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Resumen:

La llegada de un nuevo integrante a la familia es una de las experiencias mas emocionantes y gratificantes para las
madres primerizas. Sin embargo, también puede generar momentos de incertidumbre y ansiedad, especialmente en lo
gue se refiere a los cuidados basicos que deben brindar al recién nacido; en ese contexto.

Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre los cuidados bésicos
del recién nacido en madres primerizas, de una institucion publica y privada.

Metodologia: Tipo de Investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de nivel
correlacional, se aplicé un cuestionario de conocimientos, cuya confiabilidad fue de 0.90, y un cuestionario de actitudes
con una confiabilidad 0,791, a una muestra de 250 madres de cada institucion.

Resultados: Se evidencian un nivel de conocimiento alto de 94% en el hospital pablico, y 96% en la institucion privada;
asi también, se evidencié un nivel de aptitud alta del 70% en el hospital publico, y del 76% en la institucion privada.
Con relacién entre el nivel de actitud y nivel de conocimiento con la prueba estadistica x?=29.040 p = .000, que nos
dan indicios estadisticamente significativos que existe relacion entre el conocimiento y las actitudes.

Conclusidn: Existe relacion significativa entre nivel de actitud y nivel de conocimientos.

Palabras clave: recién nacidos; cuidados basicos; mortalidad neonatal; conocimientos; madres primerizas.

Abstract:

The arrival of a new member to the family is one of the most exciting and rewarding experiences for new mothers.
However, it can also generate moments of uncertainty and anxiety, especially with regard to the basic care that must
be provided to the newborn; in that context.

Objective: to determine the relationship that exists between the level of knowledge and attitudes about the basic care
of the newborn in first-time mothers, from a public and private institution.

Methodology: Type of Research with a quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational approach, a
knowledge questionnaire was applied, whose reliability was 0.90, and an attitude questionnaire with a reliability of
0.791, to a sample of 250 mothers of each institution.

Results: A high level of knowledge of 94% is evidenced in the public hospital, and 96% in the private institution;
likewise, a high aptitude level of 70% is evident in the public hospital, and 76% in the private institution. In relation
between the level of attitude and level of knowledge with the statistical test x2=29.040 p = .000, which give us
statistically significant indications that there is a relationship between knowledge and attitudes.

Conclusion: There is a significant relationship between the level of attitude and the level of knowledge.

Keywords: newborns; basic care; neonatal mortality; knowledge; new mothers.

1. INTRODUCCION

Cuando un nuevo miembro de la familia ingresa al hogar es muy especial, la madre cumple un rol prioritario en el
cuidado generando una conexion de entrega entre ambos (1). Es por esto que la llegada de un bebé implica la
adaptacion de la familia con los nuevos horarios, habitos; sin embargo, resulta Util preparar a algunos miembros para
dichos cambios y mayormente esto no resulta ser facil (2).
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Cuando una mujer experimenta la llega de un nuevo integrante a la familia, se enfrenta a una serie de nuevas
actividades relacionadas con el rol de madre (3). La relacion dual madre e hijo y la autopercepcion interiorizada de la
madre sirven como base para la formacion de la identidad materna (4). La adaptacion ocurre a través de una serie de
etapas, que incluyen el conocimiento y la practica, asi como la normalizacién e integracién de la identidad materna esto
ira generando cambios dependiendo de una variedad de factores, incluyendo el crecimiento y desarrollo del nifio, en
relacion de los padres y el funcionamiento de la familia (5).

El Ministerio de Salud (6) reporté que aproximadamente 1 millén de recién nacidos fallecen dentro de las primeras 24
horas de nacidos, y que 2,4 millones de recién nacidos mueren en su primer mes de vida en las areas de salud familiar,
publica y colectiva del programa Joo Pessoa-PB para la familia. Los nacimientos prematuros, las complicaciones del
parto, las infecciones y los defectos congénitos representan la mayoria de las discapacidades neonatales. Pero a nivel
mundial, la tasa de mortalidad neonatal (TMN) muestra un lento descenso ya que, ademas de las causas antes
mencionadas, existen factores adicionales en el ambito familiar y comunitario que ponen en peligro la salud y la
supervivencia del recién nacido, Por ejemplo, la carencia de educativo de la madre, los malos habitos de higiene y
sobre todo la falta de conocimiento de las madres sobre como cuidar a sus recién nacidos (7).

Los lactantes y los nifios pequefios necesitan cuidados especiales para desarrollarse con normalidad y alcanzar todo
su potencial a medida que crecen. Mientras tanto, los cuidados posparto pretenden ayudar a la madre a prepararse
para cualquier asistencia futura que pueda necesitar el recién nacido, en funcién de sus necesidades especificas; en
este caso, es crucial que los padres le proporcionen un entorno tranquilo, seguro y comodo. Los cuidados diarios del
recién nacido también incluyen asegurarse de que se le bafia y alimenta adecuadamente. Es por esto que el
conocimiento en las madres primerizas es importante debido a la accidn y efecto que conoce a través de la adquisicion
de informacion, y este se replique en las actitudes (8).

Segun la (9) en América latina 7 de cada 1000 nifios no llegan a celebrar su primer mes de vida, esto implica que cada
dia fallecen 225 bebés, las cifras indican una prevalencia de muerte neonatal de 65% acaecidos dentro de la primera
semana de vida ocasionados por asfixia, dificultad respiratoria 0 sepsis neonatal temprana; lo paraddjico es estas
complicaciones podrian ser prevenidas a través de adecuadas acciones provistas por la madre, en el hogar.

El estudio realizado por (10) demuestra que la mitad de las madres 50% que tienen nifios en la primera edad de vida,
son mujeres con ensefianza secundaria, solteras y de origen racial mixto. Por el deficiente nivel de conocimientos,
grande parte de esas madres manifiestan actitudes insuficientes en relacion con la estimulacion temprana y
termorregulacion del nifio, cuidados que son fundamentales y garantizar una actitud positiva hacia su recién nacido.
En ese contexto, el (11) sefiala que los cuidados en el neonato estan influenciados por las condiciones en las que vive
la madre disgregadas en edad, condicidn socioecondémica, apoyo familiar y social, practicas culturales, actitudes hacia
el cuidado, entre otros, asimismo el nivel de afecto que brinda la madre al nifio.

La investigacion efectuada por (12) y (13) muestran que las madres primerizas mayores de 30 y menores de 19 afios
tienen un nivel de conocimiento medio y una regular actitud frente al cuidado del recién nacido, estas cifras y las
premisas anteriores demandan un atencion urgente y la necesidad de mejorar y revertir el nivel de conocimientos y
actitudes de las madres primerizas ya que el recién nacido, dependiente y en desventaja esta plenamente supeditado
a los cuidados de sus progenitores.

Por ello en los dltimos afos, los cuidados del recién nacido ha cobrado mayor relevancia dentro de la salud publica,
con la intencionalidad de reducir los factores de riesgo que se da frecuentemente a los 2 dias de nacido o incluso a las
24 horas de vida; promoviendo estrategias para que las madres brindan un cuidado adecuado a sus nifios:
considerando como factor basico y social a la familia que garantice la salud del neonato (14).

Sin embargo se ha observado una mayor incidencia de emergencias neonatales en los establecimientos publicos, no
asi en los privados, lo que también motiva la realizacion del presente estudio, planteado en el siguiente objetivo:
Determinar el conocimiento y las actitudes sobre los cuidados basicos del recién nacido en madres primerizas, de los
establecimientos de salud publicos y privados.

2. MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo debido a que los datos pueden ser analizados basandose en la medicién numérica, dichos datos
son obtenidos de las encuestas realizadas, y la inclusion de un cuestionario de preguntas, que van a ser contestadas
por las madres primerizas, dichos resultados posteriormente seran tabulados mediante herramientas informéticas. Este
estudio es de disefio no experimental, porque no se manipularon las variables del estudio, y de corte transversal, pues
los datos se recogieron en tunico momento, finalmente, de enfoque correlacional con un objetivo comparativo (15).

La presente investigacion es no probabilistica por conveniencia, se realizé en la institucion privada “Clinica Hogar de
la madre”, de la ciudad de Lima con una muestra constituida por 250 madres primerizas. La segunda institucién publica;
“Hospital || de Huaycan” ubicada en Ate, muestra de 250 madres. Fueron aplicados criterios de inclusién e incluyeron
a todas las madres primerizas pertenecientes a la clinica privada y al Hospital. Fueron incluidas todas las primigestas
gue aceptaron participar en la investigacion y firmaron el término de consentimiento.

El instrumento utilizado para evaluar la variable de conocimientos y actitudes de cuidados basicos del recién nacido
fue creado por Hualpa (16) en Huanuco, obteniendo una confiabilidad de 0.90. En la presente investigacion se efectu6
una adaptacion del instrumento, el cual se obtuvo un nivel de confiabilidad de 0.96 ya que fue sometido a 3 juicios de
expertos, realizando asi la prueba de Cronbach, donde cuenta con 18 preguntas, las cuales son de opcion multiple con
puntaje Alto, Medio y Bajo, con una escala de medicioén ordinal. El segundo instrumento utilizado correspondiente a la
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variable de Actitud, cuenta con 19 preguntas con baremos de 1-19: mala actitud; 20-38: regular actitud; 39-57: buena
actitud; 58-76: muy buena actitud. Es unidimensional, las medidas de actitud son adecuadas e inadecuadas con una
escala de likert.

La recopilacion de la informacion por medio de los instrumentos fue procesada e ingresada en el programa estadistico
IBM SPSS STADISTICS version 25. Se realiz0 la limpieza de los datos retirando los casos que presentaron al menos
un item perdido en una de las variables. Los datos recolectados fueron preparados teniendo en cuenta los valores del
cuadro de operacionalizacion de variables. Se realiz6 un andlisis de datos con estadistica descriptiva, de dispersion
ylo de variabilidad. A fin de identificar la normalidad de los datos se aplico el coeficiente de Kolmogorov-Smirnov donde
en ambos casos con un p-valor menor que 0.05, nos indican que los datos no presentan normalidad, por lo que
procedemos a usar la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para comparar ambas variables y observar las
diferencias; para la prueba de hipoétesis fue utilizado la prueba chi-cuadrado.

En el contenido y la elaboracién del presente estudio, se respetaron los principios éticos y axiologicos de la Universidad
Peruana Union, asi como la confidencialidad de los informantes, por lo que no se publicara los nombres de los
participantes.

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Peruana Union con namero de
resolucién N° 2023-CE -FCS-UPEU-019 y aprobado por los directores y comité de investigacion de cada centro
hospitalario donde se aplicaron los instrumentos. Cada madre llen6 el cuestionario de forma voluntaria. Asimismo, se
les aseguro la confidencialidad de los datos de cada participante.

3. RESULTADOS

3.1. Tabla 1l: Informacién sociodemografica

Hospital de la Hospital de

Madre Huaycéan Total

Categorias n % n % n %
Edad

<19 afios 58 23.2 83 33.2 141 28.2

20 a 30 afios 102 40.8 77 30.8 179 35.8

>de 30 afios 90 36 90 36 180 36.0
Estado Civil

Soltera 70 28 72 28.8 142 284

Casada 78 31.2 82 32.8 160 32.0

Convivencia 102 40.8 96 38.4 198 39.6
Grado de Instruccion

Primaria 95 38 86 34.4 181 36.2

Secundaria 111 44.4 96 38.4 207 41.4

Superior 44 17.6 68 27.2 112 22.4
Ocupacion

Amadecasa 110 44 102 40.8 212 42.4

Independiente 94 37.6 84 33.6 178 35.6



Dependiente 46 18.4 64 25.6 110 22.0

La Tabla 1, muestra a un total de 500 madres encuestadas, de las cuales el 40.8% de las madres tienen una edad de
20 a 30 afios, el 36% de las madres primerizas son mayores de 30 afios por otro lado el 23.2% de las madres
primerizas son menores de 19 afios, el 40.8% de las madres primerizas conviven con su pareja, el 31.2% son
casadas pero, el 28% de las madres son solteras, el 44.4% de las madres tienen la secundaria completa, el 38%
cuentan con primaria completa y el 17.6% tienen un grado superior de estudios, el 44% de las madres primerizas son
amas de casa, el 37.6% cuentan con un trabajo independiente y el 18.4% cuentan con un trabajo dependiente.

3.2. Tabla 2: Nivel de conocimiento y Nivel de actitud frente a los cuidados béasicos del
recién nacido en madres primerizas de una instituciéon privaday publica.

Categorias Hospital de la Hospital de Total
Madre Huaycan
n % n % n %
Nivel de

conocimiento

Bajo 0 0 0 0 0 0

Medio 10 4 13 5.2 5
23

Alto 240 96 237 94.8 477 95

Nivel de Actitud

Mala
0 0 0 0 0 0

Regular
0 0 0 0 0 0
Buena 66 26.4 85 34 151 30.
2
Muy buena 184 73.6 165 66 349 69.
8

Segun la tabla 2, el 96% de las madres de la clinica Hogar de la Madre presentan un nivel de conocimiento alto,
mientras que un 94.8% del hospital de Huaycan quienes presentan un nivel de conocimiento alto. Asi mismo un 4%
de la clinica Hogar de la Madre evidencian un nivel de conocimiento medio, mientras que un 5.2% del hospital de
Huaycan quienes presentan un nivel de conocimiento medio. Ninguno presenta niveles de conocimientos bajos.



3.3. Tabla 3: Nivel de conocimiento y actitudes frente a los cuidados basicos del recién
nacido en madres primerizas de una institucion privaday publica

Institucion Nivel de Nivel de Total
Actitud conocimiento

Baj Medio Alto
o]

n%% n % n % n %

Clinica Hogar de la Mala 00 0 O O 0 0O O
madre
Regular 00 0 O O 0 0O O
Buena 00 1 4 56 224 66 26.
0 4
Muy buena OO0 O O 18 736 18 73.
4 4 6
Hospital 1l de Mala 00 0 O O 0 0O O
Huaycéan
Regular OO0 0 0O O 0 0O O
Buena 00 1 4. 73 29.2 8 34
2 8
Muybuena 0 0 1 0. 16 656 16 66
4 4 5
Mala OO0 0 0O O 0 0O O
Regular 00 0 O O 0 0O O
Ambos hospitales Buena 00 2 12 25.0 15 30.
2

Muy buena 0 0 1 34 69.6 34 069.

4.
4 9 8 1 2
0.
2 8 0 9 8

En la tabla 3 observamos que del 100% de las madres encuestadas de la clinica Hogar de la Madre el 73.6% tienen
un conocimiento alto y una de actitud muy buena. Por otro lado, las madres que acuden al Hospital Huaycan Il el 65.6%
presentan un conocimiento alto y una actitud muy buena. Los resultados en general nos indican que el 69.6 % de las
madres tuvieron un alto conocimiento y una actitud muy buena frente a los cuidados basicos del recién nacido en
madres primerizas entre ambas instituciones.



3.4. Tabla 4: Relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a los cuidados
bésicos del recién nacido en madres primerizas de una institucion privaday publica

Pruebas de chi-cuadrado
Nivel de Conocimiento

Significacion
asintética
Institucion Valor (bilateral)
Actitud Clinica Hogar de la 29,040 0.000
madre
Hospital de Huaycan 20,776 0.000
Ambas Instituciones 48.997 0.000

En la tabla 4 observamos la relacion entre el nivel de actitud y nivel de conocimiento con la prueba estadistica
x?=29.040 p=.000, que nos dan indicios estadisticamente significativos que existe relacion entre el conocimiento y
las actitudes en las madres que acuden a la Clinica hogar de la madre. Por otro con un valor de x?=20.776 p= .000,
resultados que nos permite aseverar la existencia de relacion entre el conocimiento y las actitudes de las madres que
acuden al Hospital || de Huaycan. Asimismo, con un x?=48.997 p=.000, que nos permiten afirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a los cuidados basicos del recién
nacido en madres primerizas entre ambas instituciones.

3.5. Tabla 5: Diferencia entre nivel de conocimiento y actitudes entre la institucion publica

y privada
Nivel de Nivel de
conocimiento Actitudes
U de Mann- 10574.5 31137.500
Whitney
p_valor 0.000 0.944

a. Variable de agrupacion: Institucién Educativa

En la tabla 5 se observa que la U de Mann-Whitney =10574.5 y el p valor= 0.000 indicando que existe diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento de las dos instituciones; en cuanto a la comparacion de
nivel de actitudes el U de Mann-Whitney=31137.50 y el p valor=0.944 evidencian que no existe diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de actitud de ambas instituciones.



4. DISCUSION

Segun los resultados sociodemograficos del distrito de Ate, se evidencié que 30.8% del total son madres entre 20 y 30
afios y 33.2% son madres menores de 19 afios, a diferencia de la muestra obtenida en el distrito de San Isidro, que
40.8% fueron entre 20 y 30 afios y solo 23.2% son menores de 19 afios; esto sugiere que la tasa de embarazos en
adolescentes disminuyd debido a la concientizacion en la poblacion en dichos distritos. Asi mismo en el distrito de ate
se evidencié que el 38.4% son convivientes y el 28.4% son madres solteras, a diferencia de el distrito de san Isidro, el
40,8% son convivientes y solo el 28% son madres primerizas solteras. Se encontrd resultados similares en el estudio
de (17) en Chiclayo la cual se observé que, 65.2% de las madres primerizas tienen entre 20 a 30 afnos y solo el 9.1%
entre 30 a 40 afos. Por otro lado (18) en el Hospital Maria Auxiliadora, se identificé que del 100 % de madres que
participaron en dicho estudio, el 75.6 % son madres jovenes, lo cual el 14.6% son adultas jovenes y 9.8 % son adultas.
De acuerdo con (19) en Lima, Perd, donde indica que 60% son convivientes y el 23% son madres solteras; al observar
los resultados de grado de instruccion un 41.4% tienen secundaria completa; sin embargo, el 32% cuentan con solo
primaria; el 42.4% son ama de casas pero el 35.6% tienen un trabajo independiente.

Asimismo, en el estudio se encontré que el 95% de las madres tienen un conocimiento alto, y solo el 5% un
conocimiento medio, Segun (20) en un estudio similar demostr6 que las madres del Hospital San Luis de Otavalo
tuvieron un conocimiento moderado con 62.3% y el 36.2% obtuvo conocimiento alto: indicando que las madres tienen
la capacidad para identificar la realidad y usarlo para su beneficio, en este caso para el recién nacido. Tales fueron
los resultados similares de acuerdo a (21) quienes mostraron que el 80% de madres primerizas tenian un nivel de
conocimiento alto, situacién que se repite en los resultados del presente estudio.

En cuanto a la actitud en general se observé” que el 69.8% de las madres presentaron una actitud muy buena frente a
los cuidados béasico del recién nacido y actitud buena de 30.2%. Por otro lado, segun (22) concluyeron que el 86,7%
de las madres tienen actitudes adecuadas de cuidados neonatales, sefialando a un porcentaje bajo que no las tiene,
en cuanto al nivel de conocimiento, tanto el nivel alto y medio coinciden con el 47.8%, respectivamente, mientras que
el 4.3% corresponde a un nivel bajo. Las actitudes estan relacionadas al conocimiento, ya que mejores conocimientos
pueden generar mejores actitudes; a través del presente del estudio se observéd que la actitud del cuidado hacia el
neonato, por parte de, las madres es alto. No obstante (23) indicé que el 16,28% de las madres tiene una actitud mala,
el 48,84% como moderada y el 34,88% alta.

En la unidad de andlisis se evidencié un porcentaje por encima del 95% de madres con conocimientos altos, asi como
un porcentaje por encima del 68% de madres primerizas con una actitud muy buena en relacion a los cuidados basicos
del recién nacido

Con relacién a las diferentes muestras U de Mann-Whitney indica p valor= 0.000, afirmando que existe diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento de las dos instituciones; en cuanto a la comparacion de
nivel de actitudes el U de Mann-Whitney el p valor=0.944 evidenciando que no existe diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de actitud de ambas instituciones. Esto se debe a que no hubo diferencias en cuanto a
conocimientos y actitudes entre ambas muestras. Con respecto a la correlacion de dichas variables fue evidenciado
qgue, si existe relacién significativa entre los conocimientos y las actitudes que tienen las madres primerizas, al
encontrarse un valor p<0.05; por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Asimismo, de
acuerdo a (24), quienes obtuvieron resultados similares, indicando que si existe relacion entre el conocimiento y actitud,
también existe relacion entre el conocimiento y actitudes hacia los cuidados del recién nacido en donde p<0.05; por lo
tanto, se rechazé la hipétesis nula y se aceptd la hipétesis alterna. Resultados similares se evidencian de acuerdo a
(25), en la prueba chi cuadrado la cual encontraron un nivel de significancia P<0.05; por consiguiente, existe una
relacion significativa entre ambas variables.

5. CONCLUSIONES

Se evidencia que, si existen diferencias significativas en conocimientos de ambas muestras, por lo contrario, para las
actitudes que no se encontré diferencia significativa. También fue evidenciado la cual existe relacién significativa entre
las 2 variables planteadas con rezpecto a las madres primerizas, (valor p<0.05); por lo tanto, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula. Con relacion entre el nivel de actitud y nivel de conocimiento con la prueba
estadistica x?=29.040 p = .000, que nos dan indicios estadisticamente significativos que existe relacién entre el
conocimiento y las actitudes. Se concluye que existe relacion significativa entre las 2 variables.
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