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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento
y la actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden
al Centro Materno Infantil San José Villa Salvador 2025, y se fundamenta en los
lineamientos de atencion al nifio de la Organizacion Mundial de la Salud y del
Ministerio de Salud del Peru. Con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, y
disefio no experimental, correlacional, una muestra comprendida pro 60 madres
primerizas, a quienes se les aplicd un cuestionario de conocimiento de tipo
dicotdmico y una escala de actitudes sobre el cuidado del nifio recién nacido de
tipo politdmico, y para la prueba de hipotesis, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se obtuvo como resultados, un 53,0% en el nivel
medio, un 40,0% en el nivel bajo y un 6,7% en el nivel alto en la variable
conocimiento; y un 65,0% con actitud positiva y un 35,0% con actitud negativa
en la variable actitud hacia el cuidado de los nifios recién nacidos. De la misma
manera, se llegd a la siguiente conclusion: Existe una relacion directa, alta y
significativa entre el conocimiento y actitud hacia el cuidado del recién nacido en
madres primerizas que acuden al Centro Materno Infantil San José Villa el
Salvador 2025; habiéndose obtenido un rho= 0,707 y un p=0,000.

Palabras clave: conocimiento, actitud, madre primeriza, cuidado, nifio.



Abstract

The objective of the research was: To determine the relationship between
knowledge and attitude towards newborn care in new mothers who attend the
San José Villa Salvador 2025 Maternal and Child Center, and is based on the
World Organization's child care guidelines of Health and the Ministry of Health of
Peru. With a quantitative approach, of a basic type, and a non-experimental,
correlational design, a sample comprised of 60 first-time mothers, to whom a
dichotomous type of knowledge questionnaire and a scale of attitudes about the
care of the newborn child of the type Polytomous, and for the hypothesis test, the
Spearman correlation coefficient was used. The results were 53.0% at the
medium level, 40.0% at the low level and 6.7% at the high level in the knowledge
variable; and 65.0% with a positive attitude and 35.0% with a negative attitude in
the variable attitude towards the care of newborn children. In the same way, the
following conclusion was reached: There is a direct, high and significant
relationship between knowledge and attitude towards newborn care in new
mothers who attend the San José Villa el Salvador 2025 Maternal and Child
Center; having obtained a rho = 0.7077 and a p = 0.000.

Keywords: knowledge, attitude, new mothers, care, child.
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. INTRODUCCION

Ser madre es uno de los momentos mas asombrosos de la vida, desde que
empieza el embarazo hasta el nacimiento de un nuevo hijo, representa un
cambio diario y el desarrollo de la organizacion familiar.

Las primeras semanas después del parto son una época de importantes
cambios fisicos y psicoldgicos, o que genera muchas preguntas y dudas por eso

buscan informacion médica para no dafar y poner en peligro la vida del neonato.

Uno de los trabajos de una enfermera como profesional de la salud es educar a
los pacientes, familias y a las comunidades en equipos interdisciplinarios. Esto
también se aplica a los especialistas responsables del seguimiento de la salud

de los recién nacidos.

El periodo neonatal, es decir, 28 dias después del nacimiento, es muy
fragil durante el cual se completan muchas de las adaptaciones fisiologicas
necesarias para la supervivencia ectdpica.
Dado que un bebe no puede sobrevivir por si solo, debe depender del cuidado y
la preocupacion de sus padres, o sustitutos, en esta tarea trascendente de formar

un nifo.

Ante este resultado, se incrementaron los conocimientos y actitudes de
las nuevas madres que acudieron al Centro Materno infantil San José Villa
Salvador 2025. De esta manera, la investigacion permite a la madre modificar su
estrategia educativa para que sepa cuidar a su recién nacido. Gracias a las
clinicas de crecimiento y desarrollo, las enfermeras pueden intervenir para
fortalecer las actitudes de las nuevas madres y asi asegurar una buena atencion
neonatal. Su inexperiencia les provoca miedo y ansiedad, que son reacciones

negativas que afectan el desarrollo del nifo.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

El conocimiento y la actitud son elementos clave en el comportamiento humano,
especialmente en temas relacionados con la salud. El conocimiento implica la
comprension y asimilacion de informacion sobre un tema especifico, mientras
que la actitud representa la disposicion emocional y conductual frente a esa
informacion. En el campo de la salud materno-infantil, ambos conceptos juegan
un papel fundamental, ya que el nivel de conocimiento que tenga una madre
sobre los cuidados del recién nacido, asi como la actitud con la que asume esa
responsabilidad, pueden marcar una diferencia significativa en la salud y el

desarrollo del nifio (1).

A nivel mundial, la mortalidad neonatal constituye aproximadamente el 38% del
total de muertes en menores de cinco afnos, siendo especialmente critica durante
la primera semana de vida, donde se concentra cerca del 75% de los
fallecimientos en esta etapa, conocida como mortalidad neonatal temprana. Se
estima que, cada afio, ocurren alrededor de 6,3 millones de muertes perinatales,
cifra que incluye aproximadamente 3,3 millones de mortinatos y 3 millones de
muertes neonatales prematuras. De esta alarmante cantidad, el 98% tiene lugar
en paises en vias de desarrollo, reflejando profundas desigualdades en el acceso

a servicios de salud materno-neonatal de calidad (1).

En el Peru, la mortalidad neonatal continia siendo un problema prioritario de
salud publica. Aunque ha mostrado una tendencia a la baja —pasando de 37 por
cada mil nacidos vivos en 2011 a 33 en 2018—, aun representa una cifra
preocupante. Alrededor del 40% de estas muertes ocurren durante la primera
semana de vida (mortalidad neonatal temprana), mientras que la mortalidad
neonatal tardia ha ido en aumento, influenciada por factores como la atencion
inadecuada en el hogar. Entre las principales causas se encuentran la falta de
conocimientos adecuados en madres primerizas, el limitado acceso a personal

de salud calificado y las persistentes desigualdades socioeconomicas.
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Elementos como la pobreza, el bajo nivel educativo, la edad materna temprana

y la residencia en zonas rurales acentuan esta problematica (1).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES, 2018), el
66% de los nifos menores de seis meses fueron alimentados exclusivamente
con lactancia materna, cifra que, si bien representa un leve incremento del 2,2%
respecto al afo anterior, aun refleja desafios importantes en la promocién de
esta practica vital. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la
mortalidad perinatal, que incluye los 6Obitos fetales desde las 22 semanas de
gestacion o con pesos mayores a 500 gramos, asi como las muertes neonatales
dentro de los primeros siete dias de vida, es un indicador clave de la calidad del

sistema de salud materno-infantil (2).

A nivel regional, persisten marcadas desigualdades. Por ejemplo, en algunas
regiones del pais, las tasas de lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses estan por debajo del promedio nacional. En Ica, la tasa es de apenas
28,6%; en Tumbes, 3,8%; en Lambayeque, 53%; Arequipa, 55,6%; Lima
Metropolitana, 60,8%; y en el Callao, 56,6%. Estas cifras evidencian brechas
significativas en el acceso a informacion y servicios de salud orientados al

cuidado neonatal (5).

En el ambito local, durante las practicas preprofesionales realizadas en el Centro
de Salud de Ascension, se pudo observar que muchas madres presentan
dificultades para brindar cuidados adecuados a sus recién nacidos. Esto refuerza
la necesidad de fortalecer el conocimiento y la actitud materna hacia el cuidado
neonatal desde el primer contacto con los servicios de salud. Los primeros 30
dias de vida del recién nacido son cruciales, ya que durante este periodo pueden
identificarse signos de alerta sobre enfermedades que podrian tener
consecuencias graves. Ademas, es fundamental proporcionar consejeria sobre
lactancia materna y educacidn en cuidados esenciales como higiene,
alimentacion, termorregulacion, senales de peligro, prevencion de accidentes,
vacunas y estimulacién temprana. El equipo de salud tiene un rol clave en

empoderar a las madres primerizas mediante informacién clara,
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acompafamiento y orientacion para que puedan asumir un rol activo en el

cuidado diario de sus hijos (4).

En el contexto actual, a pesar de los esfuerzos del sistema de salud por reducir
la mortalidad neonatal, aun persisten importantes brechas en la atencidn primaria
del recién nacido, especialmente en el entorno familiar. La falta de conocimientos
adecuados y actitudes apropiadas en madres primerizas continua siendo un
factor determinante en la aparicion de complicaciones neonatales evitables. En
este sentido, la presente investigacion se enfocara en evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas
que acuden al Centro Materno Infantil San José, en Villa El Salvador, durante el
afo 2025. Este estudio busca identificar necesidades informativas y practicas
que sirvan de base para fortalecer las estrategias educativas del personal de
salud, promoviendo asi una atencibn mas efectiva desde el hogar y
contribuyendo a la mejora de los indicadores de salud neonatal en el ambito

local.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el cuidado del

recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno Infantil
San José Villa Salvador 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas
PE1. ;Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud cognitiva hacia

el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro

Materno Infantil San José, Villa Salvador, 20257

PE2. ;Cual es la relacién entre el conocimiento y la actitud afectiva hacia
el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro
Materno Infantil San José, Villa Salvador, 20257

PE3. ;Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud de
comportamiento hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas

que acuden al Centro Materno Infantil San José, Villa Salvador, 20257
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24 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el cuidado

del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno
Infantil San José Villa Salvador 2025.

2.5. Objetivos especificos
OE1. Establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud cognitiva

hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al

Centro Materno Infantil San José, Villa Salvador, 2025.

OE2. Establecer la relacién entre el conocimiento y actitud afectiva hacia
el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro
Materno Infantil San José, Villa Salvador, 2025.

OE3. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
comportamiento hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas

que acuden al Centro Materno Infantil San José, Villa Salvador, 2025.

2.6 Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justifica en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica. La investigacién beneficia directamente a las madres y
los bebés. De esta forma, las estrategias de crianza se pueden adaptar para que
la madre sepa cuidar adecuadamente a su recién nacido por falta de educacion.
Puede causar la muerte infantil repentina de la madre. Durante el dia 28 de vida,
los bebés experimentan cambios fisioldgicos a lo largo de su vida. No puede vivir
sola, por lo que tiene que depender del cuidado de su madre. Los nifios tienen

la oportunidad de progresar en todas las areas posibles.

Justificacion practica. Tener en cuenta los resultados a través del consultorio

de crecimiento y desarrollo las enfermeras podran intervenir en el reforzamiento
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de las actitudes de las madres primerizas asegurando de esta manera el buen
cuidado del recién nacido lo que finalmente derivara en la menor presencia de

enfermedades durante el proceso del crecimiento del nifio.

Justificacion metodolégica. En este estudio se han implementado
herramientas validadas y confiables que pueden usarse o modificarse para
futuras investigaciones. Ademas, los procedimientos estadisticos y
metodoldgicos brindan una comprension clara del cuidado que la madre brinda

al recién nacido por primera vez y como la madre desempenfia el papel de madre.

2.6.2 Importancia

En este estudio, es importante que la nueva madre tenga suficiente conocimiento
y buena actitud para cuidar al recién nacido, por lo que las estudiantes de
enfermeria son influenciadas por la madre dando a luz a su primer bebe. Por lo
tanto, puede conocer el nivel de conocimiento de las nuevas madres sobre
nutricion, higiene, irritacion, comodidad, sefiales de alarma, atencion post

vacunacion para recién nacidos.

2.7 Alcance y limitaciones

El estudio estuvo orientado a determinar el grado de relacion que existe entre el
conocimiento y la actitud hacia el cuidado del nifio recién nacido, a través de la
comprobacién de las hipotesis, y poder tener un diagnostico real para la toma de

decisiones.

Entre las limitaciones mas importantes que se tuvo en el desarrollo del
estudio fue, que por estan en pandemia generada por el Covid-19, que determiné
el aislamiento social, no hubo atencion en los centros documentarios para tener
en cuenta fuentes primarias, por lo que se recurri6 a la informacion electrénica a

través del internet.
Otra limitacién importante fue que, por el aislamiento social, la asesoria

se realizé de manera remota, lo que generé dificultades por las deficiencias de

conectividad existentes, teniendo que recurrir a tutoriales y amistades.
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También se tuvo como limitacién, la falta de conocimiento sobre
estadistica para el procesamiento de los datos, y para ello se contd con el apoyo

de un estadistico.
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[l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que guardan
relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo estos valiosos

aportes:

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Salinas Beltran (2021), en su estudio "Conocimiento sobre los cuidados del
recién nacido en madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud 5 de
junio", desarrollado en La Libertad, plante6 como objetivo identificar los tipos
de conocimientos que poseen las madres adolescentes respecto al cuidado del
recién nacido. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo y transversal, aplicando un cuestionario como
instrumento para evaluar el nivel de conocimiento. Se trabajé con una muestra
no probabilistica compuesta por 50 madres adolescentes puérperas que
cumplian criterios de inclusion. Los resultados revelaron que, si bien el 90%
tenia intencion de brindar lactancia materna, solo el 46% lo hacia de manera
exclusiva a libre demanda, y muchas desconocian aspectos clave como la
frecuencia de alimentacion, el aseo adecuado y los signos de alarma. En
conclusién, se evidencié un déficit importante en el conocimiento de las
adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, lo que refuerza la necesidad de

fortalecer la orientacion en salud neonatal desde los servicios primarios (6).

Almeida Tulcan (2021), en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Hospital Basico de Cayambe”, tuvo como propdsito fortalecer el conocimiento
de madres primerizas mediante estrategias educativas. Se utilizd6 un enfoque
mixto, con disefio no experimental y corte transversal. La muestra fue censal,
compuesta por 23 madres, a quienes se aplicdo una encuesta de 11 preguntas.
Se evidencié que el 48 % recibid informacién ocasionalmente, lo que refleja un

bajo nivel de conocimiento sobre el cuidado neonatal. Por ello, se implementaron
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acciones educativas que mejoraron la preparacién materna para brindar

cuidados adecuados al recién nacido. (7).

Romero (2020) en su investigacion denominada “Grado de conocimiento
de las madres sobre los cuidados basicos e identificaciéon de signos de
alarma en el recién nacido”, presentdé una investigaciéon cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado esencial
del recién nacido, asi como su capacidad para identificar signos de alarma
durante esta etapa critica. La investigacibn se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte transversal, aplicando un
cuestionario validado a madres recientes que acudian a un hospital general en
México. Entre los resultados, se identificé que el 62% de las participantes tenia
un nivel bajo de conocimiento sobre cuidados basicos, como el manejo del
corddn umbilical, la higiene y la alimentacién adecuada. En cuanto a la deteccion
de signos de alarma, el 70% no fue capaz de reconocerlos correctamente, lo cual
representa un riesgo para la salud del neonato. La autora concluyé que es
imprescindible implementar estrategias educativas para fortalecer las
capacidades de las madres en esta etapa, ya que una orientacion deficiente

puede afectar la calidad de vida y el desarrollo del recién nacido. (8).

En el Hospital General de Latacunga, Ecuador, Hernandez (2024) llevé a
cabo un estudio titulado “Cuidados del recién nacido por madres
primigestas en el Hospital General de Latacunga IESS”, cuyo objetivo fue
mejorar el conocimiento de madres primerizas acerca del cuidado neonatal. Esta
investigacion surgiéo como respuesta a la problematica mundial de la mortalidad
infantil vinculada a practicas inadecuadas en el cuidado del recién nacido por
parte de madres con poca experiencia. Para enfrentar esta situacion, se disefid
un plan educativo con un enfoque -cuantitativo que combind métodos
descriptivos, de campo, bibliograficos y exploratorios, ademas de aplicar
técnicas tedricas como el razonamiento inductivo-deductivo y el método
sistémico. Los resultados evidenciaron que el 44% de las madres eran
adolescentes entre 18 y 25 afios, el 42% utilizaba leche de férmula en lugar de
lactancia materna, el 35% realizaba una higiene incorrecta del cordon umbilical

y el 28% cambiaba el pafal de forma ocasional tras la deposicion, lo que
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provocaba irritaciones. Asimismo, un 44% no controlaba la temperatura
ambiental del bebé ni valoraba el estado emocional materno como un factor
fundamental para el vinculo afectivo. Este estudio resalta la necesidad imperante
de fortalecer la educacién perinatal como una estrategia clave para mejorar la

salud publica. (9)

3.1.2 Antecedentes nacionales

Arieta et al., (2020) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital Hugo
Pesce Pescetto, ubicado en Chanchamayo, con el propésito de analizar la
relacion entre el grado de conocimiento y la ejecucion de practicas
relacionadas con el cuidado del recién nacido por parte de madres que
acudian al servicio de pediatria. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo-correlacional de corte transversal, incluyd una muestra de 107
madres, y utilizé la prueba estadistica Ji-cuadrada con un nivel de confianza del
95%. Los hallazgos evidenciaron que un bajo porcentaje de madres poseia un
conocimiento éptimo, mientras que la mayoria se ubicaba entre niveles regulares
y deficientes. En cuanto a la aplicacion de practicas adecuadas, se encontré que
el 70.1% de las participantes demostraba una correcta implementacion de
cuidados. Ademas, en las dimensiones especificas como la alimentacién, el aseo
del recién nacido y la identificacion de signos de alarma, se observé que a mayor
conocimiento correspondia una mejor practica. Por ejemplo, todas las madres
con conocimientos muy buenos aplicaban correctamente los cuidados, mientras
que aquellas con conocimiento deficiente no lo hacian. En consecuencia, el
estudio concluye que existe una asociacidon significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidado, lo que resalta la importancia de

fortalecer la educacion materna durante la etapa neonatal. (4).

Garayar y Zapata (2024), en su estudio titulado “Conocimientos en madres
sobre los cuidados del recién nacido pretérmino en el domicilio. Hospital
Santa Rosa - Piura”, tiene como objetivo analizar el nivel de conocimiento de
madres sobre los cuidados que deben brindar en casa a sus hijos prematuros.
El estudio, de enfoque descriptivo, utilizé encuestas como técnica e implemento
un cuestionario validado mediante alfa de Cronbach. Participaron 60 madres

seleccionadas bajo criterios de inclusion y exclusion. Los resultados revelaron
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que el 63.3 % presentaban un nivel medio de conocimiento, el 31.7 % bajo, y solo
el 5% alto. Ademas, el mayor porcentaje de conocimiento medio se concentrd
en madres entre 25 y 35 afos, especialmente aquellas con secundaria completa
y en situacion de convivencia. Se concluyé que la mayoria de las madres
evaluadas requieren reforzamiento educativo para mejorar sus competencias en

el cuidado del recién nacido prematuro en el entorno domiciliario (10).

Mendoza y Monteza (2024), en el estudio “Conocimiento y practicas del
cuidado del recién nacido en madres primerizas - Hospital Referencial de
Ferrenhafe, 2022”, tiene como objetivo investigar la relacion entre el
conocimiento y las practicas relacionadas con el cuidado del recién nacido en
madres primerizas que acudieron al hospital mencionado. Este estudio
cuantitativo, con disefio correlacional no experimental, aplico un cuestionario
estructurado a una muestra de 74 madres primerizas. La mayoria de las
participantes tenian entre 19 y 25 afos (43%), contaban con educacion
secundaria (70%), el 49% eran solteras y el 92% provenian de zonas urbanas.
Los resultados revelaron que el 55% de las madres poseia un nivel medio de
conocimiento sobre el cuidado neonatal, y el 50% desarrollaba practicas de
cuidado en un nivel medio. Finalmente, se concluyé que existe una relacion
significativa y positiva entre el conocimiento y las practicas de cuidado del recién
nacido (p < 0.05; r = 0.917), lo que sugiere que un mayor conocimiento favorece

mejores cuidados en este grupo poblacional. (11)

Avalos y Paz (2021) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en madres primerizas atendidas en un Centro de
Salud del MINSA en Chiclayo. La investigacién incluyé una muestra no
probabilistica por conveniencia de 50 madres que cumplieron con los criterios de
inclusion. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario validado con
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.85, y el analisis estadistico se realizé con
el programa SPSS version 26, respetando los principios éticos de la
investigacion. Los resultados indicaron que el 66% de las madres presentaba
un nivel alto de conocimiento general, aunque en algunas areas especificas,

como el descanso y sueio, el conocimiento fue bajo. En conclusién, la mayoria
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de las madres primerizas mostré un buen nivel de conocimiento sobre el cuidado
neonatal, aunque se identificaron aspectos que requieren mayor atencién para

optimizar la calidad del cuidado. (12)

3.2 Bases teoricas

Conocimiento

Definiciones de conocimiento

Es una expresion estructurada que se conservaa través dela experiencia,
la recuperacion del conocimiento o la observacion. En el sentido mas basico,
posee una gran cantidad de datos relevantes y, por supuesto, hay sugerencias
valiosas. Que es la educacion, la suma de toda esta informaciéon es sobre un
tema en particular o en particular y se puede decir hablando de como se aplica
a ellos. Por ello el conocimiento es una parte fundamental en las madres

primerizas. (12)

Es el conjunto de experiencias, saberes, valores informacion, percepciones e
ideas que genera una estructura mental en la persona para la evaluacion e

incorporacion de ideas nuevas, saber y experiencias. (13)

Asi también, es el conjunto de afirmaciones que se logra organizar en hechos o
ideas, y logra presentar un juicio razonado que se trasmite a otras personas, a

través de un medio de comunicacion y de forma sistematica (14).

Se refiere a la habilidad, capacidad para poder comprender un contexto, y poder
descubrir relaciones y significado de la informacion que se recibe, acorde al

contexto en que se desarrolla. (15)

De la misma manera, es un conjunto de representaciones imperfectas de la
realidad, y se construye en funcion de la informacion recibida y que provee de
medios informativos, intercambio o experiencia personal, asimismo, son

creencias que se pueden medir. (16)
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Tipos de Conocimiento.

Conocimiento empirico. Es el principio que adquirimos a través de nuestros
sentidos y nos da la experiencia de las cosas a conocer. La nocion empi -

multimillonario es el concepto frecuente del vulgo de que le rodea.

Segun Aristoteles, el concepto amoroso es el genuino de los animales inferiores,
en las personas se embrollo con el recuerdo sensitivo y con la invencion y da
sede a un principio mas persistente, la experiencia. De la experiencia, podemos

conocer el porqué de las cosas y explicarlas: su valoracion seria y su olor.

Existen dos clases de este conocimiento:

Particular: se refiere a casos especificos de la realidad sin poder garantizar que
lo aprendido se aplique a todos los casos en general.
Contingente: aquel que atribuye caracteristicas a un objeto que, sin embargo,

es posible que crezca de ellas a futuros.

Conocimiento emocional. En este evento hablamos de un concepto util para
nosotros mismos y para las relaciones con otras personas. El autoconocimiento
de nuestra alma, nuestros gustos, de como reaccionamos y como nos afectan
las cosas es muy destacado para saber controlarnos. Es el conocimiento de los
demas, de su sentimentalismo, gustos y reacciones, sirve para nuestro empuje

social, la empatia, la proteccidn y toda variedad de cortejos.

Esta variedad de concepto es perseguida por los encargados de fortuna
humanos de las empresas, ante todo en los procesos de eleccidén de unipersonal,
para explorar trabajadores que puedan ejecutar en clan o, al aparte, colaborar

con la compania de una forma mas intensa.

Las caracteristicas del conocimiento emocional, son:

° Conocen su sentimentalismo y no los reprimen: estas personas son
auténticas y sinceras, dado que expresan sus sentimientos de manera
clara.

° Analizan sus proyectos y sus suefos.
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° No viven en suefos constantes, pero saben como se sienten y cédmo
pensar si se pueden alcanzar determinadas metas. balance constante en
sus acciones saben que tiene su lado bueno o malo, por lo que dirigen su
atencion a las cosas que pueden solucionar o pueden ser de utilidad para

ellos mismos.

Teoria del conocimiento

Como se reconoce hoy, la educacion es una continuacion del proceso de
desarrollo que los humanos desarrollan para capturar su mundo y entenderse a
si mismo como humanos y género. Traducido cientificamente como “Teoria del
conocimiento” es desigualdad. La biologia que es el origen de la madre proviene
de la ciencia griega, el origen de la ciencia. Porque a veces se cree que la

biologia es la fuente de todo conocimiento (11).

El conocimiento es un fenémeno multifacético. Es un fendmeno
psicoldgico, socioldgico e incluso biolégico. Por tanto, es posible partir de
muchas de las ciencias empiricas y estudiarlas desde muchos angulos. Ademas,
el estudio del conocimiento cientifico tiene espacio para esta vision cientifica, y
de hecho ha estado representado por la ciencia cientifica. La teoria cognitiva
genética de Piaget también se inspira en la teoria general del conocimiento (de
tipo racional: el conocimiento cientifico es la mas desarrollada de todas las
formas de conocimiento), basada en los resultados de la ciencia que se ocupa

activamente de procesos cognitivos como la psicologia. (12).

Niveles de Conocimiento

Existen cinco niveles de representacion del conocimiento, es el compromiso que
debe cumplir el conocimiento de un sistema artificial, son Paniagua (2007:

Nivel meta ontoldgico. Es el nivel de adecuacion entre la realidad del mundo o
mundo imaginario, y los modelos que se disefian para entenderlo, analizarlo y
simularlo.

Nivel ontolégico. Es el nivel de adecuacion de los elementos estaticos y
dinamicos como objetos, conjuntos, atributos, relaciones por un lado y proceso

por el otro para la composicién de esos modelos sobre la realidad del mundo.
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Nivel epistemolégico. Es la adecuacién de la verdad del conocimiento y el
pensamiento realizado: como verdad-falsedad. La relacién establecida entre la
interpretacion del lenguaje de representacion y los elementos del modelo a los

que se refiere; asi como en las premisas y la conclusion.

Nivel Iégico. Es el nivel de expresividad del lenguaje de representacion escogido,

impuesto por el compromiso epistemologico

Nivel de implementacion. Es la adecuacion entre la representacion interna y los

niveles superiores.

Dimensiones del conocimiento del cuidado del recién nacido.

Dimensioén 1. Cordén umbilical

Cuando nace el bebé, se corta el cordon umbilical y queda un mufidn. El mufidn
debe secarse y caer cuando el bebé tiene de 5 a 15 dias de edad. Es necesario
tener el muion limpio con gasas y agua solamente; asimismo, bafar al resto del
bebé con esponja; no se debe poner en una tina de agua hasta que el muidn
caiga, dejar que el muidn se caiga de manera natural. No se debe jalar, ni
siquiera si pende s6lo de un hilo, vigilar al muidn del cordon umbilical si hay
infeccion. Ello no es frecuente, pero si sucede, la infeccién puede diseminarse
con rapidez; se debe acudir a la atencidon médica, si se presenta fiebre mayor de

38°C, letargo, tono muscular deficiente y flacido. (13)

Si el muidn del corddn se cae demasiado pronto, se podria generar un sangrado
activo, lo que significa que, si se limpia una gota de sangre, aparece otra; si sigue
sangrando, llamar al médico de inmediato. Algunas veces, en lugar de secarse
por completo, el cordon formara un tejido cicatricial rosado, llamado granuloma,
que drena un liquido amarillento y claro, que generalmente desaparece después
de una semana, si no sucede asi, llamar al médico. Si el mufién del bebé no ha
caido en cuatro semanas, llamar al pediatra de su bebé, ya que podria tener

algun problema en la anatomia o sistema inmunitario del bebé (13).

Dimensién 2. Higiene.
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Desde que el nifio nace, la higiene se debe realizar de manera adecuada, ya que
la situacidon de su sistema inmune aun es precaria, debido a que, solo ha recibido
los anticuerpos que ha recibido de la placenta y la leche materna, asi, la higiene
debe ser muy cuidadosa. Un punto importante es el bafio, que es una hazafia
para los padres primerizos; siendo los nifilos menores de un mes los que quieren
cuidados especiales, a diferencia de los que superan los 28 dias. No existe una
frecuencia determinada para el bafo del recién nacido, pero es necesario una

regulacion en la higiene adecuada del recién nacido (14).

Para el bafo, se debe tener en cuenta que la bafera no debe estar
completamente llena, con profundidad de 15 a 20 centimetros, y a una
temperatura promedio entre 36 y 38°C. Se debe tener mucho cuidado al medir
la temperatura con el dorso de la mano o el codo, o usar un termémetro. Se
puede sumergir al nifio incluso si no se ha caido el cordon umbilical, utilizando
un jabon con un pH neutro en el enjabonado suave y delicado en la piel del nifio
y enjuagarlo. El bafio debe durar solo unos minutos, sobre todo en los primeros
dias, para evitar que el agua baje a una temperatura fria y que el nifio también

lo haga. También es importante la temperatura ambiente (15).

De la misma manera, la higiene perinatal presenta diferencias entre nifios y
nifas, especialmente porque los padres no suelen estar seguros al realizar este
acto, no saben hasta donde limpiar o se asustan con caracteristicas del area que
son muy delicadas y que son normales, producidas por los estrogenos maternos
que se han transmitido a través de la placenta, ademas de que los genitales aun
son inmaduros. En el caso de las nifas, al nacer presentan una vulva inflamada
con labios mayores prominentes, lo cual cambiara paulatinamente hasta adquirir

una apariencia mas clara y sonrosada (16).

Se debe cambiar el pafal con frecuencia e iniciar la higiene por encima de los
genitales, limpiando la parte inferior de la tripita y prestando atencién a los
pliegues inguinales. La limpieza debe realizarse siempre delante hacia atras,
desde la vulva hasta la zona anal, para no arrastrar gérmenes hacia la vagina y
la uretra; se puede hacer con agua y jabdn o con toallitas especiales para bebés;

si la nifa ha hecho caca, se debe aclara bien la esponja después de retirarla, o
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utilizar otras toallitas para terminar la limpieza, se puede entreabrir los labios
mayores para retirar restos d caquita que haya penetrado a la parte interna y el
repliegue d ellos labios menores. Se debe finalizar con la zona del periné y el
ano, dejando bien limpia toda el area del pafal, asi como secar bien y aplicar un
balsamo protector para evitar irritaciones y escaldadura, solamente en la

superficie externa de la piel, sin exceso y sin abrir los labios mayores. (17)

En los nifios varones, es necesario realizar la limpieza de manera diferente, por
cuanto la orina logra esparcirse por todas partes, se requiere una limpieza para
evitar escoceduras en el pene; se debe tener cuidado antes de retirar el panal
sucio. Los bebés varones suelen orinar en el momento de quitar el pafial, por
ello, se aconseja sujetar el pafial por unos segundos, luego abrir el pafal y
arrastrar las heces con toallitas y tirarlas en el panal. Se debe pasar la toallita o
la esponja por el abdomen, ombligo, pliegues, muslos testiculos y debajo del
pene, para no dejar restos de orina o heces. No es necesario retraer ni limpiar el
prepucio de su pene, se limpia mejor durante el bafio, se debe lavar con
abundante agua y jabdn esta parte del glande; se debe levantar las piernas para

limpiar el ano y las nalgas. (18)

Dimensién 3. Crecimiento y desarrollo

Segun el Ministerio de Salud el control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
nifo; es el conjunto de actividades dirigidas a la nifia y el nino menor de cinco
afos, para supervisar su proceso de crecimiento y desarrollo, y detectar
precozmente signos de patologia, cuyo objetivo es promover un o&ptimo
crecimiento y desarrollo del nifio con la activa participacién 18 de la familia, las
organizaciones o instituciones comunales y del sector salud en conjunto; con la
finalidad de contribuir a mejorar el desarrollo integral de la poblacion infantil a
través de la evaluacion oportuna y periddica del crecimiento y desarrollo de los
nifios, promoviendo la deteccidn precoz de riesgos, alteraciones o trastornos del
crecimiento y desarrollo, para su atencion y referencia oportuna; promoviendo

practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario. (19)

Por norma, los controles deben hacer énfasis en la medicion del peso y talla de

los nifios, en el logro de sus habilidades de desarrollo y en la provision de
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consejeria a los padres y madres de familia, constituyéndose en un espacio en
donde pueden conversar sobre sus dudas e inquietudes en temas de salud,
nutricion, estimulacion y vacunacion de sus hijos. Este control debe ser realizado
por personal de salud adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes y
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades,

caracteristicas y capacidades de la familia, respetando el contexto socio cultural.

Ademas, es de caracter participativo, es decir permite establecer una relacién de
respeto y confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas,
sentimientos y motivaciones, involucrando a la madre y a la familia en las

responsabilidades del cuidado del nifo.

Dimensidn 4. Lactancia materna

La lactancia materna a libre demanda es decir las 24 horas, es la alimentacién
recomendada para el recién nacido, los bebés pueden durar tiempo variable
alimentandose, algunos con tan solo unos minutos quedan satisfechos y otros
por el contrario pueden durar de media a una hora. La leche materna es la mejor
fuente de nutricion durante los primeros 6 meses de vida, porque contiene
cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, y suministra las enzimas

digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que necesitan los nifios.

La leche materna también contiene anticuerpos de la madre que ayudan al bebé
a combatir las infecciones, asi como la duracion y frecuencia de la lactancia. La
primera semana posparto dura alrededor de 20 a 30 minutos para cada seno.
Esto es gradual por experiencia. A medida que aumenta la cantidad, la succion
se vuelve mas activa, el tiempo vacio para llenar el hambre disminuye y el tiempo
de succion por seno es de 10 a 15 minutos. En 2 horas, el bebé sera
amamantado a demanda, es decir, cuando lo desee, pero tenga en cuenta que

el intervalo entre tomas no debe exceder las 2 horas y media.

El precalostro es una secrecion de plasma producida en la glandula mamaria
desde la semana 16 de embarazo. Este liquido es especialmente importante en
bebés nacidos antes de las 35 semanas de gestacidén, ya que es rico en

proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro,
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sodio y cloro. Los bebés prematuros tienen niveles bajos de lactosa debido a la

baja actividad de la lactasa.

No existe una posicidén exacta para la lactancia; la madre debe buscar la posicion
mas comoda, en la cual el bebé esté lo mas cerca posible de su cuerpo,
permitiéndole un buen agarre del pecho. La areola debe introducirse en gran
parte en la boca del bebé, lo que le permite mover su lengua y evitar lesiones en
el pezon. De esta manera, la madre podra acostumbrarse a acercar al bebé a su

pecho y no al revés, para evitar que el bebé se encorve (20).

Actitud hacia el cuidado del recién nacido

Definiciones de actitud

Son expresiones de cosas que nos gustan o no, y representan las evaluaciones,
preferencias o rechazos que se basan en la informacion que se recibe. Es una
tendencia a pensar o actuar de cierta forma con respecto a algun objeto o

situacion, y que va acompafiado con frecuencia por los sentimientos. (22)

Definicién de actitud hacia el cuidado del recién nacido

Tendencia generalizada a pensar o actuar de manera tal que, con referencia al
proceso que consiste en brindar proteccion para evitar que se enferme el nifio
que tiene menos de 28 dias de haber nacido, y que va acompanado por

sentimientos. (23)

Dimensiones de la actitud

Componente Cognitivo. EI componente cognitivo de las actitudes se refiere a las
creencias, pensamientos y atributos que asociamos con un objeto. Es el
segmento de opinién o creencia de una actitud. Se refiere a esa parte de la

actitud que se relaciona con el conocimiento general de una persona (20).

El elemento cognitivo de la actitud se refiere a las creencias, pensamientos y
atributos que asociamos con las cosas. Es un segmento de opinién sobre
actitudes o creencias. Se refiere a esa parte de la actitud que se relaciona con el
conocimiento general de una persona.
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Componente afectivo. El elemento emocional es la parte emocional de la actitud.
Tiene que ver con letras que influyen en otros. Son emociones y sentimientos
que provienen de algo, como el miedo o el odio EI componente afectivo es el
segmento emocional o sentimental de una actitud. Esta relacionado con la
declaracion que afecta a otra persona. Se trata de sentimientos o0 emociones que
surgen de algo, como el miedo o el odio. Ejemplo: alguien podria tener la actitud
de que ama a todos los bebés porque son lindos o que odian fumar porque es

perjudicial para la salud (24).

Componente de comportamiento. EI componente de comportamiento de una
actitud consiste en las tendencias de una persona a comportarse de una manera
particular hacia un objeto. Se refiere a esa parte de la actitud que refleja la
intencion de una persona a corto o largo plazo. Ejemplo: la actitud conductual
puede ser: 'No puedo esperar para besar al bebé' o 'es mejor que mantengamos
a esos fumadores fuera de la biblioteca, etc. El elemento conductual de una
actitud es la tendencia de una persona a actuar de una manera particular hacia
un objeto. Se refiere a la parte de la actitud que refleja las intenciones de una
persona a corto o largo plazo.

(25)

Cuidados del recién nacido

Los cuidados basicos estan referidos a las actividades que realizan las madres
de manera general con los nifios recién nacidos, y se realizan a partir de un
conocimiento tacito que se transmite a través de la familia de generacion en

generacion. (21)

Los cuidados del recién nacido, permite que se establezca la calidad de vida en
el recién nacido, que es esencial para su crecimiento y desarrollo y para
satisfacer sus necesidades basicas, donde los padres son los principales
responsables del cuidado de la salud, y en especial, la madre quién desempefa
a fondos su rol de cuidadora, pues ella permanece mas tiempo con el recién
nacido; es por ello, que se requiere un mayor conocimiento de la forma de cuidar
y actuar frente al recién nacido. (22)

32



Recién nacido

Es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea por parto o
por cesarea. La definicién de este periodo es importante porque representa una
vida util muy corta. Sin embargo, los cambios muy lentos que ocurren alli pueden
tener un impacto significativo en el resto de la vida del nifio. El término se ajusta
a nacidos pretérmino, a término o postérmino. El recién desencajado puede
presentar aspectos muy diferentes atendiendo a numerosas circunstancias
propias, de su madre o del periodo gestacional. Por el contrario, existen
numerosos fendmenos transicionales, derivados de la familiarizacion del

neonato una nueva situacion en el que se desenvuelve. (23)

Los parametros fisicos de un neonato, son:
° El peso promedio oscila de 2500 g — 4000g
° La talla se encuentra entre 47 y 55 cm.

° El perimetro cefalico esta entre 32.6 y 37.2 cm.

El perimetro toracico se encuentra entre 31 y 35 cm.

3.3 Marco Conceptual

Afecto: Cuando hablamos de afecto nos referimos a que una persona es hacia
otra persona, porque se inclina por otra, o porque le interesan una o todas.
Asimismo, el afecto se define como el acto de una o mas personas que expresan

afecto o afecto por una o mas otras.

Actitud: es un procedimiento que conduce a una determinada accion. Es la
realizacion de la intencion y el propdsito. Segun la psicologia, las actitudes son
conductas habituales que se dan en diversas situaciones. La actitud determina

la vida espiritual de cada individuo (18).
Cognitivo. Estudia la estructura, los procesos y las expresiones y se ocupa de

cdmo las personas perciben, aprenden, recuerdan y piensan acerca de la

informacion. (19).
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Conducta. Es latin y significa iniciativa o instruccién. Es decir, todos los sintomas
contenidos en el término conducta son acciones realizadas o guiadas por algo
externo a ellos, la mente. Asi, el estudio de la conducta de José Breger
Conductor, asi visto, se basa en la mas pura tradicion idealista, en la que la
mente tiene su propia existencia y es su punto de partida, la teoria de la dualidad
o dicotomia de la mente y los sintomas fisicos. basado en la ley, desde este
punto de vista, el cuerpo es simplemente un instrumento o vehiculo utilizado para

la expresion de la mente. (20).

Cuidado. es buscar algun tipo de atencién y apoyo, reconozca sus necesidades
y proporcione lo que necesita para mantenerse saludable o en buenas

condiciones. (4).

Primeriza. Quien hace por primera vez algo, 0 es novicio o principiante en un

arte, profesion o ejercicio.

Importancia. Se le da al valor que se le da a una entidad, sus cualidades o su
rol de liderazgo en un tema en particular. Lo importante es que un individuo
puede simplemente tener cierta reputacion y convertirse en una buena persona,
como en el caso de las categorias sociales y de riqueza que se relacionan con

personas influyentes en la sociedad.

Audicién: es un afecto fundamental para el desarrollo social emocional y

cognitivo de un neonato (4).

Vacuna. Es una sustancia que consiste en una suspension de microorganismos
muertos o atenuados que se introducen en el organismo para prevenir y tratar
determinadas infecciones. Estimula la formacién de anticuerpos y gana

inmunidad a estas enfermedades.

Higiene. Es un conjunto de conocimientos y técnicas que las personas aplican
para controlar los factores que pueden o pueden afectar su salud. La higiene
personal es un concepto fundamental del cuidado, la limpieza y el cuidado

humanos.
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IV METODOLOGIA

La metodologia es una de las etapas especificas de un trabajo proyecto que
parte de una posicion tedrica y conduce una seleccion de técnicas
concretas(métodos)acerca del procedimiento destinado a la realizacion de

tareas vinculadas al trabajo del proyecto.

41 Tipoy nivel de investigacion
La Investigacion a realizar es de tipo cuantitativo no experimental, por lo que
permite cumplir los objetivos planteados mediante graficos, analisis estadisticos

y las hipdtesis planteadas (21).

El nivel de investigacion fue correlacional, que de acuerdo a Carrasco (2019),
permitio relacionar las variables de estudio, como son el conocimiento y la actitud

hacia el cuidado de los nifios recién nacidos.

4.2. Diseio de Investigaciéon
El disefio de la Investigacion es de corte transversal porque recolecta los datos

en un solo momento, en un tiempo unico cuyo proposito es describir las variables

de conocimiento y actitud y poder analizar su relacion en un momento dado. (21).

4.3. Hipétesis general y especificas

Hipotesis general

H Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud hacia el
cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno
Infantil San José Villa el Salvador 2025.

HO  No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud hacia el
cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno
Infantil San José Villa el Salvador 2025.

Hipoétesis especificas
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H.E.1 Existe relacién significativa entre el conocimiento y actitud cognitiva hacia
el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

H.E.2 Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud afectiva hacia
el cuidado del recién nacido en madres primerizas

H.E.3 Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de

comportamiento hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas

4.4 Identificacion de variables

Variable 1. Conocimiento hacia el cuidado del recién nacido en madres
primerizas.
Dimensiones: Corddon umbilical, higiene, crecimiento y desarrollo, lactancia

materna.
Variable 2. Actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

Dimensiones: Componente cognitivo, componente afectivo, componente de

comportamiento.
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4.5. Matriz de operalizacién de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable conocimiento

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS QUE ACUDEN AL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE-VILLA EL SALVADOR 2025.

N° de Escala Tipo de variable
Variable Dimensiones Indicadores ‘ de Niveles y rangos P
Items estadistica
Valores
) o Material 1,2 Bajo Bajo:0-2
Cordén umbilical Limpieza 3,4 Medio Medio3-4
Manipulacion 5,6 Alto Alto:5-6
Agua 7,8 Baio
o Otros materiales 9,10 MecJ:Iio Bajo:0-2
Higiene Deposiciones y Alto Medio3-4
vacunas 11,12 Alto:5-6
Conocimiento — '
Crecimiento y 8;‘:;‘;2" 13,14, MB:é?o Bajo:0-2
15,16, Medio3-4 Cuantitativa
desarrollo 17.18 Alto Alto'5-6
Lavado de manos 19,20 Bajo Bai0:0-2
, Nutricién 21 Medio ajo:U-
Lactancia materna Tiempo 59 Atto Med|93—4
Estimulacion 23,24 Alto:5-6
24 Bajo Bajo:0-08
o Medio Medio:9-16
Conocimiento Alto Alto:17-24
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable actitud

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

) Escala Niveles Tipo de
Variable Dimensién Indicadores N° DE ITEMS de y variable
rangos .
Valores estadistica
Lactancia materna 12,3,4
Coanitiva Higiene 4.5.6,8 Negativa Negativo:12-36
9 Cuidados 9,10,11, Positiva Positivo:37-60
12
Lactancia materna 13,14,15
. . Higiene 16,17,18 Negativa Negativo:8-24
Actitud Afectiva 2 Positiva | Positivo:25-40
Cuidados 19,20 Cuantitativa
Lactancia materna 21,22,23
De comportamiento Higiene 24,25,26 Negativa Negativo:10-30
P Cuidados 27,28,29 Positiva Positivo:31-50
30
Actitud hacia el cuidado de nifios recién nacidos 30 Negativa Negativo:30-90
Positiva Positivo:91-150
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4.6 Poblaciéon - Muestra

La poblacion de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.
La poblacion esta representada por una primera aproximacion del numero de
madres que acuden al centro materno infanti San José que es de
aproximadamente 3 madres primerizas por dia, lo que corresponde a 60 madres
20 dias. Por otro lado, es preciso agregar algunos criterios importantes que
deben tenerse en cuenta al momento de seleccionar las muestras las cuales se

detallan a continuacion:

Criterio de inclusion:

Madres que asistieron al centro materno infantil por problema de conocimiento y
actitud en los cuidados del recién nacido.

Madres que aceptaron colaborar de manera voluntaria con el llenado del
instrumento.

Criterio de exclusion:

Madres que asistieron al centro materno infantil por problema con conocimiento
y actitud en los cuidados del recién nacido.

Madres que no aceptaron colaborar de manera voluntaria con el llenado del
instrumento.

La muestra segun Hernandez, Fernandez y Baptista, es una porcion
representativa de la poblacion, con los mismos rasgos y caracteristicas, y para
efectos del estudio sera probabilistica, para efecto de la investigacion la muestra

fue censal, es decir, el 100% de la poblacién (23).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Para las variables se utilizd la técnica de la encuesta que consiste en la
recoleccion de informacion clave basados en un conjunto de preguntas objetivas,
consistentes y claras, utiliza un método cuantitativo de informacion

proporcionada por la muestra, garantizamos que usted puede analizarla. El
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resultado se puede extrapolar con el error dado y la confianza en el conjunto
(23).

Instrumento

Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios dirigidos a cada variable.

Ficha técnica 1

Nombre: Cuestionario para medir el conocimiento de cuidados del recién nacido
Autores: Condezo y Juarez

Afo: 2025

Descripcién: Comprende 24 items, distribuidos en cuatro dimensiones: cordon
umbilical (6 items), higiene (6 items), crecimiento y desarrollo (6 items), lactancia
materna (6 items); cuyas escalas son: No (0), y si (1).

Aplicacion: Individual

Duracion: 20 minutos aproximadamente

Ficha técnica 2

Nombre: Cuestionario para medir la actitud de cuidados del recién nacido
Autor: Condezo y Juarez

Afo: 2025

Descripcion: Comprende 30 items, distribuidos en tres dimensiones:
componente cognitivo (12 items), componente afectivo (8 items), componente
de comportamiento (10 items), cuyas escalas son: siempre, casi siempre, a
veces, casi nunca y nunca.

Aplicacion: Individual

Duracion: 20 minutos aproximadamente

Validez

Los instrumentos fueron evaluados por expertos, que de acuerdo a Hernandez
et al. (2014), fue la opinidn de los expertos con respecto a la claridad, pertinencia

y objetividad.
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Tabla 3

Juicio de expertos

N° Expertos Conocimiento Actitud

1 Cynthia Ochoa Campoverde Aplicable Aplicable

2 Sonia Tucno Pacotaype Aplicable Aplicable
Confiabilidad

Asimismo, se realizé una prueba piloto a 20 estudiantes; cuya confiabilidad de
acuerdo a Martinez (1996), es la consistencia interna o estadistica medida de
acuerdo a los atributos. Por ser instrumentos politécnicos, estuvo determinado

por el KR20 para la variable conocimiento y Alfa de Cronbach para la variable

actitud.
k 2
ae | F |y iz SE
E—1 sz |
Dénde:
g2 : ) :
i , que es la varianza de los items i.
2
Si es la varianza de la totalidad de los items y

k es el nimero del total de items

Tabla 4

Confiabilidad de los instrumentos

No Instrumento NUmero de Alfa de
ltems KR20 Cronbach

1 Cuestionario sobre conocimiento del cuidado de los nifios 24 0,823

2 Cuestionario sobre actitudes del cuidado de los nifios 30 0,928

Recoleccion de datos

La informacién se recolectd a través de un instrumento elaborado de manera
virtual, para medir el conocimiento y la actitud del cuidado del recién nacido en

madres primerizas, se elabord cuestionarios que también es conocida como
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suma de escalas, donde cada unidad de analisis recibe un valor total de acuerdo

a la acumulacion del valor de las respuestas (24).

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez establecida la justificacion, gestionamos los tramites pertinentes con las
autoridades de Centro de salud materno para seleccionar un grupo de poblacién
y aplicarlo a las madres por primera vez. Para ello, se consideraron criterios de
exclusion e inclusion.

Primero se envié una carta de recomendacion al director médico, solicitando
permiso para llevar a cabo la investigacion con la nueva madre.

Durante la evaluacion, los investigadores estuvieron con su madre vy
respondieron preguntas que pudieran haber surgido. La informacion que se
recolectada, se organizara, ordenara y se tabularan los resultados que se
expresan en numeros, porcentajes, cuadros estadisticos haciendo uso de la
estadistica descriptiva e inferencial, y el programa de paquetes estadistico del
SPSS, los mismos que se adjuntan en anexos.

Estadistica Descriptiva: porque permitira la obtencion, organizacion,
presentacion y descripcion de la informacion numérica.

Estadistica Inferencial: porque planteara y resolvera el problema de la

poblacion a partir de los resultados obtenidos de la muestra
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Edad

Tabla 5

Distribucion de frecuencias sobre la edad de las madres primerizas

Edades Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
De 15 a 22 afos 32 53,3
De 23 a 29 afnos 20 33,3
De 30 a 36 afnos 8 13,3
Total 60 100.0

Figura 1 Edades de las madres primerizas.

Edad de madres primerizas

H1522
W 2329
W 30-36

En la figura 1 se observa que, de las 60 madres primerizas de la muestra, el
53,3% se encuentran entre 15 y 22 afios, el 33,3% entre 23 y 29 afios, y el
13,3% entre 30 y 44 afos; ante ello se puede afirmar que la mayoria de las

madres primerizas oscilan entre 15y 22 afios.
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Grado de instruccion

Tabla 6
Distribucion de frecuencias sobre grado de instruccion de las madres
primerizas
Grado de instruccion Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Primaria 2 3,3
Secundaria 25 41,7
Superior 33 55,0
Total 60 100.0
Figura 2 Grado de instruccién
Grado de instruccién
H Primaria
M Secundaria
M Superior

En la figura 2 se observa que, de las 60 madres primerizas de la muestra, el

55,0% estudio nivel superior, el 41,7% secundaria y el 3,3% primaria, ante ellos,

se afirma que la mayoria de las madres primerizas estudio nivel superior.
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Estado civil de las madres primerizas

Tabla 7

Distribucion de frecuencias sobre estado civil de las madres primerizas

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Soltera 3 5,0
Conviviente 30 50,0
Casada 27 45,0
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Total 60 100.0

Figura 3 Estado civil

Estado civil

Hsoltera
M Conviviente
M Casada

En la figura 3 se observa que, de las 60 madres primerizas de la muestra, el
50,0% son convivientes, el 45,0% casadas y el 5,0% solteras, ante ellos se

afirma que, la mayoria de las madres primerizas son convivientes.
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Ocupacioén de las madres primerizas

Tabla 8

Distribucion de frecuencias sobre ocupacion de las madres primerizas

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Independiente 42 70,0
Dependiente 18 30,0
Total 60 100.0

Figura 4 Ocupacion

Ocupacién

[H independiente
[ Dependiente

En la figura 4 se observa que, de las 60 madres primerizas de la muestra, el 70%
son independientes y el 30,0% son dependientes, ante ello se afirma que la

mayoria de las madres primerizas de la muestra tienen un trabajo independiente.

Sexo de los nifios nacidos de madres primerizas

Tabla 9

Distribucioén del sexo de los nifios nacidos

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Hombre 27 45,0
Mujer 33 55,0
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Total 60 100.0

Figura 5 Sexo de nifios nacidos

Sexo de los nifios nacidos

E Hombre
W mujer

En la figura 5 se observa que, de las 60 madres primerizas encuestadas, el 55%
son mujeres y el 45,0% hombres, ante ello se afirma que la mayoria de los nifios

nacidos de las madres primerizas son hombres.
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Conocimiento del cuidado de nifios recién nacidos

Tabla 10

Distribucién de frecuencias de la variable conocimiento del cuidado de nifios
recién nacidos

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Bajo [66 - 81] 24 40.0
Medio [81 - 96] 32 53.3
Alto [96 - 111] 4 6.7
Total 60 100.0

Conocimiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Niveles

Figura 6 Niveles de la variable conocimiento del cuidado de nifios recién
nacidos

En la figura 6 se observa que, con respecto a los niveles de la variable
conocimiento del cuidado de nifios recién nacidos, el 53,3% cuenta con un nivel
medio, el 40,0% un nivel bajo y el 6,7% un nivel alto, ante ello, se puede afirmar
que, la mayoria de madres primerizas cuenta con un nivel medio de conocimiento

sobre el cuidado de nifos recién nacidos.
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Tabla 11

Distribucién de frecuencias de la dimensién conocimiento del cordén umbilical

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Bajo [14 - 19[ 18 30.0
Medio [19 - 24] 27 45.0
Alto [24 - 29[ 15 25.0
Total 60 100.0

Corddn umbilical

45

45
40
35
30
25
20
15
10

Bajo [14 - 19[ Medio [19 - 24] Alto [24 - 29[
Niveles

Figura 7. Niveles de la dimensién conocimiento del cordén umbilical

En la figura 7 se observa que, con respecto a los niveles de la dimension
conocimiento del cordon umbilical, el 45,0% cuenta con un nivel medio, el 30%
un nivel bajo y el 25,0% un nivel alto, ante ello, se puede afirmar que, la mayoria
de madres primerizas cuenta con un nivel medio de conocimiento sobre el cordon

umbilical en nifios recién nacidos.
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Tabla 12

Distribucion de frecuencias de la dimension conocimiento de la higiene

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Bajo [16 - 21] 18 30.0
Medio [21 - 26] 37 55.0
Alto [26 - 31] 15 25.0
Total 60 100.0
Higiene
55
60
50
30
40
X 30
20
10
0
Bajo [16 - 21] Medio [21 - 26][ Alto [26-31]
Niveles

Figura 8. Niveles de la dimensién conocimiento de la higiene

En la figura 7 se observa que, con respecto a los niveles de la dimension
conocimiento de la higiene, el 55,0% cuenta con un nivel medio, el 30% un nivel
bajo y el 25,0% un nivel alto, ante ello, se puede afirmar que, la mayoria de
madres primerizas cuenta con un nivel medio de conocimiento de la higiene en

el cuidado de ninos recién nacidos.

50



Tabla 13

Distribucion de frecuencias de la dimension conocimiento del crecimiento y
desarrollo

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Bajo [18 - 22[ 21 35.0
Medio [22 - 26] 30 50.0
Alto [26 - 30[ 9 15.0
Total 60 100.0

Crecimiento y desarrollo

50
40

30

%

20

10

Bajo [18 - 22] Medio [22 - 26] Alto [26-30[
Niveles

Figura 9. Niveles de la dimension conocimiento del crecimiento y desarrollo

En la figura 9 se observa que, con respecto a los niveles de la dimension

crecimiento y desarrollo, el 50,0% cuenta con un nivel medio, el 35% un nivel

bajo y el 21,0% un nivel alto, ante ello, se puede afirmar que, la mayoria de

madres primerizas cuenta con un nivel medio de conocimiento del crecimiento y

desarrollo en el cuidado de nifios recién nacidos.
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Tabla 14

Distribucién de frecuencias de la dimension conocimiento de la lactancia
materna

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Bajo [17 - 21] 30 50.0
Medio [21 - 25] 24 40.0
Alto [25 - 29[ 6 10.0
Total 60 100.0

Lactancia materna

50
45
40
35
30
25
20
15
10

%

10

Bajo [17 - 21] Medio [21 - 25[ Alto [25-29[
Niveles

Figura 10. Niveles de la dimensidn conocimiento de la lactancia materna

En la figura 10 se observa que, con respecto a los niveles de la dimension

crecimiento y desarrollo, el 50,0% cuenta con un nivel medio, el 35% un nivel

bajo y el 21,0% un nivel alto, ante ello, se puede afirmar que, la mayoria de

madres primerizas cuenta con un nivel medio de conocimiento del crecimiento y

desarrollo en el cuidado de nifios recién nacidos.
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Actitud hacia el cuidado de nifios recién nacidos

Tabla 15
Distribucion de frecuencias de la variable actitud del cuidado de nifios recién
nacidos
Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Negativa 21 35.0
Positiva 39 65.0
Total 60 100.0

Acitud hacia el cuidado de los recién nacidos

Porcentaje

MNegativa Positiva

Niveles

Figura 11. Niveles de la variable actitud del cuidado de nifios recién nacidos

En la figura 11 se observa que, con respecto a los niveles de la variable actitud
hacia el cuidado de los nifios, el 65,0% presenta una actitud positiva, y el 35,0%
una actitud negativa, ante ello, se puede afirmar que, la mayoria de madres

primerizas presenta una actitud positiva en el cuidado de nifios recién nacidos.
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Tabla 16

Distribucién de frecuencias de la dimension actitud cognitiva del cuidado de
nifios recién nacidos

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Negativa 21 35.0
Positiva 39 65.0
Total 60 100.0

Actitud cognitiva

Porcentaje

MNegativa Positiva

Niveles

Figura 12. Niveles de la dimensidén actitud cognitiva

En la figura 12 se observa que, con respecto a los niveles de la dimensién actitud
cognitiva hacia el cuidado de los nifos, el 65,0% presenta una actitud positiva, y
el 35,0% una actitud negativa, ante ello, se puede afirmar que, la mayoria de las
madres primerizas presenta una actitud cognitiva positiva en el cuidado de nifios

recién nacidos.
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Tabla 17

Distribucién de frecuencias de la dimensién actitud afectiva del cuidado de
ninos recién nacidos

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Negativa 39 65.0
Positiva 21 35.0
Total 60 100.0

Actitud afectiva

Porcentaje

MNegativa Positiva

Niveles

Figura 13. Niveles de la dimensién actitud afectiva del cuidado de nifios recién
nacidos

En la figura 13 se observa que, con respecto a los niveles de la dimensién actitud
afectiva hacia el cuidado de los nifios, el 65,0% presenta una actitud negativa, y
el 35,0% una actitud positiva ante ello, se puede afirmar que, la mayoria de las
madres primerizas presenta una actitud afectiva negativa en el cuidado de nifios

recién nacidos.
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Tabla 18 Distribucién de frecuencias de la dimensién actitud de
comportamiento del cuidado de nifios recién nacidos

Niveles Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Negativa 27 45.0
Positiva 33 55.0
Total 60 100.0

Actitud de comportamiento

Porcentaje

MNegativa Positiva

Niveles

Figura 14. Niveles de la dimension actitud de comportamiento del cuidado de
nifos recién nacidos

En la figura 14 se observa que, con respecto a los niveles de la dimensién actitud
de comportamiento hacia el cuidado de los nifios, el 55,0%presenta una actitud
positiva y el 45,0% una actitud negativa, ante ello, se puede afirmar que, la
mayoria de madres primerizas presenta una actitud de comportamiento positivo

en el cuidado de nifos recién nacidos.
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5.2 Interpretacion de resultados

Tabla 19

Tabla cruzada entre la variable conocimiento y actitud

Actitud
Negativa Positiva Total
Conocimiento Bajo Recuento 18 6 24
% del total 30,0% 10,0% 40,0%
Medio Recuento 3 29 32
% del total 5,0% 48,3% 53,3%
Alto Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
Total Recuento 21 39 60
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Actitud

Enegativa
W Positiva

Porcentaje

Baijo Medio Alto

Conocimiento

En la figura 15 se observa que, de las madres primerizas que tienen un bajo nivel
de conocimiento, el 30% tiene una actitud negativa y el 10% una actitud positiva
hacia el cuidado de los nifios recién nacidos; de las madres primerizas que tienen
un nivel medio de conocimiento, el 5% tiene una actitud negativa y el 48,3% una
actitud positiva hacia el cuidado de los nifios recién nacidos; y de las madres
primerizas que tienen un nivel alto de conocimiento, el 6,7% tiene un actitud

positiva hacia el cuidado de los nifios recién nacidos.
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Tabla 20

Tabla cruzada entre la variable conocimiento y actitud cognitiva

Actitud cognitiva

Negativa Positiva Total
Conocimiento Bajo Recuento 18 6 24
% del total 30,0% 10,0% 40,0%
Medio Recuento 3 29 32
% del total 5,0% 48,3% 53,3%
Alto Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
Total Recuento 21 39 60
% del total 35,0% 65,0% 100,0%

Actitud
cognitiva

.Negati\ra
M Fositiva

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento

En la figura 16 se observa que, de las madres primerizas que tienen un bajo nivel
de conocimiento, el 30% tiene una actitud negativa y el 10% una actitud positiva
en la actitud cognitiva hacia el cuidado de los nifios recién nacidos; de las madres

primerizas que tienen un nivel medio de conocimiento, el 5% tiene una actitud
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negativa y el 48,3% una actitud positiva en la actitud cognitiva hacia el cuidado
de los nifios recién nacidos; y de las madres primerizas que tienen un nivel alto
de conocimiento, el 6,7% tiene un actitud positiva en la actitud cognitiva hacia el

cuidado de los ninos recién nacidos.

Tabla 21

Tabla cruzada entre la variable conocimiento y actitud afectiva

Actitud afectiva

Negativa Positiva Total
Conocimiento Bajo Recuento 21 3 24
% del total 35,0% 5,0% 40,0%
Medio Recuento 15 17 32
% del total 25,0% 28,3% 53,3%
Alto Recuento 3 1 4
% del total 5,0% 1,7% 6,7%
Total Recuento 39 21 60
% del total 65,0% 35,0% 100,0%
Actitud
* afectiva
Eniegativa
W Fositiva

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento

En la figura 17 se observa que, de las madres primerizas que tienen un bajo nivel
de conocimiento, el 35% tiene de las madres primerizas que tienen tiene una
actitud negativa y el 5% una actitud positiva en la actitud afectiva hacia el cuidado

de los nifos recién nacidos; de las madres primerizas que tienen un nivel medio
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de conocimiento, el 25% tiene una actitud negativa y el 28,3% una actitud
positiva en la actitud afectiva hacia el cuidado de los nifios recién nacidos; y de
las madres primerizas que tienen un nivel alto de conocimiento, el 5,0% tiene un
actitud negativa y el 1,7% una actitud positiva en la actitud afectiva hacia el

cuidado de los nifos recién nacidos.

Tabla 22

Tabla cruzada entre la variable conocimiento y actitud de comportamiento

Actitud de comportamiento

Negativa Positiva Total
Conocimiento Bajo Recuento 18 6 24
% del total 30,0% 10,0% 40,0%
Medio Recuento 9 23 32
% del total 15,0% 38,3% 53,3%
Alto Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
Total Recuento 27 33 60
% del total 45,0% 55,0% 100,0%
25 Actitud de
comportamiento
-Negatwa
W Positiva

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento

En la figura 18 se observa que, de las madres primerizas que tienen un bajo nivel
de conocimiento, el 30% tiene una actitud negativa y el 10% una actitud positiva
en la actitud del comportamiento hacia el cuidado de los nifios recién nacidos;

de las madres primerizas que tienen un nivel medio de conocimiento, el 15%
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tiene una actitud negativa y el 38,3% una actitud positiva en la actitud del
comportamiento hacia el cuidado de los nifilos recién nacidos; y de las madres
primerizas que tienen un nivel alto de conocimiento, el 6,7% tiene un actitud
positiva en la actitud de comportamiento hacia el cuidado de los nifios recién

nacidos.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial

Hipotesis general

HO  No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud hacia el
cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno
Infantil San José Villa el Salvador 2025.

H1 Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud hacia el
cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno
Infantil San José Villa el Salvador 2025.

Tabla 23

Correlacion de Spearman — Hipotesis general

Conocimiento Actitud
Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,670”
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman
N 60 60
Actitud Coeficiente de correlacion ,670™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Los resultados de la tabla, permite observar que el conocimiento se relaciona de
manera positiva con la actitud hacia el cuidado de los nifios recién nacidos, con
un coeficiente de correlacién de Spearman igual a rho=0,670, que indica una
relacion moderada; y un nivel de significancia p=0,000, lo que permite rechazar

la hipdtesis nula y se concluye que: Existe relacion significativa entre el
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conocimiento y actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas

que acuden al Centro Materno Infantil San José Villa el Salvador 2025.
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Hipotesis especifica 1

Ho No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud cognitiva

hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

H1 Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud cognitiva hacia

el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

Tabla 24

Correlacion de Spearman — Hipotesis especifica 1

Aspecto
Conocimiento cognitivo
Conocimiento  Coeficiente de correlacién 1,000 ,670™
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 60 60
Aspecto Coeficiente de correlacién ,670™ 1,000
cognitivo Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

Los resultados de la tabla, permite observar que el conocimiento se relaciona de

manera positiva con la actitud cognitiva hacia el cuidado de los nifios recién

nacidos, con un coeficiente de correlacion de Spearman igual a rho=0,670, que

indica una relacion moderada; y un nivel de significancia p=0,000, lo que permite

rechazar la hipotesis nula y se concluye que: existe relacion significativa entre el

conocimiento y actitud cognitiva hacia el cuidado del recién nacido en madres

primerizas que acuden al Centro Materno Infantil San José Villa el Salvador

2025.
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Hipotesis especifica 2

Ho No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud afectiva hacia

el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

H1  Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud afectiva hacia el

cuidado del recién nacido en madres primerizas.

Tabla 25

Correlacion de Spearman — Hipotesis especifica 2

Aspecto
Conocimiento afectivo
Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,328™
Rho de Sig. (bilateral) . ,010
Spearman N 60 60
Aspecto Coeficiente de correlacién ,328™ 1,000
afectivo Sig. (bilateral) 010
N 60 60

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

Los resultados de la tabla, permite observar que el conocimiento se relaciona de

manera positiva con la actitud afectiva hacia el cuidado de los nifios recién

nacidos, con un coeficiente de correlacion de Spearman igual a rho=0,328, que

indica una relacién baja; y un nivel de significancia p=0,010, lo que permite

rechazar la hipétesis nula y concluir que: existe relaciéon significativa entre el

conocimiento y actitud afectiva hacia el cuidado del recién nacido en madres

primerizas que acuden al Centro Materno Infantil San José Villa el Salvador

2025.
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Hipotesis especifica 3

Ho No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de

comportamiento hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

H1 Existe relacion significativa entre el

conocimiento y actitud de

comportamiento hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas.

Tabla 26

Correlacion de Spearman — Hipotesis especifica 3

Aspecto de
Conocimiento comportamiento
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 5117
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman 60 60
Aspecto de Coeficiente de correlacion 5117 1,000
comportamiento  gjq (pilateral) ,000
60 60

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

Los resultados de la tabla, permite observar que el conocimiento se relaciona de

manera positiva con la actitud de comportamiento hacia el cuidado de los nifios

recién nacidos, con un coeficiente de correlacion de Spearman igual a

rho=0,511, que indica una relacidbn moderada; y un nivel de significancia

p=0,000, lo que permite rechazar la hipotesis nula y concluir que: existe relacion

significativa entre el conocimiento y actitud de comportamiento hacia el cuidado

del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno Infantil

San José Villa el Salvador 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1  Comparacion de resultados

Los resultados de la hipotesis general arrojaron un coeficiente de
correlacion de Spearman rho = 0.670, indicando una relacion alta y un nivel de
significancia p = 0.000, lo cual permite aceptar la hipotesis: existe una relacién
significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el cuidado del recién nacido
en madres primerizas que acuden al Centro Materno Infantil San José Villa El
Salvador, 2024. Esto implica que el conocimiento que poseen las madres sobre
el cuidado del cordon umbilical, la higiene, el crecimiento y desarrollo, y la
lactancia materna, se refleja en su actitud —ya sea cognitiva, afectiva o
comportamental- hacia el cuidado de sus hijos. Estos hallazgos guardan
similitud con los resultados de Arieta et al. (2020), quienes identificaron que, a
mayor nivel de conocimiento, las madres aplicaban mejores practicas de cuidado
en dimensiones como la alimentacion, higiene e identificacién de signos de
alarma, concluyendo una asociacién significativa entre conocimiento y practicas
maternas. De igual manera, Romero (2020) evidencio en su estudio realizado en
México que el 62% de las madres presentaban un nivel bajo de conocimiento
sobre cuidados esenciales del recién nacido, y que este déficit impactaba
negativamente en su capacidad para reconocer signos de alarma, concluyendo

que una mayor instruccion favorece practicas mas adecuadas y oportunas.

Respecto a la hipotesis especifica 1, el coeficiente de correlacion de
Spearman fue también rho = 0.670 (p = 0.000), lo que indica una relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud cognitiva hacia el cuidado del
recién nacido. Es decir, el conocimiento que tengan las madres primerizas se
manifiesta en una actitud cognitiva mas favorable. Este resultado coincide con el
estudio de Avalos y Paz (2021), quienes determinaron que el 66% de las madres
primerizas en un centro de salud en Chiclayo presentaban un nivel alto de
conocimiento general sobre el cuidado del recién nacido, aunque identificaron
areas especificas donde el conocimiento era bajo, como en el descanso y el
suefio del neonato. Esto sugiere que una actitud cognitiva positiva hacia el

cuidado se relaciona directamente con un conocimiento mas consolidado.
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Con relacién a la hipotesis especifica 2, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman rho = 0.328 (p = 0.010), indicando una relacién baja
pero significativa entre el conocimiento y la actitud afectiva hacia el cuidado del
recién nacido. Es decir, aunque existe relacion, esta no es tan fuerte, y se
identificd una prevalencia de actitud afectiva negativa en algunas madres. Esto
puede ser comparado con el estudio de Garayar y Zapata (2024), quienes
hallaron que un alto porcentaje de madres evaluadas presentaba un nivel de
conocimiento medio o bajo sobre los cuidados del recién nacido prematuro en
casa, lo cual evidencié la necesidad de reforzar la dimensién emocional y
afectiva en la educacion materna, dado que estas madres pueden no sentirse
completamente preparadas para enfrentar la tarea de cuidado afectivo y continuo

en el hogar.

Finalmente, en cuanto a la hipdtesis especifica 3, el coeficiente de
correlacion de Spearman fue rho = 0.511 (p = 0.000), indicando una relacién
moderadamente alta entre el conocimiento y la actitud de comportamiento hacia
el cuidado del recién nacido. Este resultado evidencia que las madres con mayor
conocimiento tienden a demostrar comportamientos mas adecuados en relacion
con los cuidados basicos del neonato. En el contexto del Centro Materno Infantil
San José de Villa El Salvador, estos hallazgos resultan especialmente
relevantes, ya que permiten identificar que el fortalecimiento del conocimiento
puede impactar positivamente en la practica diaria de las madres primerizas.
Este hallazgo se asemeja al estudio de Mendoza y Monteza (2024), quienes
concluyeron que existe una relacién positiva significativa (r = 0.917; p < 0.05)
entre el conocimiento y las practicas de cuidado del recién nacido en madres
primerizas en Ferrenafe. Es decir, un mayor nivel de conocimiento se traduce en
comportamientos mas apropiados, fortaleciendo asi la capacidad de cuidado en

esta poblacién vulnerable.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera

Existe relacion directa, moderada y significativa entre el conocimiento y actitud
hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro
Materno Infantil San José Villa el Salvador 2024; habiéndo obtenido un rho=
0,670 y un p=0,000.

Segunda

Existe una relacién directa, moderada y significativa entre el conocimiento y
actitud cognitiva hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas,
habiéndo obtenido un rho= 0,670 y un p=0,000.

Tercera

Existe relacion directa, baja y significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
afectiva hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas; habiéndo
obtenido un rho= 0,328 y un p=0,010.

Cuarta
Existe relacién directa, moderada y significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud de comportamiento hacia el cuidado del recién nacido en madres

primerizas; habiéndo obtenido un rho= 0,511 y un p=0,000.

68



RECOMENDACIONES

Primera
Fomentar al personal de salud de brindar mas informacion y educacién
principalmente a las madres primerizas, fomentar la cohesion de la familia para

realizar los correctos cuidados del recién nacido que necesita en el hogar.

Segundo
Concientizar a las madres primerizas la importancia de informarse acerca de los
conocimientos sobre los cuidados del recién nacido, lo que permite que se

genere bienestar tanto para el bebé como para la madre.

Tercera
Organizar un programa personalizado y practico dirigido principalmente a las

madres primerizas que ingresan a los servicios de Neonatologia y Ginecologia.

Cuarta
Realizar estudios de caracter experimental orientados a cambiar la realidad del
cuidado del recién nacido en favor del cuidado continuo e integral del recién

nacido en el hogar.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo:  Conocimiento y actitud hacia el cuidado del recién nacido en madres primerizas que acuden al Centro Materno Infantil
San José, Villa el Salvador, 2025.
Problemas Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Conocimiento Enfoque:
¢ Qué relacion existe entre el | Determinar la elacion que | Existe una relacion | hacia el cuidado del recién Cuantitativo
conocimiento y la actitud | existe entre el conocimiento | significativa entre el | nacido
hacia el cuidado del recién | y la actitud hacia el cuidado | conocimiento y la actitud Tipo:
nacido en madres primerizas | del recién nacido en madres | hacia el cuidado del recién | Dimensiones: Basico.
que acuden al Centro | primerizas que acuden al | nacido en madres primerizas | ® Cordén umbilical
Materno Infantii San José, | Centro Materno Infantil San | que acuden al Centro | e Higiene Disefio:

Villa el Salvador, 20257

José, Villa el Salvador, 2025

Materno Infantil San José,
Villa el Salvador, 2025

Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el
conocimiento y la actitud
cognitiva hacia el cuidado del
recién nacido en madres
primerizas que acuden al
Centro Materno Infantil San

Objetivos especificos

Determinar la elacién que
existe entre el conocimiento
y la actitud cognitiva hacia el
cuidado del recién nacido en
madres  primerizas que
acuden al Centro Materno

Hipotesis especificas

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y la actitud

cognitiva hacia el cuidado del
recién nacido en madres
primerizas que acuden al

e Crecimiento y desarrollo
e | actancia materna

Variable 2: Actitud hacia el
cuidado del recién nacido

Dimensiones:

e Componente cognitivo

e Componente afectivo

e Componente de
comportamiento

No experimental,
correlacional de corte
transversal

Poblacion: 60 madres
primerizas que acuden al
Centro Materno Infantil San
José, Villa el Salvador, 2025

Muestra:
Se trabajo con el total de la
poblacion.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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José, Villa el Salvador
,20257?

¢ Qué relacion existe entre el
conocimiento y la actitud
afectiva hacia el cuidado del
recién nacido en madres
primerizas que acuden al
Centro Materno Infantil San
José, Villa el Salvador,
20257

¢ Qué relacion existe entre el
conocimiento y la actitud de
comportamiento hacia el
cuidado del recién nacido en
madres  primerizas que
acuden al Centro Materno
Infantil San José, Villa el
Salvador, 20257

Infantii San José, Villa el
Salvador, 2025

Determinar la elacién que
existe entre el conocimiento
y la actitud afectiva hacia el
cuidado del recién nacido en
madres  primerizas  que
acuden al Centro Materno
Infantil San José, Villa el
Salvador, 2025

Determinar la elacién que
existe entre el conocimiento
y la actitud de
comportamiento  hacia el
cuidado del recién nacido en
madres  primerizas que
acuden al Centro Materno
Infantil San José, Villa el
Salvador, 2025

Centro Materno Infantil San
José, Villa el Salvador, 2025

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y la actitud
afectiva hacia el cuidado del
recien nacido en madres
primerizas que acuden al
Centro Materno Infantil San
José, Villa el Salvador, 2025

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento y la actitud de
comportamiento  hacia el
cuidado del recién nacido en
madres  primerizas  que
acuden al Centro Materno
Infantii San José, Villa el
Salvador, 2025
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Presentacion:

Mis cordiales Saludos, somos los licenciados en Enfermeria Dianyk Juarez
Loayza—Julio Condezo de la Universidad Auténoma de Ica el instrumento que se
muestra a continuacion tiene por finalidad obtener informacién sobre los
conocimientos y actitud hacia el cuidado del recién nacido las madres primerizas,
para la cual se solicita colaboracion. Este cuestionario es anénimo lo cual solicito
responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su
colaboracion.

Cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién nacido

Instrucciones:

Lea detenidamente y responda a las alternativas de cada item.

Marca con un aspa “X” en la respuesta que considere acertada.
Grado de instruccion: Primarial:l Secundaria[l Superior |:|

Edad:
Estado civil: Soltera |:| Conviviente

Ocupacioén: Independiente |:| Dependiente
Sexo Recién Nacido:

C| hda |:|Divorciada|:| Viuda |:|

Sl NO
1 0
N° | Dimensiones/items Escalas
Sl NO
Dimensién 1: Cordén umbilical

1 Utiliza material aséptico para la limpieza del cordén umbilical.

2 Utiliza el alcohol al 70 % para la limpieza del cordén umbilical.

3 Realiza la limpieza del cordén umbilical tres veces al dia.

4 Realiza la limpieza del cordén umbilical de adentro hacia afuera con
gasa estéril o algodén y alcohol.

5 Realiza la limpieza del cordén umbilical de acuerdo a los protocolos
establecidos.

6 Colocar el cordén umbilical por encima del panal.

Dimensién 2: Higiene

7 Se lava las manos antes de atender a su bebé.

8 Realiza el bafo del bebé utilizando jabén de glicerina o champo del
bebé.

9 Reconoce que el uso de la gasa o algodén y alcohol se usa para limpiar
el cordon umbilical y asi poder prevenir la infeccién.

10 | Limpia los genitales del bebé empezando por el prepucio estirandolo
hacia atras, y para la nifia con movimientos de delante hacia atras.

11 | Cambia el panal del bebé luego de sus deposiciones u orina.

12 | En el momento del bafio del bebé, se debe lavar los genitales una sola
vez.

Dimensidén 3: Crecimiento y desarrollo

13 | Conoce la importancia de la curva de crecimiento en peso y talla del
bebé.

14 | Realiza el control del peso y talla del bebé de manera permanente.
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15 | Coloca paifiitos frios en el momento de la vacunacion.

16 | Realiza actividades de estimulacion temprana para favorecer el
desarrollo fisico.

17 | Realiza actividades de estimulacion temprana para favorecer el
desarrollo emocional.

18 | Realiza actividades de estimulacion temprana para favorecer el
desarrollo social.

Dimensién 4: Lactancia materna

19 | Reconoce la importancia del lavado de manos antes de darle de lactar
al bebé.

20 | Alimenta al nifio con lactancia materna exclusiva.

21 | Tiene conocimiento que la lactancia materna le da nutrientes
necesarios al bebé.

22 | Realiza la lactancia materna a libre demanda ofreciendo un pecho
cada vez.

23 | Reconoce la importancia de la lactancia materna en la salud fisica y
emocional del bebé

24 | Conoce la lactancia materna exclusiva debe ser 6 meses y minimo 2

anos.
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Cuestionario sobre actitud hacia el cuidado del recién nacido

Instrucciones:
Lea detenidamente y responda a las alternativas de cada item.

Marca con un aspa “X” en la respuesta que considere acertada.

Edad: Grado de instruccién: Primari Secundaria Superior|:|
Estado civil: Solterﬂ Convi iente|:| Casada Divorciada Viuda |:|

Ocupacion: Independiente Dependiente
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N CN AV CS S
1 2 3 4 5
N° Dimensiones/items Escalas
N |CN|AV |CS
Dimensién 1: Componente cognitivo
1 Brinda lactancia materna exclusiva o pecho al bebé.
2 Brinda solo leche materna exclusiva a su bebé hasta los 6
meses y minimo 2 anos.
3 La leche materna es mejor que la leche artificial.
4 La mejor posicion para dar de lactar es comoda con la
espalda, los pies y pechos apoyados segun se necesite y el
bebé con la cabeza y el cuerpo alineados.
5 Si trabaja o estudia sigue dando a su bebé leche materna
extraida.
6 La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia y
mantiene saludable al bebé.
7 Conoce el rango de la T° normal del recién nacido.
8 En el momento del bafio lava los genitales solo una sola vez.
9 Siente apego hacia su bebé.
10 | Limpia el cordén umbilical en el recién nacido 3 veces al dia,
hasta su caida
11 | Colocar el cordén umbilical por encima del pafal del bebé
12 | Coloca las primeras vacunas del recién nacido a su debido
tiempo
Dimensién 2: Componente afectivo
13 | Se siente satisfecha de dar lactar a su bebé y no darle
lactancia artificial
14 | Se siente satisfecha de ser quien le brinde el abrigo a su bebé
15 | Esta optimista porque el lavado de manos evita que su hijo se
enferme.
16 | Siente alegria que su bebé descansa de manera tranquila.
17 | Siente apego hacia su bebé.
18 | Se siente satisfecha de ser Ud. quien le brinde los cuidados
del bebé.
19 | Siente alegria brindandole estimulacion temprana a su bebé
porque ello favorece su desarrollo fisico, emocional y social
20 | Realiza las vacunas a su bebé porque es importante para la
salud de su bebé
Dimensién 3: Componente de comportamiento
21 | Consider6 importante que la técnica de lactar es a la altura
del pecho
22 | Le da de lactar a su bebé cada dos horas de 15 a 20 minutos
en cada seno
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23 | Cuando el bebé esta caliente, lo desabrigo y lo dejo en ropa
ligera y/o lo bafo con agua tibia

24 | Sisiente frio a su bebé, lo cubre con una colcha, lo pone cerca
de su pecho, le coloca medias y gorra.

25 | Estimula los ojos de su recién nacido, mostrandole objetos
colgantes, moviles y de llamativos colores.

26 | Estimula a su bebé hablandole, jugando, masajeandole
suavemente.

27 | Cambia el pafial cada vez que el nifio realice sus necesidades
durante el dia y la noche.

28 | Limpia el cordén umbilical de su recién nacido en forma
circular, de la base del cordéon umbilical hacia afuera

29 | Utiliza algodoén, alcohol y gasa cuando limpia el cordén
umbilical

30 | Colocar pafios tibios y hace presién para disminuir el dolor

después de las vacunas

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

DATOS GENERALES
Titulo de Investigacion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INVESTIGACION

Nombre del
Experto:

s ( B
QuGth e O l\;"--\‘ \ \,
Lo T

IIl. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cum le No cum le
1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un len aje

a piado
2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en aspectos

observables
3. Conveniencia Las preguntas estan

adecuadas al tema a ser

investigado

4. Organizacion

Existe una organizacién
Iégica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos teoricos del tema
invest- ado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno ara la investi cién

OBSERVACIONES GENERALES

GMIh(' &u‘l |e/

Nombre: “Thic. Ockiou Quuufoordt

Neo. DNI:

HAS\aaq
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
.LDATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién:

' : 0
Nombre del Experto; 00Nt ELZABETIY Toena  focstrype
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cum No cumple
I. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un len aje

apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en as os

observables
3. Conveniencia Las preguntas estan

adecuadas al tema a ser

investigado
4. Organizacion Existe una organizacién

Iégica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6, Intencionalidad | El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores
de la invest- i6n

7. Consistencia Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de
la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la investi cion

OBSERVACIONES GENERALES

SONIA € TUWNO PDC(ETA“{PQ

Nombre:
No.DNI: 40603992

Llc T C"'O PACOTAY o
{NADORAD! :Nmrcm Rk
EP. 47276 RNE. SJ
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Anexo 4: Base de datos
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Tot
al

Componente de comportamiento

3 /30|88
3 13090

2 (23|75

5 |47 121
2 (20|60

312988
3 (30|88
3 (30|90
2 120|58

2 23|75
5 |47 121
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@ *CONOCIMIENTIO-ACTITUD sav [ ConjuntoDatos1] - [BM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
. -~ B M BA 5 9le
|14 afe |visible: 21 de 21 variables
RE?OOO & cog & afe & com & act A ::(1)g 4l afe1 | gl com1| gl cono1| dllactt |¢® Edad| gl edad1| gl Instr | ll nifinac| gl esta 4l ocupac ar
22 ? 36,00 24,00 30,00 90,00 2 2 2 2 3 18,00 1 2 2 2 2 =
23 ? 27,00 17,00 22,00 66,00 1 1 1 1 1 20,00 1 3 1 2 2
24 ? 48,00 20,00 36,00 104,00 3 2 2 2 3 20,00 1 3 2 2 1
25 ? 49,00 20,00 36,00 105,00 3 2 2 2 3 20,00 1 3 1 3 2
26 ? 45,00 25,00 26,00 96,00 3 2 2 2 3 20,00 1 2 2 1 1
27 ? 28,00 24,00 23,00 75,00 1 2 1 2 2 22,00 1 3 1 2 1
28 ? 45,00 29,00 47,00 121,00 3 2 3 2 3 24,00 2 3 2 3 1
29 ? 24,00 16,00 20,00 60,00 1 1 1 1 1 24,00 2 3 1 2 1
30 ? 43,00 29,00 38,00 110,00 2 2 3 2 3 26,00 2 3 2 3 1
H ? 53,00 38,00 43,00 134,00 3 3 3 2 3 29,00 2 2 1 2 1
32 ? 36,00 23,00 29,00 88,00 2 2 2 2 2 29,00 2 3 2 3 1
33 ? 34,00 24,00 30,00 88,00 2 2 2 2 2 29,00 2 2 2 2 2
34 ? 36,00 24,00 30,00 90,00 2 2 2 2 3 21,00 1 3 2 3 2
39 ? 22,00 16,00 20,00 58,00 1 1 1 1 1 21,00 1 3 1 2 1
36 ? 48,00 20,00 36,00 104,00 3 2 2 2 3 21,00 1 3 2 2 1
37 ? 49,00 20,00 36,00 105,00 3 2 2 2 3 18,00 1 3 2 3 1
38 ? 45,00 25,00 26,00 96,00 3 2 2 2 3 18,00 1 2 1 3 1
39 ? 28,00 24,00 23,00 75,00 1 2 1 2 2 18,00 1 2 1 3 1
40 ? 45,00 29,00 47,00 121,00 3 2 3 2 3 18,00 1 2 2 2 1
4 ? 34,00 24,00 30,00 88,00 2 2 2 2 2 19,00 1 2 1 3 2
42 ? 36,00 24,00 30,00 90,00 2 2 2 2 3 19,00 1 2 2 2 2

El

Vista de datos“ Vista de variables

sccorncts
A~ dia E'l_l F

F1dy) @ @ esp oos4s [ ]

86



t,-\ *CONOCIMIENTIO-ACTITUD sav [ConjuntoDates1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos - O >
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
— w =
SHE M e~ BLfill H BE 19[e
Nombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacion Medida Rol

1 VARD0001 Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada [
2 VARO00002  Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

3 VARO00003  Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

4 VARO00004  Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

5 VARO00005  Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

6 VARDQD06  Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada

7 cog Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada

8 afe Numérica 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

9 com Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

10 act Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala * Entrada [
11 cogl Numérico ] 0 cog (Agrupada) {1, Bajo}... Ninguno 4 = Derecha o Ordinal “ Entrada

12 afe1 Numérico 5 0 afe (Agrupada) {1, Bajo}... Ninguno 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

13 com1 Numérico 5 0 com (Agrupada) {1, Bajo} . Ninguno 5 Derecha i Ordinal “ Entrada

14 cono Numérico 5 0 VARO00005 (Ag... {1, Bajo}... Ninguno 6 Derecha 4l Ordinal “ Entrada

15 act1 Numérico 5 0 act (Agrupada) {1, Bajo}... Ninguno 6 Derecha i Ordinal * Entrada

16 Edad Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 5 = Derecha & Escala “ Entrada

17 edad1 Numérico 5 0 Edad (Agrupada) {1, 15-22}...  Ninguno 6 Derecha il Ordinal “ Entrada

18 Instr Numérico 8 0 {1, Primaria} . Ninguno 5 Derecha i Ordinal “ Entrada

19 nifinac Numérico 8 0 {1, Hombre}... Ninguno 6 Derecha i Ordinal “ Entrada

20 esta Numérico 8 0 {1, Soltera}... Ninguno 4 Derecha o Ordinal “ Entrada

21 ocupac Numérico 8 0 {1, Independ... Ninguno 6 = Derecha o Ordinal “ Entrada

22

23

24 i

EXl

Vista de datos | Vista de variables

b (] I8 @ e oo0ods []

o o oicoda Ol
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Anexo 6: Evidencia fotografica

De las madres que dieron a luz en el mes de julio, agosto,
setiembre a quien se les llama para las encuestas
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Visita al Centro Materno San José Villa salvador
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Visitando a las mamitas para dejarles un presente a sus bebes por el
apoyo que nos brindaron para realizar nuestra Investigacion.
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