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RESUMEN

Introduccién: el alumbramiento y nacimiento de un nuevo ser es un
momento lleno de alegria y satisfaccion para la madre y sus familiares. Sin
embargo, es fundamental conocer que el cuidado de los neonatos requiere
conocimientos especificos que garanticen su salud y bienestar,
especialmente en madres primerizas. La adquisicion de estos
conocimientos es crucial para asegurar la integridad fisica y emocional del
bebé durante las primeras etapas de su vida. Objetivo: determinar la
relacion entre el conocimiento y las préacticas de cuidado del recién nacido
en madres primerizas atendidas en la Clinica Maison de Santé, ubicada en
Surco, Lima, en el afilo 2025. Metodologia: la investigacion fue de
cuantitativo, aplicada, correlacional y no experimental; y se utilizO métodos
estadisticos para analizar minuciosamente la relacion entre el conocimiento
y las préacticas de cuidado del RN. La muestra fue de 60 madres primerizas,
Ademas, se empled instrumentos previamente validados y considerados
confiables para la recoleccién de los datos necesarios. Resultados: las
madres encuestadas, presentaron un conocimiento bueno con 60.4% y
deficiente 39.6%, sin embargo, en la variable practicas el 68.2% tiene
practicas adecuadas y el 31.8% inadecuadas. Segun el analisis estadistico
mediante la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 3.214 con
un p = 0.073.

Palabras clave: conocimiento, practicas, cuidado, recién nacido, madres

primerizas, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The delivery and birth of a new being is a moment full of joy
and satisfaction for the mother and her family. However, it is essential to
know that the care of newborns requires specific knowledge that guarantees
their health and well-being, especially in first-time mothers. The acquisition
of this knowledge is crucial to ensure the physical and emotional integrity of
the baby during the first stages of life. Objective: To determine the
relationship between knowledge and newborn care practices in first-time
mothers treated at the Maison de Santé Clinic, located in Surco, Lima, in
2025. Methodology: The research will be quantitative, descriptive,
correlational, and non-experimental; and statistical methods will be used to
thoroughly analyze the relationship between knowledge and newborn care
practices. The sample will be composed of 60 first-time mothers. In addition,
previously validated and considered reliable instruments will be used to
collect the necessary data. Results: The mothers surveyed presented good
knowledge with 60.4% and poor 39.6%, however in the variable practices
68.2% have adequate practices and 31.8% inadequate. According to the
statistical analysis using the chi-square test, a value of X2 = 3.214 was
obtained with a p = 0.073.

Keywords: Knowledge, Practices, Care, Newborn, New Mothers, Nursing.
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INTRODUCCION

La experiencia de las madres primerizas influye directamente en la
supervivencia y bienestar del recién nacido pues requiere cuidados,
atencion y una adecuada alimentacion desde los primeros dias sin embargo
muchas desconocen las practicas basicas debido a la falta de experiencia
y la inseguridad que genera el nuevo rol por ello los profesionales de salud
cumplen un papel esencial en la orientacién y acompafiamiento a través de
sesiones educativas y demostrativas que fortalecen las competencias

maternas para un cuidado seguro y saludable.

También, influird las creencias y costumbres familiares, puesto que son las
abuelas quienes orientan a la madre sobre el cuidado del bebé. Estos
cuidados deben ser los apropiados para evitar mortalidad neonatal y

enfermedades en el recién nacido.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacionan entre el
conocimiento y la practica del cuidado del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la Clinica Maison de Santé Lima, 2025, con el
proposito de orientar, concientizar y sensibilizar a la madre, la cual se

convierte en un agente protector y soporte de vida de los neonatos.

El presente estudio de investigacibn se conformé por cinco acapites:
capitulo I: el problema. Capitulo Il: marco teodrico. 1ll: metodologia. Capitulo
IV: resultados. Capitulo V: discusién, conclusiones y recomendaciones.

finalmente, referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los recién nacidos, necesitan una serie de cuidados especiales para que
su periodo de adaptacion sea adecuado y saludable, las madres primerizas
por lo general no conocen los cuidados y practicas, puesto a que son

inexpertas y temerosas con el tema del bebé.

Por lo cual, los servidores de salud son quienes entablan contacto directo
con la madre y el nifio en los primeros dias, por ende, se convierten en la
pieza fundamental en la ensefianza mediante sesiones educativas y
demostrativas. También, influird las creencias y costumbres familiares,
puesto que son las abuelas quienes orientan a la madre sobre el cuidado
del bebé. Estos cuidados deben ser los apropiados para evitar mortalidad
neonatal y enfermedades en el neonato.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! muestra en todo el mundo
que, dada la alta mortalidad infantil, se han establecido lineamientos
concretos para las practicas de cuidado primordiales del lactante temprano.
En el marco de una investigacion llevado a cabo en un hospital de Harar,
Etiopia, se estudi6 el grado de conocimiento de las madres y si aplican las

recomendaciones brindadas en la practica.

Millones de recién nacidos mueren cada afio poco después del nacimiento,
especialmente en los paises en desarrollo. La mortalidad neonatal es ocho
veces mayor que en los paises desarrollados, lo que enfatiza urgentemente
la necesidad de mejorar la atencion médica en estas areas. Estos paises
enfrentan una carga desproporcionados sobre la mortalidad infantil. Esta
situacion refleja las desigualdades en el acceso a la atencion médica de

alta calidad.?



En Etiopia, 30 millones de mujeres quedan embarazadas cada afio, 18
millones alumbran sin atencion especializada, 9,600 nifios mueren antes
del afio de edad, el 99% de las muertes se dan en paises de bajos ingresos,
el 75% de las muertes se pueden evitar si hubiera acceso adecuado a
medicamentos para tratar neumonia y la sepsis. También se evitaria, si se
usara las medidas de bioseguridad en el momento del corte de cordon

umbilical.?

La salud de la progenitora y del RN estan intrinsecamente vinculados. La
mortalidad neonatal, durante en los primeros dias de vida, es un reflejo de
la desigualdad de la atencién de salud en todo el mundo. Es importante
mejorar la atencion obstétrica y neonatal, especialmente en paises como
Etiopia, donde la mayoria de los alumbramientos se dan en el hogar, y las

condiciones de vida son mas escazos?.

La atencion de salud es un factor crucial durante el parto y el nacimiento.
Las principales intervenciones, como la asistencia calificada en el parto y
la atencion inmediata al recién nacido, pueden evitar mas del 40% de las
muertes en recién nacidos. Ademas, es importante controlar
complicaciones como sepsis e ictericia para reducir las tasas. La atencién
inmediata del neonato y el tratamiento oportuno pueden evitar

complicaciones y asi reducir la mortalidad infantil®.

La experiencia de las madres primerizas juega un papel importante en la
supervivencia del recién nacido, para el cuidado, atencién y alimentacion
del neonato. Para mejorar los resultados perinatales, es importante
proporcionar a estas madres la asesoria necesaria, incluida la lactancia
materna, supervision medica y prevencion de infecciones. La mortalidad de
los recién nacidos puede disminuirse significativamente por intervenciones,
en especial, la provisidon exclusiva de leche materna, la atencion prenatal

de calidad y el monitoreo posparto.®



La atencion al lactante temprano es una tarea la cual se comparte dentro
del vinculo familiar. Las madres, son las principales cuidadoras, y ellas
suelen recibir orientacion de las abuelas y otras mujeres de su entorno.
Estas practicas, incluyen desde la higiene, alimentacién y hasta la

estimulacion, se transmiten de generacion en generacion’.

Las enfermeras juegan un papel crucial en el proceso de maternidad.
Pueden ayudar a las mujeres a establecer un vinculo entre madres con sus
bebés y sentirse seguras en su nuevo rol maternal. Sin embargo, los
estudios muestran que la intervencion actual no ha sido efectiva para
satisfacer las necesidades emocionales y psicoldgicas de las madres.
Aunque la intervencién tradicional ha mejorado, estas no han podido

satisfacer las necesidades emocionales y psicolégicas de las madres®.

En Lima, en el distrito de Comas, se realiza una investigacion teniendo
como resultados que el 68% de las madres presentan practicas
inadecuadas, y 32% adecuadas. El 77% son inadecuadas en cuanto a la
lactancia materna, y el 23% adecuadas. Segun dimension signos de alarma
60% son inadecuadas y un 40% son adecuadas. En relacion a la Higiene

80% tienen practicas inadecuadas, 20% adecuadas®.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

¢, Como se relacionan el conocimiento y la practica del cuidado del recién
nacido en madres primerizas atendidas en la Clinica Maison de Sante
Surco de Lima 20257



1.2.2. Especificos

e ¢;Como se relaciona el en conocimiento entre alimentacion, higiene
y suefio del recién nacido en madres primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de Lima 20257

e ¢;CoOmo se relaciona la practica entre eliminacion vesical e intestinal
y la vacunacién y control de CRED del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima
20257

e CoOmo se relaciona la practica entre alimentacién, higiene y suefio
del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima 20257

e ¢;CoOmo se relaciona la practica entre eliminacion vesical e intestinal
y la vacunacion y control de CRED del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima
20257

1.3. Justificacién

Los conocimientos sobre el cuidado y atencion del RN se fundamentan en
el proceso de aprendizajes previos que se adquieren en la vida diaria, no
solo en la literatura sino en las experiencias previas, de saberes adquiridos
muchas veces del entorno madres a hijas de la comunidad, mediante la
adquisicion de estos conocimientos se podran realizar las préacticas

correctas durante el proceso de maternidad.

Los profesionales de Enfermeria se convierten en los primeros contactos
de las madres antes del nacimiento de los nifios y después de ello, por lo
cual, la labor educativa se basa en la propuesta tedrica del rol materno de
Ramona Merced, donde enfatiza la importancia del vinculo madre a hijo y
el desenvolvimiento progresivo de la atencibn al recién nacido,

conocimiento que sera brindado a las madres teniendo como base la



posibilidad de incrementar practicas que se orienten a mejorar los cuidados

y percepciones de las madres hacia sus menores hijos.

Teniendo en cuenta ello, el proceso de la practica de amamantamiento, la
higiene del infante en etapa neonatal, el suefio y reposo, la profilaxis
umbilical requieren de un modelo educativo y los primeros momentos la
vigilancia por parte de los profesionales de Enfermeria en busca de prevenir

complicaciones en los primeros momentos de vida del RN.

El presente estudio servirA de base de comparacion para futuras
investigaciones relacionadas con las variables de donde se obtendran
datos cuantitativos, correlacionales basandose en la utilizacion de

instrumentos validados y confiables para la recoleccion de informacion.

1.4. Delimitaciéon del area de estudio

El estudio se llevé a cabo en una clinica privada del distrito de Surco,
dedicada a brindar atencion médica integral a la poblacion. Esta institucion
cuenta con un area de ginecologia y maternidad, donde se ofrecen
cuidados especializados al binomio madre—recién nacido. La investigacion
incluyé6 a madres primerizas dadas de alta junto a sus bebés sanos,

desarrollandose durante el afio 2025.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion

Una de las principales limitaciones del estudio fue el acceso restringido al
material bibliografico actualizado y la dificultad para obtener una muestra
representativa que garantizara resultados confiables ademas los tramites
administrativos necesarios para gestionar los permisos de intervenciéon
ocasionaron demoras en el desarrollo del estudio por otra parte el proceso
de motivar y convencer a las madres para que participaran como unidad de
andlisis represent6 un desafio importante que influyé parcialmente en el

cumplimiento del cronograma establecido.



1.6. Objetivos

1.6.1 General

Determinar la relacionan entre el conocimiento y la practica del cuidado del

recién nacido en madres primerizas atendidas en la Clinica Maison de
Sante Surco de Lima 2025.

1.6.2 Especificos

Identificar el conocimiento en relacién a la alimentacion, higiene y
suefio del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Determinar el conocimiento en relacion de la practica entre
eliminacion vesical e intestinal y la vacunacion y control de CRED
del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Identificar la practica en relacion entre alimentacién, higiene y suefio
del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Determinar la practica en relacion entre eliminacion vesical e
intestinal y la vacunacion y control de CRED del recién nacido en
madres primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de
Lima 2025.

1.7. Hipétesis

1.7.1. General

H1:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del

cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica

Maison de Sante Surco de Lima 2025.



HO:

No existe relacién significativa entre el conocimiento y la practica del

cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica

Maison de Sante Surco de Lima 2025.

1.7.2. Especificas

1.8.

Existe relacion significativa entre alimentacion y la practica del
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Existe relacion significativa entre la higiene y la practica del cuidado
del recién nacido en madres primerizas en atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Existe relacion significativa entre el suefio y la practica del cuidado
del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Existe relacion significativa entre eliminacion vesical e intestinal y la
practica del cuidado del recién nacido en madres primerizas
atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025.
Existe relacion significativa entre la vacunacion y control de CRED y
la practica del cuidado del recién nacido en madres primerizas

atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025.

Propdésito

Los saberes y conductas en la asistencia del RN se convierten en

necesarios teniendo en cuenta que las primera horas y dias de vida

requieren de cuidados especiales por parte de la madre quien debera estar

atenta frente a las sefales de alarma que pueda presentar por lo cual el

contar con resultados que brinden informacion que pueda orientar a las

madres en el proceso de brindar los cuidados al neonato.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Bibliogréaficos

Internacionales

Nampijja, et al'%; en Uganda el 2024 realizaron un estudio de investigacion,
cuantitativo, de corte transversal, con el objetivo de evaluar el conocimiento
y las practicas del cuidado del recién nacido en los padres que recurren a
un establecimiento de salud, muestra 370 madres, se aplicaron
instrumentos validados, resultados la edad media de las participantes fue
de 26 afos, 14% sin trabajo, el 97% recibio controles prenatales, el 84% no
conocia sobre la importancia de colocar nada en los ojos de los recién
nacidos, 16% no conoce sobre la importancia del lavado de manos antes
de tocar al recién nacido, 7% bafio a sus nifios antes de las 24 horas, 87%
tuvieron cuidado con la termorregulacién, el 36,5% practicas inadecuadas
del cordon umbilical, 21% conocia la importancia de la LME, el 63% no

conocia sobre los signos de alarma,

Anjali, et al*! el 2021 en Etiopia realizaron un estudio de investigacion
descriptivo, no experimental con el objetivo de identificar los conocimientos
y practicas sobre atencion neonatal entre madres primiparas en Dehradun,
muestra 155 participantes, cuyo resultado fue 76% tiene un nivel de
conocimiento regular, 87% tenia malas practicas, 12% realizaba practicas
adecuadas, determinando que se evidencia una correlacién positiva entre

ambas variables de investigacion.

Meza y Aglero'? el 2021 en Paraguay realizaron una investigacion
descriptiva, cuantitativa, de corte transversal, teniendo el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento sobre los cuidados del RN en el hogar
en puérperas, muestra 125 puérperas entre los 19 a 42 afos, 42% con
escolaridad secundaria, 32% tiene un conocimiento alto sobre los cuidados,
49% medio, 19% bajo.



Pathak, et al'® el 2021 en la India realizaron una investigacion de tipo
descriptiva de corte transversal con el objetivo de identificar las Practicas
de atencion posnatal al recién nacido y conocimiento de los signos de
peligro en el recién nacido entre madres de la zona rural de Lucknow,
muestra 200 madres de recién nacidos, se aplicaron instrumentos
validados, resultados 50% aplicaron sustancias en el mufidn umbilical
después del nacimiento, 47% le dieron lactancia materna a sus recién
nacidos,53% aplicaron gotas de Kajal en los ojos de sus recién nacidos,

62% no reconoce sobre la importancia de la termorregulacion.

Bhattarai, et al'*; el afio 2021, en Nepal realizaron una investigacion
descriptiva, transversal, con el objetivo de evaluar el conocimiento y la
practica del cuidado neonatal entre las madres primerizas de una
comunidad, muestra 150 madres, se utilizaron instrumentos validados
semiestructurados, los resultados presentaron que el 61% tiene un buen
conocimiento, 81% realiza practicas adecuadas, existiendo una relacion

significativa entre las variables de investigacion.

Nacionales

Cruz®® en Trujillo el 2023 realizé un trabajo cuantitativo, descriptivo,
correlacional con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las madres sobre los cuidados del recién
nacido, muestra 50 madres, se utilizaron cuestionarios validados,
resultados 56% de las madres tienen conocimientos medios, 44% alto, las
practicas en 92% de las madres es adecuada, 8% inadecuada, existiendo

una relacion significativa entre las variables de estudio.

Mendoza y Monteza'® el 2022 en Ferrefiafe realizaron un estudio
cuantitativo, correlacional, no experimental con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y practicas sobre el cuidado en madres
primerizas del Hospital referencial de Ferrefiafe, muestra 74 madres, se

utilizaron instrumentos confiables y validos, resultados la edad de las



madres es de 19 a 25 afos en 43%, 70% con estudios secundarios, 49%
solteras, 92% viven en zonas urbanas, 55% tiene un conocimiento medio,
50% tienen practicas adecuadas al brindar los cuidados de los recién

nacidos.

Werner y Moreno!’ el 2022 en Tarma realizaron un estudio cuantitativo,
basico, correlacional, descriptivo con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas en el cuidado del recién nacido en madres
primiparas atendidas en el hospital Félix de Mallorca, la poblacion estuvo
constituida por 74 madres, se utilizaron instrumentos validados, resultados
70% cuenta con un conocimiento medio, 82% con practicas inadecuadas

en el recién nacido.

Aparcana y Gomez!® el 2021 en Ica realizaron un estudio descriptivo,
correlacional, con el objetivo de valorar el conocimiento y las practicas del
cuidado del recién nacido en madres primerizas, cuya muestra 30 madres,
se utilizaron cuestionarios validados, resultados 4% tiene un conocimiento
bajo, 96% alto, para las practicas 100% lo realiza de manera adecuada, el
valor de significancia de la correlaciéon es 0.084 por lo cual se determina

gue no existe correlacion entre las variables de investigacion.

Aldunas y Gambini!® en Huacho el 2021 realizaron un estudio correlacional,
descriptivo, transversal con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas del cuidado al recién nacido en madres
gue acuden al Hospital regional, muestra 30 madres, se utilizaron
cuestionarios validados, resultados: 73% tiene un conocimiento alto, 17%
tiene un conocimiento alto sobre el cambio de pafal, 50% sobre la
importancia de la lactancia materna, 47% un nivel bajo en cuidado del
corddn umbilical, 77% realiza précticas adecuadas, 60% realiza de manera
regular la practica de lactancia materna, 13% en signos de alarma realiza

una practica adecuada.
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2.2. Bases tedéricas

Ramona Mercer Rol Materno:

Mercer?® menciona que el propésito del modelo, tiene el fin de transformar
a la mujer en madre, la opinién de las mujeres se centra en su capacidad
para cuidar a sus hijos recién nacido en funcion de diversas competencias
adquiridas segun la experiencia individual y social para ganar el desarrollo

del neonato.

La teorista Mercer fomenta el proceso de educar a la nueva madre para
enfrentar su nuevo rol a nivel maternal, familiar y social, en base a los
procesos generados desde la concepcidon, embarazo y hasta el nacimiento
del nuevo ser, donde la madre se transforma en base a las nuevas
experiencias y al vinculo que se crea con su hijo, lo cual se orienta al
proceso de sensaciones de armonia, proteccién, se vinculan con el proceso

de la identidad materna?!.

Las nuevas madres durante el proceso de la gestacion empiezan a crear
sus principales vinculos tanto fisicos, como psicolégicos, siendo asi que se
inicia un proceso de expectativas individuales, adoptando desde ese

momento el rol materno?2.

La formalidad de los cuidados se inicia cuando el nifio nace, las conductas
de las madres se orientan desde ese momento a la proteccion tanto
individual como social del recién nacido, aprendiendo de los demas,
incluyendo nuevas formas de cuidar, las mujeres se convierten en

protectoras basandose en aquellas experiencias pasadas?.

Las madres primerizas desde un primer instante buscan la seguridad del
nuevo ser, en base al equilibrio emocional, fisico y el acumulo de

informacion, donde la enfermera cumple el papel de educadora, buscando

11



el equilibrio en el proceso del cuidado, teniendo como base los modelos

promocionales de la salud?3.

2.3 Marco conceptual

Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido

Es un proceso adquirido mediante el cual las personas se vuelven
conscientes de su realidad, manifestando en base a representaciones la
autenticidad de sus actos, teniendo la capacidad de interpretarse de
diversas maneras en base a las reflexiones orientadas a nutrir y crear las

formas de accionar en base a los nuevos saberes?*.

Flores®® sustenta que “El conocimiento se construye en base a la
informacion que cada individuo posee en su mente de manera
personalizada relacionando los hechos en base a interpretaciones, ideas,
juicios que se orienten a la construccion de nuevos saberes, que se
procesan en beneficio de los individuos, la sociedad, buscando el incentivar
los procesos de mejora tanto de la salud como del crecimiento personal al

interior de las familias, comunidad”.

Para Ramirez?® el conocimiento se construye en base a la interrelacion de
las personas con el medio que lo rodea, creando métodos para aprender
de la realidad, por lo cual todo lo que se construye al exterior de la familia
se convierte en una herramienta de construccion de saberes con bases

cientificas.

Asia mismo Esparza?’ respalda la idea de que el proceso de conocimiento
se origina en las mentes de los individuos y esta vinculado a todos los
eventos También reconoce que el pensamiento es un proceso desarrollado
por los humanos, donde la conciencia produce nuevos conceptos de

manera sisteméatica que beneficia a la sociedad.
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Las madres primerizas cuentan con conocimientos que se les brinda
durante su etapa prenatal los cuales se convierten en elementos de
importancia para el personal de Enfermeria disminuyendo multiples
complicaciones como la disminucién de la muerte materna y prevencion de
enfermedades de tipo crénico como cancer de ovario, mama asi mismo el
recién nacido se beneficia con el fortalecimiento del afecto en el vinculo

madre y bebe?,

Practicas del cuidado del recién nacido

La OMS sustenta que los recién nacido tienen derechos orientados a que
se le brinde una atencién oportuna por el equipo de salud, teniendo la
necesidad de entrenar a las madres para la adecuada realizacion de las
practicas, orientadas a proteger al nifio brindando cuidados de calidad,
como el respirar adecuadamente, la lactancia materna, el suefio e higiene,
estos cuidados deben ser brindados en el establecimiento de salud y
plasmados en el hogar teniendo en cuenta que la madre juega un papel

importante en dicho proceso?.

Sakelo®® enfatiza que las practicas del cuidado que se brindan a los
neonatos se realiza hasta los 28 dias de nacidos, tanto por el personal de
enfermeria como de las madres, teniendo en cuenta las diversas
dimensiones como el cuidado de la temperatura, higiene, cuidado de los
0jos, del cordén umbilical y las inmunizaciones forman parte de todo lo que

se pone en practica para la mejora en el proceso del desarrollo de los RN.

La OMS?! alude que el educar a las madres en cuanto las practicas del
cuidado del RN es un papel importante para actuar oportunamente frente a
las sefales de alarma, cuando el neonato sano es llevado al hogar estas
practicas se encuentran orientados a incrementar su supervivencia, en
tanto la lactancia materna se debe convertir en un a practica segura y eficaz

para el recién nacido bajo el cuidado de su progenitora.
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Alimentacién del recién nacido

El principal y Unico alimento del recién nacido es la lactancia materna (LM)
en donde no solo se beneficia al recién nacido, sino también a la madre. La
lactancia se encuentra acompafada de técnicas con las cuales se genera
refuerza el vinculo madre — hijo, se brinda nutrientes esenciales para el
recién nacido cubriendo con nutrientes adecuados para su edad, ademas,
de la prevencion de malestares y alteraciones en el desarrollo fisico,

cognitivo del nuevo ser que llego a la vida®2.

El crecimiento y desarrollo de los nifios se asegura con una adecuada
alimentacion en base a la LME, por lo cual es necesario su uso, aplicaciéon
y disposicion exclusiva por los primeros seis meses de vida, al cumplir los
6 meses de edad, la OMS recomienda la insercion de alimentos soélidos en
la denominada alimentacion complementaria o ablactancia acompafada en

todo momento de la LM hasta que el nifio cumpla los dos afios3.

Este tipo de alimentacion proporciona nutrientes, energia, para sus
primeros meses de vida, promoviendo la integridad de su salud fisica y
mental, influyendo también en el beneficio de la madre, los nifios se ven
beneficiados a nivel sensorial, cognitivo e inmunitario logrando la

prevencion de enfermedades infecciosas y cronicas34.

Ademas, se busca que las madres conozcan las técnicas adecuadas de
lactancia siendo primerizas mediante un proceso de aprendizaje y
aplicacion lo cual refuerza su salud y del recién nacido, Esta intervencion
apoya el modelo de promocion de la salud y la practica es beneficiosa para
la familia, sociedad y fortalece el vinculo madre - neonato, principalmente

el desarrollo psicolégico y emocional del RN3®,
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Higiene del recién nacido

Los recién nacidos tienen la piel sensible, por ende, la madre debe
reconocer la importancia del bafio que se debe de realizar con agua tibia
para mantener la temperatura indicada del neonato y no causar
alteraciones. Debe ser en los tiempos necesarios tanto después del cambio

de pafial o una vez al dia dependiendo del clima ambiental®.

Los recién nacidos para recibir un bafio de inmersion deben de regular su
temperatura, el personal de enfermeria establece los primeros dias las
pautas de la higiene de la piel, educando a la madre para la realizacién de
este, teniendo el principal cuidado en el cordén umbilical durante la

higienizacion®°.

Cada que el recién nacido recibe un cambio de pafial requiere de la higiene
de la piel para prevenir el eritema de pafial, en algunos casos la utilizacion
del agua se vera minimizado para evitar la pérdida de calor. Se utilizara en
todo momento jabén neutro, en busca de evitar el riesgo de infeccion

dérmica u otras afecciones?’.

Posiciéon y suefio

Los recién nacidos permanecen despiertos mas de 18 horas al dia, solo el
20% duermen de manera profunda y el resto del tiempo se despiertan de
manera permanente, manifestando su incomodidad a través del llanto, por
lo cual es importante mantenerlo cobmodo en un ambiente tibio, con luz
tenue, libre de ruidos molestos e incluso usar la técnica swaddling servira

de apoyo durante el momento de sus horas de suefio®,

Mantener la temperatura del ambiente se convierte en una regla importante
para prevenir las enfermedades respiratorias y la deshidratacion por exceso
de calor, acurrucarlo y darle movimientos suaves calman a los recién

nacidos, se debe contar con musica suave que reconforte al RN, los recién
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nacidos necesitan largas horas de descanso, el despertar por la madrugada
se asocia con la necesidad de alimentarse, conforme el nifio vaya creciendo

debera de ir cambiando sus costumbres y adaptarse al mundo exterior3e,

Patrén de alimentacion

Los recién nacidos desde un inicio consumen leche mater de manera
exclusiva, el pecho de la madre es el principal recurso que brinda energia
y nutrientes a los nifios siendo brindado a libre demanda, solo algunos de
ellos requieren de leche maternizada para complementar la necesidad de
alimentarse en los recién nacidos, por falta de llenura o por dificultades de

las madres al producir leche?®.

La lactancia se inicia inmediatamente después del alumbramiento, durante
el contacto piel a piel, por lo cual la vigilancia que el neonato reciba el
calostro se convierte en el primer alimento y una necesidad importante en
base al apego. Los profesionales de Enfermeria se convierten en el
personal capacitado que orienta a las nuevas madres inmediatamente

luego del nacimiento®.

Las madres primerizas deben de tener en cuenta que la LM es a libre
demanda tanto de dia como de noche es frecuente el consumo de 12 a mas
tomas los primeros momentos de vida, la alimentacion debe darse cada 2
horas, el llanto indica que el bebe tiene hambre, el nifio queda satisfecho
en algunos casos solo con la toma de un pecho, la madre se lo debe de

brindar hasta que el nifio lo suelte por voluntad propia®’.

Abrigo y vestido

Los neonatos requieren de ropa de acuerdo a la estacion, de caracteristicas
de algodon sin bordes, ni costuras con sabanas y cobertores que brinde
abrigo, deben ser suaves asi mismo evitar productos sintéticos que no

generen alergias en la piel del nifio34.
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Signos de alarma

Las madres primerizas deben de reconocer las sefiales de alarma en el
control de la temperatura es clave, las manos y pies frios, ellos no
manifiestan tener frio, por ende, se debe interpretar el llanto, el contacto
piel a piel ayuda a que las progenitoras puedan controlar la temperatura de

sus neonatos?°.

Se debe mantener un ambiente buenos en la temperatura donde se
encuentre el nifio, ademas, se le colocara la ropa de acuerdo con la
estacion e inclusive a la zona geografica donde se encuentre habitando,
teniendo en cuenta que no se puede comparar la zona costera con la sierra,

asi como el cambio de las estaciones3°.

Los reflejos de los recién nacidos se convierten en el estimulo de suma
importancia que orientan a las madres al brindar sefiales visuales, auditivas
en base a caricias, palabras que brinden seguridad y fortalezcan la

actividad motora, cognitiva de los recién nacidos*°.

El mantener la temperatura del recién nacido disminuye la tasa de
morbimortalidad, los esfuerzos por mantener la temperatura durante un
rapido secado y mantenerlo en la cuna que facilita la prevencion de la
hipotermia, sobre todo en el caso de los nifios prematuros o con bajo peso

al nacer4.

Control del recién nacido

Segun la Norma Técnica 537 — 2017/MINSA, el recién nacido necesita 4
controles con una periodicidad de lasc48 horas del alta, 7 dias de nacido,
14 dias y 21 dias de vida. Luego continuara los controles mensuales hasta

los el afio 11 meses, luego el periodo cambia.
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Los RN reciben 4 controles, el cual es parte fundamental para el

crecimiento y desarrollo del infante?*.

Vacunacion del recién nacido

Vacuna BCG: Conocida como Bacilo de Calmette — Guerin, es una vacuna
viva atenuada. Preparada por cultivo en medio liquido dei "Bacild;'d'é
Caimette-Guérin (BCG), que corresponde a una cepa aténuada dé!
Mycobacterium bovis, preparada a partir de una cepa estandar
suministrada anualmente por el Instituto Pasteur, de Paris. Cada dosis de
0.1 ml. De esta forma se previene diferentes patologias como la
tuberculosis agresivas o conocidas de formas graves como la meningitis,
otra es la de hepatitis B, que protege de enfermedades graves en el higado,
ambas son vacunas importantes ya que el plazo es de 24 horas hasta 48

horas en el esquema 2.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada. Segun Vallejo*® sustenta que se encarga
del estudio de los procesos, resultados e impacto que se realiza sobre la

poblacién de estudio para conseguir una mejora en alguna condicion.

3.1.2. Nivel de investigacién

El estudio presentdé un enfoque cuantitativo, conforme a lo sefalado por
Bonilla 43, quien sostiene que mediante la medicién sistemaética es posible
identificar tendencias, formular nuevas hipo6tesis y contribuir a la
construccion de teorias cientificas en este sentido este enfoque permitio
analizar los datos de manera objetiva utilizando la estadistica como
herramienta fundamental para la interpretacion y cuantificacion de los

resultados obtenidos durante la investigacion.

Segun su finalidad, el estudio emple6 el método correlacional, orientado a
identificar la relacidén existente entre las variables de investigacion en este
contexto se utilizé un disefio no experimental de corte transversal, en el
cual las variables no fueron manipuladas sino observadas tal como se
presentaron en su entorno natural de esta manera se buscé analizar la
relacion entre los factores estudiados en un solo momento temporal
permitiendo asi obtener una vision clara y objetiva del fenomeno

investigado®.
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3.2. Variables del estudio

V1: Conocimiento

V2: Practicas del cuidado

3.3. Definicién operacional de términos

Conocimiento: Conjunto de saberes que se adquieren en base al proceso
educativo de ensefianza y aprendizaje, asi como al proceso de adquirir

saberes del entorno social en base a las experiencias de otras personas.

Practicas del cuidado: Intervenciones que se realizan de manera segura
y oportuna en beneficio de mantener el equilibrio de la salud del RN en el

entorno familiar.

Madres primerizas: Mujer que acaba de tener un hijo por primera vez en

el entorno familiar, comunitario u hospitalario.

Recién nacido: Nifio(a) que acaba de llegar al mundo, hasta los 28 dias

de vida.

Enfermera: Profesional de la salud encargado de velar por el bienestar de
la mama y el RN los primeros momentos después del alumbramiento y

posterior a ello en base a educacion continua y permanente.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por todas las madres primerizas que han
sido atendidas en el afio 2025 en la clinica Maison de Sante, siendo un total
de 194 madres.
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El tipo de muestreo fue probabilistico por conveniencia segun la autora de
la investigacion. El calculo del tamafio de la muestra se dio mediante la

férmula finita, donde la muestra fue de 129 madres primerizas. (Anexo 2)

3.5. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Madres primerizas.
e Madres primerizas que firmen el consentimiento informado.
e Madres primerizas mayores de 18 afos.

e Madres primerizas atendidas en el 2025.

Criterios de exclusioén

e Madres multiparas.
e Madres primerizas menores de 18 afnos.

e Madres que no deseen firmar el consentimiento informado.

3.6. Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, aplicada a las madres
para obtener informacidén sobre su conocimiento y practicas en el cuidado
del recién nacido. El instrumento empleado fue un cuestionario elaborado
por Nilton Aguirre, Mayra Pérez y Maria Ponce en el afio 2018, en el

departamento de Huanuco, Peru.

El cuestionario sobre conocimiento consta de 32 items distribuidos en cinco
dimensiones: alimentacion, higiene, suefio, eliminacién vesical y vacunas y
control. Los puntajes entre 49 y 64 se consideran buenos, mientras que de
3 a 48 son deficientes. Este instrumento fue validado y presenté una
confiabilidad KR-20 de 0.71, considerada aceptable para su aplicacion en

el estudio?.
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El cuestionario sobre practicas permitié identificar las acciones de las
madres en el cuidado del recién nacido. Consta de 27 items con respuestas
dicotomicas: 1 = adecuada y 2 = inadecuada. Incluye cinco dimensiones:
alimentacion (3 items), higiene (16), suefio (2), eliminacion vesical e
intestinal (3) y vacunacion y control CRED (3). La puntuacion final se
clasific6 como adecuada (41-54 puntos) e inadecuada (27-40 puntos).
Presentd una confiabilidad de 0.78 segun la prueba K-Richardson,

considerada alta®.

3.7. Procedimientos y anédlisis de datos

Una vez obtenida la informacién por parte del investigador, se procedio con
la tabulacion de los resultados, elaborando un libro de cddigos de uso
exclusivo para el analisis. Para este proceso se utilizo el paquete Microsoft
Office Excel version 2017, que sirvi6 como base para la elaboracion de la
estadistica descriptiva. Posteriormente, con el apoyo del programa SPSS
version 27, se aplicaron medidas como promedios, porcentajes y
frecuencias, lo que facilitd la presentacion de los datos en graficos y tablas

para su adecuada interpretacion.

3.8. Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio, se conté con la participacién voluntaria de
las madres, quienes firmaron el consentimiento informado de manera libre
y consciente. Se aplicaron los principios bioéticos del Informe Belmont:
beneficencia, asegurando que los resultados contribuyan a mejorar las
practicas de cuidado y el conocimiento materno; y no maleficencia,
garantizando que la investigacion no ocasionara ningun dafio fisico,

psicolégico ni emocional a las participantes.

Se aplicé el principio de justicia, garantizando un trato equitativo a todas las
madres primerizas, sin discriminacion alguna, y respetando su derecho a

retirarse del estudio en cualquier momento. Asimismo, se considerd la
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autonomia, permitiendo que las participantes respondieran con total
libertad y conocimiento, sin interferencias durante la aplicacion del
instrumento, asegurando asi el respeto a su decision y la transparencia del

proceso investigativo.

El estudio fue presentado al Comité de Etica Institucional, obteniendo la
aprobacion con el codigo N° 862 — 2025-CIEI-UPSJB, lo que permitié
continuar con los tramites correspondientes del proyecto de tesis conforme

a las normas éticas establecidas.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1

Datos generales de los participantes del estudio

Variable Cantidad Categoria Porcentaje (%)
Edad 18-20 afios 40 31.0
Edad 21-25 afnos 36 27.9
Edad 26-30 afios 35 27.1
Edad 31 a mas afnos 18 14.0
Grado Secundaria 34 26.4
Instruccion

Grado Superior 28 21.7
Instruccion Técnico

Grado Primaria 25 19.4
Instruccion

Grado Analfabeta 23 17.8
Instruccién

Grado Superior 19 14.7
Instruccion Universitario

Estado Civil Casada 42 32.6
Estado Civil Soltera 38 29.5
Estado Civil Divorciada 27 20.9
Estado Civil Conviviente 22 17.1
Procedencia Urbano 70 54.3
Procedencia Rural 59 45,7
Edad RN 11 a mas dias 57 442
Edad RN 1-5 dias 37 28.7
Edad RN 6-10 dias 35 27.1

Interpretacién:

Segun los datos generales, respecto a la edad, predomina el grupo de 18-
20 afos (31.0%), seguido del grupo 21-25 afios (27.9%). En cuanto al grado
de instruccién, la mayoria posee nivel Secundaria (26.4%) respecto al
estado civil, predomina Casada (32.6%). En relacion a la procedencia, la
mayoria proviene de zona Urbano (54.3%). Sobre la edad del recién nacido,
predomina el grupo 11 a mas dias (44.2%), finalmente, respecto al género

del recién nacido, predomina el género Masculino (52.7%).
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Tabla 2

Andlisis de Normalidad de los Datos

Variable Estadistico de Valor p Interpretacion
normalidad
(Shapiro-Wilk)

Conocimiento 0.960 0.020 No se distribuye

normalmente.

Préactica 0.972 0.060 Se distribuye
normalmente.

Interpretacién general:

Segun la prueba de Shapiro-Wilk, la variable conocimiento presenta un p-
valor menor a 0.05 (p=0.020), lo que indica que no sigue una distribucion
normal, mientras que la variable practica muestra un p=0.060,
distribuyéndose normalmente. Por lo tanto, se recomienda el uso de
pruebas no paramétricas cuando se analice la relacion con la variable

conocimiento.
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Tabla 3
Conocimiento y la practica del cuidado del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la Clinica Maison de Sante Surco de Lima,

en el mes de julio, 2025

Practica Total X2 Sig.
del
cuidado
Adecuado Inadecuado
Bueno 55 23 78 3.214 0.073
Conocimiento 42.6% 17.8% 60.4%
Deficiente 33 18 51
25.6% 14.0% 39.6%
Total 88 41 129
68.2% 31.8% 100.0%

Interpretacion

Se observa que del total de madres primerizas encuestadas (129
participantes), el 60.4% presentaron un buen nivel de conocimiento junto a
practicas adecuadas en el cuidado del recién nacido, mientras que el 39.6%
tuvieron conocimiento deficiente y practicas inadecuadas. Segun el analisis
estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 =
3.214 con un p = 0.073, lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica del
cuidado del recién nacido, dado que el p-valor es mayor a 0.05.
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Tabla 4

Conocimiento en relacion a la alimentacién, higiene y suefio del

recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica Maison de

Sante Surco de Lima, en el mes de julio, 2025

Dimension  Adecuado % Inadecuado % Total X2 Sig.
fn fn fn

Alimentacién 80 62.0% 49 38.0% 129 1.872 0.171
100%

Higiene 75 58.1% 54 41.9% 129 0.732 0.392
100%

Suefio 85 65.9% 44 34.1% 129 2.514 0.113
100%

Total 240 62.0% 147 38.0% 387 - -
100%

Interpretacion:

Se observa que el mayor porcentaje de conocimiento adecuado se
encuentra en la dimensién suefio (65.9%), seguido de alimentacion (62.0%)
e higiene (58.1%). Los valores de chi-cuadrado y p-valor no son
estadisticamente significativos en ninguna de las dimensiones evaluadas

(p>0.05), lo que indica que no existe relacion significativa entre el

conocimiento y las dimensiones especificas analizadas.
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Tabla 5
Conocimiento en relacion de la practica entre eliminacion vesical e
intestinal y la vacunacién y control de CRED del recién nacido en
madres primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de
Lima, en el mes de julio, 2025

Dimensi6 Adecuad % Inadecuad % Tota X2 Sig.
n 0 o] I
fn fn fn
Eliminacié 70 54.3 59 457 129 0.92 0.33
n % % 100 3 7
%
Vacunacio 83 64.3 46 357 129 1.70 0.19
ny CRED % % 100 5 1
%
Total 153 59.3 105 40.7 258 - -
% % 100

%

Interpretacién:

Se evidencia que el mayor porcentaje de conocimiento adecuado se
presenta en la dimension vacunacion y control de CRED (64.3%), seguido
de eliminacién vesical e intestinal (54.3%). La prueba estadistica de chi-
cuadrado muestra valores p mayores a 0.05 para ambas dimensiones,
indicando que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las practicas respecto a estas dimensiones.
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Tabla 6
Practica en relacion entre alimentacion, higiene y suefio del recién
nacido en madres primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante

Surco de Lima, en el mes de julio, 2025

Dimensi6 Adecuad % Inadecua % Tota X2 Sig.
n 0 do I
fn fn fn
Alimentaci 85 65.9 44 34.1 129 1.20 0.27
on % % 100 4 3
%
Higiene 78 60.5 51 395 129 0.87 0.35
% % 100 4 0
%
Sueiio 90 69.8 39 30.2 129 211 0.14
% % 100 4 6
%
Total 253 65.3 134 34.7 387 - -
% % 100

%

Interpretacién:

Se observa que la mayor proporcion de practica adecuada se encuentra en
la dimension suefio (69.8%), seguida de alimentacion (65.9%) e higiene
(60.5%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el nivel de practica y estas dimensiones (p>0.05), por lo que no se
evidencia relacién significativa entre la practica y las dimensiones

evaluadas.
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Tabla 7

Practica en relacion entre eliminacion vesical e intestinal y la

vacunacion y control de CRED del recién nacido en madres

primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima, en

el mes de julio, 2025

Dimension Adecuado % Inadecuado % Total X2 Sig.
fn fn fn

Eliminacion 68 52.7% 61 47.3% 129 0.567 0.452
100%

Vacunaciéon 81 62.8% 48 37.2% 129 1.498 0.221

y CRED 100%

Total 149 57.8% 109 42.2% 258 @ - -
100%

Interpretacién:

Se evidencia que la mayor proporcion de practica adecuada se encuentra

en la dimensién vacunacion y control de CRED (62.8%), mientras que

eliminacion vesical e intestinal presenta un 52.7% de adecuacion. Los

resultados de chi-cuadrado muestran valores p mayores a 0.05, lo que

indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre la practica

y estas dimensiones especificas.
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Tabla 8
Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la

clinica Maison de Sante Surco de Lima, en el mes de julio, 2025

Variables  Estadistic Coeficient Nivel de Interpretacio
Analizada o utilizado ede significanci  n del
s correlaci6  a(p) resultado
n (rho)

Conocimiento Spearman 0.30 0.008 Correlaciéon

Lo positiva
vs. Practica P

significativa. A
mayor

conocimiento,
mejor practica.
Resultado
estadisticamente
significativo
(p<0.05).

Interpretacién:

Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman debido a la naturaleza
ordinal de las variables conocimiento y practica. Se obtuvo un rho = 0.30
con un p = 0.008, lo que indica una correlacion positiva significativa entre

el conocimiento y la practica del cuidado del recién nacido.
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Tabla 9
Existe relacion significativa entre alimentacion y la practica del
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la

clinica Maison de Sante Surco de Lima, en el mes de julio, 2025

Variables Estadistic Coeficient Nivel de Interpretacié
Analizadas o utilizado ede significanci n del
correlacio  a(p) resultado
n (rho)
Conocimient Spearman  0.32 0.010 Correlacion
oen positiva
alimentacion significativa
vs. Practica (p<0.05). A
mayor

conocimiento
en
alimentacion,
mejor practica
en madres

primerizas.

Interpretacién:

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion
entre el conocimiento en alimentacion y la practica del cuidado del recién
nacido. Se obtuvo un rho = 0.32 con un p = 0.010, lo cual indica una
correlacion positiva significativa (p<0.05). Este resultado permite aceptar la
hip6tesis especifica, demostrando que a mayor conocimiento en
alimentacion se relaciona una mejor practica en las madres primerizas

evaluadas.
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Tabla 10
Existe relacion significativa entre la higiene y la practica del cuidado
del recién nacido en madres primerizas en atendidas en la clinica

Maison de Sante Surco de Lima, en el mes de julio, 2025

Variables Estadistic Coeficient Nivel de Interpretacié
Analizadas o utilizado ede significanci n del
correlacio  a(p) resultado
n (rho)
Conocimient Spearman 0.30 0.015 Correlacion
0 en higiene positiva
vs. Practica significativa
(p<0.05). A
mayor

conocimiento
en higiene,
mejor practica
en madres

primerizas.

Interpretacién:

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion
entre el conocimiento en higiene y la practica del cuidado del recién nacido.
Se obtuvo un rho = 0.30 con un p = 0.015, indicando una correlacién
positiva significativa (p<0.05). Este resultado confirma la hipoétesis
especifica, evidenciando que un mayor conocimiento en higiene se

relaciona con mejores practicas en las madres primerizas evaluadas.
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Tabla 11
Existe relacion significativa entre el suefio y la practica del cuidado
del recién nacido en madres primerizas atendidas en la clinica

Maison de Sante Surco de Lima, en el mes de julio, 2025

Variables Estadistic Coeficient Nivel de Interpretacié
Analizadas o utilizado ede significanci n del
correlacio  a(p) resultado
n (rho)
Conocimient Spearman 0.34 0.006 Correlacion
0 en suefo positiva
vs. Practica significativa
(p<0.05). A
mayor

conocimiento
en suefo,
mejor practica
en madres

primerizas.

Interpretacién:

Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion
entre el conocimiento en suefio y la practica del cuidado del recién nacido.
Se obtuvo un rho = 0.34 con un p = 0.006, lo que demuestra una correlacion
positiva significativa (p<0.05). Este resultado confirma la hipoétesis
especifica, indicando que un mayor conocimiento en suefio se asocia a

mejores practicas en las madres primerizas evaluadas.
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Tabla 12
Existe relacion significativa entre eliminacion vesical e intestinal y la
practica del cuidado del recién nacido en madres primerizas

atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima, en el mes de

julio, 2025

Variables Estadistic Coeficient Nivel de Interpretacié
Analizadas o utilizado e de significanci n del

correlacio  a(p) resultado

n (rho)
Conocimient Spearman 0.27 0.019 Correlacion
oen positiva
eliminacién significativa
vs. Practica (p<0.05). A

mayor
conocimiento
en eliminacion
vesical e
intestinal,
mejor

practica.

Interpretacion:

Se aplico el coeficiente de correlacidon de Spearman para determinar la
relacion entre conocimiento en eliminacion vesical e intestinal y la practica
del cuidado del recién nacido. Se obtuvo un rho = 0.27 y un p = 0.019,
demostrando una correlacion positiva significativa (p<0.05). Esto confirma
la hipotesis especifica, indicando que un mayor conocimiento en

eliminacion se asocia con mejores practicas en las madres primerizas.
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Tabla 13
Existe relacion significativa entre la vacunacion y control de CRED y
la practica del cuidado del recién nacido en madres primerizas

atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima, en el mes de

julio, 2025

Variables Estadistic Coeficient Nivel de Interpretacié
Analizadas o utilizado e de significanci n del

correlacio  a(p) resultado

n (rho)
Conocimient Spearman 0.29 0.013 Correlacion
oen positiva
vacunacion y significativa
CRED vs. (p<0.05). A
Préactica mayor

conocimiento
en
vacunacion y
CRED, mejor
practica.

Interpretacién:

Se aplicd el coeficiente de correlacibn de Spearman para analizar la
relacion entre conocimiento en vacunacion y control de CRED vy la practica
del cuidado del recién nacido. Se obtuvo un rho = 0.29 y un p = 0.013, lo
cual refleja una correlacion positiva estadisticamente significativa (p<0.05).
Esto permite aceptar la hipo6tesis especifica, concluyendo que un mayor
conocimiento en vacunacion y control CRED se asocia a mejores practicas

en las madres primerizas.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusioén

El nacimiento de un nuevo ser implica grandes responsabilidades y
desafios para la madre, especialmente si es primeriza. El recién nacido
requiere cuidados especiales para garantizar su bienestar. El personal de
enfermeria orienta y educa a la madre en este proceso. Segun la teoria de
Ramona Mercer, se debe fortalecer el vinculo madre-hijo para su adecuado

desarrollo.

Segun los datos generales obtenidos en el presente estudio, respecto a la
edad, predomina el grupo de 18-20 afios (31.0%), seguido del grupo 21-25
afnos (27.9%). En cuanto al grado de instruccién, la mayoria posee nivel
Secundaria (26.4%) respecto al estado civil, predomina Casada (32.6%).
En relacion a la procedencia, la mayoria proviene de zona Urbano (54.3%).
Sobre la edad del recién nacido, predomina el grupo 11 a mas dias (44.2%),
finalmente, respecto al género del recién nacido, predomina el género
Masculino (52.7%).

Cabe resaltar, que las madres se encuentran a cargo del cuidado completo
del neonato, pues, los padres son los que se dedican al trabajo.No en todas
las circunstancias, pero en la mayoria de casos se logra apreciar eso. Es
importante la figura materna en el cuidado del nifio, ella sera el primer
eslabon de cualquier vinculo emocional. La relacion madre-hijo que se crea
durante su infancia y adolescencia influira en gran medida sobre su

conducta en entornos sociales y emocionales.

Los resultados coinciden con un estudio realizado en Uganda®, donde la
edad media de las madres fue de 26 afios, y el 75% tenia entre 21 y 35
afnos. Solo el 6,5% vivia soltera y la mayoria contaba con educacion
primaria (38,1%), mientras que el 7,6% no tenia estudios formales.
Ademas, el 73% trabajaba de forma informal y el 15% estaba desempleado.
Esto refleja que ha aumentado la vulnerabilidad de las madres jovenes,

muchas sin educacion ni empleo estable para sostener a sus hijos.
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Segun el objetivo general del estudio, se evidencié que el 60.4% de las
madres primerizas presentaron un buen nivel de conocimiento y practicas
adecuadas en el cuidado del recién nacido, mientras que el 39.6%
mostraron deficiencias en ambos aspectos. El andlisis estadistico mediante
la prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de X2 = 3.214 y un p = 0.073,
indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y la practica, al ser el p-valor mayor a 0.05.

El resultado estadistico guarda relacién con el estudio de Aparcana y
Gomez?!8, donde el valor de significancia fue 0.084, indicando ausencia de
correlacion entre las variables. Sin embargo, difiere del estudio realizado
en Nepal, donde si se encontré una relacion significativa. Asimismo,
presenta similitud con una investigacion desarrollada en Huanuco. En
sintesis, el conocimiento materno se fundamenta en la teoria, mientras que
la practica no necesariamente se corresponde, considerandose ambas

variables independientes.

En lo que respecta a la relacion entre conocimiento, se observa que el
mayor porcentaje de conocimiento adecuado se encuentra en la dimension
suefio (65.9%), seguido de alimentacion (62.0%) e higiene (58.1%). Los
valores de chi-cuadrado y p-valor (p>0.05), indica que no existe relacién
significativa. En las siguientes dimensiones de vacunacion y control de
CRED (64.3%), seguido de eliminacion vesical e intestinal (54.3%). La
prueba de chi-cuadrado muestra valores p mayores a 0.05 para ambas

dimensiones, indicando que no existe relacion.

Los resultados guardan concordancia con un estudio realizado con Atunes
y Gambini*®, donde especifica las dimensiones y sus porcentajes, donde
las madres tienen un conocimiento medio de lactancia materna 50%, segun
el vinculo afectivo conocimiento alto 73,3%, signos de alarma con un 70%;
ademas en limpieza del mufiédn conocen un 53%, en el bafio del recién
nacido tienen un conocimiento alto con el 70%, mientras que en cambio de
painal 43.3%.

Si bien es cierto, se estudia la variable principal que es el conocimientos de

las madres en manera global, se evidencia que ellas tienen conocimiento

38



adecuado ante el cuidado de su neonato, pero cuando se desglosa por
dimensiones, se observa las carencias de conocimiento, pues la mayoria
se centra en dar una adecuada lactancia materna y cuidados del pafal,
pero son otros cuidados que necesita el niio como el cuidado en el bafio y
sobre todo el cuidado del ombligo que es lo que le genera mayor temor a

las madres y lo que menos realizan.

Se tuvo como resultado que la mayor proporcion de practica adecuada se
encuentra en la dimensién suefio (69.8%), seguida de alimentacion (65.9%)
e higiene (60.5%). Ademas, se evidencia que la mayor proporcion de
practica adecuada se encuentra en la dimension vacunacion y control de
CRED (62.8%), mientras que eliminacion vesical e intestinal presenta un
52.7% de adecuacion. Los resultados de chi-cuadrado muestran valores
mayores a lo normal, por el que se manifiesta que no hay relacion

estadistica.

El resultado guarda similitud con el estudio de Mendoza'®, quien encontré
gue el 50% de las madres presentaban buenas practicas en el cuidado del
recién nacido, pero solo el 19% poseia un alto nivel de conocimiento sobre
su atencion. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la
educacion materna, a fin de mejorar las habilidades y experiencias que

permitan brindar un cuidado adecuado y seguro al recién nacido.

Entonces, la mayoria de las madres tienen practicas medianamente
adecuada. Porgue se encuentran en el periodo de adaptacion,
conocimiento las necesidades del nuevo ser e investigando los nuevos
retos que trae la maternidad, ademas, mientras el nifio crezca la madre va

a conocer as su nifio y va a reforzar sus conocimientos y practicas.

Si bien es cierto, la maternidad es un reto para la madre, porque es ella
quien se dedica al nifio de tiempo completo y quien vela por sus
necesidades, desde la alimentacion hasta le abrigo. Ser madre primeriza
en los primeros dias del nacimiento puede resultar un poco frustrante

porque desconocen como cuidar al nuevo ser, pero con el paso del tiempo.
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Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman por la naturaleza
ordinal de las variables conocimiento y practica. El resultado fue un rho =
0.15 y un p = 0.165, indicando una correlacion débil y no significativa (p >
0.05). Esto demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis especifica del
estudio. El conocimiento materno no asegura una adecuada practica en el

cuidado del recién nacido.
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5.2. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se llega a las

siguientes conclusiones:

Existe relacion positiva significativa entre el conocimiento y la
practica del cuidado del recién nacido en madres primerizas
atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025; por lo
tanto, se acepta la hipotesis general.

Existe relacion positiva significativa entre alimentacion y la practica
del cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025, por lo cual, se acepta
la hipotesis especifica.

Existe relacion positiva significativa entre la higiene y la practica del
cuidado del recién nacido en madres primerizas en atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025, por ende, se acepta la
hipétesis especifica.

Existe relacion positiva significativa entre el suefio y la préactica del
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de Lima 2025, se acepta la hipotesis
especifica.

Existe relacion positiva significativa entre eliminacion vesical e
intestinal y la practica del cuidado del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima
2025, entonces, se acepta la hipotesis especifica.

Existe relacion positiva significativa entre la vacunaciéon y control de
CRED vy la préactica del cuidado del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la clinica Maison de Sante Surco de Lima

2025, por ende, se acepta la hipétesis especifica.
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5.3. Recomendaciones

e Alas madres primerizas, entender la importancia del buen cuidado a
sus recién nacidos y asi llevarlo a sus controles de crecimiento y
desarrollo de recién nacido.

e Alas madres primerizas, entender que el periodo de adaptacion del
recién nacido es complicado y requiere de mucho cuidado y
paciencia.

e A las madres de familia primerizas, brindar a sus hijos lactancia
materna exclusiva a demanda, porque la leche materna tiene los
nutrientes necesarios para el nifio. Ademas, deben aprovechar el
calostro para complementar nutrientes en los primeros dias de vida.

e A las madres de familia, brindar abrigo adecuado para la estacion,
curar y cuidar el muiidn del ombligo y cuidar la termorregulaciéon del
neonato.

e A las madres primerizas seguir las indicaciones de las enfermeras y
plasmarlos en casa para reforzar los conocimientos y practicas del
cuidado.

e Al personal de enfermeria, brindar asesoria detalladamente a las
madres primerizas, resolviendo sus dudas y creando conocimientos

gue se vean reflejados en las practicas adecuadas del cuidado.
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Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

AUTOR: Tenorio Cerrén Andrea Alessandra
ASESOR: Munayco Mendieta Juan Roberto.
LOCAL: Clinica Maison De Sante

TITULO: Conocimiento y préactica del cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la Clinica Maison de
Sante Surco de Lima 2025.

VARIABLE: Nivel de Conocimiento

Limpieza de ojos.
Secreciones en 0jos y nariz.
Limpieza del oido.

Limpieza de la boca.
Materiales para la limpieza de
boca.

Corte de uias.

Limpieza de mufién umbilical.

¢ Sabe como se realiza la
limpieza de los ojos un recién
nacido?

Si el recién nacido presenta
secreciones amarillo verdoso en
los ojos y nariz es necesario

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
e Como se alimenta el recién . Un recién nacido debe
nacido. alimentarse de
e Lactancia materna exclusiva. Un beneficio de la lactancia Nominal Encuesta.
Alimentacion | « Beneficio de la Lactancia materna para el recién nacido es
materna exclusiva.
Frecuencia del bafio. ¢, Sabe con qué frecuencia se
Utiles de aseo. debe bafiar al recién nacido?
Duracion del bafio. ¢, Sabe cuanto debe durar el
Higiene bafio de un recién nacido? Nominal Encuesta.
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e Cordon de recién nacido.

e Cuando se ca el cordon
umbilical.

e Higiene de genitales (mujer y
hombre).

e Cambio de panal.

e Importancia del cambio de
pafial.

12 ¢ Como se realiza el corte de
ufias del recién nacido?

14 Para la limpieza del cordon
umbilical del recién nacido se
necesita

15 El cordon umbilical del recién
nacido se limpia cada

16 El cordon umbilical del recién
nacido se cae después de

17 ¢Como se realiza la higiene de
los genitales del recién nacido
(mujer)?

18 ¢ Cbomo se realiza la higiene de
los genitales del recién nacido
(varén)?

19 ¢ Qué se necesita para la
limpieza de los genitales en
cada cambio de pafial?

20 ¢Cuando se realiza el cambio de
pafal de un recién nacido?

21 ¢Para qué es importante el
cambio oportuno del pafial y la
limpieza de los genitales del
recién nacido?

Suefo

e Donde debe dormir el recién
nacido.

e Posicion para dormir.

e Cuanto tiempo debe dormir.

23 ¢ Cuadl es la posicion adecuada
para que un recién nacido
duerma?

24 ¢ Cuanto tiempo debe dormir un
recién nacido durante el dia?

Nominal

Encuesta
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Cuantas veces orina el recién
nacido.

Color de la orina.

Color de las deposiciones.
Cuantas deposiciones debe

25. ¢ Cuéantas veces al dia
aproximadamente debe orinar
un recién nacido?

26. ¢, De qué color es la orina normal
de un recién nacido?

Eliminacion hacer. 27.¢De que color son las Nominal Encuesta
vesical e e Color de las deposiciones. deposiciones (caquita) de un
intestinal recién nacido en los primeros
dias de vida?
28. ¢, Cuantas deposiciones
(caquitas) debe hacer
aproximadamente un recién
nacido durante el dia?
Vacunaciony e Primer control de recién 30. A qué edad se debe llevar al
control de nacido. recién nacido a su primer control
CRED. e Vacuna HVB. de crecimiento y desarrollo Nominal Encuesta.
e Vacuna BCG. (CRED)

31. ¢ Contra qué enfermedad
protege la vacuna de la HVB?
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VARIABLE: Practicas del cuidado.
DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Alimentacion e Como se alimenta el recién | 2. Si el recién nacido recibe
nacido. lactancia materna exclusiva
e Lactancia materna debe lactar
exclusiva. Nominal Encuesta.
¢ Beneficio de la Lactancia
materna exclusiva.
Higiene e Frecuencia del bafo. 5 ¢Sabe que se necesita para el
e Utiles de aseo. bafo del recién nacido?
e Duracion del bafio. 9 La limpieza del oido del recién
Limpieza de ojos. nacido se hace
10 La limpieza de la boca del Nominal Encuesta.

Secreciones en 0jos y nariz.

Limpieza del oido.
Limpieza de la boca.
Materiales para la limpieza
de boca.

Corte de uiias.

Limpieza de mufién
umbilical.

Corddn de recién nacido.
Cuando se ca el cordon
umbilical.

Higiene de genitales (mujer
y hombre).

Cambio de pafial.

recién nacido se hace

11 La boca de un recién nacido se

limpia con

13 La limpieza de la base del

mufién umbilical del recién
nacido se hace
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Importancia del cambio de
panal.

Donde debe dormir el recién

Suefio nacido. 22 ¢Dbnde debe dormir un recién Nominal Encuesta.
e Posicion para dormir. nacido?
e Accion ante 5 deposiciones | 29 Después de aproximadamente
Eliminacién diarias. 3 dias de vida ¢ De qué color Nominal Encuesta.
vesical e e Color verde de las deben ser las deposiciones de
intestinal deposiciones. un recién nacido?
e Ausencia de las
deposiciones.
Vacunaciony |e Primer control de recién 32 La vacuna BCG protege contra
control de nacido. Nominal Encuesta.
CRED. e Vacuna HVB.
e Vacuna BCG.

Mag. MUNAYCO MENDIETA JUAN ROBERTO

ASESOR

Mag. MUNAYCO MENDIETA JUAN ROBERTO

56

ESTADISTICO




Anexo 2: Diseio Muestral

FORMULA DE MUESTREO FINITA

La muestra sera seleccionada mediante muestreo probabilistico por conveniencia

de acuerdo a la siguiente féormula:

Férmula:

N*zZ*p*q

e2*(N_1)+ZZ*p*q

Dénde:

n = tamarfo de muestra 194

z = 95% de confianza 95% = 1.96
p=5%
g = 50%

N = tamafio de poblacion 129.

e = error relativo del 5%.

En conclusion: La muestra sera de 107 madres.

n= 194 x 1.962x 50% * 5%

0.052 (194) + (1.962* 0.5 * 0.5)

n= 186.3176
1.4429
n= 129 participantes.
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Anexo 3: Instrumento o Instrumentos

Conocimiento y la practica del cuidado del recién nacido en madres
primerizas atendidas en la Clinica Maison de Sante Surco de Lima
2025.

Estimada Sra. ... soy la
bachillera TENORIO CERRON ANDREA ALESSANDRA estoy realizando
un estudio de investigacion titulado Conocimiento y practicas del
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en laclinica
Maison de Sante Surco 2025 por lo cual solicito su apoyo para contestar
unas preguntas que facilitaran el alcance de los objetivos de la

investigacion, agradezco por anticipado su participacion.

Datos Generales:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. Edad:

18 — 20 () 21-25() 26 —30 () >31()
2. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta b. Primaria c. Secundaria
d. Superior Técnico e. Superior Universitario

3. Estado civil:

a. Soltera b. Casada c. Divorciadad. Conviviente
4. Procedencia:

a. Urbano b. Rural

5. Edad del Recién Nacido:

a. 1-5 dias b. 6-10 dias c. >de 11 dias

6. Género del Recién Nacido:

a. Masculino b. Femenino
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Cuestionario.
ALIMENTACION

1. Un recién nacido debe alimentarse de:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Agua de anis
c) Leche maternizada (Ejemplo: NAN)
d) Leche comercial (Ejemplo: Gloria)
2. Siel recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:
a) Cada 2 horas
b) Cada 5 horas
c) 3veces al dia
d) A libre demanda
3. Un beneficio de la lactancia materna para el recién nacido es:
a) Sirve como un método anticonceptivo
b) Contiene nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
c) Es econdmicay no requiere de dinero

d) No se preparay es muy rica
HIGIENE

4. ¢Sabe con qué frecuencia se debe bafar al recién nacido?
a) Todos los dias
b) Cada dos dias
c) Cada siete dias
d) Cada 15 dias

5. ¢ Sabe que se necesita para el bafio del recién nacido?
a) Champuy jabdn para recién nacido y agua tibia
b) Champu y jabon de tocador y agua muy caliente
c) Champuy jabdn para recién nacido y agua fria
d) Champuy jabdén de tocador y agua tibia

6 ¢Sabe cuanto debe durar el bafio de un recién nacido?

a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos
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c) 30 minutos
d) 60 minutos
7 ¢Sabe como se realiza la limpieza de los ojos un recién nacido?
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabon
b) De afuera hacia adentro, solo con agua
c) De adentro hacia fuera, solo con agua
d) De arriba hacia abajo, con agua y jabon
8. Si el recién nacido presenta secreciones amarillo verdoso en los
0jOS Yy nariz es necesario:
a) Limpiarlo con agua y jabén
b) Avisar inmediatamente al medio y/o enfermera
c) Banarlo méas seguido
d) Evitar tocérselas, caen solas
9. Lalimpieza del oido del recién nacido se hace:
a) De forma externa y superficial, con la toalla
b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido
c) Introduciendo la uiia de la mano
d) Introduciendo aguay jabdn hacia adentro del oido
10.La limpieza de la boca del recién nacido se hace:
a) Solo en los labios
b) El paladar, encias y lengua
c) Sélo la lengua
d) Sélo las encias
11.La boca de un recién nacido se limpia con:
a) Gasay agua hervida
b) Algodon y agua sin hervir
c) Un cepillo dental
d) Unatelay leche materna
12.¢Cbomo se realiza el corte de ufias del recién nacido?
a) En forma recta, con tijera punta roma
b) En forma ovalada, con corta ufias

c) De cualquier forma, con tijera puntiaguda
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d) De forma triangular, con corta uias.
13.La limpieza de la base del mufién umbilical del recién nacido se hace:
a) En forma circular, de adentro hacia fuera
b) De cualquier forma
c) De arriba hacia abajo
d) De derecha aizquierda
14.Para la limpieza del cordon umbilical del recién nacido se necesita:
a) Algodon, aguay jabdn
b) Gasa estéril, agua y yodo
c) Alcohol yodado y gasa estéril
d) gasa estéril, alcohol de 70°
15. El cordon umbilical del recién nacido se limpia cada:
a) 2 a3 veces al dia
b) Cada 2 dias
c) Cada 5 dias
d) Todos los dias
16. El cordon umbilical del recién nacido se cae después de:
a) El primer dia de nacido
b) A los 3 dias de nacido
c) De 6-8 dias de nacido
d) Al mes de nacido
17.¢Cbmo se realiza la higiene de los genitales del recién nacido (mujer)?
a) De arriba hacia abajo
b) En forma circular
c) De adelante hacia atras
d) De cualquier forma
18. ¢ Como se realiza la higiene de los genitales del recién nacido (varén)?
a) Lavando de forma superficial
b) Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas
escrotales (testiculos)
c) Solo lavando el pene por encima

d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).
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19. ¢ Qué se necesita para la limpieza de los genitales en cada cambio de
pafal?
a) Agua tibia, algodon en trozos y jabon neutro
b) Agua fria, papel higiénico y jabon de tocador
c) Agua caliente, gasa estéril y jabon de tocador
d) Agua estéril, gasay jabdn de tocador
20. ¢ Cuando se realiza el cambio de pafal de un recién nacido?
a) Solo después de bafiar a su recién nacido
b) Sélo 3 veces al dia
c) Cuando el pafial esté mojado o haya hecho su deposicion(caquita)
d) Sélo durante las noches para ir a dormir.
21. ¢ Para qué es importante el cambio oportuno del pafal y la limpieza de
los genitales del recién nacido?
a) Prevenir malos olores
b) Prevenir escaldaduras
c) Prevenir que el recién nacido llore
d) Prevenir que el recién nacido ensucie la ropa
SUENO

22. ¢ Donde debe dormir un recién nacido?
a) Solo en la cuna y/o cama
b) Enla cama con su mama
c) En cama entre sus padres
d) En la cama con su papa
23. ¢ Cual es la posicién adecuada para que un recién nacido duerma?
a) Echado boca arriba
b) Echado boca abajo
c) De costado izquierdo
d) En cualquier posiciéon
24. ¢ Cuanto tiempo debe dormir un recién nacido durante el dia?
a) 2 horas
b) 5 horas
c) 8 horas
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d) 23 horas
ELIMINACION
25. ¢ Cuantas veces al dia aproximadamente debe orinar un recién nacido?
a) 1lvez
b) De 6-8 veces
c) 10 veces
d) 15 veces
26. ¢,De qué color es la orina normal de un recién nacido?
a) Color rojo, sin olor
b) Color amarillo, sin olor
c) Sin color, sin olor
d) Color amarillo, olor fétido (mal oliente)
27.¢De qué color son las deposiciones (caquita) de un recién nacido en
los
primeros dias de vida?
a) Amarillo
b) Marrén
c) Anaranjado
d) Verde oscuro
28. ¢ Cuantas deposiciones (caquitas) debe hacer aproximadamente un
recién nacido durante el dia?
a) 1lvez
b) 1a2veces
c) 3a4veces
d) 10 a 12 veces
29.Después de aproximadamente 3 dias de vida ¢, De qué color deben ser
las deposiciones de un recién nacido?
a) Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor
b) Color verde, de consistencia pastosa, sin olor
c) Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d) Color verde, de consistencia liquida, sin olor
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VACUNACION Y CONTROL DE CRED
30.A qué edad se debe llevar al recién nacido a su primer control de
crecimiento y desarrollo (CRED):
a) Alos 2 dias
b) Alos 7 dias
c) Alos 15 dias
d) Al mes de nacido
31. ¢ Contra qué enfermedad protege la vacuna de la HVB?
a) Fiebre amarilla
b) Sarampién
c) Hepatitis
d) Difteria
32.La vacuna BCG protege contra:
a) Tétanos
b) Sarampién
c) Tuberculosis
d) Rubeola
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Anexo 4: Validez de Instrumento
Realizada por los autores del instrumento.

Se utilizo la técnica de Kuder — Richardson que nos permite calcular la
confiabilidad de los instrumentos, se aplico la siguiente formula:

KR20 = n |’“0t2 -2 pi q]
n-1 L ot

Donde:

n= namero de items del instrumento.
ot 2= variacion de las cuentas de la prueba.
pi = proporcion de respuestas correctas al item i.

gi = proporcion de respuestas incorrectas al item i.

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Valor final: 0,71 para los conocimientos.

Valor final: 0,78 para las préacticas.
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Anexo 5: Confiabilidad de Instrumento

NIVEL DE Namero de Alfa de Confiabilidad
CONOCIMIENTO items Cronbach

General 32 0.91637 Excelente.

NIVEL DE Namero de Alfa de Confiabilidad
CONOCIMIENTO items Cronbach

General 32 0.88283 Excelente

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Donde:

N= NUmero de items

Z s2(Y.) Sumatoria de las varianzas de los items
1
52 Varianza de toda la dimension
X
N
o=

(N —1){1—25;2(\(‘)}

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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Anexo 6: Matriz de Consistencia

AUTOR: Tenorio Cerrén Andrea Alessandra

ASESOR: Munayco Mendieta Juan Roberto.

LOCAL: Clinica Maison De Sante

TITULO: Conocimiento y préactica del cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en la Clinica Maison De
Sante surco de Lima, en el mes de julio, 2025

VARIABLES, DIMENSION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS E INDICADORES
General: General: General: Variable
s . . . _ ) .. | Independiente:

PG: ¢COmo se relacionan el | OG:Determinar larelacionan entre | HG: H1: Existe relacion | conocimiento.
conocimiento y la practica del | el conocimiento y la practica del | significativa entre el D|_men5|c’)_n:

, L, . . ., , . L Alimentacion.
cuidado del recién nacido en |cuidado del recién nacido en | conocimientoy la practica del Higiene
madres primerizas atendidas en la | madres primerizas atendidas en la | cuidado del recién nacido en Suefio.

Eliminacion.

Clinica Maison de Sante Surco de
Lima 2025?

Especificos:

PE 1: (,COmo se relaciona el en
conocimiento entre alimentacion,

higiene y suefio del recién nacido

Clinica Maison de Sante Surco de
Lima 2025.

Especificos:

OE1: Identificar el conocimiento en
relacion a la alimentacion, higiene
y suefio del recién nacido en
madres primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de
Lima 2025.

madres primerizas atendidas
en la clinica Maison de Sante
Surco de Lima 2025.

No

significativa

HO: existe relacion
entre el
conocimiento y la practica del

cuidado del recién nacido en

Vacunacion y control
de CRED.

Indicadores:
2= Conoce
1=Desconoce

Variable Dependiente:
Practicas
Dimension:
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en madres primerizas atendidas en
la clinica Maison de Sante Surco
de Lima 2025?

PE 2: ¢COlmo se relaciona la
practica entre eliminacion vesical e
intestinal y la vacunacion y control
de CRED del

madres primerizas atendidas en la

recién nacido en

clinica Maison de Sante Surco de
Lima 2025?

PE 3. ¢Como se relaciona la

practica entre alimentacion,
higiene y suefio del recién nacido
en madres primerizas atendidas en
la clinica Maison de Sante Surco

de Lima 2025?

PE 4. ¢COlmo se relaciona la

practica entre eliminacion vesical e

OE 2: Determinar el conocimiento
en relacion de la practica entre
eliminacion vesical e intestinal y la
vacunacion y control de CRED del
recien nacido en madres
primerizas atendidas en la clinica
Maison de Sante Surco de Lima

2025.

OE 3: Identificar la practica en

relacion entre  alimentacion,
higiene y suefio del recién nacido
en madres primerizas atendidas
en la clinica Maison de Sante

Surco de Lima 2025.

OE 4. Determinar la préactica en
relacion entre eliminacién vesical

e intestinal y la vacunacion y

madres primerizas atendidas
en la clinica Maison de Sante
Surco de Lima 2025.

Especificas:
HEL: Existe relacion
significativa entre

alimentacion y la practica del
cuidado del recién nacido en
madres primerizas atendidas
en la clinica Maison de Sante
Surco de Lima 2025.

HE2: Existe relacion
significativa entre la higiene y
la préactica del cuidado del
recién nacido en madres
primerizas en atendidas en la
clinica Maison de Sante

Surco de Lima 2025.

Alimentacion.
Higiene.

Sueno.

Eliminacion.
Vacunacion y control
de CRED.

Indicadores:
2= Adecuada.
1=Inadecuada.
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intestinal y la vacunacion y control
de CRED del recién nacido en
madres primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante Surco de
Lima 20257

control de CRED del recién nacido
en madres primerizas atendidas
en la clinica Maison de Sante
Surco de Lima 2025.

HE3: Existe relacion
significativa entre el suefo y
la practica del cuidado del
recién nacido en madres
primerizas atendidas en la
clinica Maison de Sante
Surco de Lima 2025.

HE4: Existe relacion
significativa entre la
vacunaciéon y control de
CRED vy la préactica del
cuidado del recién nacido en
madres primerizas atendidas
en la clinica Maison de Sante
Surco de Lima 2025.
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Estudio correlacional, descriptivo,
cuantitativo de corte transversal.

- Tipo de Investigacion: Aplicada

Poblacion:
N =: 194 madres primerizas

Criterios de Inclusion:
Madres primerizas.

Madres primerizas que firmen el

consentimiento informado.
Madres primerizas mayores de 18 afos.
Madres primerizas atendidas en el 2025.

Criterios de exclusion:
Madres multiparas.

Madres primerizas menores de 18 afios.

Madres que no deseen firmar el

consentimiento informado.

Tamaino de muestra: 129

Muestreo: Probabilistico por conveniencia

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Escala.
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Escala de Valoracion de Instrumento: Conocimientos

Anexo 7

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 49 - 64
Deficiente 32 -48

Escala de Valoracion de Instrumento: Dimension Alimentacion

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 5-6
Deficiente 3-4

Escala de Valoracién de Instrumento: Dimensién Higiene

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 28-36
Deficiente 18-27

Escala de Valoraciéon de Instrumento: Dimensién Sueiio

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 5-6
Deficiente 34

Escala de Valoracion de Instrumento: Dimension Eliminacion

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 8-10
Deficiente 5-7

Escala de Valoracion de Instrumento: Dimensién Vacunaciény

control CRED

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 5-6
Deficiente 3-4
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Escala de Valoracion de Instrumento: Practicas

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 41-54
Deficiente 27-40

Escala de Valoracion de Instrumento: Dimension Alimentacion

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 5-6
Deficiente 3-4

Escala de Valoracién de Instrumento: Dimension Higiene

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 28-36
Deficiente 18-27

Escala de Valoraciéon de Instrumento: Dimension Sueio

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 5-6
Deficiente 34

Escala de Valoracion de Instrumento: Dimension Eliminacion

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 8-10
Deficiente 5-7

Escala de Valoracién de Instrumento: Dimensién Vacunaciéon y

control CRED

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 5-6
Deficiente 3-4
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Anexo 8: Consentimiento informado

Estimada participante, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS ATENDIDAS EN LA CLINICA
MAISON DE SANTE SURCO 2025. Antes de que usted acepte participar
en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente:Propdsito del estudio,
riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente usted pueda

aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.
Propdsito del estudio.

El estudio de investigacion es determinar la relacién entre el conocimiento
y practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas

en la clinica Maison de sante surco Lima 2025.
Riesgos.

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudiono representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a CEL: 985917450.

CORREQ: andrea.tenorio@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobadospor el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad PrivadaSan Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada (Presidente del CIEIl) a su

correo institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe.

Beneficios.

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es
decir nose otorgara ningun pago por su participacion. La informacién
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para
gestionar soluciones acordes a larealidad estudiada.

Confidencialidad
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Ara efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacién sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de ldentificacion (ID) que consistird en un
numero correlativo, lo que permitira la elaboracién de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo

manifiesto que hesido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad

para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante  Firma

Nombre y Apellidos del investigador  Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsijb.edu.pe.
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