizas durante el periodo prenatal y posparto inmediato, que aborden de manera
comprehensiva todos los aspectos del cuidado neonatal, aprovechando la relacién casi
determinante entre conocimiento y practicas identificada para maximizar el impacto de las
intervenciones educativas en la mejora de la calidad del cuidado del recién nacido.

Se recomienda disenar talleres especificos y sesiones de consejeria individualizada sobre
alimentacion neonatal que incluyan demostraciones practicas de técnicas de lactancia materna,
reconocimiento de signos de saciedad y establecimiento de patrones de alimentacion,
complementando la educacidon tedrica con acompafamiento practico para fortalecer la
transferencia del conocimiento sobre alimentacion hacia practicas efectivas de cuidado.

Se recomienda desarrollar protocolos de capacitacion en higiene neonatal que incluyan
sesiones demostrativas sobre técnicas de bafio, cuidado del cordon umbilical y medidas de
asepsia, aprovechando la fuerte correlacion identificada para priorizar esta dimension como
componente central de los programas educativos dirigidos a madres primerizas, garantizando
la implementacion consistente de practicas higiénicas apropiadas.

Se recomienda establecer programas de reforzamiento educativo especificos para cuidados
complementarios del recién nacido, incluyendo termorregulacion, estimulacion temprana y
reconocimiento de signos de alarma, mediante metodologias educativas intensivas que
fortalezcan este componente del conocimiento y optimicen su traduccidon hacia practicas de
cuidado integral, considerando su menor pero significativa influencia en los comportamientos

maternos.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
(Cudl es la relacion entre el
conocimiento y practicas de cuidado
del recién nacido en madres
primerizas usuarias de un Centro de
Salud de Lima, 2025?

Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre la
dimension alimentacion y las
practicas de cuidado del recién
nacido en madres primerizas?

(Cudl es la relacion entre la
dimension higiene y las practicas de
cuidado del recién nacido en madres
primerizas?

(Cual es la relacion entre la
dimension cuidados
complementarios las practicas de
cuidado del recién nacido en madres
primerizas?

Objetivo general
Determinar la relacién entre el
conocimiento y practicas de cuidado
del recién nacido en madres
primerizas.

Objetivo Especifico
Examinar la relacion entre la
dimension  alimentacion y las
practicas de cuidado del recién
nacido en madres primerizas.

Examinar la relaciéon entre la
dimension higiene y las practicas de
cuidado del recién nacido en madres
primerizas.

Examinar la relaciéon entre la
dimension cuidados
complementarios las practicas de
cuidado del recién nacido en madres
primeriza.

Hipétesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido en
madres primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido en
madres primerizas usuarias de un CMI de Lima, 2025.

Hipétesis Especifica
HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension alimentacion y las practicas de cuidado del recién
nacido en madres primerizas.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension higiene y las practicas de cuidado del recién nacido en
madres primerizas.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension cuidados complementarios las practicas de cuidado
del recién nacido en madres primeriza.

Variable 1:
Conocimiento de
cuidado del recién
nacido
Dimensiones:
* Alimentacion
* Higiene
 Cuidados
complementarios

Variable 2: Practicas de
cuidado del recién
nacido

Dimensiones:
« Lactancia materna

* Atencion

Método, enfoque, tipo,
diseiio, corte y nivel de
la investigacion
Hipotético deductivo,
cuantitativo, aplicado,
no experimental,
tranversal y
correlacional.

Poblacion y muestra
Poblacion de 85 madres
primerizas de un Centro
de Salud de Lima, 2025.
Muetra de 71 madres

primerizas
Técnica e
instrumentos
Encuesta.
Se empleara dos
cuestionarios:
Cuestionario
Conocimiento del
cuidado  del recién
nacido en  madres
primerizas y

Cuestionario  practicas
del cuidado del recién
nacido en  madres
primerizas.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES PRIMERIZAS

Presentacion
Buenos dias/tardes mamas, soy bachiller en enfermeria de la universidad Norbert Wiener.
Agradezco de antemano su colaboracion en este estudio q estoy realizando en relacién a los

cuidados que brinda Ud. a su bebé.

Introduccion
A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 4 alternativas de
respuesta, 1éalas detenidamente y luego responda marcando la respuesta correcta. Esto es anonimo

asi que contesten con toda sinceridad. Gracias.

Datos generales
Edad:
Estado civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ( ) Otro ( )

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )

1. ;Sabe usted que leche es la mas adecuada y saludable para su neonato?
a) Lactancia materna (PECHO)

b) Leche de vaca

c¢) Leche maternizada (ejemplo. NAN, ENFRAGROW)

d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)

2. ;Conoce usted cual es el beneficio de la lactancia materna?

a) Evita la deformacion del pezén

b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
¢) Son mas econémicos

d) Evita el ciclo menstrual

3. (De qué esta conformada la leche materna?

a) Agua — vitamina D — Omega



b) Grasa — proteina — vitamina D

c¢) Proteinas - Vitaminas — Minerales

d) Vitamina A- Grasa- Minerales

4. ;Sabe usted como se le debe dar de lactar a su recién nacido?
a) Echada, sentada

b) Caminando parada viendo televisor

c¢) Sentada-rodillas en el sofa

d) Sentada o parada

5. (Cuantas veces al dia debe mamar su neonato?

a) 3 veces al dia

b) Cada 5 horas

c) A libre demanda

d) Cuando el recién nacido llora

6. ;Cuantas veces debe de bafiar a su neonato a la semana?
a) Cada dos dias

b) Cada siete dias

¢) Todos los dias

d) Cada 15 dias

7. (Qué material se usa para baiiarlo?

a) Solo shampt o jabon de bebe

b) Solo con agua caliente

¢) Solo con jabon liquido

d) Solo con agua tibia

8. (Qué tiempo debe durar el bafio del recién nacido?

a) Media hora

b) Cuarenta y cinco minutos

¢) 20 minutos

d) Menos de los diez minutos

9. ;Qué precauciones debe tomar durante el bafio de su neonato?
a) Bafiarlo en un ambiente cerrado

b) Tenerlo solo con el paiial y en el patio

61



62

c¢) En un ambiente abierto

d) En un ambiente oscuro higiene perianal

10. ;Como realiza la higiene de los genitales de su recién nacido? (MUJER)
a. De arriba hacia abajo

b. En forma circular

c. De atras hacia adelantes

d. De cualquier forma

11. ;Como realiza la higiene de los genitales de su recién nacido? (VARON)
a. Lavando de forma superficial el pene y los testiculos

b. Con pedazo de algodon, retrayendo el pene y sobando entre los testiculos

c. Solo lavando el pene por encima

d. Solo lavando los testiculos

12. ;Qué materiales se debe utilizar para la higiene de genitales al nifio recién nacido?
a) Agua tibia, toalla y shampt

b) Agua fria, papel higiénico y jabon

c) Agua calientita, gasa limpia y jabon

d) Agua fria, gasa limpia y jabon sin olor

13. ;Cuando debe cambiar el pafial de su recién nacido?

a. Cuando haya hecho solo deposicion (caquita)

b. Cuando so6lo haya orinado

c. Cuando haya orinado o hecho su deposicion (caquita)

d. Solo 3 veces en el dia y una por la noche

14. ;Cuantas veces aproximadamente debe defecar (hacer caquita) durante el dia su recién
nacido?

a) Cada vez que lacta

b) 1 a2 veces

c) 3 a4 veces

d) 10 a 12 veces

15. ;Como debe limpiar el cordon umbilical?

a) En forma circular alrededor del cordon, de abajo hacia arriba del cordon

b) De cualquier forma
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c¢) De derecha a izquierda del cordon

d) De arriba hacia abajo del cordon

16. ;Qué materiales se deben utilizar para la limpieza del cordon umbilical a su neonato?
a) Algodon, agua y jabon

b) Gasa limpia, agua y yodo

c¢) Alcohol yodado y gasa limpia

d) Gasa, alcohol puro

17. ;Cada cuanto tiempo debe limpiar el cordon umbilical de su neonato?
a) Cada 2 dias

b) Cada 5 dias

c¢) Cadal5 dias

d) Todos los dias

18. ;En qué tiempo se cae el cordon umbilical de su neonato?

a) 15 dias de nacido

b) 3 dias de nacido

c¢) 1 mes de nacido

d) 6 a 8 dias de nacido

19. ;Cada cuantas horas debera dormir durante el dia su recién nacido?
a) 18 a 20 horas

b) 8 horas seguidas

¢) 10 - 12 horas

d) 3 a 4 horas seguidas

20. ;Cual es la posicion mas adecuada para que duerma un recién nacido?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado

d) En cualquier posicion

21. ;Donde deberia dormir un recién nacido?

a) Solo en la cuna

b) En la cama con su mama

c¢) En cama entre sus padres
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d) En la cama con su papa.

22. ;Cuales son los principales signos de alarma, que podria poner en riesgo la vida del recién
nacido?

a) Fiebre alta-ictericia

b) Fiebre-tos

¢) No lacta bien- llanto continuo

d) Fiebre-sudoracion-llanto

23. ;Con que se mide la temperatura del bebe para identificar Fiebre?
a) Con la mano tocando la frente del recién nacido

b) Con un termémetro

c¢) Ve la coloracion enrojecida en la cara del recién nacido

d) No sabe.

24. ;Qué haria usted si ve la piel de su recién nacido esta de color azulada?
a) Lo abrigo més y le doy de lactar

b) Lo bafio con agua tibia hasta cambie de color

¢) Continio normalmente porque ese color de piel no tiene importancia

d) Acudo al hospital de emergencia.

25. ;Qué haria usted si su neonato presenta vomitos continuos?

a) Le doy de beber infusion de manzanilla

b) Le doy un jarabe que le receto el doctor a mi vecina

¢) Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna

d) Lo llevo al hospital inmediatamente, no deja de amamantar a su recién nacido
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CUESTIONARIO PRACTICAS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES

PRIMERIZAS
Nunca Muy pocas Algunas veces Casi siempre Siempre
veces
1 2 3 4 5
ITEMS 1/2/3/4]|5

1. Alimenta a su recién nacido con leche materna exclusiva

2. Da de lactar a su recién nacido a libre demanda

3. Despierta a su bebé cada dos horas para dar de lactar

4. Da de lactar a su recién nacido cada dos horas

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

6. No Realiza la higiene de la boca después de amamantar a su recién
nacido

7. Bafia a su recién nacido una sola vez al dia

8. Utiliza shampu, jabon y agua tibia para bafar 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)

12. Cambia de panal cada vez que su bebé esta mojado o haya hecho su
deposicion

13. Evita las corrientes de aire cuando bafia su recién nacido

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

15. Realiza la limpieza del mufidon 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

18. Se lava las manos con agua y jabon antes de dar de lactar a su bebé
19. Realiza el aseo de la boca a su recién nacido

20. La ropita con que viste a su recién nacido no es de algodon
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Chicasaca Palacios, Lalesca Nashiro
Titulo: “Conocimiento de cuidado del recién nacido y practicas en madres primerizas usuarias de
un Centro Materno Infantil de Lima, 2025”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento de cuidado del recién nacido y
practicas en madres primerizas usuarias de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025”. Esta es
una investigacion desarrollada por la investigadora Chicasaca Palacios Lalesca Nashiro de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas de cuidados del recién nacido en madres primerizas. Su ejecucion
ayudara a/permitird conocer si existe relacion entre conocimiento y practicas de cuidados del
recién nacido en madres primerizas de un centro de salud de Lima.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos
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Su participacion en esta investigacion puede conllevar riesgos minimos como incomodidad o
ansiedad al responder preguntas vinculadas a sus conocimientos sobre cuidados neonatales,
experiencias con su recién nacido y posibles dificultades enfrentadas durante los primeros
cuidados de su bebé. No obstante, hemos implementado acciones para reducir estos riesgos; puede
hacer pausas, descartar preguntas que le causen malestar o abandonar el estudio en cualquier
instante sin repercusiones adversas.

Beneficios

Su participacion en esta investigacion le permitird acceder a un reporte personalizado de los
resultados, acceso a una charla educativa y orientacion sobre cuidados neonatales sin costo;
ademas, de recursos informativos (folletos, afiches y guia practica) acerca de las mejores practicas
para el cuidado de su recién nacido. Esta informacion le facilitard una mejor comprension sobre
las necesidades de su bebé y la adopcion de técnicas apropiadas para brindarle cuidados 6ptimos
durante sus primeros meses de vida.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ninglin costo.

Confidencialidad

Aseguramos la completa reserva de su informacion personal. Todos los datos obtenidos sobre sus
conocimientos y practicas de cuidado neonatal se codificardn de manera numérica, suprimiendo
nombres o datos de identificacion. Se limitard unicamente al investigador principal el acceso a los
registros, y si se publican los resultados sobre patrones de cuidado del recién nacido, se preservara
rigurosamente el anonimato de todas las madres primerizas participantes al 100%..

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
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momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Chicasaca
Palacios Lalesca Nashiro al nimero 960470673 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dr.
Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica(@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Limea, 2 de sl de 2025

DRA.

SHEYLA KAREN CHUMEBILE ANDIA

DIRECTORA GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD LIMA SUR

Presente..

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expeeso ¢l saludo Institeckonal y el mio propio y al mismoe
tiempo  presentarle a la estudiante: LALESCA NASHIRO CHICASACA
PALACIOS; bachiller de 1a Escuela Académico Profesiomal de Enfermeria de la
Facultad de Clenclas de la Salud de esta casa de estudias, quien sollc#a efectuar la
recolecclén de datas para su proyecto de lnvestigacian titalado: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE CUIDADD DEL RECIEN NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS
USUARIAS DE UN CENTRO DE SALUD DE LIMA,2025"

Agradecido por su genttl sencian a lo solicitado le maniflesto mi especial estima y
consideracin personal,

Dr. Rodolfe Amado. Arevalo Marcos
Programa Académco do Enfermerta
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.‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
u - CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de marzo de 2025
Investigador{a)
Lalesca Nashiro Chicasaca Palacios

Exp. N*: 0286.2025

De mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial sabado y a la vez informarle gue ¢l Comité Institucional de
Etlca e Integridad Clentifica de la Universsdad Privada Nochert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO las siguienses documentos:

* Protocalo tirulado: “Cenedmiento y practicas de culdado del recién nacido en
madres primerizas usuarias de un centro de salud de Lima 2025" con fecha
21/02/2025.

El cual tiene comp mvestigador prncipal al Sria) Lalesca Nashiro Chicasaca Palacias.

La APROBACION compeende el camplimiento de ks buenas pricticas éticas, ef balance
resgabeneficlo, 1a calificacidn del equipo de tnvestigacian y la confldencalidad de los
datas, entre otros.

El Investigadar deberd canskderar las siguienses punins detallados 2 continuackin:
1. La vigencia de la aprobacidén es de dos afos (24 meses) a partir de la emisldn
de este documento,
2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
Implementarse sin la deblda aprobacion.
3. Siaplica. la Renovacidn de aprobacion del prayecta de investigacion debera
Inkctarse treinta {30) dias antes de kb fecha de vencimdento, con su respectiva
Informee de avance.
Ex cuanto nformo a usted para su cosocinyento v fines pertinentes.

Atertamente,

R Antorvc Rojss Drtega

Comne isstitecional de Evca ¢ Imegrdad Clemica
urww

Ay Avguge 49 S etz
Lwdvwnckiad Privads Norbea Wi
Tokifans TO6A58S aman 1290 Col 201000 600

Comva gl dussarcuniie
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

AR AR

===




Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia
Texto citado
Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @9 Fuentes de Internet
3% BE Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'-_l ‘tur’nitin Pagina 2 de 92 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafo, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:524768036



Fuentes principales

14% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

n Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2023-03-11

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Trabajos
entregados
uwiener on 2025-02-11

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-05

7 Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2023-05-22

° Publicacion

Escobar Candia, Yesenia. "Caracterizacion de la cadena de servicios de la montaii...

° Internet

repositorio.upsc.edu.pe

a Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos
entregados
uwiener on 2023-12-08

E'-_I tur’n|t|n Pagina 3 de 92 - Descripcion general de integridad

4%

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524768036


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c6bbb4c8-4ebf-40a6-b9a7-0a4f81a60112/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/108964
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/225f1790-10b8-492f-8788-b353307fc435/content
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31733539&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1576/Liz_Marilyn_MAMANI_MANZANO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1787/3/Danitza%20Cynthia%20Aparcana%20Huarancca.pdf

