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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y las préacticas de cuidados del recién nacido en madres del
hospital regional de Tumbes 2025, se utilizé un disefio correlacional transversal
no experimental con un enfoque cuantitativo, el cual fue aplicado a una muestra
de 38 madres del hospital regional de Tumbes, la técnica utilizada para la
respectiva recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento usado fue un
cuestionario. Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos en la
madres usuarias es de un 6.25% alto, en un 62.5% medio y 31.25% bajo. En
cuanto al nivel de practicas de cuidado un 59.4% es alto, un 37.5% es medio y
el 3.1% es bajo. Con respecto a las correlacion entre el nivel de conocimientos y
practicas se tuvo como resultados, que, aunque el Chi-cuadrado de Pearson no
muestra relacién significativa (p = 0,078), la razén de verosimilitud si evidencia
una relaciéon estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas (p =
0,041). Se concluye que por ser el tamafio de muestra reducido si existe relaciéon

entre ambas variables.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, madres.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between knowledge and newborn
care practices among mothers at the Tumbes Regional Hospital in 2025. A non-
experimental, cross-sectional correlational design with a quantitative approach
was used, applied to a sample of 38 mothers from the Tumbes Regional Hospital.
The data collection technique was a survey, and the instrument used was a
questionnaire. The results showed that the level of knowledge among the
mothers was high in 6.3% of cases, medium in 62.5%, and low in 31.3%.
Regarding the level of care practices, 59.4% were high, 37.5% were medium,
and 3.1% were low. Regarding the assessments of the relationship between
knowledge and practices, the results showed that, although Pearson's chi-square
test did not reveal a significant relationship (p = 0.078), the likelihood ratio test
did demonstrate a statistically significant relationship between knowledge and
practices (p = 0.041). It is concluded that, given the small sample size, a

relationship exists between both variables.

Keywords: Knowledge, practices, mothers.
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I. INTRODUCCION

El neonato o recién nacido es un individuo muy vulnerable que requiere cuidados
adecuados y de calidad, principalmente por parte de la madre. Durante esta
etapa temprana especialmente los primeros 28 dias de vida, el bebé es
especialmente sensible debido a su inmadurez fisiolégica y al proceso continuo
de adaptacion a la vida fuera del utero. Por lo tanto, las madres deben ser
capaces de proporcionar cuidados que satisfagan las necesidades del bebé, ya
que sobre ellas recae la mayor responsabilidad, al ser a menudo las principales
cuidadoras. Es esencial que estén preparadas fisica y emocionalmente para
desemperniar este papel con compromiso, a fin de prevenir complicaciones de

salud y garantizar el bienestar del recién nacido.

En diversos estudios se ha identificado que durante esta etapa suelen producirse
acontecimientos criticos: comienzan a desarrollarse las pautas de alimentacion,
empieza a formarse el vinculo madre-hijo y el riesgo de infecciones graves es
significativamente mayor. Ademas, muchos defectos congénitos o de nacimiento

pueden manifestarse por primera vez en esta etapa.

El cuidado del neonato durante su adaptacion extrauterina es tanto un deber
como una responsabilidad que recae principalmente sobre la madre. La forma
en que ella proporciona los cuidados durante esta etapa critica puede reducir
significativamente el riesgo de futuras complicaciones o incluso de muerte
neonatal. Por ello, la maternidad no es sb6lo una experiencia preciosa, Sino

también un papel que exige un profundo compromiso y responsabilidad.

Por lo tanto, es esencial que las madres conozcan a fondo y apliquen
correctamente las técnicas de cuidados integrales del recién nacido. Estas
abarcan diversos ambitos, como la higiene, la nutricion, la vestimenta adecuada,
el cuidado del cordon umbilical y la estimulaciébn precoz. La aplicaciéon
responsable de estas practicas por parte de la madre desempefia un papel vital
a la hora de minimizar los riesgos para la salud y prevenir posibles
complicaciones que podrian contribuir a la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal. En este contexto, los conocimientos se refieren al conjunto de
informacion que las madres han adquirido sobre los cuidados del recién nacido,

mientras que la practica implica la aplicacion de estos conocimientos a traves de

18



habilidades y comportamientos especificos empleados en el cuidado diario de

su recién nacido.

El Hospital Regional de Tumbes cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) dedicada a brindar atencién oportuna y especializada a los
recién nacidos para garantizar su proteccion y bienestar. Sin embargo, esta
unidad ha reportado un numero significativo de neonatos que presentan
problemas relacionados con la salud y la higiene, a menudo vinculados a la falta
de conocimiento entre las madres. En respuesta, la institucion hace hincapié en
la educacion continua de las madres lactantes desde orientacion sobre nutricion
adecuada para mejorar la calidad de la leche materna hasta instruccion sobre
practicas esenciales de higiene y cuidados del recién nacido con el fin de
promover el desarrollo 6ptimo del lactante y reducir las complicaciones

prevenibles.

Por ello este estudio se enfocard en identificar si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas del cuidado del neonato en madres usuarias del
Hospital Regional de Tumbes 2025. Se espera que los hallazgos de esta
investigacion permitan identificar areas y oportunidad en los procesos de
orientacion y capacitacion materna, contribuyendo asi al fortalecimiento de las
estrategias de cuidado y a la promocién de un desarrollo saludable del recién

nacido.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Teoricas — Cientificas

Segun Bunge, el conocimiento consiste en un conjunto de ideas, conceptos y
afirmaciones que pueden comunicarse. Estos pueden variar desde claros,
precisos y estructurados hasta vagos o inexactos. El conocimiento puede
clasificarse generalmente en dos tipos: conocimiento cientifico y conocimiento

comun (o cotidiano)?.

El conocimiento cientifico se caracteriza por su naturaleza racional, sisteméatica
y verificable. Se deriva de la experiencia y se construye mediante un esfuerzo
deliberado y metodico. Busca explorar y explicar la realidad de manera objetiva

mediante el uso de la investigacion cientifica®.

El conocimiento ordinario (0 conocimiento comun) suele ser vago, impreciso y
limitado a la observacion basica. Sirve para satisfacer las necesidades practicas
de la vida cotidiana, pero carece de una estructura sistematica o metddica. No

busca explicar el «cémo» o el «por qué» detras de los fenémenos?.

Segun Bondy, el conocimiento puede entenderse tanto como un acto como su
contenido. Describe el conocimiento como un acto de aprehender algo un

atributo o una realidad a través de un proceso mental, mas que fisico.

Tipos de conocimiento. Conocimiento formal: Este tipo de conocimiento se
adquiere a través de la educacién estructurada en escuelas e instituciones
académicas, donde el conocimiento cientifico se organiza y se ensefia de
manera sistematica®.

Conocimiento informal: Adquirido a través de las experiencias cotidianas, el

conocimiento informal se forma a partir de las interacciones sociales y a menudo

20



se ve reforzado por los medios de comunicacion. Desempefia un papel

fundamental en la comprensioén y la adaptacion a los cambios sociales®.

La teoria de Ramona Mercer sobre la consecucion del rol materno lo describe
COMO un proceso interactivo y evolutivo que se desarrolla a lo largo del tiempo.
Durante este proceso, la madre establece un vinculo con su bebé, desarrolla
gradualmente la competencia para realizar las tareas de cuidado materno y

experimenta satisfaccién y plenitud en su nuevo rol’.

Los cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental en el apoyo a
esta transicion mediante la implementacién de estrategias que promueven la
adopcién exitosa del rol materno. Es importante destacar que Mercer hace
hincapié en la participacion no solo de la madre, sino también del padre, lo que

permite un enfoque integral y holistico del cuidado del recién nacido®.

La teoria de Mercer va mas alla del concepto tradicional de maternidad, teniendo
en cuenta una variedad de factores influyentes, como la edad de la madre, su
estado de salud, la dinamica familiar, la relacion entre el padre y la madre y las
caracteristicas del bebé. En particular, el vinculo emocional y el apoyo de la
pareja se consideran elementos clave que contribuyen al cuidado integral y

eficaz de la dia a dia de madre bebé®.

Los cuidados del recién nacido consisten en una serie de medidas terapéuticas
destinadas a promover un crecimiento y desarrollo saludables, al tiempo que se
previenen posibles complicaciones. En el caso de los recién nacidos sanos, los
cuidados se centran en supervisar su adaptacion a la vida fuera del Utero e

identificar cualquier factor que pueda perturbar este proceso?®.

Dado que la responsabilidad del cuidado recae principalmente en la madre, es
esencial apoyarla y educarla sobre los cambios fisiolégicos que se producen
durante la etapa neonatal. Empoderar a las madres con este conocimiento ayuda

a anticipar y prevenir posibles problemas, garantizando el bienestar del bebé**.

La leche materna se considera la fuente 6ptima de nutricion para los recién
nacidos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de la
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introduccion gradual de alimentos complementarios mientras se continda con la

lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas??.

La leche materna por si sola satisface todas las necesidades nutricionales de los
bebés sanos durante los primeros seis meses. Aporta nutrientes esenciales y
factores inmunitarios que favorecen el crecimiento adecuado, la actividad fisica
y el desarrollo general, por lo que es fundamental para la salud y el bienestar del

recién nacido?s.

La lactancia materna proporciona nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo saludables del bebé. La mayoria de las mujeres pueden amamantar
con éxito si cuentan con la informacion adecuada y el apoyo de sus familiares y

profesionales sanitarios14.

La OMS recomienda dar calostro durante la primera hora después del nacimiento
y lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Después de los
seis meses, se deben introducir alimentos complementarios mientras se continda

con la lactancia materna hasta los dos afios o0 mas.

Se debe animar a las madres a comenzar la lactancia materna temprano y evitar
suplementos innecesarios. La atencién de enfermeria debe incluir apoyo y
educaciéon sobre la lactancia materna. Las mujeres que eligen la alimentacion

con férmula deben recibir el mismo apoyo sin juicios de valor4.

La leche materna es el alimento ideal y mas completo, rico en nutrientes y

anticuerpos.

Es limpia, se transmite directamente de la madre al bebé, evitando los riesgos

de contaminacién asociados a la alimentacién con biberon.

La leche materna tiene naturalmente la temperatura corporal y esta disponible

en cualquier momento sin necesidad de preparacion.

La lactancia materna protege a los bebés de enfermedades; la lactancia materna
exclusiva durante al menos cuatro meses reduce las infecciones respiratorias y

los episodios de diarrea.

Proporciona una proteccion inmunoldgica especifica contra bacterias, virus y

hongos.
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La leche materna se digiere en aproximadamente 1,5 horas, en comparacién con

las 3 horas que tarda la leche de formula.
Ayuda a prevenir las alergias y favorece un desarrollo intelectual 6ptimo.
La lactancia materna también reduce la caries dental en la primera infancia®®.

Para que la lactancia materna sea eficaz, es necesario colocar a la madre y al
bebé muy cerca uno del otro, a menudo «barriga con barriga», con el cuerpo y
la cabeza del bebé alineados con los de la madre. Una sujecién adecuada se
caracteriza por una boca bien abierta, el labio inferior hacia fuera, la barbilla
tocando el pecho y una mayor parte de la areola visible por encima de la boca

del bebé?s.

La succion débil puede deberse a los efectos de la medicacion, en cuyo caso el
contacto piel con piel y la estimulacion suave ayudan al bebé a alimentarse sin
necesidad de suplementos con biberén. En casos de pezones planos o
invertidos, a menudo se utilizan técnicas para sacar el pezon antes de la

alimentacion?s.

La alimentacion suele realizarse a demanda, entre 8 y 12 veces en 24 horas,
incluida la noche. Las primeras sefiales de hambre incluyen la busqueda del
pecho, la apertura de la boca, los movimientos de la lengua y la succion de las

manos, mientras que el llanto se considera una sefial tardia de hambre?’.

El primer bafio se le da al bebé en las primeras 24 horas, a menos que pese
menos de 2500 gramos; en ese caso, se retrasa el bafio hasta que alcance ese

peso, limpiandole diariamente y con suavidad los pliegues de la piel®.

El bafio ofrece la oportunidad de ensefar a las madres la higiene adecuada y los
cuidados del recién nacido. Debe realizarse en un lugar céalido y sin corrientes

de aire, con agua a una temperatura segura, y no durar mas de 10 minutos.

Es esencial mantener la acidez natural de la piel; deben evitarse los jabones y
lociones alcalinos. La limpieza se realiza de la cabeza a los pies con un pafio
limpio para cada zona. Los 0jos, la cara, el cuero cabelludo, las orejas y las zonas
genitales requieren un cuidado especial y delicado, asegurando la limpieza y la
sequedad para prevenir infecciones. Se recomiendan los bafios con esponja

hasta que el cordén umbilical se cure, momento en el que se pueden empezar a
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dar bafios en la bafiera. Los materiales para el bafio deben prepararse de

antemano y nunca se debe dejar solo al bebé?8,

El cuidado ocular del recién nacido consiste en limpiar suavemente desde la
esquina interna hacia la externa con un algodén humedecido con agua,
prestando atencion a cualquier signo de enrojecimiento o secrecion que pueda
indicar una infeccion. La higiene bucal consiste en limpiar el interior de la boca
con una gasa humedecida en agua hervida para prevenir el crecimiento de

bacterias y hongos*®.

El cuidado de la nariz y los oidos evita introducir objetos en las fosas nasales o
los conductos auditivos; en su lugar, solo se limpian cuidadosamente las zonas
externas y, si es necesario, se elimina la mucosidad con precaucién. Las ufias
de los recién nacidos se suelen cortar en linea recta con tijeras sin punta, a

menudo mientras el bebé duerme para evitar lesiones?®.

La zona perianal requiere cambios frecuentes de pafiales y una limpieza suave
con agua o toallitas suaves para evitar irritaciones. El uso de pomadas que
contienen vitamina A y 6xido de zinc ayuda a proteger contra la dermatitis del

pafial, y mantener la piel limpia y seca es una medida preventiva fundamental®.

El cordén umbilical suele desprenderse entre el sexto y el octavo dia después
del nacimiento. Hasta entonces, se limpia diariamente con alcohol al 70 % para
favorecer la cicatrizacion y prevenir infecciones. La zona debe mantenerse seca
y los pafiales deben colocarse por debajo del mufidn. Tras el desprendimiento,
se puede seguir con los cuidados durante unos dias mas hasta que se complete
la cicatrizacién. Sintomas como enrojecimiento, secrecion, sangrado u olor fétido

pueden indicar una infeccién y requerir atenciéon médica®®.

La ropa para recién nacidos debe ser suave, transpirable y adecuada para el
clima. Se recomienda el algodon para evitar irritaciones cutaneas o alergias. Las
prendas holgadas favorecen la comodidad y el movimiento, mientras que los
gorros protegen la delicada piel del bebé de la exposicion al sol durante las
estaciones cdlidas. Durante las primeras semanas, algunos recién nacidos
pueden sentirse mas comodos si se les envuelve bien, lo que les ayuda a

sentirse seguros?®,
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Los recién nacidos suelen dormir entre 16 y 20 horas al dia, aunque los patrones
varian mucho. Su suefio es mas ligero que el de los adultos y a menudo se ve
interrumpido por breves movimientos o0 despertares. Se despiertan
principalmente por hambre o incomodidad. La posicion durante el suefio es
importante, ya que ciertas posiciones pueden aumentar los riesgos para la salud

dependiendo del estado del bebé y del entorno®®.

Los recién nacidos suelen orinar entre seis y ocho veces al dia; la orina debe ser
clara e inodora. Las deposiciones evolucionan desde el meconio de color verde
oscuro de los primeros dias hasta heces de color amarillo verdoso, que
finalmente se vuelven de color amarillo mostaza en los bebés alimentados con
leche materna. Los bebés alimentados con leche materna tienden a tener heces
mas blandas y frecuentes, y pueden orinar después de cada toma. Cualquier
signo como anillos acuosos alrededor de las heces puede sugerir diarrea, lo que

supone un riesgo de deshidratacion rapida®®.

Reconocer las sefiales de alerta tempranas en los recién nacidos es esencial
para recibir atencidbn médica oportuna. Un indicador clave es la temperatura
corporal anormal. La temperatura normal de un recién nacido oscila entre 36,5
°Cy 37,5 °C. La hipotermia se produce cuando desciende por debajo de los 36
°C, especialmente durante las primeras 12 horas después del nacimiento, y suele
estar causada por una proteccion térmica inadecuada, como un bafio incorrecto
o la exposiciébn a ambientes frios. Los signos incluyen letargo, llanto débil,
succién deficiente, respiracion y frecuencia cardiaca lentas, y piel endurecida y

enrojecida (esclerema)?°.

Por otro lado, la hipertermia, definida como una temperatura corporal superior a
38 °C, puede ser consecuencia del sobrecalentamiento debido a ambientes
calurosos 0 a un abrigo excesivo. Se caracteriza por irritabilidad, respiracion y
latidos cardiacos rapidos, piel caliente y secay, en casos graves (por encima de
41 °C), estupor, convulsiones o coma. La deteccion temprana de estos sintomas

es fundamental para prevenir complicaciones?°.

La succion débil en recién nacidos es un signo de alerta inespecifico pero
significativo. Aunque el apetito puede fluctuar de forma natural, una falta de

interés persistente en la alimentacion o dificultad para succionar pueden indicar
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problemas de salud subyacentes. Puede ser consecuencia de afecciones como
la asfixia al nacer (que provoca encefalopatia hipoxico-isquémica),
deshidratacion grave por vomitos o diarrea, infecciones, hipoglucemia, anemia,
cianosis 0 anomalias congénitas. Es fundamental identificar a tiempo la succion

deficiente, ya que a menudo refleja una disfuncién metabdlica o neurolégica?L.

Los vomitos en recién nacidos, la expulsion forzada del contenido del estmago,
son un sintoma comun en la infancia y pueden indicar diversas afecciones.
Deben distinguirse de la regurgitacion, que es un retorno pasivo del contenido

del estémago, a menudo debido al reflujo gastroesofagico fisioldgico??.

Las causas frecuentes en recién nacidos incluyen inmadurez gastrointestinal,
errores de alimentacion, infecciones, anomalias congénitas y posicién horizontal.
Las caracteristicas del vOmito, como el color (por ejemplo, bilioso,
sanguinolento), el momento después de la alimentacion, la frecuencia y la fuerza,
pueden ayudar a identificar afecciones subyacentes como estenosis pilorica,
obstruccion intestinal o infeccion. Los vémitos persistentes y fuertes
(proyectiles), especialmente si son biliosos o con sangre, pueden indicar

problemas graves y requieren una evaluacion médica inmediata?3.

El color de la piel y las mucosas son indicadores clave de la salud del recién

nacido. Las observaciones mas comunes incluyen:

Cianosis (piel azulada o violacea): una decoloracion leve de las manos o los pies
puede ser normal, pero la cianosis persistente de la lengua o la mucosa oral
sugiere una posible falta de oxigeno, que puede deberse a problemas cardiacos

0 respiratorios.

Ictericia (coloracién amarillenta): la ictericia neonatal leve afecta a alrededor del
60 % de los recién nacidos y suele desaparecer durante la primera semana. Sin
embargo, una coloracion amarillenta intensa y de aparicion temprana,
especialmente durante las primeras 24 horas, o sintomas asociados como orina

oscura y heces palidas pueden indicar una afeccion mas grave.

Palidez o piel grisacea: A menudo es un signo de exposicion al frio o
vasoconstriccion, pero también puede sugerir anemia u otros problemas de salud

cuando se acompafia de otros sintomas?.
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Diarrea neonatal

En los primeros dias después del nacimiento, los recién nacidos expulsan
meconio de color verde oscuro. Al tercer dia, las deposiciones suelen volverse
mas blandas y claras (de color amarillo o marrén claro) en los bebés alimentados
con leche materna, y suelen producirse entre 3 y 4 veces al dia. Los bebés

alimentados con biberén pueden tener menos deposiciones?4.

La diarrea se define como deposiciones anormalmente frecuentes, liquidas o de
gran volumen, que pueden contener moco o ir acompafadas de vomitos. Las
causas mas comunes son las infecciones (virales o bacterianas), la intolerancia
alimentaria o los efectos secundarios de los antibidticos. Es fundamental

reconocerla rapidamente debido al riesgo de deshidratacion?®.

La omfalitis es una infeccién del mufion umbilical en los recién nacidos, que suele
producirse durante las primeras semanas de vida, cuando el corddn se seca y
se desprende. Es mas frecuente en entornos con malas condiciones de higiene
y acceso limitado a la atencion sanitaria, especialmente en los paises en
desarrollo, donde la incidencia puede alcanzar hasta el 8 %. Entre los factores
de riesgo se incluyen el bajo peso al nacer, el parto prolongado, la rotura
prematura de membranas, las condiciones de parto no estériles, el parto en casa
y la cateterizacion umbilical. EI mal prondstico se asocia con la sepsis durante el
parto, el sexo masculino, la fiebre y el bajo peso al nacer. Aunque a menudo es
leve, la onfalitis puede progresar a afecciones potencialmente mortales. Los
sintomas tipicos incluyen enrojecimiento, secrecion maloliente y dolor umbilical.
Los signos graves pueden incluir fiebre, letargo, rechazo de la alimentacién e
irritabilidad. Las posibles complicaciones son sepsis (la mas comun), trombosis

de la vena porta, absceso hepatico, peritonitis, gangrena intestinal y muerte?.

Los recién nacidos suelen tener un patron respiratorio irregular y mas rapido, que
incluye pausas breves (apneas). Esto es habitual durante los primeros meses.
Sin embargo, una frecuencia respiratoria sostenida de 60 o mas respiraciones
por minuto, piel azulada en la lengua o el tronco, respiracion ruidosa o dificultosa,
o apneas prolongadas de mas de 20 segundos son signos de dificultad

respiratoria que requieren atencion médica urgente?>.
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se refiere a la aplicacion constante de habilidades o actividades basadas en
conocimientos o experiencias previas. Implica poner en practica teorias o ideas.
Una persona practica es aquella que se adapta eficazmente a situaciones del
mundo real, resuelve problemas utilizando los recursos disponibles y actda con
determinacion, incluso sin instrucciones previas. La practica refleja como se

aplica el conocimiento en las tareas cotidianas?®.
Definicion de términos

Conocimiento: Informacion acumulada obtenida a través de la experiencia o el

aprendizaje.

Cuidado: Acciones realizadas por las madres para satisfacer las necesidades del

recién nacido.

Recién nacido: Bebé desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, normalmente

con la madre en régimen de alojamiento conjunto.

Cuidado del recién nacido: Abarca la alimentacion, la higiene, el cuidado del

corddn umbilical y la concienciacion sobre los signos de peligro.

Cuidado basico del recién nacido: Se refiere al cuidado materno en tres areas

clave: alimentacion, higiene fisica y reconocimiento de signos de alerta.

Cuidado de la alimentacion: Lactancia materna exclusiva desde el nacimiento

hasta los seis meses.

Cuidado fisico: Implica practicas de higiene como la limpieza de la nariz, los
oidos, la boca, el cuero cabelludo, los genitales, las manos y los pies, asi como

la posicion adecuada.

Cuidado de las sefales de alarma: Concienciaciéon sobre sintomas como fiebre,
temperatura baja, llanto excesivo, succion deébil e inquietud que pueden indicar

problemas de salud?®.
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2.2. Antecedentes

En el &mbito internacional; Chato V, Arréaiz C, Ponce DC en el 2021 realizaron
un estudio con el Objetivo: Evaluar el conocimiento de las madres sobre el
cuidado del recién nacido Método: Se utilizé un disefio de estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal. Técnicas e Instrumentos: muestreo aleatorio simple de
72 mujeres. Se administré un cuestionario validado. Antes del estudio principal,
se llevdé a cabo una prueba piloto que involucré a 30 mujeres. Muestra: 72
mujeres, una gran mayoria (97.2%) reconocio la importancia de la lactancia
materna exclusiva. Las practicas de higiene para el cuidado de los recién nacidos
eran conocidas por el 44.4% de las madres encuestadas. El conocimiento sobre
el cuidado del cordén umbilical y el momento del desprendimiento en un 48.6%.
Solo el 25% identificd correctamente la posicion de suefio recomendada de que
los recién nacidos deben dormir en posicion supina (de espaldas). Conclusion:
Los hallazgos indican que las mujeres poseen un conocimiento adecuado para

cuidar a los recién nacidos?8.

Hiwot Y. en el 2022 realizo un estudio con el Obijetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento, actitud y practicas sobre el cuidado esencial del recién nacido
Método: descriptivo y transversal utilizando un enfoque cuantitativo. Técnicas e
instrumentos: Cuestionario estructurado validado, dividido en secciones.
Muestra: Se aplicé a un total de 246. Resultados: Dimension de Alimentacion: El
90.2% practicaron la lactancia a demanda, el 80.5% practicaron lactancia
exclusiva; cuidado fisico: el 68.7% mantuvieron un cuidado adecuado del cordoén;
el 74.4% aseguraron un cuidado térmico apropiado. Signos de Alarma: habia
brechas en el reconocimiento completo. En general, el conocimiento y las
practicas estaban significativamente asociados (p < 0.05). Conclusion: El estudio
demostré que las madres con un conocimiento adecuado eran mas propensas a

participar en practicas adecuadas de cuidado neonatal?’.

Mohamed et al. En el 2023 realizaron un estudio el cual tenian como objetivo:
evaluar el conocimiento y los comportamientos de las mujeres en el posparto
sobre el cuidado neonatal esencial en la Gobernacién de El-Beheira en Egipto.
Método: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal para

recopilar datos empiricos de una muestra representativa. Técnicas e
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instrumentos: Los investigadores utilizaron un cuestionario estructurado
administrado que constaba de tres secciones: demografia de los participantes,
conocimiento sobre el cuidado neonatal y practicas de cuidado reportadas. Se
tomo una muestra de 352 madres en periodo posparto de ocho centros de salud
primaria seleccionados al azar, cuatro urbanos y cuatro rurales, en cuatro
distritos dentro de la Gobernacion de El-Beheira. Resultados: El 67.9% de los
participantes demostré un nivel regular de conocimiento sobre el cuidado
neonatal y el 51.1% reporto practicas de cuidado a nivel regular. Se encontré
una fuerte correlacion positiva entre el conocimiento de las madres y sus
practicas (r = 0.794, p < 0.001), lo que indica que al menos las dos terceras
partes de las madres tuvieron un nivel de conocimiento y practica regular en el

cuidado del neonato?s.

En el ambito nacional, Vasquez G. en el 2022 realizo un estudio con el Objetivo:
Determinar la relaciéon entre el conocimiento materno y las practicas de cuidado
neonatal, método: disefio cuantitativo, transversal, descriptivo-correlacional.
Técnicas e Instrumentos: la encuesta y como instrumento un cuestionario.
Muestra: 80 madres. Resultados: los hallazgos revelaron que el 58.8% fue
calificado como conocimiento “bueno”, el 11.3% un nivel “muy bueno”. Sin
embargo, el 28.8% mostrd solo una comprension “regular”, y el 1.3% tuvo un
nivel de deficiente. En cuanto a las practicas de cuidado neonatal, el 53.8% de
las madres desempefiaron un nivel “moderado”, el 41.3% proporcioné un
cuidado “adecuado”, y el 5% fue clasificado como practicas “inadecuadas”.
Conclusion: El conocimiento materno influye directamente en las practicas de
cuidado neonatal, pero persisten brechas en el reconocimiento de signos de

peligro, lo que sugiere la necesidad de una educacién en salud especifica®®.

Arévalo V. en el 2023 realizo un estudio con el Objetivo: Determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido. Método:
disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional con un enfoque transversal.
Técnicas e Instrumentos: Uso como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Muestra: 100 madres, utilizando muestreo de conveniencia no
probabilistico. Resultados: El estudio mostro que el 51% tenia un buen nivel de
conocimiento, el 36% regular, el 10% muy bueno y el 3% deficiente. Estos

hallazgos sugieren un nivel de conocimiento y practica generalmente aceptable,
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aunque con evidentes brechas en ambas areas. Conclusion: El estudio concluy6
gue existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento materno y la

calidad de las practicas de cuidado del recién nacido®°.

Mendoza S. y Monteza D. en el 2024 realizaron un estudio con el Obijetivo:
Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas del cuidado del recién
nacido Método: disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, se
usé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Muestra: 70
madres. Resultado: El estudio encontré que el 50% de las madres tenian un buen
nivel de conocimiento sobre el cuidado neonatal, mientras que el 24.3% se
clasific6 como muy bueno, el 18.6% como regular y el 7.1% como deficiente. El
conocimiento y las practicas fueron mas fuertes en la dimensién de alimentacion,
mientras que la dimensién de signos de alarma mostré las mayores deficiencias
Conclusion: El estudio concluyd que existe una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas de cuidado

neonatal3!.

Farfan A. y Ponce Q. en el 2025 realizaron un estudio con el Obijetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del recién
nacido. Método: disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional con un enfoque
transversal. Uso como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
estructurado. Muestra: 86 madres. Resultado: Los hallazgos revelaron que el
45.3% tenia un buen nivel de conocimiento, el 30.2% regular, el 16.3% muy
bueno y el 8.1% deficiente. En términos de practica, el 47.7% moderadas, el
33.7% adecuadas y el 18.6% inadecuadas. El mayor conocimiento y las mejores
practicas se encontraron en la dimensién de alimentacion, mientras que las
puntuaciones mas bajas se observaron en reconocer sefiales de advertencia
neonatal. Conclusion: El estudio concluyd que existe una relacion positiva
significativa entre el conocimiento materno y la calidad de las practicas de

cuidado neonatal2.

En el ambito Local, Quispe G. en el 2024 realizaron un estudio con el objetivo:
Determinar la efectividad del programa educativos el nivel de conocimiento y
técnicas de las madres adolescentes sobre el cuidado neonatal basico. Método:
cuantitativo, cuasi - experimental, prospectivo y transversal, se usé como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Muestra: 20 madres
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adolescentes. Resultados: Antes de la intervencion educativa, solo el 5% de las
madres tenia un alto nivel de conocimiento. Después del programa, el 100%
alcanzé un alto conocimiento. Conclusion: Los resultados de la prueba posterior
demostraron una mejora estadisticamente significativa en el conocimiento y las
técnicas. Estos resultados destacan la efectividad de la educacion dirigida en la
mejora en el cuidado neonatal y apoyan su objetivo de vincular el conocimiento

materno con las practicas de cuidado en Tumbes®,
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como investigacion aplicada porque pretende generar
conocimientos practicos que puedan utilizarse para mejorar las practicas de
atencion neonatal entre las madres. Es correlacional porque busca examinar la
relacion entre dos variables: conocimientos y practicas relacionadas con el

cuidado neonatal.

3.2. Disefio de investigacion

La naturaleza no experimental del disefio implica que las variables fueron
observadas tal como ocurren naturalmente, sin intervencion del investigador,
transversal porque los datos se recopilaron en un Gnico momento,
proporcionando una instantanea de los conocimientos y practicas de los

participantes.

El diseiio del estudio se representa de la siguiente manera:

01
M :r

02
Donde:
M = Muestra — Hospital Regional de Tumbes
01  =variable independiente: conocimientos sobre el cuidado del neonato
02 =variable dependiente: practicas del cuidado del neonato
r = Relacion de las variables

3.3. Poblaciéon Muestral

El estudio incluyo a madres de recién nacidos que estuvieron internados en el
area de neonatologia del Hospital Regional de Tumbes durante el ultimo
trimestre del afio 2025 en un total de 38. En este contexto, la muestra de esta
investigacion cubrié toda la poblacion en el momento especificado.
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3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Madres con recién nacidos de 0 a 28 dias.

e Madres que asistan al Hospital Regional de Tumbes durante el periodo de
recoleccion de datos.

e Madres que den su consentimiento informado para participar en el
estudio.

e Madres capaces de comprender y responder a las preguntas de la
encuesta.

e Madres que son las principales cuidadoras del recién nacido.

Criterios de exclusion

e Madres de recién nacidos con enfermedades graves o anomalias
congeénitas.

e Madres con deficiencias cognitivas o psicologicas diagnosticadas que
afecten a su capacidad para responder de forma fiable.

e Madres que no residen en la region (casos transitorios o remitidos).

e Madres que hayan participado previamente en estudios similares durante
el mismo periodo.

e Madres que rechacen o retiren su consentimiento en cualquier momento.

3.5. Técnicas e instrumentos
Técnica

La técnica utilizada para la recolecciéon de datos fue la encuesta, y el instrumento
aplicado fue un cuestionario estructurado disefiado para evaluar el nivel de
conocimiento que poseen las madres sobre los cuidados neonatales, elaborado

por Arieta A., Condori C.y Tinoco M.
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3.6. Validacion y confiabilidad

La validez del contenido del cuestionario fue establecida previamente por
Mendoza C. y Monteza P. (2) mediante el juicio de expertos. Un panel de
especialistas en neonatologia, salud materna y metodologia de investigacion
evaluo la relevancia, claridad y coherencia de cada item tanto en el cuestionario
como en la lista de verificacion. Segun sus hallazgos, el nivel de acuerdo entre
los expertos fue estadisticamente significativo, con un valor p de 0,422, que
estuvo por debajo del umbral de 0,5. Esto indica que el instrumento es valido,
segun los resultados de la prueba binomial aplicada durante la revision por

expertos.
Favorable = 0 (Si)
Desfavorable = 1 (No)

En este estudio, se utiliz6 como principal instrumento de recopilacion de datos el

cuestionario elaborado y validado por Mendoza C. y Monteza P.
Confiabilidad

Para los fines de esta investigacion, se utilizé como principal instrumento de
recopilacion de datos el cuestionario elaborado y previamente validado por
Mendoza C. y Monteza P. (2). Con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento
en el contexto de este estudio, se administré a una muestra de doce (12) madres

seleccionadas al azar de la poblacion objetivo.

La consistencia interna del cuestionario se evalud utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach. Esta medida estadistica evalta el grado de correlacién entre los
items del instrumento, indicando asi en qué medida miden el mismo constructo
subyacente. El resultado obtenido fue un valor alfa de Cronbach de 0,769, que
esta por encima del umbral minimo aceptable de 0,7. Por lo tanto, el instrumento
demostré un nivel aceptable de fiabilidad, lo que respalda su idoneidad para su

uso en esta investigacion.
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3.7. Procesamiento y recoleccion de datos
Se realizo la documentacion requerida a la direccién del Hospital Regional de
Tumbes, para poder obtener acceso al nhosocomio y asi llevar a cabo el estudio

correspondiente.

Una vez aprobadas las respuestas y tomadas las medidas de seguridad
necesarias, se aplicaron los instrumentos de estudio a las madres que
cumplieron con los criterios de seleccion y que optaron por firmar el

consentimiento informado para participar en el estudio.

Luego de completar la recoleccion de datos necesaria para el tamafio de muestra
seleccionado, se continuao con la tabulacion de la base de datos mediante el
programa estadistico Microsoft Excel 2020; ademas, mediante una estadistica
descriptiva correlacional con la formula estadistica Alpha de Cronbach que

relaciono las variables de estudio.

3.8. Procesamiento y analisis estadistico

Asimismo, se utilizo el procesador SPSS V.23 para verificar la validez de los
datos obtenidos y la confiabilidad del proceso de analisis de datos. A
continuacion, todos los resultados que se logren alcanzar fueron representados

mediante tablas de frecuencia y porcentajes.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion, centrada en la relacién entre los conocimientos de las madres
y sus practicas de atencion neonatal en el Hospital Regional de Tumbes, se
adhiere a los principios éticos establecidos por la Universidad Nacional de

Tumbes. Las siguientes normas éticas guian su disefio implementacién:

a) Proteccion de la persona: El proceso de investigacion debe respetar la
dignidad inherente de todas las personas, reconociendo su identidad,
diversidad cultural, autonomia, derecho a la autodeterminacién informativa y
garantizando la estricta confidencialidad y privacidad de todos los

participantes.
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b)

d)

f)

Respeto a los participantes: Se respeta plenamente la dignidad, autonomia
e intimidad de todas las madres participantes. Su identidad personal y la
confidencialidad de la informacion que proporcionan son protegidas durante
todo el proceso de investigacion, de acuerdo con los principios de
autodeterminacion informativa y derechos humanos.

Consentimiento informado y voluntario: Cada participante recibe
informacion clara, suficiente y veraz sobre la finalidad, los métodos y los
posibles usos del estudio. Su consentimiento explicito, voluntario e informado
se obtiene antes de su participacion, garantizando que no se recoge nhingun
dato sin su plena comprension y acuerdo.

Rigor cientifico y responsabilidad: El estudio se lleva a cabo con rigor
metodolodgico, garantizando la validez y fiabilidad tanto de los instrumentos de
recogida de datos (cuestionario y lista de comprobacion) como de los
procedimientos analiticos. El equipo de investigacion asume la plena
responsabilidad de la exactitud, transparencia e integridad ética de todo el
proceso.

Compromiso con la justicia y el bien social: Este estudio busca generar
hallazgos que contribuyan a mejorar la salud materna y neonatal. El bienestar
de los participantes y de la comunidad en general tiene prioridad sobre
cualquier interés personal o institucional. El disefio del estudio minimiza
cualquier riesgo potencial o incomodidad para los participantes.

Difusion ética de los resultados: Una vez concluido, los resultados de este
estudio se compartiran responsablemente a través de canales académicos e
institucionales, promoviendo la difusion del conocimiento en un contexto que
valora la diversidad cultural, la integridad académica y el avance de la salud

publica.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

1.1 Resultados
Tabla 01: Nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido en

madres usuarias del Hospital Regional de Tumbes, 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido
ALTO 2 6,25 6,25
BAJO 10 31,25 31,25
MEDIO 20 62,50 62,50
Total 32 100,00 100,00

Fuente: Elaboracidn propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

La tabla evidencia que el 62,5 % de las madres presenta un nivel
medio de conocimientos sobre cuidados del recién nacido, seguido del
31,25 % con nivel bajo y solo el 6,25 % con nivel alto. Estos resultados
indican que la mayoria posee conocimientos intermedios, aunque
existe una proporcién considerable con conocimientos insuficientes, lo

gue resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas.

Tabla 02: Nivel de practicas de cuidados del recién nacido en madres

usuarias del Hospital Regional de Tumbes, 2025.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Valido
ALTO 19 59,4 59,4
BAJO 1 3,1 3,1
MEDIO 12 37,5 37,5
Total 32 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

Se identificé que las practicas de cuidados del recién nacido en las
madres usuarias del Hospital Regional de Tumbes 2025, son
predominantemente altas (59,4%), seguidas de practicas medias
(37,5%) y en menor proporcion practicas bajas (3,1%), evidenciando

un desempeiio generalmente favorable en el cuidado neonatal.
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Tabla 03: Correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
de cuidados del recién nacido en madres del Hospital Regional de
Tumbes, 2025.

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,400 4 ,078
Pearson
Razdén de 9,974 4 ,041

verosimilitud

N de casos validos 32

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

Las pruebas de chi-cuadrado indican que, aunque el Chi-cuadrado de
Pearson no muestra relacion significativa (p = 0,078), la razon de
verosimilitud si evidencia una relacién estadisticamente significativa
entre conocimientos y practicas (p = 0,041). Considerando el tamafio
reducido de la muestra, se concluye que existe relacion entre ambas

variables, interpretandose con cautela.

La correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
cuidados del recién nacido en las madres usuarias del Hospital
Regional de Tumbes, 2025, se describe como positiva y directa. Los
resultados evidencian que las madres con mayor nivel de
conocimientos tienden a desarrollar mejores practicas de cuidado
neonatal, mientras que aquellas con conocimientos medios muestran
practicas variables y las de conocimientos bajos presentan practicas

menos consistentes.

Esta relacion indica que el conocimiento influye de manera importante
en la forma en que las madres aplican los cuidados al recién nacido,
lo que resalta la relevancia de fortalecer la educacion en salud

materno-neonatal para mejorar la calidad de las practicas.
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1.2

Discusion

Tabla 1:

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes (62,5 %)
presenta un nivel medio de conocimientos, mientras que el 31,3 % se ubica
en nivel bajo y solo el 6,3 % alcanza un nivel alto.

Esta tendencia coincide con estudios internacionales como los
informes de la OCDE (PISA) y UNESCO, que evidencian que la mayor
parte de la poblaciébn evaluada suele concentrarse en niveles
intermedios, con una proporcion considerable en niveles bajos y una
minoria en niveles altos de desempefio.

En este contexto, el predominio del nivel medio representa una
oportunidad de mejora, ya que con intervenciones educativas
adecuadas podria fortalecerse hacia niveles superiores. Asimismo, el
porcentaje significativo en nivel bajo confirma la necesidad de
implementar estrategias formativas que reduzcan brechas y mejoren

el dominio de conocimientos.

Tabla 2:

En cuanto a las préacticas, se evidencié un predominio de practicas
altas (59,4 %), resultado que coincide con estudios nacionales que
reportan conductas favorables en el cuidado neonatal, atribuibles al
acompafamiento del personal de salud y a la experiencia materna
previa (Gonzales & Ruiz, 2020). A nivel internacional, UNICEF (2021)
sostiene que las practicas adecuadas pueden mantenerse aun cuando
los conocimientos no sean elevados, especialmente en contextos
hospitalarios donde existe orientacion directa del personal de

enfermeria y obstetricia.

Tabla 3:

La prueba de chi-cuadrado de Pearson no evidencié una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,078), resultado similar a lo
reportado por estudios nacionales con muestras pequefias, donde no
siempre se logra demostrar significancia estadistica entre

conocimientos y practicas (Lépez & Vargas, 2021). Sin embargo, la
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razén de verosimilitud mostré una significancia (p = 0,041), lo que
coincide con investigaciones internacionales Segun Cochran (1954),
McHugh (2013) y Agresti (2018), estas discrepancias pueden
presentarse cuando el tamafio muestral es pequefio o0 existen
frecuencias esperadas bajas, lo que reduce la potencia estadistica.

En concordancia con estas investigaciones, los resultados deben
interpretarse con cautela, ya que la tendencia cercana a 0,05 sugiere
una posible relacion que podria confirmarse con una muestra mayor o

pruebas complementarias.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion positiva y directa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de cuidados del recién nacido en las madres
usuarias del Hospital Regional de Tumbes, 2025, evidenciandose que a

mayor nivel de conocimientos, mejores practicas de cuidado neonatal.

El nivel de conocimientos predominante fue el medio, seguido del nivel
bajo, lo que indica que una proporcion importante de madres aun presenta
conocimientos insuficientes, resaltando la necesidad de reforzar la

educacion en cuidados del recién nacido.

Respecto a las practicas evaluadas, se determin6 que la mayoria de las
madres presenta un nivel alto, lo que evidencia un desempefio adecuado
en la aplicacibn de las acciones correspondientes. Sin embargo, la
presencia de un grupo con niveles medio y bajo pone de manifiesto la
necesidad de implementar estrategias educativas y de seguimiento que
permitan fortalecer las practicas y garantizar una mejora integral en la

poblacién estudiada.

Los resultados estadisticos, considerando el tamafio de la muestra,
respaldan la existencia de wuna asociacidon significativa entre
conocimientos y préacticas, por lo que el fortalecimiento de los
conocimientos maternos puede contribuir de manera efectiva a mejorar

las practicas de cuidado del recién nacido.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Hospital Implementar programas educativos reforzados sobre cuidado
del recién nacido dirigidos a las madres durante el embarazo y el
posparto, priorizando el aprendizaje practico y demostrativo.

Al servicio de nonatologia se recomienda disefar e implementar
estrategias educativas estructuradas, mediante la elaboracion de
materiales didacticos accesibles; como folletos informativos, recursos
audiovisuales y sesiones demostrativas en sala de espera; que
favorezcan la comprension y adecuada aplicacion de los cuidados.
Asimismo, se sugiere priorizar a las madres que presentan niveles de
conocimiento bajos, con el fin de fortalecer sus competencias y contribuir

a la mejora de los resultados en salud..

Realizar seguimiento y orientacion continua en el puerperio inmediato y
controles posteriores, con el fin de reforzar conocimientos y corregir

practicas inadecuadas.

43



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Hernandez Organizacién Mundial de la Salud. Recomendacion de la OMS
sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia posnatal
positiva [Internet]. 2022. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/9789240048492spa.p
df

. Quispe Gutiérrez NI. Nivel de conocimiento sobre el cuidado basico del
recién nacido en madres primiparas del servicio de alojamiento conjunto,
Hospital Vitarte, Ate, 2022 [Internet]. [Lima - Perd]: Universidad Ricardo
Palma; 2022. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/188c3143-95f9-
4a89-8387-0efdd907b15f/content

. Cuidados generales del recién nacido [Internet]. Clinica Universidad de
Navarra. 2025 [consultado el 21 de enero de 2025]. Disponible en:

https://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/cuidados-recien-nacido

. UNICEF. Mortalidad Neonatal [Internet]. Seguimiento de la situacion de
los nifios y las mujeres. 2025 [consultado el 22 de enero de 2025].

Disponible en: https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-

mortality/

. Organizacion Mundial de la Salud. [Internet]. Mortalidad neonatal; 2024
[consultado el 22 de enero de 2025]. Disponible

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/newbornmortality#:~:text=A%20escala%20mundial,%20el%

20nUmero,ninos%20menores%20de%205%20anos

. Organizacion peruana de la salud. La OPS lanza campafa sobre la
importancia del cuidado de los recién nacidos durante los primeros 28 dias
de vida; 31 de enero de 2022 [consultado el 22 de enero de 2025].

Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/31-1-2022-ops-lanza-

campana-sobre-importancia-cuidado-recien-nacidos-durante-primeros-
28

44


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/9789240048492spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/9789240048492spa.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/188c3143-95f9-4a89-8387-0efdd907b15f/content
https://repositorio.urp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/188c3143-95f9-4a89-8387-0efdd907b15f/content
https://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/cuidados-recien-nacido
https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/
https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newbornmortality#:~:text=A%20escala%20mundial,%20el%20número,niños%20menores%20de%205%20años
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newbornmortality#:~:text=A%20escala%20mundial,%20el%20número,niños%20menores%20de%205%20años
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newbornmortality#:~:text=A%20escala%20mundial,%20el%20número,niños%20menores%20de%205%20años
https://www.paho.org/es/noticias/31-1-2022-ops-lanza-campana-sobre-importancia-cuidado-recien-nacidos-durante-primeros-28
https://www.paho.org/es/noticias/31-1-2022-ops-lanza-campana-sobre-importancia-cuidado-recien-nacidos-durante-primeros-28
https://www.paho.org/es/noticias/31-1-2022-ops-lanza-campana-sobre-importancia-cuidado-recien-nacidos-durante-primeros-28

7. Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades. CDC Minsa [Internet]. Muerte fetal y neonatal acumulado,
Perd 2012 al 2022 y 2023*; 2023 [consultado el 22 de enero de 2025].
Disponible
en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2023/SE06/mneon
atal.pdf

8. Organizaciéon peruana de la salud Campafa de los 28 dias - Salud del
recién nacido [Internet]. [consultado el 22 de enero de 2025]. Disponible

en: https://www.paho.org/es/campanas/campana-28-dias-salud-recien-

nacido

9. Yto C. Conocimientos y actitudes en el cuidado del recién nacido en
madres primiparas, Hospital Central Majes, 2021. [Tesis Segunda
Especialidad en Internet]. Arequipa - Peru: Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa; 2022 [consultado el 22 de enero de 2025]. 112 p.
Disponible
en: https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/633854 71-
6ade-45e3-94a9-81ffe6547201/content

10.UNESCO. Patrimonio Cultural Inmmaterial [Internet]. Conocimientos y
usos relacionados con la naturaleza y el universo; [consultado el 22 de

enero de 2025]. Disponible en: https://ich.unesco.org/es/conocimientos-

relacionados-con-la-naturaleza-00056

11.Melendrez M. Factores sociales relacionado con el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Puesto de
Salud La Villa — Sayan [Tesis de Grado en Internet]. Huacho: Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion; 2019 [consultado el 22 de enero
de 2025]. 98 p. Disponible
en: https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/2686/
MELENDREZ%20DIAZ,%20Milagros%20Katerine.pdf?sequence=1&am
p;isAllowed=y

12.Collantes C. Conocimientos de las madres primiparas sobre cuidados
basicos al recién nacido, servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital de

Chancay. [Tesis de grado en Internet]. Chancay - Peru: Universidad San

45


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2023/SE06/mneonatal.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2023/SE06/mneonatal.pdf
https://www.paho.org/es/campanas/campana-28-dias-salud-recien-nacido
https://www.paho.org/es/campanas/campana-28-dias-salud-recien-nacido
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6338547f-6a4e-45e3-94a9-81ffe6547201/content
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6338547f-6a4e-45e3-94a9-81ffe6547201/content
https://ich.unesco.org/es/conocimientos-relacionados-con-la-naturaleza-00056
https://ich.unesco.org/es/conocimientos-relacionados-con-la-naturaleza-00056
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/2686/MELENDREZ%20DIAZ,%20Milagros%20Katerine.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/2686/MELENDREZ%20DIAZ,%20Milagros%20Katerine.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/2686/MELENDREZ%20DIAZ,%20Milagros%20Katerine.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y

Pedro; 2019 [consultado el 22 de enero de 2025]. 112 p. Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/13723

13.0rganizacion mundial de la salud. [Internet]. Lactancia materna; 2025
[consultado el 22 de enero de 2025]. Disponible

en: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1

14.Darly G. Nivel de conocimiento de las madres adolescentes primigestas
en el cuidado del recién nacido con enfoque intercultural en el cantén
Cotacachi [Tesis de Grado en Internet]. Ibarra: Universidad Técnica El
Norte; 2018 [consultado el 22 de enero de 2025]. 112 p. Disponible
en: https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7962/1/06%20EN
F%20929%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf

15.Silva T. Conocimiento del equipo de enfermeria sobre cuidado del recién
nacido revista México, Electrénica de enfermeria 2016 Vol. 12 P. 32.
[consultado el 22 de enero de 2025]. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/clinica2.pdf

16.Hospital de mujeres [Internet]. Cuidados del recién nacido en la sala de
partos; [consultado el 25 de enero de 2025]. Disponible
en: https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/9
0,P05975#:~:text=E|%20abrigo%20del%20recién%20nacido&amp;text=
Colocar%20al%20bebé%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar

%20con%20éxito.

17.Villegas Z. Practicas y praxis de investigacion en las universidades.
Revista ciencias de la educacién < [Internet]. julio de 2016;26(48).

Disponible en: http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/revista/48/art20.pdf

18.Programa de alojamiento conjunto [Internet]. PDF4PRO. 2022.
[consultado el 25 de enero de 2025]. Disponible
en: https://pdf4pro.com/view/programa-de-alojamiento-conjunto-para-la-
75e741.html

19.Hospital de mujeres [Internet]. Cuidados del recién nacido en la sala de
partos; [consultado el 25 de enero de 2025]. Disponible
en: https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/9
0,P05975#:~:text=E|%20abrigo%20del%20recién%20nacido&amp;text=

46


http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/13723
https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7962/1/06%20ENF%20929%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7962/1/06%20ENF%20929%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/clinica2.pdf
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/revista/48/art20.pdf
https://pdf4pro.com/view/programa-de-alojamiento-conjunto-para-la-75e741.html
https://pdf4pro.com/view/programa-de-alojamiento-conjunto-para-la-75e741.html
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.

Colocar%20al%20bebé%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar

%20con%20éxito.

20.FUNDASAMIN. Educacion A Los Padres Del Recién Nacido En El
Alojamiento Conjunto. Disponible en:

https://archive.org/details/educacion-a-los-padres-del-recien-nacido-en-

el-alojamiento-conjunto/mode/1lup

21.Gaon Y. Nivel de conocimiento de las madres adolescentes primigestas
en el cuidado del recién nacido con enfoque intercultural en el cantén
Cotacachi 2017 [Tesis de Internet]. ; 2018 [consultado el 25 de enero de
2025]. Disponible en:
https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/7962

22.Mufioz J., Baena G. y Venzala J. Guia de cuidados del recién nacido
[Internet]. 1°ed. Cordova: Direccion de Enfermeria; 2016. Disponible
en: https://www.academia.edu/35991731/GU%C3%8DA DE_CUIDADO
S _DEL RECIEN NACIDO

23.Pava C. Practicas de cuidado con el recién nacido prematuro o bajo peso,
que ofrecen las madres en el hogar [Tesis de Maestria en Internet].
Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2013 [consultado el 25 de
enero de 2025]. 160 p. Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/20526/539568.2013.

pdf?sequence=1

24.Mohamed D, et al. Post parto. Gobernacion. Revista Internacional de
Ciencias e Investigacion de la Enfermeria. 1 de enero de 2023; 3(2):455-
68.

25.Leta M. Nivel de conocimiento sobre practicas esenciales de cuidado
neonatal entre madres posnatales en hospitales gubernamentales de la
ciudad de Harar, este de Etiopia. SAGE Open Med. 2022;
10:20503121221076364.

26.Ponce D. et al. Conoce a las mujeres embarazadas sobre el cuidado
domiciliario del recién nacido. Enfermeria Investiga. 3 de enero de 2021;
6(1):38-46.

47


https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
https://healthlibrary.brighamandwomens.org/spanish/Encyclopedia/90,P05975#:~:text=El%20abrigo%20del%20reci%C3%A9n%20nacido&amp;text=Colocar%20al%20beb%C3%A9%20en%20contacto,madre%20a%20amamantar%20con%20%C3%A9xito.
https://archive.org/details/educacion-a-los-padres-del-recien-nacido-en-el-alojamiento-conjunto/mode/1up
https://archive.org/details/educacion-a-los-padres-del-recien-nacido-en-el-alojamiento-conjunto/mode/1up
https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/7962
https://www.academia.edu/35991731/GU%C3%8DA_DE_CUIDADOS_DEL_RECIEN_NACIDO
https://www.academia.edu/35991731/GU%C3%8DA_DE_CUIDADOS_DEL_RECIEN_NACIDO
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/20526/539568.2013.pdf?sequence=1
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/20526/539568.2013.pdf?sequence=1

27.Martinez A. Definicion de Conocimiento. [Internet]. 8 de julio del 2021.
[consultado el 25 de enero del 2025]. Disponible en:

https://conceptodefinicion.de/conocimiento/

28.0bando M. Actitudes y practicas del cuidado del corddén umbilical en el
neonato de madres primerizas atendidas en un hospital. [Internet]. 30 de
agosto, 2021. [consultado el 25 de enero del 2025]. Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17138/1/T-UCSG-PRE-
MED-ENF692.pdf

29.Vilela I. Practicas y creencias de las madres primerizas sobre el bafio del
recién nacido en el Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2020
[Internet] [Tesis de grado]. [Chiclayo]: Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Sefior de Sipan; 2022 [citado el 25 de enero del 2025].
Disponible en: http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/9577

30.Benavidez K. Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y
cuidados del recién nacido del Hospital Referencial Ferrefiafe, Ferrefiafe,
2020 [Internet]. [Lambayeque]: Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Sefior de Sipan; 2022 [citado el 25 de enero del 2025].
Disponible en: http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/10336

31.Montalvo M. Factores culturales de las madres adolescentes en el
cuidado del recién nacido del caserio Los Bances - Tucume — 2018
[Internet]. [Ferrefiafe]: Universidad Sefior de Sipan; 2020 [citado el 25 de
enero del 2025]. Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/7760

32.Tananta G. Nivel de conocimiento y practicas del cuidado al recién nacido
en madres del distrito de Iquitos - Loreto 2020. [Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria]. Iquitos: Universidad Privada De
La Selva Peruana; 2020. Disponible en:
http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/99/TESIS%20GRAC
E%

33.Laureano A. Conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en
madres primerizas usuarias del hospital nacional Ramiro Priale Priale

ESSALUD — Huancayo ii trimestre 2019. [Tesis para optar el titulo de

48


https://conceptodefinicion.de/conocimiento/
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17138/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF692.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17138/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF692.pdf
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/9577
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10336
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/7760
http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/99/TESIS%20GRACE%25
http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/99/TESIS%20GRACE%25

segunda especialidad profesional en enfermeria en neonatologia].
Huancayo: Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”; 2020. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13080/6874

49



