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RESUMEN

Los conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres primerizas son
un pilar fundamental para su buen desarrollo y bienestar fisico y mental del nifio
a término. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y la actitud que existe en las madres primerizas en el cuidado del
recién nacido a término del Hospital Regional de Carnete Rezola, Lima-2023.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y
de corte transversal; la poblacion estuvo dada por 80 madres primerizas, con una
muestra de 66 madres, de las cuales en su mayoria el 45,45% (30) tienen una
edad de 16-20 anos, muestreo estratificado simple; se aplicé la encuesta como
técnica y como instrumento el cuestionario conformado por 20 preguntas para
nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido y 24 preguntas para actitud
hacia el cuidado del recién nacido. Resultados: En cuanto al nivel de
conocimiento se obtuvo que el 47% (31) de madres primerizas presentaron un
nivel alto. Con relacion a la variable actitud, el 63,6% (42) de madres primerizas
presentaron una actitud positiva. Se determindé mediante una prueba Rho de
Spearman de 0,627 lo cual resulta una relacion directa moderada entre las
variables de investigacién (p=0,0001). Conclusiéon: En base a los resultados
existio una relacion significativa entre ambas variables en las madres primerizas
en el cuidado del recién nacido a término del Hospital Regional de Carnete
Rezola, Lima-2023.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, madres primerizas, recién

nacido.



ABSTRACT

Knowledge about caring for the newborn in first-time mothers is a fundamental
pillar for the good development and physical and mental well-being of the child at
term. The objective of this work was to determine the level of knowledge and
attitude that exists in first-time mothers in the care of full-term newborns at the
Canete Rezola Regional Hospital, Lima-2023. Methodology: The study had a
quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional approach; The
population consisted of 80 first-time mothers, with a sample of 66 mothers, of
which, for the most part, 45.45% (30) are 16-20 years old, simple stratified
sampling; The survey was applied as a technique and as an instrument the
questionnaire consisted of 20 questions for level of knowledge in newborn care
and 24 questions for attitude towards newborn care. Results: Regarding the level
of knowledge, it was found that 47% (31) of first-time mothers presented a high
level. In relation to the attitude variable, 63.6% (42) of first-time mothers
presented a positive attitude. It was determined using Spearman's Rho test with
a value of 0.627, which indicates a moderate direct relationship between the
research variables (p=0.0001). Conclusion: Based on the results, there was a
significant relationship between the variable level of knowledge and the attitude
of first-time mothers in caring for the full-term newborn at the Regional Hospital

of Canete Rezola, Lima-2023.

Keywords: Level of knowledge, attitude, first-time mothers, newborn.



INTRODUCCION

Un recién nacido requiere de cuidados esenciales dado su estado de indefenso
para su correcto desarrollo, por lo que es fundamental reconocer la importancia
de la lactancia materna, conservar su higiene, estar alertas a ciertos signos y
sintomas que puedan danar su salud e integridad, de manera similar, el
conocimiento previo sobre el cuidado del recién nacido brindado por el personal
de enfermeria en el servicio de alojamiento conjunto contribuye a que la madre
demuestre una actitud positiva ante el nuevo rol que asumira con su pequeno.
Por otro lado, la actitud se definira como una predisposicién para realizar una
conducta ante un cuidado con escasos conocimientos que puedan generar una
actividad frustrante en las madres primerizas por lo que pueden presentar una
actitud positiva o negativa, como resultado el conocimiento influye en las

actitudes de la persona.

En ese sentido, los conocimientos son un conjunto de datos e informacion que
influyen en la forma en que una persona actua frente a circunstancias o hechos.
Este estudio se enfoc6 en los conocimientos y las actitudes de las madres
primerizas en relaciéon con el cuidado de sus recién nacidos. Se consideré
abordar ésta problematica porque durante la practica profesional, se observo en
el Hospital Regional de Canete Rezola, que las madres que recibieron a sus
nifios sintieron desconcierto frente a esa nueva situacion de atencién y cuidado

de sus recién nacidos.

Por ello, el presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y
actitud de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del
Hospital Regional de Cafnete Rezola, Lima-2023”, tiene por finalidad determinar
el nivel de conocimiento y la actitud de las madres primerizas en el cuidado del
recién nacido a término; situacion que es de mucho interés debido a que en
nuestra permanencia en el Hospital Regional de Canete Rezola, se tuvo la
oportunidad de observar la presencia de dificultad en el cuidado y manejo del

recién nacido por parte de las madres primerizas.



De otro lado, el estudio favorecera tanto a la madre y al recién nacido, ya que asi
se podra mejorar las estrategias de ensefianza a fin de que las madres conozcan
el cuidado del bebé, con apoyo del consultorio de crecimiento y desarrollo, en
donde el personal de enfermeria podra reforzar las actitudes de las madres

primerizas.

Por lo tanto, con la presente investigacion se busca crear conciencia sobre la
importancia del comportamiento y actitud de las madres primerizas hacia el
cuidado (la atencion) de su bebé, incluyendo la lactancia materna, el bafio, la
limpieza del cordén umbilical, el reconocimiento de signos de alarma, con el fin
de fomentar un vinculo emocional o apego entre la madre e hijo. De esta manera
podemos contribuir y garantizar un estilo de vida saludable no solo para el
bienestar de la madre(mamad) sino también del nifio; en este aspecto, en la
investigacion se buscara demostrar que es posible lograr una adecuada
orientacion e informacion de los conocimientos basicos sobre el cuidado del

recién nacido.

La presente investigacion consta de ocho apartados; |: planteamiento del
problema, compuesto por la descripcidn de la realidad problematica, formulacion
del problema, objetivos, justificacion y delimitantes, Il: marco tedrico, que
engloba los antecedentes, bases teoricas, marco conceptual y la definicion de
términos basicos, lll: hipotesis y variables, contiene las hipétesis y la
operacionalizacion de variables, IV: metodologia del proyecto, incluye disefio
metodoldgico, método de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio,
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, analisis y procesamiento
de datos y aspectos éticos de la investigacion; V: resultados, incluye resultados
descriptivos, resultados inferenciales, VI: discusién de resultados, incluye
contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados, contrastacion de
los resultados con otros estudios similares, VII: conclusiones, VIII:

recomendaciones, |X: referencias bibliograficas y Anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién delarealidad problematica

La etapa neonatal ocurre durante las primeras cuatro semanas de vida de un
recién nacido, cuando se producen muchos cambios, como el establecimiento
de los patrones de alimentacion, la adaptacién al entorno extrauterino y la
formacion de relaciones entre los padres y el neonato. En esta fase, se
encuentran mas defectos congénitos o de nacimiento, lo que aumenta el riesgo

de infecciones y requiere un cuidado basico especial y esencial (1).

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que, en los ultimos diez anos la
salud de los recién nacidos se ha vuelto mas importante en la agenda publica.
La evidencia acumulada ha demostrado el impacto de las enfermedades
tempranas y las principales causas de elegir reducir el fallecimiento de los recién
nacidos, prestando toda la atencion y medidas de intervencion. Las cifras de
muerte neonatal indican que casi la mitad de los recién nacidos menores de 28

dias durante las primeras dos semanas y que estas fueron en el hogar (2).

A nivel Internacional en Ecuador, Jiménez en su trabajo de investigacion en el
Hospital Isidro Ayora, identifico aspectos relevantes en cuanto a la problematica
en las madres primiparas relacionados con los conocimientos basicos hacia el
recién nacido, en el nivel de conocimiento mas de la mitad de las mamdres
primerizas exactamente un 81% tiene un nivel alto de conocimiento de
termorregulacion, un 66% en alimentacion, del mismo modo un 67% de
conocimiento sobre los signos de alarma; Sin embargo, el conocimiento
concerniente a la higiene 45%, proteccion afecto y suefio 54% son bajos, lo cual
se interpreté como situacién alarmante ya que esto es parte primordial en el

crecimiento y desarrollo del recién nacido (3).



Por su parte el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades del MINSA sefalaron que las defunciones neonatales
disminuyeron en un 11.43%. Por lo tanto, es fundamental que los padres sepan
coémo identificar los signos de alarma en su recién nacido para acudir al médico
en caso de emergencia y evitar complicaciones, especialmente dentro de los

primeros 28 dias (4).

En nuestro pais, hubo una gran cantidad de madres primerizas, quienes eran
inexpertas y tenian que cuidar a un nino fragil. Esto pudo generar nerviosismo e
inseguridad, lo que pudo llevar a una mala practica de cuidado que resulté en
morbilidad y mortalidad neonatal. Estas ocurrieron en las primeras veinticuatro
horas en un 38%, mientras que un 40 % se produjeron los siete primeros dias de
vida infecciones y asfixias. Entre los ocho a veintiocho dias de vida las
defunciones fueron del 21%. En el 2022, se increment6 a 10,76% las
defunciones f de recién nacidos en domicilios respecto a las cifras registradas en
el 2021 que fue de 8,84% segun el Centro Nacional de prevencion y control de
enfermedades- MINSA (5).

Por otro lado, se evidencia una serie de factores de riesgo vinculados a la muerte
prematura de los recién nacidos, siendo una de las mas alarmantes el deficiente
cuidado del menor, escenario que se ha estimado pertinente abordar en el
presente estudio (6).

Este contexto no es ajeno a nivel local en el Hospital Regional de Cafiete Rezola,
en el servicio de neonatologia en el drea de alojamiento conjunto, ubicado en el
distrito de San Luis de Canete 2023 , se observo que el conocimiento de las
madres primerizas fue bajo antes de recibir la educacién por parte del personal
de enfermeria, también identificaron que durante el amamantamiento la madre
tuvo dificultad para colocar la boca del bebé en el conjunto areola pezén, solo
acercaba una parte del pezén, causando el llanto irritable del bebé a la vez que
la madre también se irritaba, negandose a amamantar al bebé. Cuando la madre
realizé la higiene de los genitales, su procedimiento fue limpiar desde el ano
hacia la vagina, asi mismo tenian miedo al ver el cordén umbilical entonces lo
cubrian con el pafal, algunas mamas refirieron: “Enfermera a mi me ensefaron

que debo poner una moneda en el ombligo de mi bebé”. También se detectaron
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panales humedos de orina, en otras ocasiones fueron heces, que estuvieron en

contacto con la piel del bebé por un tiempo prolongado.

Finalmente, en esta investigacion se determind el nivel de conocimiento y la
actitud que tienen las madres primerizas sobre los cuidados que debieron tener
hacia los recién nacidos, se valoro las necesidades educativas de las madres,
con la finalidad de que la orientacion que se brinde sea sostenible en el tiempo
para asegurar la vida y salud del neonato, de alli nacié la siguiente
interrogante:¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de
madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital
Regional de Canete Rezola, Lima-2023?.Los resultados de esta investigacion
serviran para lograr identificar la relacion que tiene el nivel de conocimiento y
actitud que tienen las madres primerizas del Hospital Regional de CafieteRezola,

2023 frente al cuidado del recién nacido.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud de madres
primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital Regional
de Carete Rezola, Lima-20237?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado
del recién nacido a término del Hospital Regional de Cafiete Rezola,
Lima- 20237

e ;Cual es la actitud de las madres primerizas en el cuidado del recién
nacido a término del Hospital Regional de Canete Rezola, Lima- 20237

e ;Cual es la relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva
de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del

Hospital Regional de Canete Rezola, Lima- 20237
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1.3.

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva
de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del
Hospital Regional de Cafete Rezola, Lima-2023?
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual
de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del
Hospital Regional de Cafnete Rezola, Lima-2023?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de madres

primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital Regional
de Carnete Rezola, Lima-2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de madres primerizas en el cuidado
del recién nacido a término del Hospital Regional de Canete Rezola,
Lima-2023.

Identificar la actitud de madres primerizas en el cuidado del recién
nacido a término del Hospital Regional de Cafete Rezola, Lima-2023.
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
cognitiva de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a
término del Hospital Regional de Cafiete Rezola, Lima-2023.
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva
de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del
Hospital Regional de Canete Rezola, Lima-2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
conductual de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a
término del Hospital Regional de Carfiete Rezola, Lima- 2023.
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1.4. Justificacion

Las nuevas madres durante el nacimiento de su hijo asumen un nuevo rol,
experimentando cambios fisicos, psicolégicos y sociales. La incertidumbre sobre
el cuidado del neonato puede generar sentimientos de miedo e inseguridad, lo
que lleva a la insatisfaccion, tristeza y depresidn. Ademas, una atencion
inadecuada podria tener consecuencias irreversibles, como enfermedades e
incluso la muerte, ya que en los primeros 28 dias, necesita que se le brinden un
cuidado priorizado por ser un ser indefenso dependiente de la cuidadora para su
crecimiento y bienestar; por eso, se debe promover a mantener un ambiente
apropiado para sus necesidades, en términos de luz, ruido, temperatura,
organizar el comportamiento, minimizar el estrés y el dolor, proteger su piel para
cautelar sus funciones bioldgicas, optimizar la nutricion, sabiendo que la
lactancia materna garantiza el crecimiento, la proteccion contra las
enfermedades y el desarrollo neurologico .Es asi pertinente la preparacion de las
mamas en el periodo de gestacion para que al momento del nacimiento

conozcan todo referente al cuidado de su bebe.

Al respecto, es importante determinar el nivel de conocimiento de las madres
primerizas, para establecer las medidas que se deben de tomar a efecto de
reducir los factores de riesgo de los recién nacidos, guiados de la actitud que
presenten frente a la necesidad de conocer estos signos, tomando en cuenta que
la conducta positiva podria favorecer el proceso de aprendizaje y con ello evitar
situaciones que podrian ser lamentables, adicionalmente favorecera la
tranquilidad y mejorara la calidad de vida del recién nacido a término de manera

agradable.

Por esta razén, se determind el nivel de conocimiento y actitud de las madres
primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital Regional de
Canete Rezola, Lima-2023; ante la ausencia de investigaciones en este tema,
nuestro trabajo cobra relevancia, para aportar evidencia cientifica, al llevar a
cabo la investigacion permitiria dos cosas: detectar una de las causas posibles
del problema; por otro lado, contribuir con el sector salud, resultados que permite

las enfermeras/os participen y promuevan el cuidado del menor
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dentro del proceso de prevencion de enfermedades y promocion de la salud,
teniendo en cuenta que la ciencia y la tecnologia han avanzado, abarcando las
redes sociales con temas que sean brindadas a la madre que directamente sera

la beneficiada.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedrica

La presente investigacion se circunscribio a estudiar el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el cuidado del recién nacido a término en
madres primerizas. Para el desarrollo se utilizaron la teoria de adopcion del

rol maternal de Ramona Mercer y la teoria del apego de John Bowlby.

1.5.2. Delimitante temporal
La presente investigacion tiene como restriccion la limitacion del tiempo,

obteniendo la informacién en los meses de junio y julio del afo 2023.

1.5.3. Delimitante espacial
La investigacion se desarrollé solo con las madres primerizas cuyos partos
fueron atendidos en el Hospital Regional de Cafete Rezola ubicado en el

distrito de San Luis de Cafiete, previa autorizacion de la Direccion general.
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II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio: Internacional y Nacional

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Obando M. (Ecuador,2021). Realizé una investigacion denominada
“Actitudes y practicas del cuidado del cordon umbilical en el neonato de
madres primerizas, atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
ano 2020 - 2021”7, tuvo como objetivo establecer las actitudes y las
practicas en el cuidado del cordon umbilical del neonato. El estudio es de
tipo descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo; entre las
caracteristicas, las gestantes tienen una edad gestacional a término
(35%), de 22 a 28 dias de edad (51%), hombres (62%), los dias en que
cae el cordon umbilical (42%), indican que el alcohol ayuda a que se caiga
tempranamente el cordon umbilical. EI examinador concluyé que es
sorprendente como los cuidados del cordon umbilical estan
estrechamente relacionados con el conocimiento. Asimismo, cuando no
hay suficiente capacitacion, se presenta una actitud negativa, por lo que
el personal de salud debe continuar fomentando las actividades de

orientacion para brindar un mejor cuidado a la madre (7).

Chato, Vanessa. (Ecuador,2021). En su estudio denominado
“Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados domiciliarios del
recién nacido” tuvo como objetivo determinar los conocimientos de las
gestantes sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido. La
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio transversal y el estudio
descriptivo. Esta investigacion evalu6 los conocimientos de 72 gestantes
controladas en el Centro de Salud durante el periodo de octubre a
diciembre de 2020. Se descubrié que las madres antes de la intervencion
carecian de conocimientos sobre como cuidar al recién nacido,
particularmente sobre cémo dormir bien, cuidar el cordon umbilical y
reconocer los signos de alarma. Después de la intervencidn, se observd

una mejora significativa en los conocimientos y actitudes de las con

15



respecto a la importancia del bano en el neonato, el cuidado del cordon

umbilical y reconocimiento de los signos de alarmas mas comunes (8).

Narvaez. (Ecuador,2021). En su estudio denominado “Conocimientos,
actitudes y practicas en el cuidado del recién nacido por madres
primiparas en el servicio de ginecologia, Hospital San Vicente de Paul -
20217 cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes practicas
en el cuidado del recién nacido por madres primiparas.

Se encontré que la mayoria de las pacientes presentan un conocimiento
moderado (75%); alto (23,75%); unos solo el 1,25% obtuvieron uno bajo
con respecto a la estimulacion temprana y la termorregulacion.
Mayoritariamente las practicas de las madres fueron las correctas, y en
cuanto a la actitud, mas del 50% mostro una favorable frente a sus recién
nacidos. Puntalmente la mayoria de las madres tuvieron buenos
conocimientos y practicas y actitudes adecuadas a la hora de brindar el

cuidado a sus recién nacidos (9).

Lara. (Ecuador,2021), en su estudio “Conocimientos que tienen las
madres adolescentes sobre los cuidados del recién nacido en el Centro de
Salud Ciudad Victoria, en el ano 2021”. ,cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento de las madres adolescentes respecto a los cuidados del
recién nacido en el Centro de Salud mencionado. Fue un trabajo de
enfoque cuantitativo, no experimental, y de corte transversal. La muestra
conformada por 50 madres adolescentes Se hall6 que el 80% brinda
lactancia materna exclusiva, el 78% conoce sus beneficios, el 80% sabe
sobre las técnicas y posturas, el 74% conoce las técnicas de limpieza y
desinfecciéon del cordon umbilical, un 20% conoce sobre los tiempos de
vacunacion (el 20%).Por otro lado, el 60% tienen informacion por parte de
enfermeria; respecto a los signos de alarma, el 88% reconoce la fiebre, el
86% reconoce el estrefimiento y apetito del neonato . Concluyendo que
las madres muestran dificultad, desconocen los cuidados basicos del

recién nacido (10).
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Vargas C., Hernandez L. & Molina M. (Colombia,2020). Realizo una
investigacion denominada “Aspectos percibidos por las madres primerizas
como favorecedores en la adopcién de su nuevo rol”, con el objetivo de
conocer dichos aspectos, fue un estudio de tipo descriptivo, cualitativo, no
experimental.

Este estudio arrojé que los aspectos favorecedores respecto al nuevo rol
de las madres primerizas son la busqueda de informacién, tiempo para
estar con el bebé, planeacién del dia, consejos, apoyo percibido y recibido
(pareja, familia, amigos y persona que ayuda a cuidar el bebé), asimismo
la asesoria por profesionales de salud. Se concluye, que los aspectos
favorecedores para asumir el nuevo rol como madre son el apoyo social y

la asesoria profesional (11).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Yto J. & Zuiiga K. (Arequipa,2022). Realiz6 una investigacion
denominada “Conocimientos y actitudes en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas, Hospital Central Majes, 2021”, con el objetivo de
determinar los conocimientos y actitudes en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas. El estudio es cuantitativo, de tipo explicativo de
disefo pre experimental y corte transversal, se conté con una muestra de
55 madres primiparas. Se hall6 en el pre test que la mitad 50.91% presento
un conocimiento regular mientras que en el post test el 52.73% tuvo
conocimientos buenos. En cuanto a las actitudes en el pre test el 67.3%

presento una actitud positiva y en el post test este sube al 76.36%(12).
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Aquino J. (Cajamarca,2021). en su tesis “Conocimiento de las puérperas
sobre autocuidado y cuidado del recién nacido Hospital Regional Docente
Cajamarca 2020”. Estudio descriptivo, disefio no experimental, de corte
transversal, conté con una poblacién de 178 puérperas. Se hallé que el
48.9% de las madres primerizas presentaban un nivel bueno de
conocimiento sobre cuidado del neonato. Se concluye que la mayoria de
las puérperas saben sobre el calostro y su importancia, asimismo
reconocen los signos de alarma, y prestan importancia a las horas de
sueno, afecto y estimulacion en el recién nacido. Mas no identifican la
frecuencia ni el antiséptico para la higiene del cordon umbilical, frecuencia

del bafo y posicion de dormir (13).

Tananta G. (Iquitos,2020). En su estudio denominado “nivel de
conocimiento y practicas del cuidado al recién nacido en madres del
distrito de Iquitos — Loreto 2020”, el mismo que tuvo como objetivo
establecer la relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de
cuidado. La metodologia utilizada fue de tipo basico no experimental,
descriptiva correlacional, y la muestra consistié en 122 participantes. Los
hallazgos indicaron que el 80.4% de los participantes tenian un nivel alto
de conocimientos sobre como cuidar a un recién nacido y el 90.2% tenian
practicas adecuadas para cuidar a un recién nacido. Concluyendo que
existe relacién entre conocimiento y practicas del cuidado al recién nacido

en madres del distrito de Iquitos- Loreto 2020 (14).

Durand L, Villegas G. (Chimbote,2020). En su estudio denominado
“Conocimientos de las madres primiparas sobre los cuidados del recién
nacido en el hogar del servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion VMT. Lima”, cuyo objetivo fue determinar el
grado de conocimiento sobre el cuidado del neonato en el Hospital en
mencion; es una investigacion basica, de tipo descriptivo correlacional; la

muestra fue de 35 madres.
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Se descubrio que el 45.7% de las mamas participantes tenian un nivel de
conocimiento promedio, el 28.6% estaban por debajo del promedio 20 y el
25.7% tenian un alto nivel de conocimiento. que permite llegar a la
conclusion de que hay un nivel de correlacion significativa entre ambas
variables analizadas. El hallazgo mas destacado de esta investigacion fue
que la mayoria de las madres participantes tienen un conocimiento medio,
por lo que si se crean técnicas de intervencién, las madres estaran mejor
informadas sobre cdmo cuidar a sus recién nacidos para que no cometan
negligencias que puedan causar dafnos irreversibles o incluso la muerte
del bebé. Durante este periodo, el bebé depende en su totalidad del

cuidado de su madre y ella es la unica responsable de cuidarlo (15).

Navincopa |. & Huillcas M. (Huancavelica,2019). Elaboré una tesis
denominada “Actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres
primerizas que acuden al Centro de Salud de Ascension Huancavelica
2019, cuyo objetivo fue identificar la actitud hacia el cuidado del recién
nacido en madres primerizas que acuden al Centro de Salud mencionado.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo; la muestra
compuesta por 33 madres primerizas con niflos neonatos. Los resultados
indicaron una actitud neutral en el 54,5 % y una actitud positiva en el 45,45
%. La actitud cognitiva fue neutral en 69,70 % y positiva en 30,30 %. La
actitud afectiva fue negativa en 6,06 por ciento, neutral en 51,52 por ciento
y positiva en 42,42 por ciento. Fue negativo en 3,03%, neutral en 36,36%
y positivo en 60,61%. En el Centro de Salud Ascension Huancavelica en
2019, se encontré que la actitud hacia el cuidado del recién nacido en
madres primerizas es neutral en mas de la mitad de los casos, secundada

por una actitud positiva y no se encontré una actitud negativa (16).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria adopcién del rol maternal

Esta teoria fue planteada por Ramona Mercer, quién sugiri6 que el

profesional de enfermeria debe considerar diversos elementos relevantes

en la adopcion del rol, tales como el entorno familiar, la escuela, el trabajo,

la iglesia y otras organizaciones comunitarias. Se entiende como un

proceso participativo y evolutivo que ocurre a lo largo de un tiempo

determinado, durante la madre experimenta una transformacién dinamica

y evolutiva (17). Existiendo un desplazamiento hacia el estado personal, en

el cual experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia

mientras aprende a cuidar a su hijo y se conecta con él (17).

El modelo de Mercer se situa se centra en tres conceptos centrales:

1.

El microsistema es el entorno inmediato en el que se adopta el rol
materno, esta formado por factores relacionados con el funcionamiento
familiar, las relaciones madre-padre, el apoyo social y el estrés. El
padre tiene un papel importante en la adopcion del rol, ya que Mercer
expande los conceptos iniciales y el modelo para contribuir a “difuminar
la tension en la dualidad madre-nifio”. A través de las interacciones con
el padre, la madre y el nifo, se asume el papel maternal en el
microsistema.

El mesosistema: las personas se agrupan, tienen un impacto y
interactuan. Lo que sucede con el rol maternal en desarrollo y el nifio
puede verse afectado por las interacciones del mesosistema. Incluye
los servicios de cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otros
lugares de la comunidad cercana.

El macrosistema se origina en el entorno de cuidado de la salud y en el
impacto del actual sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del
rol maternal. Las leyes nacionales sobre mujeres, nifos y prioridades

médicas que afectan la decision de ser madre (18).
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Estadios de la adquisicion del rol maternal

a. Anticipacion: Comienza durante la gestacién y comprende los primeros
cambios psicologicos y sociales al embarazo. La madre se instruye en
la adopcioén del rol, fantasea sobre él, tiene una relacion con el feto en
el utero y aprende las expectativas del rol.

b. Formal: Inicia desde que el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y
su activacién; se orientan expectativas formales y consensuadas de los
demas en el sistema social de la madre.

c. Informal: La madre asimila su nuevo rol en su estilo de vida
centrandose en experiencias previas y en objetivos a largo plazo.

d. Personal: Se da cuando la mujer interioriza el rol, y siente un
sentimiento de armonia, competencia y confianza en el modo en que
lleva a cabo el rol maternal (19).

El propésito de la teoria de Mercer supera el concepto de madre

convencional, incluyendo elementos como la edad, el estado de salud, la

funcién de la familia, la relacion entre padre y madre, y las caracteristicas
del lactante. Ademas, es crucial enfatizar el amor y el apoyo de la pareja
como factores predisponentes para posibilitar un cuidado completo del
binomio madre-hijo. Enfermeria es una profesion que incluye el cuidado
materno perinatal, en el cual el especialista tiene un papel esencial desde
diversos ambitos y en las diferentes etapas del proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto, posparto y estratificacién hacia la vida extrauterina
de su neonato (20).
2.2.2 Teoriadel apego

John Bowlby indica los puntos clave en esta teoria:

Mondtropa: un bebe tiene una necesidad innata de unirse a unafigura

de apego principal

Aunque Bowlby no descart6 la posibilidad de que existieran otras figuras

paternas para el nifio, creia que deberia haber una relacion primaria mucho

mas significativa que cualquier otra, que normalmente esta representada

por la madre. Bowlby creia que este apego era cualitativamente distinto de
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los apegos posteriores. La idea de que la relacion con la madre era, en
cierto modo, bastante diferente de otras relaciones (21).

Esencialmente, Bowlby sugirié que la naturaleza de la monotropia, el apego
conceptualizado como una relacion vital y cercana con una unica figura
apego, significaba que, si el vinculo materno no se iniciaba o se rompia, se
producirian graves consecuencias negativas, que posiblemente incluirian
trastornos afectivos. La teoria de la monotropia de Bowlby condujo a la
formulacion de su hipotesis de la privacion materna (21).

Un bebe debe recibir el cuidado continuo de esta Unica figura de
apego principal durante los primeros dos afios de vida

Bowlby afirmé que la funcidn de la maternidad es casi inutil si se retrasa
hasta mas alla de los primeros 12 meses de edad del bebé, lo que implica
que se trata de una fase critica. Para algunos bebés, especialmente los
mas resilientes, este periodo puede extenderse hasta los dos afios y medio
o tres. Si se interrumpe durante este periodo critico de dos afios, el nifio
sufrird consecuencias a largo plazo como resultado de la privacion materna;

el riesgo persiste incluso después de que el nifio cumple cinco afios (21).

Bowlby utilizé el término " privacion materna " para referirse a la separacion
o pérdida de una madre, asi como a la falta de desarrollo del apego. La
interrupcion continua de la relacion entre el nifio y su cuidador principal, es
decir, la madre, puede provocar dificultades cognitivas, sociales y

emocionales a largo plazo para el nifio (21).

Las consecuencias alargo plazo de la privacion materna

La privacién del apego materno a largo plazo puede tener las siguientes
consecuencias: delincuencia, inteligencia reducida, aumento de Ia
agresividad, depresion y psicopatologia por carencia afectiva. Psicopata
por incapacidad afectiva es la incapacidad de mostrar emocién o
preocupacion por los demas. Estas personas actuan por impulso sin tener
en cuenta las consecuencias de sus acciones. Por ejemplo, no admita culpa

por comportamiento antisocial (21).
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Robertson y Bowlby creian que la separacion a corto plazo de una
figura de apego provoca angustia

El modelo PDD (Protesta, Desesperacion y Desapego), Robertson y
Bowlby encontraron tres etapas progresivas de nauseas: Protesta: cuando
la madre o el cuidador se van, el nifio solloza, llora y protesta. Intentaran
acercarse a la madre para evitar que esto suceda. Desesperacion: el llanto
del bebé comienza a disminuir y las cosas parecen estar mejorando, pero
los abusos continuan. Se irrita ante los intentos de otras personas de
consolarlo y, a menudo, parece resignado y desinteresado en nada. Si la
separacioén continua, el nino comenzara a relacionarse con otras personas
nuevamente. Al negarse a regresar con su madre o su cuidador, mostrara

fuertes signos de ira (21).

Larelacion de apego entre el nifio y su cuidador principal conduce al
desarrollo de un modelo de funcionamiento interno

Este modelo de funcionamiento interno es un modelo cognitivo que incluye
representaciones mentales para comprender el mundo, a uno mismo y a
los demas. La interaccion de una persona con los demas esta guiada por
recuerdos y expectativas de su modelo interno, que influyen y ayudan a
evaluar su interaccion con los demas.

Estos parecen convertirse en parte de la personalidad de un nifio a la edad
de tres afios, influyendo en su comprensién del mundo y en sus futuras
interacciones con los demas; Segun Bowlby, el cuidador principal actua
como modelo para relaciones futuras a través del modelo interno defuncién.
Hay tres caracteristicas del modelo de funcionamiento interno:

1) Un modelo de confiabilidad los otros, 2) Un modelo valor del yo; y 3) Un
modelo de efectividad del yo cuando se interactua con los demas. A medida
que el modelo de funcionamiento interno del nifio guia su receptividad hacia
los demas, es esta representacion mental la que guia el comportamiento

social y emocional en el futuro (21).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Nivel de conocimiento en cuidado del recién nacido

Bandura (1993) desarroll6 una teoria del aprendizaje en la que postula que
el nivel de conocimiento se adquiere por medio de los conceptos de
esfuerzo y observacion, asi como de la interaccién del sujeto con otros. La
Teoria Social Cognitiva de Bandura intenta superar el modelo conductor
presentando una alternativa para algunos tipos de aprendizaje y de
conocimientos. Es un conjunto de conocimientos obtenidos a través de la
experiencia o la intuicion mediante la persistencia social; también se define
como un proceso en el que un individuo obtiene la representacion interna
de un objeto, donde este edificio definitorio nos permite referirnos a

fendmenos del mundo real (22).

El conocimiento esta asociado a la capacidad de las madres para
comprender una coleccion de datos sobre un tema especifico, que
comienza con una percepcion sensorial, avanza en la comprension y
culmina el concepto de razon. Este conocimiento solo puede adquirirse
cuando la madre crea conocimiento sin necesidad de experiencia y
apoyandose unicamente en la razén. Sin embargo, si el conocimiento llega
tarde, significa que la madre necesita experiencia antes de llegar a un

conocimiento valido (22).

2.3.1.1 Tipos de conocimiento

a) Conocimiento descriptivo: Cuando una mama obtiene conocimientos
u objetos a través de sus sentidos, recuerda el proceso como una imagen.
También me interesan los colores brillantes, los numeros claros y las
sesiones de demostracion.

b) Conocimiento conceptual: También conocido como empirico y es
donde existe el riesgo de que la madre se confunda. En este nivel no
existen dimensiones ni estructuras universales; en cambio, confian en su

intuicion para capturar el conocimiento basado en un contexto amplio,
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manteniendo los elementos en su totalidad en mente. No es necesario
procesar las estructuras ni los limites; ya que confian unicamente en su
intuicion.

c) Conocimiento teodrico: Se basan en expresiones invisibles o
inmateriales de propiedades universales y esenciales, y utilizan
conocimientos difusos, descriptivos y conceptuales para abordar

especificamente procesos de especificidad y universalidad (23)

2.3.1.2 Dimensiones del nivel de de conocimiento en el cuidado del

recién nacido

Aunque no presenten problemas, los recién nacidos necesitan cuidados y

procedimientos rutinarios, asi

como una evaluacion rigurosa de su estado general y el establecimiento de

una alimentacion buena. Un neonato a término se puede considerar

aparentemente sano si esta a mas de 37 semanas de gestacion. La historia

clinica, el examen fisico y la adaptacion son otros factores a tener en cuenta

(24).

a) Cuidado en la Lactancia materna

Los bebés amamantados tienen un menor riesgo de sufrir caries y la

lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los recién nacidos

porque proporciona nutrientes equilibrados que protegen contra la

morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas. Los siguientes

criterios para asegurar una alimentacion saludable de los nifios Segun la

OMS en 2021, se deben tener en cuenta lo siguiente (25):

e La lactancia materna debe iniciarse después de una hora del
alumbramiento.

e La lactancia materna es exclusiva hasta los seis meses, tras ello es
debe ser complementaria.

El MINSA fundamenta que la lactancia materna es un alimento natural

renovable producido en funcidén de las necesidades del recién nacido y

contiene muchos nutrientes esenciales para reducir la morbilidad y
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mortalidad neonatal, y se ha demostrado que reduce las enfermedades en
la edad adulta (26):

Posee anticuerpos que brindan proteccion a los neonatos
principalmente de las infecciones respiratorias.

Aminora el riesgo de desnutricion.

Presenta nutrientes para conseguir un pleno crecimiento y desarrollo.
Aminora los célicos.

Posee electrolitos y liquidos para la hidratacion.

Ayuda al desarrollo intelectual y emocional

Aportan al desarrollo cerebral (26)

Técnica de la lactancia materna

Para que la lactancia materna sea un acto voluntario y deseado que brinde

satisfaccion tanto a la madre como al recién nacido, se deben cumplir los

siguientes requisitos (27):

e El recién nacido debe ser llevado al pecho de la madre lo antes
posible, es muy importante considerar que durante las dos primeras
horas el recién nacido tenga la capacidad de buscar el pecho y
succionar.

e Es importante que la madre se lave bien las manos antes de iniciar
la lactancia

El contacto piel a piel entre madre-hijo es necesario porque mejora el

control de la temperatura.

En los primeros dias, es importante animar a la madre a ofrecer el

pecho con suficiente frecuencia de 8 a 12 veces al dia, también cuando

el nino pueda dar signos de hambre, por ejemplo, bostezando,
buscando movimientos o acostandose. pero esperar a que el bebé llore
en la boca muestra una senal tardia de hambre.

El amamantamiento debe ser en ambos pechos.

La lactancia debe ser cada dos o tres horas y en caso el neonato esté

dormido, se estimula que despierte.

No utilizar el biberdén salvo indicacion médica.
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El padre debe involucrarse en la técnica de la lactancia para ser un soporte
(27):

La posicion correcta es aquella en la que la cabeza del recién nacido
estd alineada con el cuerpo y bien adherida a la madre.

Para lograr un buen agarre, estimule el labio superior del nifio con el
pezon, si el niflo comienza a mirar con la boca abierta, la cabeza del
nino debe estar mas cerca del pecho, para que el pezén quede
dirigido. al paladar. El bebé debe esperar hasta que agarre el pezon,
la tetina y el corddn.

El ajuste es correcto cuando la boca esta abierta y el labio inferior
gira completamente alrededor de la boca, creando un pezdn donde
la madre comienza a notar que el bebé estira el pezon y la areola 'y
empuja la lengua anclada debajo de él. en el paladar sin causar
dolor.

Después de amamantar, se debe ayudar al bebé a eructar, para que
se sienta mas cémodo (27).

b) Cuidado en la Higiene y el bafio del recién nacido

El bafio del recién nacido es visto como un habito saludable que crea un

entorno seguro para el bebé, y permite al mismo tiempo una conexién

emocional entre la madre y el nifo; Las siguientes precauciones deben

tomarse al comenzar el bafo (28):

Durante los primeros dias, la piel del recién nacido se cubre con una

capa protectora de grasa y unas sustancias antimicrobianas llamadas

vermis. Es importante no retirarla de golpe, sino limpiarla poco a poco

hasta que desaparezca el exceso de grasa.

La zona del pafal y los pliegues detras de las orejas en el cuello y axilas

son los mas sucios, por lo que es importante prestar atencion a su

limpieza.

Cuidar el cordén umbilical hasta que quede seco y limpio, por lo que no

se recomienda banar al bebé los primeros dias, para que no seablande.
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Implementos para el bafio del recién nacido (28):

El bafio debe darse en una habitacion cerrada y sin corrientes de aire.

El agua debe contener una temperatura de 36 a 37 °C.

Tina de bafio y una jarra.

Shampoo y jabon de uso exclusivo para bebés.

Toallas.

El baiio debe ser de al menos tres veces por semana (28).

c) Cuidados del cord6n umbilical

Es un conducto de aproximadamente 50 cm de longitud que conecta a la

madre con el feto. El cordon umbilical debe pinzarse y cortarse después del

nacimiento, ayuda al intercambio de sustancias entre la madre y el feto.

Esta formado por dos arterias y una vena desde la placenta de la madre

hasta el ombligo del feto. Luego necesita cuidados para mantenerlo limpio

y evitar infecciones, como (29):

El cordén umbilical de un recién nacido siempre debe mantenerse
limpio y seco hasta que pueda desprenderse y sanar.

Se debe limpiar una o dos veces al dia con alcohol de 70 grados,
untado con gasa esterilizada para prevenir infecciones.

Es importante que las madres no utilicen antisépticos que contengan
yodo, ya que pueden dafar la piel del bebé.

Si el cordon umbilical no se ha secado y caido, se debe realizar un
bano de esponja.

Espere a que el corddn umbilical se caiga naturalmente, no lo
manipule ni tire de él ya que esto puede causar una infeccion que se
propaga rapidamente (29).

El procedimiento a seguir para la curacion del cordon umbilical (29):

Lavado de manos antes de empezar la curacion.

Usar una gasa estéril para no tocar la parte central con los dedos.

Realizar movimientos circulares desde adentro hacia afuera del

ombligo.
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e Cuando el cordon umbilical se desprenda se recomienda seguir

curando dos o tres dias mas para favorecer la cicatrizacion.

e Se debe vigilar si existen signos de infeccion el mismo (inflamacién,

secrecion de color amarillenta y maloliente, enrojecimiento, inflamacion
o sensibilidad) (29).

d) Identificacion de los Signhos de alarma en el recién nacido Es

fundamental que la madre observe las siguientes sefiales de peligro,

porque su reconocimiento inmediato puede salvar la vida del recién
nacido (28):

1)

2)

3)

Color de la piel:
Piel azul, si la madre nota un color azulado en las manos, pies,
lengua o alrededor de la boca, puede ser cianosis.
La piel muy palida o gris indica que el nifio tiene baja temperatura o
alguna patologia.
Piel amarilla la coloracion puede aparecer durante los primeros dias
del bebé y es muy comun, sin embargo, si la coloracién es muy
pronunciada y se da en las primeras 24 horas de vida y va
acompanado de deposiciones blancas y una orina muy oscura se
debe acudir al médico.
Temperatura: Si el nifilo presenta alguno de los siguientes
indicadores, debe consultar al meédico:
* Hipotermia es cuando la piel del nifio estd muy fria y por debajo
de los 35 grados.
* Fiebre, cuando el nino tiene mucho calor y la temperatura supera
los 38 grados centigrados.
Vémitos: Es normal que después de la lactancia el bebé pueda
tener una regurgitacion corta, sin embargo, si la madre observa que
es violenta y de manera constante, entonces debe acudir
inmediatamente al servicio de emergencia ya que puede

presentarse una deshidratacion.
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4)

5)

6)

7)

Corddén umbilical infectado: Si presenta inflamacién de la piel
alrededor del cordon umbilical o que se encuentre enrojecido o
tenga presencia de pus o sangre o también un mal olor debe
consultar al pediatra.

Textura y color de deposiciones: Si el bebé presenta
deposiciones acuosas y liquidas se puede tratar de una diarrea; si
tiene presencia de sangre o mucosidad, puede tratarse de una
deshidratacion: Se debe de ver el periodo de regularidad que tiene
el recién nacido en hacer sus deposiciones, si presenta dolor
también puede tratarse de un estrefiimiento o de otra patologia.
Convulsiones: Si el niflo presenta movimientos involuntarios del
cuerpo de una manera brusca y puede presentar algun temblor o
una mirada perdida, la atencion también debe ser inmediata.
Cambios en el comportamiento: Si el nifio presenta un llanto
fuerte, entonces hace referencia que se encuentra irritable y si
perdura a pesar de haber dado la alimentacién al nifio, haber
cambiado el panal o después haberle bafnado, entonces es mejor
consultar con el pediatra; también si el bebé se encuentra muy
letargico o si su llanto es débil o no se despierta después de mucho
tiempo para poderse alimentar y sus movimientos son débiles

entonces también se debe consultar al pediatra.

2.3.2 Actitud hacia el cuidado del recién nacido

Es la tendencia de pensar o actuar de una determinada manera en relacion
con el proceso de brindar proteccion para prevenir enfermedades en nifos
menores de 28 anos, que frecuentemente va acompafiada de sentimiento
(30).

2.3.2.1. Actitud
La actitud es simplemente una expresion de cosas que nos gustan
disgustan. Las actitudes indican nuestros juicios, preferencias o rechazos

en funcion de la informacion que recibimos. Es una tendencia general a
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pensar o actuar de cierta manera en respuesta a un objeto o situacion, a

menudo acompanada de una emocion. Es una tendencia aprendida a

responder consistentemente a un objetivo especifico. Esto puede incluir

juicios sobre personas, problemas, objetos o acontecimientos; Estas

estimaciones suelen ser positivas o0 negativas, pero también pueden ser

inciertas (30).

2.3.2.2. Dimensiones de la actitud frente al cuidado del recién nacido

a)

b)

c)

Actitud Cognitiva:

Es la cantidad de conocimientos que tienen las madres sobre como
deben cuidar a sus hijos. Es necesario desarrollar una actitud positiva
y una representacion cognitiva del cuidado a brindar para que exista un
vinculo entre el cuidado brindado y la proteccidén del nifio. También es
importante tener en cuenta las percepciones y creencias de lo que se
sabe y lo que no se sabe (30).

Es importante recordar que este aspecto esta directamente relacionado
con el conocimiento, lo que significa que las acciones de la madre le
permitiran brindar a su recién nacido el cuidado adecuado. También
incluye las creencias personales sobre el cuidado, que pueden variar.
Como resultado, la enfermera debe proporcionar informacion precisa y
clara de los cuidados que recibira el recién nacido.

Actitud Afectiva: El componente emocional o sentimental de una
accion se llama componente afectivo. Se refiere a una declaracién que
afecta a otra persona. Son emociones o sentimientos provocados por
algo, como el miedo o el asco. Ejemplo: Alguien puede tener la actitud
de que ama a todos los bebés porque son hermosos, o que odia fumar

porque es malo para su salud (30).
Actitud Conductual: Es toda accion que consiste en la tendencia de

una persona a comportarse de determinada manera hacia un objeto.

Se refiere a un aspecto del comportamiento de una persona que refleja
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su intencién. Un ejemplo de actitud conductual podria ser: No puedo

esperar para besar al bebé (30).

2.3.2.3. Componentes de la actitud

a) Componente Cognitivo. Son las creencias, pensamientos y atributos
asociados a un objeto, esta parte de la actitud se relaciona con el
conocimiento de una persona (31).

b) Componente afectivo.
El componente afectivo de una accién se refiere a su componente
emocional o sentimental. Tiene que ver con una declaracion que tiene
un impacto en otra persona. Se trata de emociones o sentimientos
provocados por algo, como el miedo o la aversion. Por ejemplo, alguien
puede pensar que todos los bebés son lindos o que odian fumar porque

es malo para su salud (31).

c) Componente de comportamiento. Son las tendencias de una
persona a comportarse de una manera especifica hacia un objeto.
Ejemplo: la actitud conductual puede ser: 'No puedo esperar para besar
al bebe” (31).

2.3.2.4. Fuerza de la actitud

Es aquella que mantiene una accion frecuentemente es un buen indicador
del comportamiento. A mayor fuerza en la accién, mas probable sera la
afeccibn en el comportamiento. La fuerza de la accion implica la
importancia personal se refiere a qué tan significativo es un acto para una
persona y esta relacionado con el interés propio, la identificacion social y el
valor. Si un acto tiene un fuerte interés personal para una persona (es decir,
pertenece a un grupo del que la persona es miembro o le gustaria ser
miembro, y estd relacionado con los valores de esa persona), es
extremadamente basico.

Como resultado, el comportamiento de un individuo estara fuertemente

influenciado por su comportamiento. Por el contrario, una accidn carecera
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de sentido para una persona si no tiene conexion con su vida. El
conocimiento de la fuerza de la accion abarca cuanto sabe una persona
sobre el objeto de la accion. Las personas que tienen mas conocimientos
sobre los temas que les interesan y, como resultado, es mas probable que
exhiban comportamientos fuertes (positivos o negativos). Las experiencias
directas son mas poderosas y tienen una mayor influencia en el

comportamiento que las experiencias indirectas (32).

2.3.2.5. Tipos de actitud

Hay tres tipos de actitud (33):

a) Laactitud positiva aquella en la que es mas probable que la persona
actue consistentemente.

b) La actitud negativa cuando la persona procede de forma
inconsistente.

c) Laactitud imparcial se refiere a una situacion en la que las personas
se sienten reacias a tomar una decision definitiva es decir se mantiene

indeciso.

2.3.2.6. Propiedades de la actitud

Las propiedades de la actitud son (33):

- Valencia: Cada componente de la actitud varia segun cuan favorable o
desfavorablemente se vea el objeto de la actitud.

- Multiplicidad: Es el numero de elementos que componen cada
componente de actitud.

- Ambivalencia: Algunas actitudes y algunos componentes de esas
actitudes pueden ser ambivalentes. Por tanto, la actitud a veces muestra
un caracter contradictorio.

- Centralidad: Es el significado de la actitud objeto para el sujeto.

- Flexibilidad: Capacidad de cambiar de actitud.
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2.3.2.7. Formacion de actitudes

Tres factores favorecen la formacion de las actitudes (33):
- Necesidades personales: las actitudes se forman a lo largo del
proceso de satisfaccion de necesidades, formandose actitudes
positivas o negativas hacia los objetos o personas que las satisfacen.
- Pertenencia al grupo: Tendemos a retener y apreciar las actitudes de
los miembros del grupo al que pertenecemos.
- Caracteristicas de personalidad: se trata de manifestaciones de las

principales actitudes del sujeto - el yo - que lo distingue de los demas.

La formacion de las actitudes depende de cuatro factores (33):

- La informacién que recibimos. La actitud de una persona sobre
cualquier organismo, idea, objeto o situacion depende de la informacion
que dicha persona posea sobre ellos.

- La informacién tiende a ser incompleta. Las personas, por mucha
preparacion que tengan, no pueden tener una informacion exhaustiva
sobre todas las cosas, por lo que tendemos a generalizar y a extrapolar
la informacién que disponemos.

Las fuentes de informacion mas importantes son (33):

- Educacion: familia, escuela, universidad seguidamente, para que el sujeto
adquiera conocimientos importantes que orienten creencias y valores,
ideas, sentimientos y tendencias.

- Experiencia directa: el conocimiento empirico de la realidad circundante
proporciona una masa de elementos informativos muy valiosos obtenidos

a través de nuestros propios sentidos

Al adoptar tales puntos de vista sobre estos grupos, simplemente somos
recompensados con la aceptacion dentro del grupo (sesgo de
conformidad). Los grupos a los que pertenecemos y los comportamientos
que adoptamos se denominan grupos de membresia; Estos grupos

incluyen el grupo primario, que consta de un numero limitado de personas
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altamente comprometidas que ven las cosas de manera muy individual
(familia, banda, amigos). Hay otros grupos a los que no pertenecemos, pero
que influyen en el desarrollo de la conducta acogiéndolos u oponiéndose a
ellos. Estos son grupos de comparacion. Cuatro mecanismos explican el
efecto de grupo (33):

Las presiones del grupo primario hacia la conformidad generan cierta

homogeneidad en las actitudes de sus componentes.

- Las personas tienden a pertenecer a los grupos que mantienen
actitudes semejantes a las suyas.

- Los miembros de un grupo generalmente estan expuestos a la misma
informacion.

- Los nuevos miembros del grupo ya formado tienden a adoptar las

actitudes compartidas por el grupo para conseguir plena aceptacion.

2.3.2.8. Funciones de las actitudes

Las personas adoptan actitudes porque le son utiles, es decir, porque
cumplen unas funciones que son las siguientes (34):

- Les ayudan a comprender el mundo que les rodea organizando y
simplificando los estimulos muy complejos del entorno.

- Protegen su sentido de si mismos, lo que les permite evitar verdades
desagradables sobre si mismos

- Les ayudan a adaptarse a un mundo complejo, lo que los hace mas
propensos a reaccionar de manera que maximicen su recompensa del
entorno

- Les permiten para expresar sus valores fundamentales.

Hay cuatro funciones en las actitudes, fundamentalmente de naturaleza
motivacional, que son (35):
Funcion defensiva del yo: : utiliza mecanismos de defensa como la
racionalizacion (justifica o busca razones para lo que no queria que
suceda; es consciente), la represion (olvida o ignora la situacion; es

inconsciente), la regresion, etc.
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Funcion de autorrealizacion expresiva: Las actitudes reflejan los propios
valores o partes del autoconcepto.

Funcion Instrumental Adaptativa o Beneficiosa: Las actitudes ayudan a
las personas a lograr los objetos deseados o evitar los no deseados.
Funciones del conocimiento: las actitudes cumplen las funciones de
ordenar y estructurar un mundo cadtico; Nos ayudan a simplificar y
comprender la nueva informacidn que nos llega como nuevas

experiencias. La funcion intelectual de la actitud.

Definiciones de términos basicos

Conocimiento: Conjunto de datos organizado, controlado vy
sistematizado, obtenidos metdodica y sistematicamente de Ia
investigacion, como la observacion, la experimentacién y el analisis de
fendmenos o hechos, que permite comprender y explicar la realidad y los
fendmenos naturales.

Acudir. Cuando el término se aplica a un individuo, se refiere a un objeto
que llega a un lugar donde es llamado o donde quiere estar.
Involucramiento en este sentido es sindnimo de implicacion o
participacion.

Afecto. El afecto es un sentimiento que tiene una persona en relacion a
otra y se expresa con el carifio o el amor mediante gestos o regalos.
Cognitivo. Se refiere a cualquier cosa relacionada o relacionada con el
conocimiento; también es un término que explica la acumulacion de
conocimientos adquiridos a través de la experiencia o el aprendizaje.
Conducta. La conducta indica el actuar de un sujeto u animal frente a
determinados estimulos externos o internos. En psicologia, la conducta
humana refleja todo lo que hacemos, decimos y pensamos e indica
esencialmente una accion.

Cuidado. Ocuparse de una persona, animal o cosa que requiere de algun
tipo de atencidon o asistencia, estando pendiente de sus necesidades y
proporcionandole lo necesario para que esté bien o esté en buen estado.

Primeriza. Mujer que es madre por primera vez.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis:

Hipotesis General
Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud de
madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del

Hospital Regional de Canete Rezola, Lima-2023.

Hipétesis Especificas

v Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
cognitiva de madres primerizas en el cuidado del recién
nacido a término del Hospital Regional de Canete Rezola,
Lima-2023.

v Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
afectiva de madres primerizas en el cuidado del recién nacido

a término del Hospital Regional de Carete Rezola, Lima-2023.

v Existe relacidén entre el nivel de conocimiento y la actitud
conductual de madres primerizas en el cuidado del recién
nacido a término del Hospital Regional de Cafiete Rezola,
Lima-2023.
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3.1.1. Operacionalizacién de variables

temperatura

Forma de limpieza del cordén

umbilical

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES Y RANGOS
Es el conocimiento que Cuidado en la e Lactancia materna
tienen las  madres | oo ¢ Beneficios 1-5
Bandura (1993) Son primerizas  sobre - 10S | averna » Frecuencia ”
ideas que puedenser cuidados practicos del e Tiempo de alimentacion
Clarasq rl?ecisas recién  nacido, que Cuidado del e Materiales a utilizar
ordenédars) g comprende las cordén umbilical e Frecuencia de la limpieza. 6-10
tienen las ma(;:lr:s siguientes dimensiones: e Forma de limpieza. Malo- BAJO: 1 -8
Nivel de primerizas sobre los cuidado de Iz_a lactancia dentificacion d e Indicativo d('eﬂ(.;.bre
conocimiento | cuidados  basicos ma;(je,rna, cmdadcz)_l_delI | enti |caC|c(>jn e e Forma ?e pérdida del calor 1115 Regular-MEDIO: 9 - 16
. ’ | cordon umpllical, 0S signos ae corpora -
cotr] fel objetivo Ide identificacion de  los | alarma » Signosdealarmay Bueno-ALTO: 17 - 24
satis a_((:jerd :SI signos de alarma y emergencia _
?:;Zf]' ngcﬁiso €| cuidado en la higiene y . Erecu?,”c'é’ ‘Ij‘;' bafio
el bafio; se calificara en , * Duracion del bano
’ Yy Cuidado en la e Limpieza de la zona perianal
escala de medicion higiene y elbafio | « F ia dol cambio d 16-20
ordinal, en los niveles p;er_](;tlJenaa elcambiode
alto, medio y bajo.
e Definicion de lactancia
o Limpieza del bebe
Actitud Cognitiva * ﬁ‘grllf;: Trﬁg'iﬁg;del cuidado del 1-8
Casado (2018) Es | Es la actitud que tienen * Identificacion de signos de
una disposicion | las madres primerizas alarma
aprendida que | sobre los cuidados del . SattisfaCCién por la lactancia Actitud negativa:
responde a la | recien nacido, que materna . 24 - 56
Actitud hacia ersona ue | comprende las e Optimismo por la higiene y aseo
el cuidado zroduce ﬁna siguipentes dimensiones: | Actitud Afectiva | o §:|ti§;abcedén frente al cuidado 9-16 Actitud imparcial:
del recién impresion de | actitud cognitiva, actitud « Satisfaccién por el cuidado al 57 -88
nacido reacciones afectivas | afectiva y actitud cordén umbilical
siendo t $stas conducttljal;dse calzi'cgrra « Valoracion de Ia técnica de Actiétgd p(;\f,zi't(i)va:
respuestas positivas, | en escala de medicién lactancia -
imparciales y | ordinal positiva, ¢ Procedimiento para estimular al
negativas. imparcial y negativa Actitud bebe 17-24
Conductual * Procedimiento para regular la -
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

4.1.1 Tipo de Investigacién
La investigacion es de enfoque cuantitativo, nivel relacional y corte transversal.
e Cuantitativo, porque permitira examinar los datos y son
susceptibles de medicion estadistica.

e Correlacional, pues se buscara demostrar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento y actitud.

e Transversal, pues los datos a recolectar y analizar se tomaran en
un periodo determinado de tiempo.

4.1.2 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacidon es no experimental, correlacional-

transversal.

Ox Dénde:

‘ m = Muestra
/ Ox = Nivel de conocimiento
m \ r Oy = Actitud

‘ r = Coeficiente de relacidon

4.2. Meétodo de Investigacion

El estudio presentd un método deductivo hipotético en el que la investigacién se
convierte en practica cientifica, mediante el cual se siguen diferentes pasos
basados en la observacion e hipotesis contrapuestas para encontrar una

explicacion al problema encontrado en el estudio.
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4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacién
Para Borrego (2008), la poblacién es “El conjunto de sujetos o
elementos de estudio, el cual sera nuestro universo o unidad de
analisis, al cual aplicaremos las estadisticas correspondientes”. En
consecuencia, la poblacion estuvo conformada por 80 madres

primerizas del Hospital Regional De Canete Rezola, Lima-2023.

4.3.2 Muestra de Estudio
La muestra estuvo constituida por 66 madres primerizas del Hospital
Rezola, 2023; que se obtuvo empleando la siguiente formula de Arkin
y Colton (1995) con un nivel de confianza del 95% y un error maximo
de aceptacion del 5%:

Dénde:
N*Z%*p* q n = tamafo de la muestra
n= Z = 1,96 (nivel de confianza al 95%).
e? *(N-1) + Z%*p*q p = 0,5 (probabilidad que ocurra = 50%)

g = (1-p)(probabilidad de no ocurra =
50%)
e = 0,05 (5% error maximo aceptable)
N = 80 (tamafio de la poblacion)

Reemplazando:

80*1,962* 0,5*0,5*
n= n =66
0,052 *(80-1) + 1,962*0,5*0,5

e Criterios deinclusion
- Madres primerizas cuyos bebes nacieron en el Hospital Regional
de Canete Rezola.
- Madres cuyos bebes sean recién nacidos a término.
- Madres primerizas con parto eutdcico.
- Madres que acepten ser parte de la investigacion mediante el

consentimiento informado.
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e Criterios de exclusion

- Madres multiparas.

4.4, Lugar de estudio y periodo desarrollado

Este trabajo de investigacién se realizd en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital Regional de Cafete Rezola, de nivel |I-2, ubicado en
el departamento de Lima, provincia de cafiete, distrito de San Luis, fue
inaugurado el 30 de mayo del 2023, se encuentra ubicado al sur de Lima.
El Hospital Regional de Canete Rezola es un hospital de referencia que
cuenta con 120 camas hospitalarias distribuidas en los diferentes servicios
como medicina, cirugia, pediatria, neonatologia, gineco-obstetricia,17
camas en observacion de emergencia y 27 camas UCI (general, pediatricos
y heonatal), 4 salas de operaciones y 2 salas de parto, el hospital Regional
de Canete Rezola cuenta con 16 consultorios médicos y con mas de 22
especialidades médicas y programas estratégicos.

Este estudio se realizo en los meses de junio y julio del afo 2023.

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.5.1 Técnicas

Se dispondra de la técnica observacion y la encuesta porque: Segun
expresa Benguria (2010) la observacion viene a ser un debido
procedimiento con el cual se puede recoger informacion requerida para un
estudio con la caracteristica de apreciar un fenomeno sin la modificacion
respectiva, mas solo el poder examinarlo y sacar conclusiones del tema.
Para recoger los datos de las variables nivel de conocimiento y actitud se
empled la técnica de la encuesta; se aplicaron en la muestra conformada

por 66 madres primerizas del Hospital Regional de Canete Rezola, 2023
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4.5.2 Instrumentos

Se empleo como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario; que
segun Bernal (2006), es “un conjunto de preguntas disefiadas para generar
los datos necesarios para alcanzar los objetivos necesarios del proyecto de
investigacion”. Los instrumentos que se utilizaron en la presente

investigacion son: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitud.

En cuanto al cuestionario nivel de conocimiento, estara constituido por 20
preguntas con respuestas dicotomicas, en cuanto al cuestionario de actitud
estara compuesta por 24 preguntas con alternativas multiples, de inicio de

aplico el consentimiento informado.

Ficha de datos

Elaborado por las autoras, se encuentra inserto en las encuestas y consta
de datos generales de las madres primerizas, medidos a través de 3
preguntas cerradas, en las que se asignhan datos como: edad, estado civil,

grado de instruccion.

Para la variable nivel de conocimiento

Se utilizé el cuestionario denominado nivel de conocimiento; consta de 4
dimensiones: Cuidado en la lactancia materna, cuidados del cordon
umbilical, identificacion de los signos de alarma y cuidado en la higiene y el
bafo; posee 20 preguntas o items; el tiempo aproximado de aplicacion es

de 15 minutos y se puntua de la siguiente manera:

Minimo Maximo

bajo 20 27
medio 28 33
Alto 34 40
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Parala variable actitud hacia el cuidado del recién nacido

Se utilizd el cuestionario denominado actitud hacia el cuidado del recién
nacido; consta de 3 dimensiones: actitud cognitiva, actitud afectiva y actitud
conductual; posee 24 preguntas o items; 3; tiene un tiempo aproximado de

aplicaciéon de 15 minutos y se puntua de la siguiente manera:

Minimo Maximo

Actitud negative 24 56
Actitud imparcial 57 88
Actitud positiva 89 120

4.5.3. Validez y Confiabilidad

Validez

Hurtado (2012) enfatiza que para determinar la validez se debe considerar
la capacidad del instrumento para realizar un analisis cuantitativo adecuado
de manera significativa.

Antes de utilizar los cuestionarios, fueron remitidos a expertos en la materia
para que realizaran la evaluacion de validez adecuada en funcién de su
nivel de experiencia. Tras la evaluacion de las matrices, los expertos
concluyeron que ambos cuestionarios son aplicables para la recoleccion de
datos del estudio y la demostracion elegida.

Confiabilidad

La confiabilidad fue determinadas a través de una prueba piloto, que
involucré a 12 madres primerizas del Hospital Regional de Carnete Rezola,
para el instrumento de nivel de conocimiento se aplico el Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.90 y para el instrumento de actitud con la
prueba Kr20 de Richardson, obteniéndose el valor de 0.92; por lo que se

considerada de alta confiabilidad ambos instrumentos.
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45. Anélisis y procesamiento de datos

La informacidn para el procesamiento de los datos sera obtenida por medio
de la aplicacién de las encuestas a las madres primerizas que acepten
participar en la investigacion mediante el consentimiento informado.

Dicha informacién sera recopilada en una base de datos sistematizada, la
cual sera procesada por medio del programa SSPS 25.

Los resultados seran expuestos a través de tablas y representaciones
graficas como: graficos circulares o en barras, histogramas.

Para el analisis inferencial que permitié establecer la relacion entre las
variables se obtuvo en cuenta el coeficiente de correlacidn de Spearman
ya que determina si existe una relacion lineal entre dos variables a nivel
ordinal. El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman puede variar
de -1,0 a +1,0 y se interpreta de la siguiente manera: valores cercanos a
+1,0 indican que existe una fuerte relacion entre clasificaciones, es decir,
cuando un valor aumenta, el otro también aumenta; Valores cercanos a -
1,0 indican que existe una fuerte relacion negativa entre las clasificaciones,
es decir cuando un valor aumenta, el otro disminuye. Si el valor es 0,0, no

hay correlacion.
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Grado de relacién segun coeficiente de correlacién

RANGC RELACION
-0.81a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.78 a-0.20 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51 8 -0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa debil
0.00 Mo exdste correlacion
+1.01 a+0.10 Correlacion positiva debil
+1.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a2 +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.78 2 +0.20 Correlacion positiva muy fuerie
+.81 a+1.00 Correlacion positiva perfecta

4.6. Aspectos éticos en la Investigacion

Principio de autonomia: Se elabord una solicitud para adquirir el permiso
por parte del Hospital Regional de Cafete Rezola, en donde se establecio
el detalle de los objetivos del estudio, precisando que en todo momento
existio respeto por los datos de las pacientes, y el cumplimiento de lo
dispuesto en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del
Peru. Los datos fueron obtenidos directamente de las madres encuestadas,
previa suscripcion del respectivo consentimiento informado, de manera
individual, con la finalidad que autoricen su participacion en la investigacion,
con pleno conocimiento de sus fines y objetivos.

Principio de beneficencia: Las madres recibieron el beneficio estrictamente
de adquirir conocimientos en el cuidado del recién nacido a término,
mediante sesiones educativas brindadas, por el investigador.

Principio de no maleficencia: En esta investigacion no se realizé ningun

tipo de procedimiento, accién o actitud, que haya puesto en peligro la
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integridad fisica, emocional y moral de las madres primerizas del Hospital
Regional de Cafiete Rezola.

Principio de justicia: La investigacion se desarrolld6 sin ninguna
discriminacion al grupo de madres que conformaron la poblacién de estudio,
considerando a todas con igualdad, respeto, satisfaciendo las inquietudes

que presentaron durante la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Variable X1: Nivel de conocimiento

Tabla 5.1.1

Distribucién de frecuencias de nivel de conocimiento

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 18 27,3
Medio 17 25,76
Alto 31 46,97
Total 66 100,0

En la tabla 5.1.1, se observé que el 46, 97% (31) de madres primerizas tienen

un nivel alto de conocimiento en el cuidado del recién nacido a término, el

25,76% (17) conocimiento medio y el 27,3% (18) conocimiento bajo.
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Dimensién 1: Cuidado en la Lactancia Materna

Tabla 5.1.2

Distribucion de frecuencias de la dimension cuidado en la lactancia materna

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 24 36,36
Medio 31 47,97
Alto 11 16,67
Total 66 100,0

En la tabla 5.1.2, se observé que el 46,97% (31) de madres primerizas tienen un
nivel medio de conocimiento del cuidado en la lactancia materna del recién
nacido a término, el 36,36% (24) conocimiento bajo, él y el 16,67% (11)

conocimiento alto.
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Dimensién 2: Cuidado del cordén umbilical

Tabla 5.1.3

Distribucién de frecuencias de la dimensién cuidado del cordon umbilical

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 13 19,70
Medio 37 56,06
Alto 16 24,24
Total 66 100,0

En la tabla 5.1.3, se observé que el 56,06% (37) de madres primerizas tienen un
nivel medio de conocimiento del cuidado del cordéon umbilical del recién nacido

a término, el 24,24% (16) conocimiento alto y el 19,70% (13) conocimiento bajo.
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Dimension 3: Identificacidén de los signos de alarma

Tabla5.1.4

Distribucion de frecuencias de la dimensién identificacion de los signos de

alarma
Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 12 18,18
Medio 23 34,85
Alto 31 46,97
Total 66 100,0

En la tabla 5.1.4, se observé que el 46,97% (31) de madres primerizas tienen un
nivel alto de conocimiento en la identificacidén de los signos de alarma del recién
nacido a término, el 34, 85% (23) conocimiento medio y el 18,18% (12)

conocimiento bajo.
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Dimension 4: Cuidado en la higiene y el bafo

Tabla 5.1.5

Distribucion de frecuencias de la dimensidn cuidado en la higiene y el bafio

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 12 18,18
Medio 22 33,33
Alto 32 48,48
Total 66 100,0

En la tabla 5.1.5, se observo que el 48,48% (32) de madres primerizas tienen
un nivel alto de conocimiento del cuidado en la higiene y el bafio del recién
nacido a término, el 33,33% (22) conocimiento medio y el 18, 18% (12)

conocimiento bajo.
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Variable Y2: Actitud

Tabla 5.1.6

Distribucién de frecuencias de la variable actitud

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Actitud negativa 18 27,3
Actitud imparcial 6 9,09
Actitud positiva 42 63,64

Total 66 100,0

En la tabla 5.1.6, se observo que el 63,64% (42) de madres primerizas tienen
una actitud positiva al cuidado del recién nacido a término, el 27,3% (18) actitud

negativa y el 9,09% (6) actitud imparcial.

52



Dimension 1: Actitud cognitiva

Tabla5.1.7

Distribucion de frecuencias de la dimensién actitud cognitiva

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Actitud negativa 24 36,36
Actitud imparcial 5 7,58
Actitud positiva 37 56,06

Total 66 100,0

En la tabla 5.1.7, se observé que el 36,36% (24) de madres primerizas tienen
una actitud negativa en la dimension actitud cognitiva del cuidado del recién

nacido a término, 56,06% (37) actitud positiva y el 7,58% (5) actitud imparcial.
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Dimension 2;: Actitud afectiva

Tabla 5.1.8

Distribucién de frecuencias de la dimension actitud afectiva

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Actitud negativa 24 36,36
Actitud imparcial 25 37,88
Actitud positiva 17 25,76

Total 66 100,0

En la tabla 5.1.8, se observd que el 37,88% (25) de madres primerizas tienen
una actitud imparcial en la dimension actitud afectiva del cuidado del recién
nacido a término, el 36,36% (24) actitud negativa y el 25,76% (17) actitud
positiva.
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Dimension 3; Actitud conductual

Tabla 5.1.9

Distribucién de frecuencias de la dimensién actitud conductual

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Actitud negativa 18 27,27
Actitud imparcial 21 31,82
Actitud positive 27 40,91

Total 66 100,0

En la tabla 5.1.9, se observo que el 40,91% (27) de madres primerizas tienen
una actitud positiva en la dimension actitud conductual del cuidado del recién
nacido a término, el 31,82% (21) actitud imparcial y el 27,27% (18) actitud

negativa.
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5.2. Resultados inferenciales

Se uso el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacién entre

las dos variables.

Caculos: Usando el software SPSS

Tabla 5.2.1

Correlacién entre el Nivel de conocimiento y actitud

Nivel de
o Actitud
conocimiento
Coeficiente de N
1,000 ,627
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de N
,627 1,000
correlacion
Actitud
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

Analizando el coeficiente de Rho de Spearman resultante=0.627, se observé

una correlacion directa considerable, por lo tanto, se infiere que el nivel de

conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con actitud para el

cuidado del recién nacido a término, presentando una significancia= 0,0001.
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Caculos: Usando el software SPSS

Tabla 5.2.2

Correlacion entre Nivel de conocimiento y actitud en su dimension cognitiva

Nivel de Actitud

conocimiento cognitiva

Coeficiente de .
1,000 ,669
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de .
,669 1,000
correlacion
Actitud cognitiva
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analizando el coeficiente de Rho de Spearman resultante=0.669, se observo
una correlacion directa considerable, por lo tanto, se infiere que el nivel de
conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con la actitud
cognitiva para el cuidado del recién nacido a término, presentando una

significancia= 0,0001.
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Caculos: Usando el software SPSS

Tabla 5.2.3

Correlacion entre Nivel de conocimiento y actitud en su dimensidn afectiva

Nivel de Actitud

conocimiento afectiva

Coeficiente de

1,000 637"
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de .
,637 1,000
correlacion
Actitud afectiva ]
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analizando el coeficiente de Rho de Spearman resultante=0.637, se observo
una correlacion directa considerable, por lo tanto, se infiere que el nivel de
conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con la actitud
afectiva para el cuidado del recién nacido a término, presentando una

significancia= 0,0001.
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Caculos: Usando el software SPSS

Tabla 5.2.4

Correlacién entre Nivel de conocimiento y actitud en su dimension conductual

Nivel de Actitud
conocimiento conductual
Coeficiente de 1,000 ,506"
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) . ,047
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de ,506 1,000
Actitud correlacion
conductual Sig. (bilateral) ,047
N 66 66

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analizando el coeficiente de Rho de Spearman resultante=0.506, se aprecia
una correlacion directa moderada, por lo tanto, se infiere que el nivel de
conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con la actitud
conductual para el cuidado del recién nacido a término, presentando una

significancia= 0,0001.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contraste de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de
madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital

Regional de Cafiete Rezola, Lima-2023.

H1: Existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de
madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital

Regional de Canete Rezola, Lima-2023.

Regla de decisidn: Sip<0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Decisién: Siendo p=0.001 se rechaza la Ho

Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del
Hospital Regional de Canete Rezola, Lima-2023 (Rho=0.627) interpretandose
como una correlacion positiva moderada y correlacion significativa en donde
(p=0.0001)
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en
su dimension cognitiva de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a

término del Hospital Regional de Carnete Rezola, Lima-2023.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension cognitiva de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a

término del Hospital Regional de Carnete Rezola, Lima-2023.

Regla de decisidn: Si p<0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Decisién: Siendo p=0.001 se rechaza la Ho

Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud en su dimensidn cognitiva de madres primerizas en el cuidado del recién
nacido a término del Hospital Regional de Caiete Rezola, Lima-2023
(Rho=0,669) interpretdndose como una correlacidn positiva considerable y

correlacion significativa en donde (p=0.0001).
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Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en
su dimension afectiva de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a

término del Hospital Regional de Carnete Rezola, Lima-2023.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimension afectiva de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a

término del Hospital Regional de Cariete Rezola, Lima-2023.

Regla de decision: Sip<0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Decision: Siendo p=0.001 se rechaza la Ho

Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud en su dimension afectiva de madres primerizas en el cuidado del recién
nacido a término del Hospital Regional de Caiete Rezola, Lima-2023
(Rho=0.637) interpretandose como una correlacién positiva considerable y

correlacion significativa en donde (p=0.0001).
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Hipotesis Especifica 3
Ho: No Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en
su dimension conductual de madres primerizas en el cuidado del recién nacido

a término del Hospital Regional de Canete Rezola, Lima-2023.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimensién conductual de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a

término del Hospital Regional de Cafete Rezola, Lima-2023.

Regla de decision: Si p<0.05 se rechaza la hipotesis nula.
Regla de decision: Si p<0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Decision: Siendo p=0.001 se rechaza la Ho

Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud en su dimension conductual de madres primerizas en el cuidado del
recien nacido a término del Hospital Regional de Cafete Rezola, Lima-
2023(Rho=0,506) interpretandose como una correlaciéon positiva mediana y

correlacion significativa en donde (p=0.0001).
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Entre los resultados se tiene sobre el Nivel de conocimiento, que el 46, 97%
de madres primerizas tienen un nivel alto de conocimiento en el cuidado del
recién nacido a término, en comparacion al 25,76% con un conocimiento medio
y el 27,3% con un conocimiento bajo. Un estudio similar de Yto J. & Zafiga K.
(Arequipa,2022) muestra que el 52.73% tuvieron conocimientos buenos y la
mayoria de las madres el 40% tenian entre 21 a 25 afos; asi mismo Aquino J.
(Cajamarca,2021). Obtuvo que el 48.9% de las puérperas tienen un nivel bueno
de conocimiento sobre cuidado del recién nacido, el mayor porcentaje 24,7% de
puérperas pertenecio al grupo etario de 35 anos a mas; también Tananta G.
(lquitos,2020). obtuvo que el 80.4% poseen un nivel alto de conocimientos
respecto al cuidado del recién nacido y las madres tienen una edad media de 29
anos.

Los datos revelados muestran que un gran porcentaje de madres primerizas en
diferentes estudios tienen un solido conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido. Esta tendencia parece reflejar la teoria de Ramona Mercer sobre la
adopcioén del rol maternal, que sugiere que las mujeres atraviesan etapas
psicoldgicas y de adquisicion de conocimientos al convertirse en madres. Los
resultados positivos en distintos grupos de edad respaldan la idea de que esta
teoria es aplicable de manera universal, reforzando la nocién de que las madres,
independientemente de su edad, estan efectivamente asumiendo el rol maternal

al adquirir conocimientos significativos sobre el cuidado del recién nacido.

Dentro de los resultados que no guardan relacion tenemos a Chato, Vanessa.
(Ecuador,2021). obtuvo que las madres antes de la intervencion presentaron
desconocimiento en el cuidado del recién nacido, especialmente en la forma
correcta de dormir, donde predominan las gestantes de 21 a 30 afios 44,4%; en
la misma linea Narvaez. (Ecuador,2021). En su estudio denominado “obtuvo
que, a nivel de conocimiento, la mayoria de las personas mostraron un nivel
moderado (75%); un nivel alto (23,75%); unos pocos (1,25%) obtuvieron un nivel

bajo relacionado con la estimulacion temprana y la termorregulacion, donde el
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50% de las madres tienen la edad de 20 a 29 afos; de igual forma Lara.
(Ecuador,2021) concluyo que las madres muestran dificultad, desconocen los
cuidados basicos del recién nacido como: lactancia materna exclusiva, posturas
y técnicas de amamantamiento, cuidados del corddn umbilical, esquemas de
vacunacién y toma de temperatura, las madres tuvieron una edad de 17 a 18
anos (78%); a su vez Durand L, Villegas G. (Chimbote,2020). obtuvo que; el
45.7% de las mamas participantes presentan un grado promedio de
conocimiento, el 28.6% estuvo por debajo del promedio 20 y el 25.7% tienen un
alto nivel de conocimiento, se observa que la gran mayoria de madres primiparas

estan comprendidas entre las edades de 20 a 29 afos.

En lo referente la variable 2: Actitud, se tiene que el 63,64% (42) de madres
primerizas tienen una actitud positiva al cuidado del recién nacido a término, el
27,3% (18) negativa y el 9,09% (6) actitud imparcial.

Estudio similar tenemos Narvéez. (Ecuador,2021). Obtuvo que mas del 50%
mostrd una actitud adecuada, el 50% de |la edad de las madres se encuentra
entre 20 a 29 anos; de igual forma Yto J. & Zuiiga K. (Arequipa,2022). En su
estudio “Conocimientos y actitudes en el cuidado del recién nacido en madres
primiparas, Hospital Central Majes, 2021”7, obtuvieron que en el pre test la
mayoria 67.3% tiene una actitud positiva y en el post test se incrementa a un

76.36%, el 40% de las madres tenian entre 21 a 25 afos de edad.

Dentro de los resultados que no guardan relacion tenemos a Obando M.
(Ecuador,2021). donde concluye que existe una actitud negativa; a su vez
Navincopa I. & Huillcas M. (Huancavelica 2019). obtuvieron que la actitud fue
neutral en 54,55%, positiva en 45,45%. La actitud cognitiva fue neutral en
69,70%, positiva en 30,30%. En la actitud afectiva fue negativa en 6,06%, neutral
en 51,52% y positiva en el 42,42%. En la actitud conductual fue negativa en
3,03%, neutral en 36,36% y positiva en 60,61%.

Los resultados sugieren que la mayoria de las nuevas mamas tienen una actitud

positiva hacia el cuidado del recién nacido. Esto podria relacionarse con la idea
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de que las actitudes afectivas y positivas de las madres influyen en la conexion
emocional con sus bebés, algo que encaja con la teoria del apego de John
Bowlby. Es interesante notar que hallazgos similares en otros estudios respaldan
la idea de que una actitud positiva de las madres contribuye a construir

relaciones afectivas solidas con los recién nacidos.

La teoria de Mercer no solo sirve como guia conceptual para entender el proceso
de adopcidn del rol maternal, sino que también destaca el papel fundamental de
la enfermeria, especialmente en el ambito perinatal. Desde la gestacidén hasta la
vida extrauterina del neonato, los profesionales de enfermeria desempenan un
papel esencial al facilitar un cuidado integral, respaldar el desarrollo de la
identidad maternal y contribuir al bienestar general de la madre y el recién nacido
(20).

La teoria del apego de John Bowlby destaca la innata necesidad del bebé de
vincularse principalmente con la figura de apego, generalmente la madre. En el
ambito de la enfermeria, entender este proceso adquiere relevancia al considerar
la relacion entre la madre y el neonato. La formacion de un modelo de
funcionamiento interno, influenciado por esta relacion, afecta la comprensién del
mundo Yy las interacciones del individuo. Para enfermeras, comprender estos
aspectos psicoldgicos contribuye a proporcionar cuidados integrales y a
entender la importancia de apoyar la relacion madre-hijo desde una perspectiva

emocional y social (21).
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6.3 Responsabilidad ética

El estudio considero el principio ético de autonomia, porque el consentimiento
de las madres para el estudio se solicito con base en el consentimiento
informado, con un documento a través del cual se les informo sobre el propdsito
del estudio, la ausencia de riesgos, la confidencialidad. de informacion vy, sin
limitacidn, la preservacion del respeto y la identidad. Este instrumento de
investigacion se utilizd antes de iniciar la entrevista sobre el cuidado de las
madres primerizas y su actitud ante el cuidado de un recién nacido a término.
Independientemente de sus respuestas a esta encuesta, todas las nuevas

madres completaron la encuesta.
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VII. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con
actitud para el cuidado del recién nacido a término del Hospital Regional de
Canete Rezola, Lima-2023 (Rho Spearman=0,627; p=0,0001)

El nivel de conocimiento que tienen las madres primerizas en el cuidado del

recién nacido a término es alto con un 46, 97%.

La actitud de las madres primerizas en el cuidado de su recién nacido a

término es positiva con un 63,64 %.

El nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con
la actitud cognitiva para el cuidado del recién nacido a término (Rho
Spearman=0,669; p=0,0001).

El nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con
la actitud afectiva para el cuidado del recién nacido a término (Rho
Spearman=0,637; p=0,0001).

El nivel de conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con
la actitud conductual para el cuidado del recién nacido a término (Rho
Spearman=0,506; p=0,0001).
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VIll. RECOMENDACIONES

Programar talleres teorico - practico con las madres primerizas
posparto del hospital Rezola, sobre los cuidados basicos, especiales
y esenciales que necesitan los recién nacidos con el fin de capacitary
reforzar sus conocimientos previos.

Sugerir al departamento de enfermeria en coordinacion con la jefatura
del servicio de neonatologia programar talleres demostrativos en el
post parto sobre el reconocimiento de los signos de alarma, para que
las madres puedan aprender a reconocer de forma rapida y evitar
complicaciones en el recién nacido.

Organizar y llevar a cabo visitas domiciliarias a las madres primerizas
del Hospital Regional de Canete Rezola con el objetivo de establecer
un dialogo intercultural con sus entornos familiares, se busca explorar
cdmo las creencias, mitos y costumbres influyen en las decisiones de
cuidado de sus bebés, fomentando asi una comprension mas profunda
y una atencion mas efectiva a las necesidades de estas nuevas
familias.

Finalmente, se recomienda al hospital, implementar nuevos formatos
de orientacién y consejeria presenciales y virtuales sobre el rol de la
madre y los cuidados ante la llegada del bebe, difundir con estrategias
dindmicas esta informacién por las redes sociales que tienen mayor

alcance a las madres, con la finalidad de concientizarlas.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES PRIMERIZAS EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CANETE REZOLA, LIMA-2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Tipo: Descriptivo,
¢ Cudl es la relacion entre el | Evaluar la relacion entre el | Existe relacion entre el nivel | Variablel: Nivel de conocimiento | correlacional

nivel de conocimiento y la
actitud de madres
primerizas en el cuidado del
recién nacido a término del
Hospital ~ Regional De
Canete Rezola, Lima-2023?
Problemas Especificos:

e ;Cual es el nivel de
conocimiento de las
madres primerizas en el
cuidado del recién nacido
a término del Hospital
Regional De Cafete
Rezola, Lima-2023?

¢ ;Cual es la actitud de las
madres primerizas en el

nivel de conocimiento y la
actitud de madres
primerizas en el cuidado
del recién nacido a término
del Hospital Regional De
Caniete Rezola, Lima-
2023.

Objetivos Especificos:

e |dentificar el nivel de
conocimiento de las
madres primerizas en el
cuidado del recién
nacido a término del

Hospital Regional De
Cafnete Rezola, Lima-
2023.

de conocimiento y la actitud
de madres primerizas en el
cuidado del recién nacido a
término del Hospital Regional
De Cafete Rezola, Lima-
2023.

Hipo6tesis Especificas:

« Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud
cognitiva de madres
primerizas en el cuidado del
recién nacido a término del
Hospital Regional De
Canete Rezola, Lima 2023.

Dimensiones:

e Cuidado en la lactancia
materna

e Cuidado del cordén
umbilical

e Identificacion de los signos
de alarma

e Cuidadoen la higiene y el
bano

Variable2: Actitud hacia el

cuidado del recién nacido

Enfoque: cuantitativo

Disefio:
No experimental
Transversal

Método:
deductivo

Hipotético -

Poblacién:
80 madres primerizas
Muestra:66

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario  nivel de

78




cuidado del recién nacido
a término del Hospital
Regional De Carniete
Rezola, Lima-2023?

¢Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
la actitud cognitiva de
madres primerizas en el
cuidado del recién nacido
a término del Hospital
Regional De Cafete
Rezola, Lima 20237

¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
la actitud afectiva de
madres primerizas en el
cuidado del recién nacido
a término del Hospital
Regional De Cafiete
Rezola, Lima 20237

¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
la actitud conductual de
madres primerizas en el
cuidado del recién nacido
a término del Hospital
Regional De Cafhete
Rezola, Lima 20237

e identificar la actitud de
las madres primerizas
en el cuidado del recién
nacido a término del
Hospital Regional De
Cafnete Rezola, Lima-
2023.

e Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la actitud
cognitiva de madres
primerizas en el cuidado
del recién nacido a
término del Hospital
Regional De Cainete
Rezola, Lima 2023.

e Establecer la relacion

entre el nivel de
conocimiento y la actitud
afectiva de madres
primerizas en el cuidado
del recién nacido a
término del Hospital
Regional De Carnete
Rezola, Lima 2023.

o Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento y la actitud
conductual de madres
primerizas en el cuidado
del recién nacido a
término del Hospital
Regional De Cariete
Rezola, Lima 2023.

¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud
afectiva de madres
primerizas en el cuidado del
recién nacido a término del
Hospital Regional De
Canete Rezola, Lima 2023.

¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud
conductual de madres
primerizas en el cuidado del
recién nacido a término del
Hospital  Regional De
Canfete Rezola, Lima 2023.

Dimensiones:

Actitud Cognitiva
Actitud Afectiva
Actitud Conductual

conocimiento en elcuidado
del recién nacido.

Cuestionario actitud hacia
el cuidado del recién
nacido.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS VALIDADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES PRIMERIZAS EN EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO DEL HOSPITAL REGIONAL DE

CANETE REZOLA, LIMA-2023”
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Instrucciones: A continuacion, se le presenta la siguiente encuesta que ha sido
elaborada teniendo como objetivo recopilar informacién para realizar la presente
investigacion. La informacidn que usted proporcione es de caracter anénimo. Se le
agradece, anticipadamente su valiosa colaboracion.

1. Edad: 2. Grado deinstruccién: _

3.Estadocivil:

Encierre en un circulo la respuesta correcta

NO

VARIABLE 1: Nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido

Dimensién 1: Cuidado en lalactancia materna

1

¢ Cuanto tiempo su bebe debe de recibir lactancia materna exclusiva?

a) Hasta los 6 meses de edad.

b) Hasta los cuatro meses de edad.
c) Hasta los 2 afos de edad.

d) Hasta el afio de edad.

¢ Qué alimento debe recibir su bebe?

a) Lactancia materna

b) Leche de vaca

c) Formula complementaria
d) Leche comercial

¢ Cuantas veces al diadebe lactar su bebe?

a) 3 veces al dia

b) Cada 5 horas

c) Cada dos horas

d) Cuando él bebe quiera.

¢,Cuales son los beneficios de la lactancia materna para su bebe?

a) No deja que salga embarazada. (Sirve como un método anticonceptivo)
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b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
c) No ocasiona gasto
d) No se prepara.

¢, Cuéles son los beneficios de la lactancia materna para la madre?

a) Economia, anticonceptivo, reduce el peso y la depresion postparto

b) Anticonceptivo, involucion del udtero, reduce la depresidn postparto,

recuperacion del peso.

¢) Economia, normaliza el peso, reduce la depresion postparto, reduce el
riesgo de anemia, previene el cadncer de mama, facilita el vinculo madre -

hijo.
d) Economia, anticonceptivo, involucién del utero.

Dimensién 2: Cuidado del cordén umbilical

6

¢Cual es laforma en la que se debe de limpiar el cordon umbilical de su
bebé?

a) Enforma circular, de abajo hacia arriba
b) De cualquier forma

c) De arriba hacia abajo

d) De derecha a izquierda.

¢ Qué necesita para lalimpieza del corddén umbilical de su bebé?

a) Algodon, aguay jabdén

b) Gasa limpia, agua y yodo

c) Alcohol yodado y gasa limpia

d) Gasa estéril, alcohol de 70° grados

¢Cada cuanto tiempo debe de limpiar el cordon umbilical de su bebé?

a) Porlas mahanas
b) 3 veces al dia

c) 5veces al dia.
d) Porlas noches.

¢, Cuénto tiempo tarda en caerse el cordén umbilical de su bebe?

a) 1 dia de nacido

b) 3 dias de nacido

¢) 1 mes de nacido

d) 8 a 15 dias de nacido

10

¢Que signos debe observar en el cordén umbilical que sugieran
infeccion?

a) Enrojecimiento, mal olory calor local

b) Fiebre, malestar o decaimiento

c) Enrojecimiento o inflamacion de la zona del ombligo
d) Secrecion amarillenta (pus) y maloliente

Dim

ensién 3: Identificacion de los signos de alarma

11

¢Con gque mide usted si su bebe tiene fiebre?

a) Con la mano tocando la frente del bebe

b) Con un termémetro

c) No sabe

d) Observa la coloracién enrojecida en la cara del bebé
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12

¢Coémo identificaria en el termémetro que su bebe se encuentra con
fiebre?

a) Cuando en el termdmetro se observa que él bebe tiene una temperatura
entre 37, 52y 37, 92 grados centigrados.

b) Cuando en el termometro se observa que él bebe tiene una temperatura que
supera los 382 grados centigrados.

¢) Cuando en el termometro se observa que él bebe tiene una temperatura por
debajo de los 37, 52 grados centigrados.

d) Ninguna de las anteriores.

13

¢, Cémo previene la perdida de calor en su bebe?

a) Evitar ponerle cerca de las corrientes de aire, los aparatos de aire
acondicionado, las puertas, las ventanas, y los calefactores radiantes.

b) Mantener abrigado a su bebe durante todo el dia.

c) No sacarlo al aire libre en ningun momento.

d) No bafarlo con agua fria para evitar bajar su temperatura.

14

¢, Qué haria usted si su bebe presenta vomitos continuos?

a) Le doy de beber infusiéon de manzanilla.

b) Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna.
c) Lo llevo al Centro de Salud inmediatamente.

d) No le doy de lactar hasta que se le pase.

15

¢ Cuales son los signos de alarma, que podria poner en riesgo la vida de
su bebe?

a) Fiebre alta, piel amarilla, deposiciones con moco o sangre, él bebe no lacta
bien, irritabilidad, vomitos continuos.

b) Fiebre y vomitos.

c) Fiebre, deposiciones con moco o sangre.

d) Elbebe no lacta y llora mucho.

Dimension 4: Cuidado en la higiene y el bafio

16 | ¢Cuantas veces debe de bafiar a su bebe?
a) Cada dos dias
b) Cada siete dias
c) Todos los dias
d) No lo bafa
17 | ¢Qué materiales debe usar para bafiar a su bebe?
a) Jabon de glicerina para recién nacido, agua tibia y toalla
b) Jabdn con olor y color, panal y agua muy caliente
c) Jabdn neutro para recién nacido y agua fria
d) Jabdn con olor y agua tibia.
18 | ¢Quétiempo debe de durar el bafio de su bebe?
a) Media hora
b) 20 minutos
¢) Una hora
d) Menos de 10 minutos.
19 | ¢Por qué es importante el cambio adecuado del pafal y la limpieza de las

partes intimas en su bebe?
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a) Para prevenir malos olores

b) Para prevenir que se escalde

c) Para prevenir que el recién nacido llore

d) Para prevenir aparicion de granitos (salpullido)

20

¢Considerausted que lalimpieza después de cada deposicion que realice

su recién nacido debe ser?

a) Solo con agua

b) Solo con paiitos humedos
¢) Solo con agua y jabon

d) Todas las anteriores

iGracias por su participacion!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE MADRES PRIMERIZAS EN EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO DEL HOSPITAL REGIONAL DE

CANETE REZOLA, LIMA-2023”

ESTIONARI

ACTITUD HACIA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Instrucciones: A continuacion, se le presenta la siguiente encuesta que ha sido
elaborada teniendo como objetivo recopilar informacion para realizar la presente
investigacion. La informacién que usted proporcione es de caracter anénimo. Se le
agradece, anticipadamente su valiosa colaboracion.

1. Edad:

2. Grado de instruccién: _

3. Estado civil:

Lea detenidamente y responda todas las preguntas.

Marcar con una X dentro del recuadro, en larespuesta que crea que sea apropiada.

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo No estoy De acuerdo Totalmente de
desacuerdo segura acuerdo
N° | VARIABLE 2: Actitud hacia el cuidado del recién nacido Esgglas .d,e
Calificacién
Dimension 1: Actitud Cognitiva 2 |3 (4 |5
1 Para usted lactancia materna exclusiva es dar unicamente
pecho al bebe
5 La madre debe brindar solo leche materna a su bebé hasta
los seis meses
3 La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia y
mantiene saludable al bebé
4 | Latemperatura normal del bebe es de 37°C
5 La forma de medir la temperatura del recién nacido es con el
termémetro
6 El suefio del bebe puede estar interrumpido por el paial
mojado, el ruido y alguna enfermedad
7 Usted considera que los signos de alarma del bebe son:

Fiebre, Temperatura baja, Vémito, Llanto débil e irritable,
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cambios en la coloracion de la piel, deposicion liquida,
dificultad para respirar

La frecuencia de limpieza del cordén umbilical en el recién

8 | nacido es de 3 veces al dia, hasta la caida del cordén
umbilical

Dimension 2: Actitud Afectiva

9 Me siento satisfecha al darle de lactar a mi bebe y no darle
lactancia artificial

10 Me siento satisfecha de ser yo quien le brinde el abrigo a mi
bebe

11 Me siento optimista porque el lavado de manos evita que mi
bebe se enferme

12 | Siento alegria que mi bebe descanse tranquilo

13 Me siento estresada por tener a mi bebe tan enfermo y no
saber cédmo afrontarlo

14 | Que fastidio mojarme las manos a cada momento

15 Me siento satisfecha de ser yo quien le brinde el cuidado del
cordén umbilical

16 Siento alegria participar en la estimulacion temprana de mi
bebe

Dimension 3: Actitud Conductual

17 Usted le da de lactar a su bebe cada dos horas de 15 a 20
minutos en cada seno

18 Cuando él bebe esta caliente, usted lo desabriga y lo deja
con ropa ligera y/o lo bafia con agua tibia

19 Si siente frio su bebe, lo cubre con su colcha, le pone cerca
de su pecho y ademas le coloca sus medias y su gorra

20 Al recién nacido se le debe estimular hablandoles, jugando,
masajeandole suavemente

21 | Laropa que usa para su bebe debe ser de algodoén

22 Usted realiza el cambio de pafal cada vez que su bebe
realiza sus necesidades

23 Cuando usted limpia el cordon umbilical de su recién nacido
lo hace en forma circular, de la base del cordon umbilical

o4 Cuando usted limpia el cordon umbilical se utiliza los

siguientes materiales: Algodén, alcohol de 70° y gasa

iGracias por su participacion!
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y
actitud de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del
Hospital Regional de Canete Rezola, Lima 2023”, por esta razén es muy
importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de
forma que permita tomar una decision sobre su participaciéon en el mismo.
Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al estudio, le sera aclarada por

el investigador responsable.

El estudio pretende determinar la relacidén entre el nivel de conocimiento y la
actitud de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del

Hospital Regional de Cafnete Rezola, Lima 2023.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitud
de madres primerizas en el cuidado del recién nacido a término del Hospital
Regional de Canete Rezola, 2023, Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participaciéon en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el
estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacién en cualquier

momento.

Firma del participante
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BASE DE DATOS

ANEXO 04

Actitud hacia el cuidado del recién nacido

TOTAL VARIABLE

P24

91

77
107
113
108
101
110
107
102
103

91

79

77
107
113
108
101
110
107
102
103

91

77
107
113
108
101
110
107
102
103

91

77
107
113
108
101
110
107
102
103

91

79

77
107
113
108
101
110
107
102
103

91

79

77
107
113

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

Actitud Cognitiva

P8 | TOTAl

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

5
4
5
4
4
4
4
5
5
5
5
5
5
4
5
4
4
4
4
5
5
5
5
5
5
4
5
4
4
4
4
5
5
5
5
5
5
4
5
4
4
4
4
5
5
5
5
5
5
4
5
4
4
4
4
5
5

N°

MP1
MP2
MP3
MP4
MP5
MP6
MP7
MP8
MP9
MP10
MP11
MP12
MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18,

MP19

MP20

MP21
MP22
MP23

MP24
MP25

MP26

MP27

MP28

MP29

MP30
MP31
MP32
MP33

MP34
MP35

MP36

MP37

MP38

MP39

MP40

MP41
MP42
MP43

MP44

MP45

MP46

MP47

MP48)

MP4g

MP50

MP51
MP52
MP53

MP54
MP55

MP56

MP57,

MP58

MP59

MP60
MP61
MP62

MP63

MP64

MP65

MP66
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

Cuidado en la lactancia materna

[P ]

o

N

2

1

0

1

0

1
0
1
0
0
1
1
0
1
1
0
1
1
0
1
0
0
1
1
0
1
1
0
1
1
0
1
0
0
1
1
0
1
1
0
1
1
0
1
0
0
1
1
0
1
1
0
1
1
0
1
0
0
1
1
0
1

MP1
MP2
MP3
MP4
MP5
MP6
MP7
MP8
MP9

MP10

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP18

MP19

MP20

MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26

MP27

MP28

MP29

MP30

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

MP38

MP39

MP40

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP46

MP47

MP48

MP49

MP50

MP51

MP52

MP53

MP54

MP55

MP56

MP57

MP58

MP59

MP60

MP61

MP62

MP63

MP64
MP65

MP66
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OTROS ANEXOS
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Tabla 1

Distribucién de frecuencias de las edades

Edades Frecuencia (f) Porcentaje (%)
16-20 afos 30 45,45
20-24 anos 15 22,73
24-28 anos 14 21,21
28-32 anos 7 10,61
Total 66 100,0

Respecto a las edades de las madres primerizas encuestadas en el Hospital
Regional de Cariete Rezola, el 45,45% (30) tienen de 16 a 20 afos siendo esta
la mayoria de la poblacion, a su vez el 22,73% (15) de madres tienen de 20 a
24 anos, el 21,21% /14) tiene de 24 a 28 afios, y el 10,61 % (7) tienen 28 a 32

anos.

Tabla 2

Distribucion de frecuencias del estado civil

Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Soltera 14 21,21
Conviviente 45 68,18
Casada 3 4,54
Separada 4 6,06

Total 66 100,0

Respecto al estado civil de las madres primerizas encuestadas en el Hospital
Regional de Cafiete Rezola, el 68,18% (45) en su mayoria son madres con un
estado civil de convivientes, el 21,21% (14) son solteras, el 6,06%(4) son

separadas y el 4,54%(3) son casadas.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias del grado de instruccién

Grado de instruccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Secundaria incompleta 8 12,12
Secundaria completa 46 69,70
Superior incompleto 9 13,64
Superior completo 3 4,54

Total 66 100,0

Respecto al grado de instruccion de las madres primerizas encuestadas en el
Hospital Regional de Canete Rezola, el 69,70% (46) en su mayoria son madres
con secundaria completa, el 13,64% (9) tienen superior incompleto, el 12,12%(8)

tienen secundaria incompleta y el 4,54%(3) tienen superior completo.
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