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RESUMEN 

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar los cuidados del 

recién nacido en el hogar que se relacionan con el riesgo neonatal en madres 

puérperas del Puesto de Salud 9 de octubre. Metodología: Es un estudio 

cuantitativo con diseño no experimental, de tipo básico, de nivel correlacional, 

aplicado a una muestra de 82 madres puérperas, se utilizó las técnicas de la 

entrevista del cuidado al recién nacido y del riesgo neonatal, se aplicó el 

estadístico del X2 de Pearson con una p<0,05 para probar la hipótesis. 

Resultados: Los cuidados del recién nacido en el 69,5% considero el primer 

alimento natural LME, los horarios de alimentación en el 84,1% cada 2 horas y 

cuando el RN pida. Los cuidados del cordón umbilical en el 48,8% se realiza una 

vez por día, en el 59,8% con arrastre base de ombligo a punta muñón, en el 

48,8%, la temperatura alta por complicaciones es grave, en el 82,9% letargia 

dormir mucho somnoliento no despierta fácil es grave, en el 79,3% no lacta por 

complicación es grave, en el 50,0% h a y  dificultad respiratoria por 

complicaciones muy grave se relacionan con el riesgo neonatal en madres 

puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre con p<0,05, aceptándose hipótesis 

propuestas con el estadístico del X2. . Y el riesgo neonatal encontrado en el 57,3% 

con riesgo neonatal bajo, en el 41,5% riesgo neonatal medio y en el 1, 2% riesgo 

neonatal alto. Conclusión: Los cuidados de recién nacido en el hogar está 

relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas, estadísticamente 

significativos para el X2 con p<0,05. Se acepta la hipótesis general planteada. 

Palabras clave: Cuidado, recién nacido, signos de alarma, alimentación. 
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ABSTRACT 
 

The main objective of this research was to determine the care of the newborn 

at home that is related to neonatal risk in postpartum mothers of the 9 de 

Octubre Health Post. Methodology: It is a quantitative study with a non-

experimental design, of a basic type, of a correlational level, applied to a sample 

of 82 postpartum mothers, the techniques of the newborn care interview and 

neonatal risk were used, the Pearson X2 statistic was applied with a p <0.05 to 

test the hypothesis. Results: Newborn care in 69.5% considered the first natural 

food EBF, feeding schedules in 84.1% every 2 hours and when the RN asks. 

Umbilical cord care is performed once a day in 48.8%, with base drag from the 

navel to the stump in 59.8%, high temperature due to complications is serious, 

in 82.9% lethargy sleeping a lot sleepy does not wake up easily is serious, in 

79.3% does not breastfeed due to complications is serious, in 50.0% there is 

respiratory difficulty due to very serious complications are related to neonatal 

risk in postpartum mothers of the 9 de Octubre Health Post with p <0.05, 

accepting proposed hypotheses with the X2 statistic. And the neonatal risk 

found in 57.3% with low neonatal risk, in 41.5% medium neonatal risk and in 

1.2% high neonatal risk. Conclusion: Home care for newborns is associated 

with neonatal risk in postpartum mothers, statistically significant for the X2 with 

p<0.05. The general hypothesis is accepted. 

Keywords: Care, newborn, warning signs, feeding 
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INTRODUCCIÓN 
 
Un recién nacido se llama así desde que nace hasta los 28 días, después de que 

la madre y su bebé salen del hospital, la madre aún se encuentra en el puerperio. 

Esto significa que debe cuidar al bebé de muchas maneras. Debe alimentarlo, 

mantenerlo limpio y cuidar su cordón umbilical. También debe estar atenta a 

cualquier signo de peligro para asegurar su buen crecimiento y salud del menor 

considerándose este periodo uno de los de mayor riesgo por los aun alto 

indicadores de morbilidad y mortalidad. 

Brindar cuidados en el hogar partiendo de la definición como el conjunto de 

actividades con intervenciones seguras, de fácil acceso ofrecido por parte de 

madre, padre, familia o cuidador para el recién nacido, esto mejora la salud de 

las personas y previene enfermedades, debilidad, mala alimentación y la muerte. 

Nos permite obtener los mejores resultados con el mínimo dolor y la mayor 

felicidad. 

La presente investigación está estructurada en cuatro capitulos. 

Capítulo I, Aquí hablamos del problema, los detalles esenciales, nuestros 

objetivos, nuestras afirmaciones y los elementos que estamos estudiando. 

Capítulo II, Aquí es donde presentamos las teorías fundamentales del proyecto. 

Capítulo III, Aquí presentamos nuestros métodos: las técnicas, las herramientas, 

a quiénes estudiamos y cómo lo hicimos. También les informamos sobre el 

proceso de prueba que utilizamos en nuestro estudio, el cual fue vital para 

nuestro trabajo. Capítulo IV, En esta parte, compartimos nuestros hallazgos. 

Esto incluye datos específicos, pruebas de regularidad y los resultados de 

nuestras verificaciones de afirmaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

 A nivel internacional 

 Según la Organización mundial de la salud el mundo registró menos 

muertes de recién nacidos, pasando de 5 millones en 1990 a 2,4 millones 

en 2019. La mayoría de estos pequeños corrían mayor riesgo durante sus 

primeros 28 días de vida. En 2019, aproximadamente una de cada tres 

muertes de niños menores de cinco años ocurrió el día de su nacimiento, 

y aproximadamente tres de cada cuatro, durante su primera semana de 

vida (1). Los problemas de salud que ocurren porque los bebés no reciben 

buenos cuidados ni ayuda de expertos inmediatamente después de nacer 

son la causa de que algunos bebés fallezcan lamentablemente en sus 

primeras cuatro semanas (1). 

En las primeras semanas tras el nacimiento, el 75 % de los bebés fallecen. 

Los bebés suelen fallecer porque nacen prematuramente, presentan 

problemas durante el parto, contraen infecciones o presentan defectos 

congénitos o problemas de salud. Nacer prematuramente también puede 

provocar estos problemas (2). Datos de América Latina muestran que 
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problemas como nacimientos prematuros, defectos de nacimiento, 

infecciones graves, problemas respiratorios, lesiones, enfermedades 

transmitidas por vía sexual, infecciones pulmonares y otros problemas de 

salud en los recién nacidos, así como malos hábitos alimenticios, causan 

el 27% de las muertes de niños dentro de los 27 días posteriores a su 

nacimiento (3). 

Cuando nace un bebé, las primeras cuatro semanas se denominan fase 

neonatal. Esta etapa está llena de cambios. Los padres y su bebé 

empiezan a crear un vínculo. Definen sus horarios de alimentación. El 

bebé empieza a acostumbrarse al mundo exterior. Durante estas 

semanas, el riesgo de enfermarse es muy alto. También es cuando los 

médicos podrían detectar cualquier problema de salud con el que el bebé 

haya nacido. Por lo tanto, es fundamental cuidarlo especialmente en estas 

etapas (4). 

En Perú, en 2022, fallecieron menos bebés poco después del nacimiento 

que en 2021. El número de fallecimientos disminuyó de 1706 a 1511, lo 

cual es una buena noticia. Sin embargo, siguen muriendo demasiados 

recién nacidos. Los padres deben conocer las señales de alerta que 

indican cuándo su bebé podría estar enfermo. Si detectan algo anormal, 

deben buscar ayuda de inmediato (5). 

En las madres con bebés, la falta de conocimientos sobre el cuidado de 

los recién nacidos provoca más enfermedades y muertes. Cuidar bien el 

cordón umbilical del bebé, mantenerlo abrigado y comenzar a 

amamantarlo temprano son fundamentales para mantenerlos sanos. 

Hacer estas cosas correctamente puede prevenir más del 30% de las 
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muertes infantiles (8). 

Debemos empezar a cuidar la salud de los bebés desde que empiezan a 

crecer dentro de la madre. Es importante realizar controles de salud 

regulares antes de que nazcan. La mayoría de las veces, los bebés 

necesitan cuidados especiales solo después de nacer. Esto les ayuda a 

adaptarse a la vida fuera del vientre materno. También evita la necesidad 

de muchas cirugías que podrían dañar al bebé (2). 

Por lo que se tiene la motivación para realizar la investigación en un 

ámbito periurbano donde existen y prevalecen muchos riesgos siendo uno 

de ellos las practicas que parten de los conocimientos que se traducen en 

los cuidados que se brinda a los recién nacidos en el hogar. 

Enunciación del planteamiento del problema  

1.1.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son los cuidados del recién nacido en el hogar por la madre 

que se encuentra relacionada con el riesgo neonatal en el puesto 

de salud 9 de octubre 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los cuidados en alimentación e higiene en el recién 

nacido por la madre que se encuentra relacionada con el riesgo 

neonatal en el puesto de salud 9 de octubre? 

PE2.  ¿Cuáles son los cuidados del cordón umbilical en el recién nacido 

por la madre que se encuentra relacionada con el riesgo neonatal en 

el puesto de salud 9 de octubre? 
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PE3. ¿Cuáles son los cuidados en el reconocimiento de signos de alarma 

en el recién nacido por la madre que se encuentra relacionada con 

el riesgo neonatal en el puesto de salud 9 de octubre? 

PE4. ¿Cuál es el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de 

salud 9 de octubre? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificación teórica 

Existen datos dando cuenta que las madres necesitan saber cómo cuidar 

bien a sus bebés para ayudar a reducir la mortalidad infantil. Además, 

muchos centros de atención médica no enseñan lo suficiente o no 

enseñan nada a las nuevas madres (10). 

Por lo que los resultados que se presentan en esta investigación son un 

aporte al marco teórico respecto a los cuidados que las madres brindan 

durante los primeros 28 días a nivel del hogar, en su entorno de vida 

existiendo muchos riesgos siendo uno de los principales las condiciones 

sociales donde vive. 

1.2.2. Justificación práctica 

Debido a la incapacidad del recién nacido para sobrevivir por sí solo, 

depende del cuidado y los padres, o quienes asumen su rol, son clave en 

la formación de las personas. Pero no son solo ellos. También es labor de 

los profesionales que cuidan y educan a estas personas. Todos 

colaboramos para forjar el futuro. En este marco, durante los primeros 28 

días la madre debe acudir a sus primeros controles por ello es fundamental 
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en los consultorios de crecimiento y desarrollo donde debe acudir la madre 

recibir toda la orientación y fortalecer aquellos conocimientos que ya 

posee para brindarlo al neonato en todos los cuidados desde la 

alimentación, vestimenta hasta reconocer los signos de alarma debido al 

riesgo de morbi mortalidad alta en estos primeros días de vida de la 

persona (10) 

1.2.3. Justificación metodológica 

El trabajo de investigación realizado según los indicadores planteados de 

la relación de ambas variables contemplados en un instrumento 

debidamente validado el mismo que podrá ser utilizado en otras 

investigaciones y se utilicen en otras investigaciones, ya que a adecuados 

cuidados por la madre en el hogar existiría una correlación a mayor 

cuidado menor riesgo o a menor cuidado podría verse el mayor riesgo. Y 

los resultados son base importante para otras investigaciones.  

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG:  Determinar los cuidados de recién nacido en el hogar que se 

relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del Puesto 

de Salud 9 de Octubre 2024  

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Analizar los cuidados en alimentación e higiene del recién nacido 

que tiene relación con el riesgo neonatal en madres puérperas del 

Puesto de Salud 9 de Octubre. 
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OE2.  Evaluar los cuidados del cordón umbilical del recién nacido que se 

encuentra relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas 

del Puesto de Salud 9 de Octubre. 

OE3.  Analizar los cuidados en reconocimiento de signos de alarma del 

recién nacido que se encuentra relacionada con el riesgo neonatal 

en madres puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre. 

OE4.  Valorar el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de 

salud 9 de octubre 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: Los cuidados de recién nacido en el hogar se relacionan con el 

riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 de 

octubre 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.  Los cuidados en alimentación e higiene en el recién nacido se 

relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto 

de salud 9 de octubre 

HE2. Los cuidados del cordón umbilical del recién nacido se relacionan 

con el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 

d octubre 
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HE3.  Los cuidados del reconocimiento de los signos de alarma en el 

recién nacido se relacionan con el riesgo neonatal en madres 

puérperas del puesto de salud 9 de octubre 

HE4.  El riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 de 

octubre es bajo 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable 1. Cuidado del recién nacido en el hogar 

Variable 2: Riesgo neonatal 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA 

VARIABLE 1. 
1.Cuidado 
del 
recién nacido 
en el hogar 

1.1. Cuidados en 
alimentación e 
higiene del recién 
nacido 

1.1.1. Tipo a) El primer alimento  del RN con 
LME. 
b) Alimentación combinada LM  
y otra leche Mixta. 

  1.1.2. Horarios de 
alimentación del RN 
Duración 

a) Dar de lactar solo cuando llora RN 
b) Cada 2 horas y cuando RN pida 
c) Cuantas veces quiera él RN 
sin horario 

  1.1.3. Prolongación de
 lactancia 
materna exclusiva 

a) Lactancia materna exclusiva hasta 6 
meses  
b) Lactancia materna exclusiva hasta 7 
meses 

 1.1.4. Frecuencia de 
baño 

a) Cada 2 días. 
b) Cada 3 a más días. 

1.2. Cuidado 
del cordón 
umbilical 

1.2.1. Frecuencia de 
limpieza cordón 
umbilical 

a) Una sola vez al día. 
b) Cada cambio pañal y/o moja o 

ensucia. 
c) Cada 2 días - Inter diario 

 1.2.2. Forma de 
limpieza de cordón 

a) Cualquier forma. 
b) Arrastre de base hacia muñón 
limpio inversa infectada. 
c) Arrastre muñón hacia base 
limpio e inversa infectado 

 1.2.3. Materiales de 
limpieza de cordón 

a) Alcohol y gasa limpia o estéril. 
b) Agua y jabón neutro, gasa limpia 
o estéril 
c) Agua oxigenada u otro /gasa 
limpia o estéril 

1.3. 
Reconocimiento 
de signos de 
alarma. 

1.3.1. Alarma por 
temperatura alta /fiebre 

a) Temperatura alta por 
complicaciones es grave 
b) Temperatura alta por resfríos no es 

grave 

 1.3.2. Letargia / 
estado conciencia 

a) Dormir mucho somnoliento no 
despierta fácil es grave 
b) Dormir mucho es normal puede 
despertar fácil no es grave 

 1.3.3. Dificultad para 
lactar 

a) No lacta cuando está lleno no es 
grave 

b) No lacta por complicación es grave 
c) No lacta por vómitos es muy grave 

 1.3.4. Dificultad 
respiratoria 

a) Dificultad respiratoria por 
complicaciones muy grave 
b) Dificultad respiratoria por procesos 
respiratorios grave 
c) Dificultad respiratoria por nariz 
tapada secreciones no grave. 

 
VARIABLE 2 
2. Riesgo neonatal. 
 

2.1. Valoración del 
riesgo neonatal 
primeros 28 días. 

 
a) Riesgo bajo: Menor de 5 puntos 
b) Riesgo medio: 6 a 10 puntos 
c) Riesgo alto: mayor a 11 puntos. 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
2.1.1. A nivel internacional 

Meza, Agüero. (11). Conocimientos de puérperas del servicio de 

alojamiento conjunto de un hospital de alta complejidad sobre los 

cuidados del recién nacido en el hogar Paraguay (2021)  En 

septiembre y octubre, se realizó un estudio con madres primerizas 

alojadas en una sala especial del Hospital Central. Completaron 

encuestas con respuestas predefinidas para recopilar información. El 

estudio analizó su edad, su nivel de estudios, cuántos hijos tenían y sus 

conocimientos sobre el cuidado de bebés, como alimentarlos, limpiarlos, 

cuidar su ombligo, dormirlos, vestirlos y abrigarlos. Utilizaron el programa 

SPSS versión 23 para analizar la información y comprenderla. Pudieron 

hablar con las mujeres y obtener su autorización para usarla. Participaron 

125 madres primerizas en este estudio. La edad promedio de estas 

mujeres era de unos 29 años y la mayoría tenía dos hijos. Alrededor del 

42 % había ido a la universidad. Los resultados mostraron que 

aproximadamente el 32 % de estas madres sabía mucho sobre el cuidado 

de sus bebés en casa, el 49 % tenía algunos conocimientos y el 19 % 
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sabía poco. Al final, resulta que muchas madres primerizas de la sala 

saben bien cómo cuidar a sus bebés en casa. 

Fernández, et al. (12). Mitos en el cuidado del recién nacido, 

búsqueda de evidencia fue realizado en la ciudad de México (2021), 

En este artículo, analizamos algunas prácticas comunes en el cuidado 

neonatal y otras áreas médicas que se realizan sin una sólida evidencia 

científica. Utilizamos el método de Evaluación Crítica de Temas (CAT) 

para analizar algunas de estas acciones. A continuación, analizamos la 

evidencia que encontramos y nuestra opinión al respecto. Entre nuestros 

hallazgos se incluyen: Empezar a bañar a los recién nacidos a las 24 

horas de nacidos es seguro y puede ser beneficioso para ellos, en lugares 

con buena salud y poca onfalitis (infección del ombligo), es mejor 

mantener el cordón umbilical seco que usar baños antisépticos, si el 

cordón umbilical de un bebé se cae tarde, pero no presenta ninguna otra 

enfermedad, no significa que tenga un sistema inmunitario débil, no hay 

motivos para creer que sacar a un recién nacido al exterior con frecuencia 

sea una mala idea, si un bebé tiene un bulto cerca de la oreja, pero no 

presenta problemas renales ni de vejiga, no hay de qué preocuparse. No 

existen investigaciones sobre la mejor frecuencia para bañar a recién 

nacidos y bebés, solo recomendaciones de expertos. Podría existir una 

relación entre la muerte súbita en bebés y el calor o el frío que hace a su 

alrededor. Esto demuestra que debemos cuestionar muchos tratamientos 

comunes. Además de evitar métodos costosos, es fundamental encontrar 

evidencia científica para mejorar la atención a los pacientes y evitar daños 

en el futuro. 
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Forero, Lenis. (13). Evaluación de las prácticas de cuidado brindados 

al recién nacido sano en el hogar por parte de las madres y 

cuidadores. Bogotá (2020), Nuestro estudio analiza cómo las madres y 

los cuidadores cuidan a sus bebés inmediatamente después de salir del 

hospital. Visitaremos a 90 madres y sus familias en sus hogares para 

observar cómo lo hacen. Nos importa mucho tratar bien a los bebés y a 

sus padres y mantenerlos seguros, por lo que esta investigación no 

implica ningún riesgo. Queremos ver qué tan bien cuidan las madres y los 

cuidadores a sus recién nacidos sanos una vez que están en casa. Al 

visitarlos, podemos comprobar nueve aspectos diferentes para aprender 

más. Descubriremos cómo las familias utilizan sus conocimientos para 

cuidar a sus bebés. Esto nos ayudará a demostrar la importancia del 

personal de enfermería a la hora de enseñar a las familias a cuidar a sus 

recién nacidos en casa. 

Chato, et al. (14). Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados 

domiciliarios del recién nacido, ecuador (2018), Realizamos un estudio 

sencillo en el que les hicimos preguntas a 72 embarazadas para aprender 

sobre el cuidado del bebé en casa. Primero, expertos revisaron las 

preguntas. Usamos una guía del Ministerio de Salud Pública de Ecuador 

de 2018 para nuestras preguntas. Antes de comenzar, probamos las 

preguntas con 30 embarazadas que no formaban parte del grupo 

principal. Revisamos las respuestas con un programa de computadora 

para ver si tenían sentido. La mayoría de las mujeres tenían entre 21 y 30 

años, habían ido a la escuela hasta la secundaria, no tenían mucho dinero 

y estaban casadas. Casi todas sabían cómo alimentar a un bebé con leche 
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materna. Aproximadamente la mitad sabía cómo mantener al bebé limpio 

y cómo cuidar su ombligo después del nacimiento. Sin embargo, 1 de cada 

4 mujeres no sabía la mejor manera de que un bebé duerma. Al final, 

descubrimos que estas mamás están listas para cuidar a sus bebés. 

Saben que es importante alimentar al bebé cuando tiene hambre, 

mantenerlo limpio y cuándo buscar ayuda si el ombligo no se ve bien. No 

muchos saben que los bebés deben dormir boca arriba. 

Soares, et al. (38). Programas de vigilancia de recién nacidos de 

riesgo: experiencias en Brasil (2022). Revisamos artículos médicos en 

importantes bases de datos de salud. Estos artículos hablaban sobre 

cómo seleccionar a los recién nacidos que necesitan cuidados adicionales 

y cómo funcionan estos programas. No incluían artículos de opinión ni 

proyectos escolares. Encontraron 17 estudios de 8 proyectos en 4 zonas 

de Brasil. Estos proyectos determinaron qué bebés necesitaban ayuda 

consultando actas de nacimiento o hablando con madres en hospitales. 

Analizaron aspectos como la prematuridad del nacimiento, si el bebé 

pesaba muy poco, la edad de la madre y cuántos estudios cursó. En 

definitiva, no hay muchos estudios que aborden este tema, pero los que 

sí lo hacen demuestran que podemos lograr mucho con una buena 

atención antes del nacimiento y educando a las madres sobre la salud. 

2.1.2. A nivel nacional 

Quispe. (15). Nivel de conocimiento sobre el cuidado básico del 

recién nacido en madres primíparas del servicio de alojamiento 

conjunto, Hospital Vitarte, Ate Lima Perú (2022), Realizamos un 
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estudio para comprender cuánto saben las madres primerizas sobre el 

cuidado de bebés. No hicimos ningún experimento. En cambio, hicimos 

preguntas. Hablamos con 70 madres que se alojaban con sus bebés en 

el Hospital Vitarte. Nuestras preguntas nos ayudaron a descubrir qué 

sabían sobre el cuidado básico de los bebés. Lo que descubrimos fue 

bastante interesante. La mitad de las madres tenía un conocimiento 

aceptable sobre el cuidado de bebés. Alrededor del 35 % sabía bastante 

y alrededor del 15 % no sabía mucho. Entonces, la mayoría de las mamás 

sabían muy bien cómo cuidar a sus hijos.  

Meza, Agüero. (16). Conocimientos de puérperas del servicio de 

alojamiento conjunto de un hospital de alta complejidad sobre los 

cuidados del recién nacido en el hogar realizado en lima Perú (2021) 

En la sala de alojamiento conjunto del Hospital Central, los investigadores 

analizaron los conocimientos de las mujeres posparto sobre el cuidado de 

sus recién nacidos en casa entre septiembre y octubre de 2021. Les 

hicieron preguntas con respuestas específicas para conocer su 

comprensión de la alimentación de los bebés, la higiene, el cuidado del 

cordón umbilical, las horas de sueño, la ropa que usaban y cómo se 

aseguraban de que su bebé se mantuviera abrigado o fresco según fuera 

necesario. Utilizaron el programa SPSS versión 23 para examinar toda la 

información recopilada, centrándose en los datos básicos. Antes de 

comenzar, se aseguraron de obtener una respuesta afirmativa de las 

mujeres tras explicarles el estudio. Concluyeron que, de las mujeres que 

participaron, el 22 % tenía un conocimiento profundo sobre el cuidado de 

sus bebés en casa. El 42 % tenía un conocimiento bastante amplio, 
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mientras que el 24 % no tanto. Entre estas mujeres oscilaban entre los 19 

y los 42 años, con un promedio de 29 años. La mayoría de estas madres 

tenían dos hijos y aproximadamente el 42 % había cursado estudios 

universitarios. 

Salcedo, Gómez. (17). Nivel de conocimiento y prácticas de cuidado 

al recién nacido de madres adolescentes del Centro Salud San Juan 

Bautista. Ayacucho (2018), Se utilizaron métodos estadísticos, 

descriptivos, transversales y relacionales. En la sección de crecimiento y 

desarrollo infantil del Centro de Salud San Juan Bautista, la población 

estuvo compuesta por todas las madres adolescentes que también eran 

madres de recién nacidos. En dicho centro, se atendió a un total de 31 

madres adolescentes embarazadas de su primer hijo. El cuestionario 

utilizado durante la entrevista fue impreso y contenía preguntas 

relacionadas con las variables identificadas y los objetivos planteados. 

Los padres, o quienes asumen su rol, son clave en la formación de las 

personas. También es labor de los profesionales que cuidan y educan a 

estas personas. Todos colaboramos para forjar el futuro (p < 0.05). 

Rios. (18). Nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién 

nacido en primíparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 

Iquitos Perú (2018), La atención prenatal debe fomentar la 

concienciación educativa entre las madres sobre el cuidado infantil, según 

lo establecido por el Ministerio de Salud a través de sus normas. No se 

han realizado estudios en nuestra comunidad para establecer el grado de 

información que tienen las madres primerizas sobre la crianza de sus 

recién nacidos. Por lo tanto, se realizaron entrevistas a 158 mujeres que 
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estaban embarazadas por primera vez y estaban recibiendo tratamiento 

en el Hospital Regional de Loreto. Del total de la población, el 67.7% (107) 

tenía entre 20 y 34 años, mientras que el 29.7% (47) era menor de 20 

años. Un total de 57.6% (91 personas) provenía de regiones 

metropolitanas. El 53.2% de la población tenía educación secundaria (84). 

Un total de 51.3% (81) vivían juntos. Hubo un 69.0% (109) de mujeres que 

habían recibido suficiente atención prenatal. De las madres que recibieron 

atención prenatal, 112 (79%) aprendieron a cuidar correctamente a sus 

bebés. Al preguntarles, 77 futuras madres primerizas (48,7%) tenían 

conocimientos bastante amplios sobre el cuidado del bebé durante las 

visitas prenatales. Aproximadamente 45 (28,5%) tenían conocimientos 

limitados y 36 (22,8%) tenían conocimientos muy amplios. Un mayor nivel 

de educación (p = 0,000), una mayor edad de la primípara embarazada (p 

= 0,000), suficiente atención prenatal (p = 0,032) y la recepción de 

información sobre el cuidado del recién nacido (p = 0,037) fueron 

asociaciones que demostraron estar vinculadas con un buen nivel de 

conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Los resultados 

mostraron que no hubo correlación entre el origen (p = 0,071) y el estado 

civil (p = 0,310). Las investigaciones demuestran que las madres 

primerizas suelen tener un buen conocimiento sobre el cuidado de sus 

bebés. Este hallazgo se debe a un profundo análisis del tema. 

Ludeña. (19). Factores socioculturales y el nivel de conocimiento en 

el cuidado del recién nacido de las madres puérperas en una clínica 

privada Lima, Perú (2022), Utilizamos un método de recuento de datos 

(cuantitativo) y un tipo de estudio no experimental. Utilizamos un método 
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para encontrar vínculos (de tipo correlacional descriptivo) y analizamos a 

las personas simultáneamente (diseño transversal). Hablamos con 80 

madres primerizas en torno al momento del recuento de personas (censo). 

Para obtener la información, utilizamos una encuesta y redactamos 

nuestras propias preguntas. Nos aseguramos de que nuestras preguntas 

fueran correctas con una prueba llamada Aiken V, y obtuvimos una 

puntuación alta (0,96). También utilizamos otra prueba llamada Kuder-

Richardson KR-20, y obtuvimos una puntuación bastante alta (0,735). 

La mayoría de las madres (55 %) sabían bastante sobre el cuidado de su 

recién nacido. Algunas (28,75 %) sabían muy poco, y pocas (16,25 %) 

sabían mucho. Nuestros hallazgos mostraron que un mayor conocimiento 

estaba relacionado con aspectos como la edad, el nivel de estudios 

completado, el trabajo y sus creencias. Pero vimos que no tenía mucho 

que ver con si estaban casados o no. 

2.1.3. A nivel regional y/o local 

Tuni. (20). Conocimiento sobre cuidados básicos al recién nacido de 

madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

Puno (2021), El estudio que realizamos fue sencillo y utilizó números para 

explicar las cosas. Seleccionamos a 43 madres adolescentes al azar para 

hacerles preguntas. Esto ocurrió entre enero y junio de 2021. 

Encontramos que la mayoría de las madres adolescentes no saben lo 

suficiente sobre el sueño, la higiene y el control de la temperatura de sus 

bebés. El 93,0 % y el 76,7 % no sabían mucho sobre estos temas. 

Alrededor del 37,2 % entendían cómo alimentar bien a sus bebés, pero el 
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37,2 % restante no sabía mucho. Sin embargo, en cuanto a comprender 

las señales de advertencia, ¡las madres adolescentes lo hicieron muy 

bien! De hecho, el 90,7 % de ellas sabía bastante sobre esto. Estos 

hallazgos nos ayudan a comprender que las madres adolescentes podrían 

necesitar más orientación sobre cómo satisfacer las necesidades físicas 

de sus bebés y cómo cuidarlos adecuadamente, a pesar de que son muy 

buenas para detectar las señales de advertencia. 

Olguin, et al. (21). Conocimiento y actitudes sobre los cuidados 

básicos del recién nacido en madres primerizas en una institución 

privada y públicos lima (2023), Realizamos un estudio para conocer 

mejor lo que saben las madres y cómo se sienten. Pedimos a 250 madres 

de diferentes lugares que respondieran preguntas. Revisamos sus 

respuestas cuidadosamente para asegurarnos de que fueran correctas. 

La mayoría sabía mucho, y casi todas, tanto en lugares públicos como 

privados, obtuvieron puntuaciones altas. Además, muchas madres 

demostraron tener buenas habilidades, y las que trabajaban en lugares 

privados obtuvieron puntuaciones más altas que las que trabajaban en 

lugares públicos. Descubrimos que saber más suele significar tener 

mejores habilidades. Realizamos una prueba especial de matemáticas 

que demostró que existe una fuerte relación entre lo que saben las madres 

y cómo se sienten. Al final, descubrimos que existe una gran conexión 

entre el conocimiento de las madres y su actitud. 

Condori. (22). Conocimiento sobre lactancia materna en madres y 

complicaciones con el recién nacido atendidas en el centro materno 
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del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané (2021), Realizamos 

un estudio para analizar los hechos tal como son y verificar la situación en 

un momento específico. Analizamos a cincuenta madres. La mayoría 

(más de la mitad) tiene entre 18 y 29 años. Seis de cada diez madres 

viven en pareja, tres cuartas partes terminaron la secundaria, casi todas 

priorizan a su familia, pero casi ocho de cada diez no tienen ingresos. 

Menos de la mitad estaban teniendo su primer hijo, seis de cada diez 

tuvieron a sus bebés de forma normal. 

Más de la mitad de las madres recibieron consejos de médicos o 

enfermeras sobre cómo alimentar a sus bebés, pero menos de la mitad 

sabía por qué es realmente beneficioso para ellos. Ocho de cada diez 

madres alimentan a sus bebés cada dos horas. La mayoría (más de ocho 

de cada diez) tuvo dificultades para alimentar a sus bebés. Algunos de los 

problemas se debieron a la falta de leche, a las diferencias en el cuerpo 

de algunas madres, lo que dificultaba la lactancia, y a la pérdida excesiva 

de peso o deshidratación de algunos bebés. La mayoría de estos bebés 

mejoraron al ser alimentados con leche materna y fórmula, algunos solo 

con leche materna, y algunos tuvieron que permanecer en el hospital. Al 

final, solo unas pocas madres sabían realmente sobre la alimentación de 

bebés solo con leche materna, y menos de la mitad conocía sus 

beneficios. Además, algunas madres recibieron ayuda médica, y algunas 

conocían los problemas que podrían tener los bebés. Los principales 

problemas eran la falta de leche y la incertidumbre de las madres 

primerizas sobre qué hacer. Pero, gracias a la ayuda y los consejos de 

salud, muchos bebés mejoraron. 
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Vargasi, et al. (23). Conocimiento y práctica de la lactancia materna 

exclusiva en madres con niños menores de 6 meses de una Micro – 

red de Salud en la zona Alto Andina de Puno (2023),  Este estudio no 

se centró en probar cosas nuevas; se centró en analizar información, 

relaciones y datos a lo largo del tiempo, todo dentro de un contexto 

específico. Un grupo llamado red de microsalud, en una zona alta de 

Puno, trabajó con 250 madres con bebés menores de seis meses. 

Compartieron sus hallazgos en tablas de conteo sencillas y utilizaron una 

prueba matemática especial llamada Rho de Spearman para profundizar. 

Estas madres sabían mucho y, por lo tanto, era más probable que sólo 

amamantaran a sus bebés. Esto se demostró con una puntuación 

matemática (valor p) de 0,005. Además, descubrieron que la mayoría de 

las personas (alrededor del 59,2 %) la mayoría comprende perfectamente 

cómo amamantar exclusivamente a sus bebés. Es más, el 78 % lo hace 

correctamente. 

Huaman. (24). Conocimiento sobre lactancia materna y técnica de 

amamantamiento en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden al Centro de Salud Cono Norte de la ciudad de Ayaviri, Puno 

(2023), El primer estudio analizó cuánto sabían las madres sobre la 

lactancia materna haciéndoles preguntas y observándolas. El segundo 

estudio verificó cómo realizaban la lactancia. Utilizaron una forma especial 

de describir y verificar la información en un momento determinado, pero 

no realizaron un experimento. A continuación, utilizaron matemáticas 

especiales para ver si lo que pensaban era cierto. En 2023, en el Centro 

de Salud Cono Norte de Ayaviri, Puno, se descubrió algo sobre las madres 



20 
 

con bebés menores de seis meses. Cuanto más sabían sobre la lactancia 

materna, mejor la practicaban. Encontraron que el 60% de estas madres 

sabía mucho, pero la mayoría de las madres, alrededor del 51,1%, tenía 

una comprensión promedio de cómo amamantar. A partir de un cálculo 

especial, llamado Rho de Spearman, con una puntuación de 0,507, se 

dieron cuenta de que cuanto más sabe una madre sobre la lactancia 

materna, mejor podría ser en ella. Esto demuestra que hay una relación 

bastante buena entre saber y hacer cuando se trata de amamantar.  

2.2. MARCO TEÓRICO 
 

1. Cuidados del recién nacido en el hogar 
 

Después de que el recién nacido sale del hospital, los cuidados que se le 

brindan en el hogar ayudan a crear el entorno adecuado para los cambios 

corporales del recién nacido, que se van produciendo desde la transición 

del ambiente intrauterino y su adaptación al medio ambiente (26). 

1.1. Alimentación del recién nacido 

 
El recién nacido debe alimentarse de tal forma que inicie y mantenga la 

lactancia materna sola desde el primer momento (26). 

Los bebés necesitan suficiente leche materna de buena calidad para 

crecer y desarrollarse óptimamente. La comida perfecta para los más 

pequeños es la leche materna. Está lista para consumir y es gratuita. 

Ayuda a fortalecer su sistema inmunitario e intestino al proporcionarles 

anticuerpos beneficiosos. 

a) Tipo 

 
Un bebé debe recibir leche materna durante su primera hora para que se 
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considere sano. Si un pediatra o un especialista en cuidados neonatales 

no autoriza la administración de otros alimentos, no se permiten otros. 

b) Horarios de alimentación del RN 

 
No existen horarios para dar la alimentación al recién nacido esta debe ir 

junto con la frecuencia que deberá ser cuando el recién nacido lo requiera, 

independientemente del horario. 

Dormir demasiado puede causar niveles bajos de azúcar en la sangre y 

debilidad muscular, lo que dificulta que el bebé demuestre que tiene 

hambre. Los bebés deben comer al menos cada tres horas. Si un bebé no 

se despierta para comer, la madre o el cuidador deben despertarlo con 

cuidado. Si el bebé permanece muy dormido, es importante observar esto 

como una gran señal de alerta (27). 

c) Prolongación de la lactancia materna exclusiva 

 
Además de tener un efecto preventivo en diversas enfermedades 

infecciosas, atópicas, cardiovasculares e incluso neoplásicas (29, 30), 

todo el mundo sabe que lo mejor para los bebés de hasta seis meses es 

tomar sólo leche materna. Iniciar la lactancia materna a una edad 

temprana proporciona al lactante protección contra una amplia variedad 

de agentes infecciosos, lo cual es necesario antes de que el niño pueda 

adquirir inmunidad activa mediante la vacunación (31). 

d) Baño del recién nacido- frecuencia 

 
La frecuencia del baño debe de acuerdo al estado del niño algunos tienen 

gran cantidad de vermix caseoso que pueda motivar mayor frecuencia de 

baño, u otros por las condiciones climáticas y por la temperatura que este 

no debe realizarse con mucha frecuencia. 
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Cuando el recién nacido es dado de alta debe orientarse y mantenga la 

habitación a una temperatura cálida, alrededor de 36,5 °C, al bañar al 

bebé. Es recomendable hacerlo entre 24 y 48 horas después del 

nacimiento. La hora del baño puede ser segura y divertida tanto para el 

bebé como para la familia. (32, 33). 

1.2. Cuidado del cordón umbilical 

 
El lugar donde se formará el ombligo, llamado muñón umbilical, puede 

infectarse fácilmente. Para prevenirlo, los médicos utilizan líquidos 

bactericidas especiales, como clorhexidina o povidona yodada, algunos 

otros autores han sugerido que solo se emplee alcohol puro al 70%, pero 

es recomendable observar que pueda existir acumulo de secreciones que 

puede facilitar algún proceso infeccioso. 

a) Frecuencia de limpieza del cordón umbilical 

 
Cuando te bañes a diario, recuerda limpiar también el muñón del ombligo. 

Usa el mismo jabón o champú que usas para ti, pero asegúrate de que 

tenga un pH neutro. 

b) Forma de limpieza del cordón umbilical 
 

Utilizando el mejor criterio se debe observar el cordón umbilical y según 

el tipo de secreciones que pueda existir se empleara el método de asepsia 

y antisepsia. Cuando el cordón está completamente limpio debe limpiarse 

primeramente la parte de afuera adyacente al cordón umbilical, 

seguidamente si existe secreciones con olor o sugieren una infección esta 

debe ser con movimientos circulares de afuera hacia adentro, sin 

diseminar la secreciones sin diseminarlas, repitiendo el procedimiento 

hasta dejarlo completamente limpio y seco. 
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c) Materiales para limpieza del cordón umbilical 

 
Para la higiene y limpieza del cordón umbilical se emplea de preferencia 

torundas de gasa, no utilizar algodón toda vez que suele dejar partículas 

en la zona donde se realiza la higiene y limpieza, alcohol al 70% para 

limpiar zona adyacente y para la profilaxis con Clorhexidina o 

Yodopovidona que garantizara la eliminación de los microorganismos que 

puedan colonizarse 

1.3. Cuidado en el reconocimiento de los signos de alarma 

 
Se considera diariamente, cuando las mamás o cuidadores están con su 

recién nacido, es fundamental revisar aspectos como sus movimientos, 

reacciones y alimentación, así como su piel, asegurándose de que esté 

hidratada, tenga el color adecuado y que las uñas, el cabello y el interior 

de la boca se vean saludables. También deben estar pendientes de los 

cambios de pañal. Deben estar atentas a las características normales o a 

las señales de que algo podría estar mal. Antes de salir del hospital, se 

les pregunta a las mamás o cuidadores sobre cualquier signo de 

advertencia grave, tanto en la mamá como en el bebé, que requiera una 

visita inmediata a urgencias. Esto se debe a que estos signos de 

advertencia pueden empeorar rápidamente, pudiendo perjudicar la salud 

del bebé o afectar su crecimiento y desarrollo (35). 

a) Alza térmica o fiebre 

 
Una madre de recién nacido debe conocer la temperatura de normalidad, 

de preferencia debe realizar con la utilización de un termómetro digital para 

verificar la temperatura de su hijo. No se recomienda el uso de termómetro 

de mercurio ya que estos pueden generar riesgos por ruptura del 
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vidrio y dejar libre los tóxicos de gases de mercurio. 

b) Letargia / estado conciencia 

 
Además de resultarle difícil succionar o amamantar, un bebé con temperatura 

baja no reacciona mucho a lo que sucede a su alrededor, se pueden encontrar 

otras condiciones como la hipoglicemia ya que no lacta frecuentemente 

por ello debe estimularse la lactancia ya que al tener largos periodos se 

sueño condiciona la letargia salvo exista otra condición por lo que la madre 

debe constantemente vigilar el estado de conciencia. 

c) No poder lactar 

 
La lactancia materna es una práctica natural y rutinaria cuando el niño 

esta sano o sin algún, el cual es vigoroso y según sus necesidades, el 

problema de no poder lactar puede ser consecuencia de algunas otras 

condiciones del recien nacido como algunas mal formaciones congénitas, 

la Hipotonía en personas con músculos débiles, que no pueden succionar 

bien y que tienen poca fuerza en la mandíbula. 

El mismo estado de letargia por baja glicemia. Por ello la madre tiene que 

estar atenta y reconocer que signos pueden representar riesgo para el 

neonato. 

d) Dificultad respiratoria 

 
La cianosis hace que la piel se vea azulada, especialmente en las manos, 

los pies y alrededor de la boca. Se produce cuando hay demasiada 

hemoglobina en la sangre y no hay suficiente oxígeno. Esto puede 

deberse a problemas cerebrales o pulmonares. Las personas con 

problemas respiratorios también pueden presentar respiración rápida 

(más de sesenta veces por minuto), dejar de respirar durante más de 
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veinte segundos, gruñir, tener las fosas nasales muy abiertas o presentar 

hundimiento de la piel alrededor de los huesos al respirar, además de la 

piel azulada (21). 

Si el bebé presenta estos síntomas, es muy importante avisar a la familia 

que acuda de inmediato al hospital de urgencias (21). 

1.4. Riesgo neonatal 

 
La salud de las personas en un lugar se puede evaluar observando 

cuántos bebés no sobreviven después del nacimiento. Este período, justo 

después del nacimiento, es muy riesgoso para ellos. Podemos aprender 

mucho sobre la calidad de la atención médica de un país al observar esta 

cifra. Muchos factores pueden agravar estos riesgos, como la riqueza, el 

estilo de vida y el tipo de atención médica que reciben las madres y los 

bebés antes y después del nacimiento. Necesitamos cuidar a los bebés 

en todos los sentidos: considerando su cuerpo, mente y espíritu en 

conjunto. Los bebés cambian muy rápido, por lo que debemos ser rápidos 

para atender sus necesidades. Tenemos que comprender realmente 

estos riesgos y pensar de diversas maneras (inteligente, cuidadosa, 

creativa y con sensibilidad) para tomar decisiones rápidas y acertadas que 

contribuyan a mejorar la salud pública. 

Debemos atender a los recién nacidos con regularidad para supervisar su 

crecimiento durante las primeras etapas de la vida. Esto nos ayuda a 

detectar rápidamente cualquier riesgo o signo de enfermedad en los 

recién nacidos que pueda incrementar la mortalidad y morbilidad en estos 

primeros días de nacido, el propósito de identificar los riesgos es tomar 

medidas para prevenir problemas o corregirlos cuando ocurren, a la vez 
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que se promueven métodos adecuados para el cuidado infantil. Crea un 

sistema integral para monitorear el bienestar infantil, conectando todas las 

partes como eslabones de una cadena. 

Pueden existir recién nacidos de mayor riesgo por ello es importante 

conocer aquellos aspectos que consideran o incrementan el riesgo. 

En la presente investigación se propone para considerar el riesgo 

neonatal las siguientes dimensiones: 

Factores en el periodo pre natal 

Factores del periodo intra natal 

Y el riesgo social. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 Cuidados del recién nacido 
 

Porque necesitan cuidados especiales y atención constante en los 

primeros días, esto es lo que necesita el bebé en casa, brindado por la 

madre o el cuidador que tendrá durante los primeros 28 días después del 

nacimiento. 

Hogar 

Un hogar es una parte fundamental de la convivencia. Puede ser una sola 

persona o varias que viven en el mismo lugar. Pueden ser familiares o 

simplemente amigos, pero todos comparten la casa para ayudarse 

mutuamente y asegurarse de que todos tengan lo necesario para vivir. 

Lactancia materna 

Nace un bebé. Inmediatamente, la mujer, su madre, comienza a 

amamantarlo, sus pechos comienzan a producir leche. Debe usar solo 
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leche materna para alimentar al bebé durante los primeros seis meses. 

Madre 

Es la mujer que ha concebido o ha parido uno o más hijos, y al cual debe 

brindar cuidados para su supervivencia. 

Cordón umbilical 

El bebé está conectado a la placenta por un cordón especial. Este cordón 

transporta el oxígeno y los alimentos necesarios desde la placenta hasta 

el nacimiento del bebé. 

Puérpera 

El período inmediatamente posterior al parto se denomina posparto. Se 

suele pensar que dura cuarenta días, pero en realidad puede extenderse 

durante meses o incluso un año entero. (37) 

Recién nacido 

Se considera en cuanto a la temporalidad desde el nacimiento hasta los 

28 días. 

Riesgo neonatal 

Es la probabilidad de que se evidencie una condición que pueda conducir 

al neonato a un daño de enfermedad o muerte, detectar tempranamente 

los problemas de crecimiento puede ser de gran ayuda para un niño. Esto 

significa que podemos empezar a ayudarlo antes, lo que podría mejorar 

su futuro. Puede ayudarle a llevarse mejor con los demás y con su familia. 
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CAPÍTULO III 

 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

El diseño aplicado es no experimental y no modifica ninguna de las 

variables de estudio de las que se recogió información en el momento de 

esta interacción. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
Según las variables propuestas para la investigación. Tipo básico, de nivel 

correlacional y de corte transversal. 

 
Donde: 

M = muestra 
 

V1 = Cuidados del recién nacido V2 = Riesgo neonatal 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

 
La metodología propuesta se implementó utilizando un marco cuantitativo, 

ya que deriva conclusiones de observaciones empíricas de acuerdo con 

principios generales establecidos. Es de naturaleza cuantitativa ya que 
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facilita la presentación de resultados a través de frecuencias numéricas y 

permite el análisis estadístico, que es inherentemente numérico. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
3.4.1. Población  

Según el INEI proyectado de la población estimada por edades simples y 

grupos de edad, según departamento, provincia y distrito para el Ministerio 

de Salud se tiene 386 recién nacidos proyectados para el año 2024. 

3.4.2. Muestra 

Se consideró un promedio de 28 a 30 recién nacidos por mes y 

considerando un promedio de 80 a 90 recién nacidos en los 3 meses, se 

ha logrado la participación de 82 madres con recién nacidos 0-28 días 

siendo un 

Muestra = 82 
 

Muestreo = No probabilístico – Intensional 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 
 
3.5.1. Técnicas: 

Variable 1: 

Entrevista 

Variable 2: 

Entrevista 

3.5.2. Instrumentos: 

Variable 1: Guía de Entrevista 
 

La Guía de entrevista ha sido elaborada por la autora de la presente 

investigación la misma que cuenta con 12 items, separado en 3 

dimensiones: 
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Cuidados del recién nacido en alimentación e higiene: 4 items 

Cuidados del recién nacido del cordón umbilical : 3 items 

Cuidados del recién nacido en reconocimiento signos de alarma con 4 

items Aplicación: de forma individual y personalizada a cada madre con un 

recién de 0 a 28 días. 

Variable dependiente: Guía de Entrevista del riesgo neonatal 

Variable 2. Guía de entrevista del riesgo neonatal 

Y para la segunda variable se realizo en función a una lista de cotejo de 

riesgos a los que la madre y neonato se expusieron: Riesgo pre natal, 

riesgo peri natal y riesgo social. 

Fuentes 

 
Durante el estudio, utilizamos principalmente información de madres y 

recién nacidos.  

También analizamos otros datos, como estadísticas, investigaciones 

previas, información de referencia y herramientas que otros autores han 

verificado para garantizar su precisión. Estas fueron nuestras fuentes 

secundarias. 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
Algunas cosas se aceptaron o no se permitieron porque podían ocurrir o 

no después de que las madres aconsejaran sobre el cuidado de los recién 

nacidos, especialmente en relación con los peligros que podrían enfrentar. 

Para ordenar y comprender la información recopilada, se utilizó el método 

estadístico de Chi-Cuadrado. Se observaron otros signos que no estaban 

relacionados entre sí y su comportamiento fue autónomo. Se determinó 
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que un valor p inferior a 0,05 se consideró significativo. 

Formula de la chi cuadrada: 
 
 
 

Donde: 
 

 
X2: Chi cuadrado 

 
 
ei :frecuencia esperada 

 
 
oi :frecuencia observada 
 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

 
Para la recolección de datos se realizó las gestiones en el Puesto de Salud 

9 de octubre – Santa Flora 

Se realizó coordinaciones con la enfermera responsable de la atención 

del niño en crecimiento y desarrollo donde registran y hacen seguimiento 

de los recién nacidos. 

Se realizo las entrevistas a 82 madres las que se realizaron en 

aproximadamente 3 meses esperando cada registro nuevo de recién 

nacido y pedir a la madre puérpera querer colaborar con la investigación. 

El proceso de entrevistas fue personalizada en diferentes fechas, 

aplicándose ambos instrumentos hasta completar la los 82 recién nacidos 

brindando información las madres previo consentimiento y aceptación 

voluntaria participaron del estudio. 

Usamos el programa SPSS para trabajar con los datos que obtuvimos. 

Esto nos permitió realizar cálculos y estudiarlos con detenimiento. Los 

mostramos en gráficos que cuentan elementos, lo que nos ayudó a 
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comprender todas las pistas que buscábamos. 

Analizamos la nueva información y la comparamos con lo que ya 

sabíamos y las teorías más recientes. Esto nos ayudó a comprender mejor 

los datos y a analizarlos mejor. 

Utilizamos la prueba de chi-cuadrado de Pearson para analizar los datos. 

Esta prueba demostró que los resultados son sólidos y fiables, con un 

valor p inferior a 0,05 y un 95 % de confianza. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
3.8.1. Validez 

Los instrumentos se han utilizado anteriormente en diferentes proyectos 

de investigación. Por lo tanto, se cree que también son útiles en otros 

ámbitos de investigación. En una ocasión, se utilizaron en un estudio con 

personas mayores en el Centro de Salud 9 de Octubre, ubicado en la zona 

de Santa Flora. Tres expertos afirmaron que el estudio se realizó 

correctamente. 

Los instrumentos que se aplicarán será de acuerdo a las escalas estos 

se ajustan a la realidad peruana, son confiables y reconocidos a nivel 

mundial, y se pueden encontrar en cada categoría mencionada. 

3.8.2. La confiabilidad. 

Utilizamos el software estadístico SPSS para aplicar la confiabilidad alfa 

de Cronbach a los hallazgos de nuestro estudio. 

Según la prueba realizada siendo baja la fiabilidad se ha recurrido a 

validación por 3 expertos que laboran en el área de atención a recién 

nacidos. 



 
 
 
 
 

 
 

 
CAPÍTULO IV 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Se ha planteado como objetivo principal: Analizar los cuidados de recién 

nacido en el hogar que se relacionan con el riesgo neonatal en madres 

puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre 2024, del cual se han 

propuesto el planteamiento de algunos específicos: 

El primer objetivo específico: Analizar los cuidados en alimentación e 

higiene del recién nacido que tiene relación con el riesgo neonatal en 

madres puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre. 

Evaluar los cuidados del cordón umbilical del recién nacido que se 

encuentra relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas del 

Puesto de Salud 9 de Octubre. 

El propósito de este estudio es examinar la atención que se brinda en el 

Puesto de Salud 9 de Octubre con el fin de identificar indicadores de alerta 

en neonatos que se asocien al riesgo neonatal en madres lactantes 

postparto. 

Valorar el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 de 

octubre 2024 
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TABLA 1. TIPO DE ALIMENTACIÓN EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN MADRES 

PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

Riesgo neonatal 

Tipo de alimentación del recién 
nacido 

 
 

Bajo 

  
 

Medio 

  
 

Alto 

  
 

Total 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Primer alimento del RN dado a 
través de lactancia materna 
exclusiva 

39 47,6 18 22,0 0 0 57 69,5 

Alimentación combinada LM y otra 
leche mixta 

8 9,8 16 19,5 1 1,2 25 30,5 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

X2cal= 10,707 
 

P=0,05 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=5,992 
 

Gl=2 
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El primer objetivo específico propuesto fue: Evaluar las prácticas de actividades 

físicas domesticas que se relacionan con la condición de salud del adulto mayor 

del Puesto de Salud Cabana. 

La tabla 01 evalúa el tipo de alimentación en el recién nacido donde participaron 

82 madres puérperas de ellas el 69,5% manifestaron que el tipo de alimentación 

es solo lactancia materna exclusiva y el 30,5% manifestaron que el tipo de 

alimentación es mixta siendo lactancia materna mas algunas fórmulas lácteas. 

Al analizar cómo la alimentación de los recién nacidos afecta su salud en la 

Escuela Primaria 9 de Octubre, descubrimos algo interesante. Solo el 1.2% de 

las madres afirmaron que dan a sus bebés leche materna junto con fórmula. 

Alrededor del 22% de las madres alimentan a sus bebés únicamente con leche 

materna, que consideran la más saludable. Por otro lado, el 19.5% de las 

madres utilizan lactancia mixta tanto leche materna como fórmula adicional 

para sus bebés. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 95% 

con p<0,05, para probar que el cuidado en el tipo de alimentación tiene relación 

con el riesgo neonatal se ha obtenido una X2cal=10,707 superior al X2tab=5,992, 

con Gl=2 y una P=0,005, los estudios respaldan que la forma de alimentación 

de los recién nacidos afecta los riesgos de salud de las nuevas mamás en el 

Puesto de Salud 9 de Octubre. 

Cerca del 70% de madres poseen un conocimiento respecto a que deben brindar 

lactancia materna exclusiva, existen estudios como Chato VG, Arráiz C, 
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Cárdenas (14). encontraron en el 97,2% Conocen sobre lactancia materna, otro 

estudio Tuni. (20) en el hospital Manuel Núñez Butrón de Puno, analizaron a 

madres jóvenes que acababan de tener bebés. Descubrieron que 

aproximadamente 37 de cada 100 madres jóvenes saben bastante sobre 

alimentación saludable. Otro estudio realizado por Condori P. demostró que 

solo 16 de cada 100 mujeres saben todo sobre la lactancia materna, y 44 de 

cada 100 saben por qué es bueno amamantar. Además, 30 de cada 100 

madres recibieron consejos de médicos o enfermeras. 

. 
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TABLA 2. HORARIOS DE ALIMENTACIÓN EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN 

MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

Riesgo neonatal 

Horarios de alimentación en el 
recién nacido 

 

 
Bajo 

  

 
Medio 

  

 
Alto 

  

 
Total 

 

 
fi % fi % Fi % fi % 

Dar lactar solo cuando llora recién 
 
Nacido 

1 1,2 6 7,3 0 0 7 8,5 

Cada 2 horas y cuando RN pide 43 52,4 26 32,7 0 0 69 84,1 

Cuanta veces quiera recién nacido 
sin horario 

3 3,7 2 2,4 1 1,2 6 7,3 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

X2cal= 18,925 
 

P=0,001 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
 

Gl=4 
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La tabla 02 evalúa los horarios y frecuencia de alimentación en el recién 

nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 84,1% 

manifestaron que la frecuencia debe ser cada vez que el recién nacido pida 

pero no debe exceder de un intervalo mayor de 2 horas, el 8,5% manifestaron 

que se le brinda cuando el recién nacido llora, y el 7,3% manifestó que se 

brinda la alimentación de LM cada vez que el recién nacido quiera. 

Al establecer la relación de los horarios/frecuencia de alimentación del recién 

nacido con el riesgo neonatal en recién nacidos del P.S. 9 de octubre se ha 

obtenido que el 1.2% de madres que manifestaron que los horarios/frecuencia 

es cuando el recién nacido quiera cuantas veces sea, en cuanto al riesgo 

neonatal medio el 31,7% manifestaron que los horarios /frecuencia de la 

alimentación debe ser cada vez que pida y no exceder un intervalo de cada 2 

horas, el 7,3% expresaron que se alimenta al recién nacido cada vez que llore 

y en el 2,4% manifestaron que se alimenta al recién nacido todas las veces 

que quiera. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado en los horarios /frecuencia de 

alimentación tiene relación con el riesgo neonatal se ha obtenido una 

X2cal=18,925 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,001, prueba 

significativa con lo que se acepta la hipótesis específica que los cuidados 

sobre los horarios/frecuencia de alimentación del recién nacido está 

relacionado con el peligro para los recién nacidos en madres puérperas del 

Puesto de Salud 9 de octubre. 

Un alto porcentaje del 82 % de madres manifestaron que la alimentación debe 
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realizarse cada 2 horas y cuando el recién nacido pida, siendo esta 

una apreciación en lo correcto, existen otras investigaciones con resultados 

variados siendo el realizado por Vargas et. al (23) concluyendo el estudio 

muestra que un buen número de personas, aproximadamente el 59,2 %, sabe 

bastante sobre la lactancia materna exclusiva para bebés. Sin embargo, un 

número aún mayor (el 78 %) cumple con su deber y solo les da leche materna 

a sus bebés. 
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TABLA 3. PROLONGACIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO 

NEONATAL EN MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

 

Riesgo neonatal 

Prolongación de la lactancia 
 
materna en el recién nacido 

 

 
Bajo 

  

 
Medio 

  

 
Alto 

  

 
Total 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Solo lactancia materna hasta los 6 
 
meses. 

35 42,7 15 18,3 0 0 50 61,0 

Lactancia materna exclusiva hasta 
 
 7 meses 

12 14,6 19 23,1 1 1,2 32 39,0 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas.  

X2cal= 9,219 
 

P=0,010 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab= 5,992 
 

Gl=2 
  



41 
 

La tabla 03 evalúa la prolongación de la lactancia materna como alimentación 

en el recién nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 61% 

manifestaron que la prolongación es hasta los 6 meses de forma exclusiva la 

LM, y en el 39% hasta los 7  meses se debe extender la lactancia materna. 

Al establecer la relación la prolongación de la lactancia materna con el riesgo 

neonatal en recién nacidos del P.S. 9 de octubre se ha obtenido que el 1.2% 

de madres que se encontraban con riesgo neonatal alto manifestaron que la 

prolongación de la LM exclusiva debe ser hasta los 6 meses, sobre la 

seguridad de los recién nacidos, aproximadamente el 23 % de las mujeres 

respondió que alimentarlos únicamente con leche materna hasta los siete 

meses. Por otro lado, alrededor del 18 % de las madres opinó que esto debería 

durar solo hasta seis meses. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado de la alimentación con 

prolongación de la lactancia materna exclusiva tiene relación con el riesgo 

neonatal obtenido una X2cal=9,219 superior al X2tab=5,992, con Gl=2 y una 

P=0,010, demuestra que en el Puesto de Salud 9 de Octubre es cierta la idea 

de que alimentar a los recién nacidos sólo con leche materna por más tiempo 

ayuda a disminuir los riesgos neonatales para las madres después del parto. 

En el presente estudio mas del 60% de madres mencionan claramente que la 

lactancia materna exclusiva debe darse hasta los 6 meses, diversos estudios 

sobre lactancia materna brindan resultados diversos como el realizado por 
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Huamán (24). encontró un nivel de conocimiento bueno en un 60% y respecto 

a las técnica de amamantamiento en el 51.1%, se tuvo una correlación positiva 

moderada. Otro realizado por Condori (22). Concluyeron, alrededor del 16 % 

de las mujeres saben que solo deben amamantar a sus recién nacidos, y el 

44 % comprende por qué es bueno. Además, el 30 % de las mujeres buscan 

el consejo de médicos expertos en el tema. 
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TABLA 4. FRECUENCIA DEL BAÑO DEL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN MADRES 

PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

Riesgo neonatal 

Frecuencia del baño 
 

 
Bajo 

  

 
Medio 

  

 
Alto 

  

 
Total 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Baño cada 2 días 47 57,3 15 19,3 0 0 62 75,6 

 
Baño cada 3 a más días 

 
0 

 
0 

 
19 

 
23,2 

 
1 

 
1,2 

 
20 

 
24,4 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

X2cal= 36,546 
 

P=0,000 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9,992 
 

Gl=2 
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La tabla 04 evalúa los cuidados del recién nacido en higiene según el baño 

donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 75,6% manifestaron que 

el baño debe ser cada 2 días, y el 24,4% manifestaron que debe ser cada 3 a 

mas días para bañar al recién nacido. 

Al establecer la relación del baño del recién nacido con el riesgo neonatal alto 

se ha obtenido que el 1.2% de madres mencionaron que el baño debe 

realizarse cada 3 a más días, en cuanto al riesgo neonatal medio el 23,2% se 

decía que los bebés necesitaban bañarse al menos cada tres días. 

Aproximadamente 18 de cada 100 madres creían que lo mejor era bañar al 

bebé cada dos días. Además, más de la mitad de las madres opinaban que el 

riesgo para los recién nacidos era mínimo de madres manifestaron que el 

baño debe realizarse cada 2 días. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado en la frecuencia del baño tiene 

relación con el riesgo neonatal se ha obtenido una X2cal=36,546 superior al 

X2tab=5,992, con Gl=2 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se 

acepta la hipótesis específica que el cuidado del baño de los bebés recién 

nacidos puede afectar el riesgo que corren en madres puérperas del Puesto 

de Salud 9 de octubre. 

La higiene del recién nacido debe realizarse según las condiciones y 

necesidades, pudiendo tener un intervalo razonable, en el presente estudio se 

encontró en el 75% mencionan cada 2 días, dadas las condiciones climáticas 

de temperaturas bajas no genera mucho sudor en el niño, existen algunos 

estudios que dan cuenta como el realizado por Tuni (20), el estudio muestra 
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que la mayoría de las madres adolescentes (93%) no saben lo suficiente sobre 

cómo mantener a sus bebés limpios y sanos. Sin embargo, son capaces de 

detectar cuándo algo podría estar mal con sus bebés. En otro estudio 

realizado por Ríos (18), se descubrió que alrededor del 71% de estas madres 

aprendieron a cuidar a sus bebés antes de que nacieran. Además, casi la 

mitad tenía un conocimiento adecuado de cómo cuidar a sus bebés en ese 

momento. 



46 
 

TABLA 5. FRECUENCIA DE LIMPIEZA DEL CORDÓN UMBILICAL EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL 

RIESGO NEONATAL EN MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

Riesgo neonatal 

Frecuencia de limpieza del cordón 
 
umbilical  

 

 
Bajo 

  

 
Medio 

  

 
Alto 

  

 
Total 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Una sola vez al día 16 19,5 23 28,0 1 1,2 40 48,8 

Cada cambio de pañal y/o 

mojado o sucio 

 
25 

 
30,5 

 
10 

 
12,2 

 
0 

 
0 

 
35 

 
42,7 

Cada 2 días / Inter diario 6 7,3 1 1,2 0 0 7 8,5 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

X2cal= 10,474 
 

P=0,033 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488 
 

Gl=4 
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El segundo objetivo específico planteado fue : Evaluar los cuidados del cordón 

umbilical del recién nacido que se encuentra relacionada con el riesgo 

neonatal en madres puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre, para lo cual 

presentamos los siguientes resultados (Tablas de la 5 a la 7) 

La tabla 5 evalúa la frecuencia de la limpieza del cordón umbilical en el recién 

nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 48,8% 

manifestaron que debe realizarse diario, en el 42,7% manifestaron que debe 

ser en cada cambio de pañal y cuando este mojado y/o sucio y en el 8,5% 

debe ser cada 2 días o Inter diario. 

Al establecer la relación de la frecuencia de la limpieza del cordón umbilical del 

recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 9 de octubre se ha obtenido 

riesgo alto en el 1.2% de madres que manifestaron que la limpieza debe ser 

diario, en el riesgo neonatal medio el 28,0% manifestaron que la limpieza del 

cordón umbilical debe ser diario, y en el 12,2% manifestaron que debe 

realizarse en cada cambio de pañal y cuando este mojado y sucio, y en el 

grupo de riesgo neonatal bajo en el 30,5% de madres manifestaron que la 

limpieza del cordón umbilical debe ser en cada cambio de pañal o cuando este 

mojado y/o sucio. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado de la limpieza del cordón 

umbilical esta relacionado con el riesgo neonatal obteniendo X2cal=10,474 

superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,05, prueba significativa con lo 

que se acepta la hipótesis específica que los cuidados en la limpieza del 

cordón umbilical en el recién nacido esta relacionado con el riesgo neonatal 
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en madres puérperas del Puesto de Salud 9 de octubre. El muñón umbilical 

debe recibir los cuidado se solo mantenerlo limpio y seco, ya que a partir de 

este un proceso infeccioso puede poner en riesgo la salud y vida del neonato 

por una onfalitis, complicación por infección del cordón o muñón umbilical. 

Existen algunos estudios que dan cuenta que los conocimientos sobre 

cuidados del recién nacidos el realizado por Chato, Arráiz ( 1 4 ) , Cárdenas 

DC. encontraron que las madres conocen sobre higiene del recién nacido en 

el 44,4%, conocen sobre el cuidado y tiempo desprendimiento del cordón 

umbilical en el 48,6%. Otro estudio Fernández et al (12). Concluyeron lavar a 

un recién nacido con seguridad e incluso ver los beneficios desde el primer 

día de vida. En países donde la gente suele estar sana y no hay muchos casos 

de infecciones del ombligo, es mejor limpiar el cordón umbilical del bebé con 

un método seco en lugar de usar antisépticos, siempre que sea posible. 
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TABLA 6. FORMA DE LIMPIEZA DEL CORDÓN UMBILICAL EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO 

NEONATAL EN MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

 

Riesgo neonatal 

Forma de limpieza del cordón 

umbilical en el recién nacido 
 

Bajo 

 
 

Medio 

 
 

Alto 

 
 

Total 

 

fi % fi % fi % fi % 

Cualquier forma 3 3,7 6 7,3 1 1,2 10 12,2 

Arrastre base ombligo a punta 

muñón sano e inversa infectado 

27 32,9 22 26,1 0 0 49 59,8 

Arrastre punta a base ombligo 

sano e inversa infectado 

17 20,7 6 7,3 0 0 23 28,0 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente:   Guías de entrevistas. 

X2cal= 11,929  P=0,018  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488  Gl=4   
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La tabla 6 evalúa los cuidados en la forma de limpieza del cordón umbilical en 

el recién nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 48,8% 

manifestaron que debe realizarse diario, en el 58,8% manifestaron que la 

limpieza se realiza con arrastre desde la base hacia la punta del muñón si esta 

limpio e inversa si esta infectado, en el 28,0% manifestaron que la limpieza es 

con arrastre de la punta del muñón hacia la base si esta limpia e inversa si 

esta infectada con secreciones, y en el 12% manifestaron que se realiza de 

cualquier forma. 

Al establecer la relación del cuidado de la forma de limpieza del cordon 

umbilical del recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 9 de octubre se 

ha obtenido riesgo alto en el 1.2% en madres que manifestaron que la forma 

limpieza debe ser de cualquier forma, según el riesgo neonatal medio en el 

26,6% de madres manifestaron que la forma de limpieza es con arrastre de 

abajo hacia arriba del muñón si esta limpio e inversa si esta diario, en el 7,3% 

que se realiza de cualquier forma y en el mismo porcentaje del 7,3% debe 

realizarse de arriba hacia debajo del cordón si esta limpio e inversa si esta 

contaminado con secreciones. Y en los de bajo riesgo neonatal en el 32,9% 

fueron del grupo de las madres que manifestaron que la forma de limpieza es 

de abajo del cordón hacia arriba del muñón si esta limpio e inversa si esta 

sucio. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado de la forma de limpieza del 

cordón umbilical esta relacionado con el riesgo neonatal obteniéndose 

X2cal=11,929 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,018, muchos datos 
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apoyan la idea de que la limpieza del cordón umbilical de un bebé en el Puesto 

de Salud 9 de Octubre puede disminuir el riesgo para los recién nacidos y sus 

mamás después del nacimiento. La forma de limpieza del cordón umbilical 

debe realizarse de la zona más limpia hacia lo exterior, cuando el muñón esta 

limpio con una forma de arrastre se limpia el cordón. 

Según Ludeña (19). Los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento que 

tienen las madres sobre el cuidado de bebés, este es moderado. Este 

conocimiento está relacionado con su edad, su nivel de estudios, su trabajo y 

sus creencias. El conocimiento de las madres sobre el cuidado de bebés 

demuestra que su nivel es moderado. 
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TABLA 7. MATERIALES PARA LIMPIEZA DEL CORDÓN UMBILICAL EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL 

RIESGO NEONATAL EN MADRES 

 

Riesgo neonatal 

Materiales para limpieza del 

cordón umbilical en el recién 

nacido 

 
Bajo 

 
 

Medio 

 
 

Alto 

 
 

Total 

 

fi % fi % fi % fi % 

Alcohol, gasa limpia o estéril 16 19,5 23 28,0 0 0 39 47,6 

Agua, jabón neutro, gasa limpia 

o estéril 

30 36,6 9 11,0 1 1,2 40 48,8 

Agua oxigenada u otro 

Desinfectante 

1 1,2 2 2,4 0 0 3 3,7 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

X2cal= 12,152  P=0,016  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488  Gl=4   
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La tabla 7 evalúa los cuidados en los materiales de la limpieza del cordón 

umbilical en el recién nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas 

el 48,8% manifestaron que debe realizarse con agua y jabón neutro, gasa 

limpia o estéril, el 47,6% manifestaron que debe realizarse la limpieza con 

alcohol y gasa limpia o estéril y en el 3,7% manifestaron que debe realizarse 

la limpieza del cordón umbilical con Iodo, agua oxigenada u otra solución de 

limpieza, gasa limpia o estéril. 

Al establecer la relación del cuidado en los materiales para la limpieza del 

cordon umbilical del recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 9 de 

octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres manifestaron que la 

limpieza debe realizarse con agua y jabón neutro, en el riesgo neonatal medio 

el 28,0% manifestaron que para la limpieza del cordón umbilical debe 

realizarse con alcohol + gasa limpia o estéril, en el 11% manifestaron que 

debe realizarse con agua, jabón neutro y gasa limpia o estéril, y en el 2,4% 

manifestaron que debe realizarse con iodo, agua oxigenada u otro 

desinfectante y en el riesgo grupo de madres con riesgo neonatal bajo en el 

36,6% de manifestaron que la limpieza del cordón umbilical debe realizarse 

con agua, jabón neutro + gasa limpia o estéril. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado de los materiales para la limpieza 

del cordón umbilical esta relacionado con el riesgo neonatal se ha obtenido 

una X2cal=12,152 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,016, 

investigaciones demuestran que la forma como limpiamos el cordón umbilical 

del bebé puede afectar la salud de los recién nacidos y de sus mamás 
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atendidas en el Puesto de Salud 9 de Octubre.. 

En los últimos años se han ido modificando las forma de manejo y curación 

del cordón umbilical ya que de realizarlo con solución de derivados de Iodo, 

hasta el uso del alcohol al 70% se tiene que actualmente se debe realizar solo 

con agua y jabón neutro pudiendo utilizar algún desinfectante tipo clohexidina 

al 2%. 

Existe un estudio realizado por Fernández et al. (12) Concluyeron que 

después de que cumplan un día, se puede bañar a los recién nacidos con 

seguridad, lo cual es realmente beneficioso para ellos. Limpiarlos con un paño 

seco en lugar de usar limpiadores fuertes es lo que hacen los países más 

saludables para evitar infecciones del ombligo.  
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TABLA 8. ALARMA POR TEMPERATURA ALTA EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL 

EN MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

 

Riesgo neonatal 

Alarma  por temperatura alta en 

el recién nacido 

 

 
Bajo 

  

 
Medio 

  

 
Alto 

  

 
Total 

 

fi % fi % fi % fi % 

Temperatura alta por 
 
complicaciones / es grave 

45 54,9 28 34.1 0 0 73 89,0 

Temperatura alta por resfríos no 
 
es grave 

2 2,4 6 7,3 1 1,2 9 11,0 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente:   Guías de entrevistas. 

X2cal= 11,832 
 

P=0,002 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=5,992 
 

Gl=2 
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El tercer objetivo específico planteado fue: Analizar los cuidados en 

reconocimiento de signos de alarma del recién nacido que se encuentra 

relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas del Puesto de Salud 

9 de Octubre, presentándose resultados en las Tablas de 8 al 11. 

La tabla 8 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma 

del recién nacido por temperatura alta  donde participaron 82 madres 

puérperas de ellas el 89,0% manifestaron que la temperatura alta es una 

complicación grave en el recién nacido y en el 11,0% manifestaron que la 

temperatura alta es un proceso respiratoria no es grave . 

Al establecer la relación del cuidado de en el reconocimiento de signos de 

alarma según la temperatura alta en el recién nacido con el riesgo neonatal en 

el P.S. 9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres que 

manifestaron que se da por resfríos no es grave, en el riesgo neonatal medio 

el 34,1% manifestaron que la temperatura alta es por complicaciones es grave 

y en el 7,3% manifestaron que la temperatura alta se da por un resfrió y no es 

grave, Y en el grupo de riesgo neonatal bajo en el 54,9% de madres 

manifestaron que la temperatura alta se da por una complicación y es grave. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos 

de alerta en la temperatura alta está relacionado con el riesgo neonatal se ha 

obtenido una X2cal=11,832 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,002, 

prueba significativa con lo que se acepta la hipótesis específica que los 

cuidados en el reconocimiento de los signos de alarma en la temperatura alta 

en el recién nacido está relacionado con el riesgo neonatal en madres 



57 
 

puérperas del Puesto de Salud 9 de octubre. 

La identificación de signos peligrosos en el recién nacido debe ser conocido 

por la madre para que pueda acudir a un establecimiento de salud como el 

realizado por Salcedo, Gómez (15). Encontraron que más de la mitad de las 

madres adolescentes, aproximadamente el 52%, no saben lo suficiente sobre 

el cuidado de sus bebés. Además, un estudio reveló que el 74% de las madres 

jóvenes no cuidó bien de sus bebés. Otro estudio reveló que la mitad de las 

personas solo sabían lo suficiente sobre el cuidado de bebés. 
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TABLA 9. LETARGIA EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN MADRES PUÉRPERAS 

DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

 
 

Riesgo neonatal 

Letargia en el recién nacido 
 

 
Bajo 

  

 
Medio 

  

 
Alto 

  

 
Total 

 

fi % fi % fi % fi % 

Dormir mucho somnoliento no 
 
despierta fácil es grave 

33 40,2 34 41,5 1 1,2 69 82,9 

Dormir mucho es normal puede 
 
despertar fácil no es grave 

14 17,1 0 0 0 0 14 17,1 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente:   Guías de entrevistas. 

X2cal= 12,573 
 

P=0,002 
 

PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=5,992 
 

Gl=2 
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La tabla 9 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma en 

la letargia del recién nacido con la participaron de 82 madres puérperas de ellas 

el 82,9% manifestaron que el recién nacido duerme mucho somnoliento no 

despierta con facilidad, y el 17,1% manifestaron que el recién nacido duerme es 

normal puede despertar fácil. 

Al establecer la relación del cuidado de en el reconocimiento de signos de alarma 

según el estado de letargia en el recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 

9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% en madres que manifestaron 

duerme mucho somnoliento no despierta con facilidad es grave, en el riesgo 

neonatal medio el 41,5% manifestaron que el recién nacido duerme mucho 

somnoliento - letargia no despierta con facilidad, Y en el grupo de riesgo 

neonatal bajo en el 40,2% de madres manifestaron que el recién nacido duerme 

mucho letargia- somnoliento no despierta con facilidad es grave y en el 17,1% 

manifestaron que el recién nacido duerme mucho es normal y puede despertarse 

con facilidad no es grave. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 95% 

con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos de 

alerta según el estado letargia está relacionado con el riesgo neonatal se ha 

obtenido una X2cal=12,572 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,002, 

en el Puesto de Salud 9 de Octubre, cuentan con mucha información. Esta 

información demuestra que estar atento a las señales de un bebé muy cansado 

está relacionado con los riesgos para la salud de las madres después del parto. 
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Los signos de alarma y de cuidado que la madre debe reconocer esta desde el 

estado de conciencia, respiración, alimentación entre otros, según el estudio 

realizado por Condori (22). Concluyeron que el 32 % de madres sabe identificar 

las diversas complicaciones de sus recién nacidos. 
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TABLA 10. DIFICULTAD PARA LACTAR EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN 

MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

Riesgo neonatal 

Dificultad para lactar en el recién 

nacido 
 

Bajo 

 
 

Medio 

 
 

Alto 

 
 

Total 

 

fi % fi % fi % fi % 

No lacta por estar lleno no es 

Grave 

1 1,2 13 15,9 0 0 14 17,1 

No lacta por complicación es 

Grave 

46 56,1 19 23,2 0 0 65 79,3 

No lacta por vómitos es muy 

Grave 

0 0 2 2,4 1 1,2 3 3,7 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

X2cal= 47,978  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488  Gl=4   
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La tabla 10 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma 

del recién nacido en “no poder lactar” con la participaron de 82 madres 

puérperas de ellas el 79,3% manifestaron que “no poder lactar” es por 

complicación esta grave, en el 17,1% “no lactar” es porque está lleno y no es 

grave, y en el 3,7% manifestaron que “no poder lactar” es por vómitos es muy 

grave. 

Al establecer la relación del cuidado de en el reconocimiento de signos de 

alarma según “no poder lactar” el recién nacido con el riesgo neonatal en el 

P.S. 9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres que 

manifestaron que “no poder lactar” se da por vómitos es muy grave, en el 

riesgo neonatal medio el 23,2% manifestaron que “no poder lactar” por alguna 

complicación es grave, en el 15,9% manifestaron que “no poder lactar” se da 

por estar lleno y no es grave, y en el 2,4% “no poder lactar” se da por vómitos 

siendo muy grave y en el riesgo neonatal bajo en el 56,2% manifestaron que 

“no poder lactar” se da por una complicación es grave, y en el 1,2% el “no 

poder lactar” se da por que el recién nacido esta lleno y no es grave. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos 

de alerta en “no poder lactar” está relacionado con el riesgo neonatal se ha 

obtenido una X2cal=47,978 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000, 

prueba significativa con lo que se acepta la hipótesis específica, preste mucha 

atención a las señales de que un bebé recién nacido no puede mamar. Esto 

puede estar relacionado con riesgos de salud para las nuevas mamás en el 

Puesto de Salud 9 de Octubre. 
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Un recién nacido con proceso de crecimiento y desarrollo normal es vigoroso 

en llanto y para alimentarse y cuando no lacta es un signo de alarma 

importante existen estudios como el realizado por Tuni (20). Las madres 

sabían mucho sobre las señales de advertencia, aproximadamente el 90,7 %. 

Sin embargo, las madres adolescentes necesitan aprender más sobre cómo 

cuidar el cuerpo y la salud de sus recién nacidos. Sin embargo, sí saben 

mucho sobre las señales de advertencia.



64 
 

TABLA 11. DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN 

MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE. 

 

Riesgo neonatal 

Dificultad respiratoria en el 

RN 
 

Bajo 

 
 

Medio 

 
 

Alto 

 
 

Total 

 

 fi % fi % fi % fi % 

Dificultad respiratoria por 

complicaciones muy grave 

17 20,7 23 28,0 1 1,2 41 50,0 

Dificultad respiratoria por 
procesos 

respiratorios grave 

27 32,9 7 8,6 0 0 34 41,5 

Dificultad respiratoria por nariz 

tapada secreciones no grave 

3 3,7 4 4,9 0 0 7 8,5 

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

X2cal= 12,055  P=0,017  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

X2tab=9, 488  Gl=4   
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La tabla 11 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma 

del recién nacido por dificultad respiratoria donde participaron 82 madres 

puérperas de ellas el 50% manifestaron que la dificultad respiratoria se da por 

complicaciones siendo muy grave, en el 41,5% la dificultad respiratoria se da 

por procesos respiratorios es grave y en el 8,9% se da dificultad respiratoria por 

nariz tapada no es grave. 

Al establecer la relación del cuidado de en el reconocimiento de signos de 

alarma según dificultad respiratoria en el recién nacido con el riesgo neonatal 

en el P.S. 9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres que 

manifestaron que la dificultad respiratoria se da por complicaciones siendo 

muy grave, en el riesgo neonatal medio el 28% manifestaron que la dificultad 

respiratoria se da por complicaciones siendo muy grave, en el 8,6% de madres 

manifestaron que la dificultad respiratoria se da por procesos respiratorios es 

grave, Y en el grupo de riesgo neonatal bajo en el 20,7% de madres 

manifestaron que la dificultad respiratoria se da por complicaciones siendo 

muy grave. 

Los datos obtenidos según las frecuencias se sometieron a una análisis 

estadístico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptación del 

95% con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos 

de alerta en la dificultad respiratoria esta relacionado con el riesgo neonatal 

se ha obtenido una X2cal=12,055 superior al X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,017, en el Puesto de Salud 9 de Octubre cuentan con abundante 

información que demuestra que la atención que brindan para detectar 

tempranamente problemas respiratorios en los recién nacidos está 

relacionada con el riesgo para las nuevas mamás después de dar a luz. 
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Una de las primeras manifestaciones de signo de alarma es con respecto a la 

dificultad respiratoria, en el presente estudio el 50% mencionan que es un 

signo de alarma, existen algunos estudios como el realizado por Condori (22). 

encontraron que el 32 % de madres sabe identificar las diversas 

complicaciones de sus recién nacidos.
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TABLA 12. RIESGO NEONATAL EN MADRES PUÉRPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024 

 

Riesgo neonatal fi % 

Bajo riesgo neonatal 47 57,3 

 
Riesgo medio neonatal 

 
            34 

 
41,5 

 
Riesgo alto neonatal 

 
1 

 
1,2 

 
Total: 

 
82 

 
100,0 

Fuente: Guías de entrevistas.  
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Se ha planteado el cuarto objetivo específico: Valorar el riesgo neonatal en 

madres puérperas del puesto de salud 9 de octubre 2024 se presenta el 

resultado: 

En la Tabla 12 se valoró el riesgo neonatal encontrándose en el 57,3% con 

riesgo neonatal bajo, en el 41,5% riesgo neonatal bajo y en el 1, 2% riesgo 

neonatal alto. 

El riesgo neonatal según las diferentes fuentes bibliográficas se da desde la 

etapa de gestación, se da también en el periodo del parto o intra natal lo cual 

puede generar riesgo en el neonato haciéndolo mas vulnerable frente a 

riesgos o situaciones concretas. Algunos estudios dan cuenta de este riesgo 

como el realizado por Soares et al (38). Considerando factores como los 

riesgos para la salud y sociales. Revisaron aspectos como si alguien nació 

prematuro o demasiado pequeño, la edad de su madre y su nivel de 

escolaridad. Luego, usaron esta información para evaluar el documental. 

Hallazgos: No hay muchos artículos ni publicaciones que aborden este tema. 

Sin embargo, la mayoría de los riesgos que encontraron se pueden modificar 

mejorando la atención prenatal y educando a las personas sobre la salud. 

Según el estudio realizado por Ríos (18). Encontraron que en el 69.0% de 

mujeres gestantes recibieron una atención prenatal adecuada; el 48.7% de 

todas las nuevas mamás aprenden lo que necesitan saber sobre el cuidado 

de su bebé mientras aún están embarazadas. 

Condori (22). Concluyeron que el 32 % sabe identificar las diversas 

complicaciones de sus recién nacidos.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determina los cuidados del recién nacido en el hogar está 

relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas del 

Puesto de Salud 9 de Octubre 2024, con resultados estadísticos 

significativos para el X2 con p<0,05. Se acepta la hipótesis 

general planteada (Tablas del 1 al 12) 

SEGUNDA: Se analizó   los cuidados en alimentación al recién nacido en el 

69,5% considero el primer alimento natural del RN – LME 

(P=0,005), horarios de alimentación en el 84,1% cada 2 horas y 

cuando RN pida (P=0,001), el 61,0% la prolongación de la 

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (P=0,010), en 

higiene con baño del recién nacido cada 2 días en el 75,6% 

(P=0,000) se relacionan con el riesgo neonatal en madres 

puérperas del puesto de salud 9 de octubre, todos los valores de 

p<0,05, lo cual es estadísticamente significativo (Tablas del 1 – 

4). 

TERCERA: se evalúa los  cuidados del cordón umbilical del recién nacido en 

el 48,8% debe realizarse de una vez por día (P=0,033), en el 

59,8% con arrastre base de ombligo a punta muñon (P=0,018), 

en el 48,8% la higiene con agua y jabón neutro (P=0,016) se 

relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del 

puesto de salud 9 d octubre con datos significativos con valores 

de p<0,05. (Tablas 4 - 6) 
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CUARTA: Se analizó los cuidados del reconocimiento de los signos de 

alarma en el recién nacido en el 89,0% la temperatura alta por 

complicaciones es grave (P=0,002), en el 82,9% en la letargia 

es dormir mucho somnoliento no despierta fácil es grave 

(P=0,002), en el 79,3% el recién nacido no lacta por 

complicación es grave (P=0,000), en el 50,0% la dificultad 

respiratoria por complicaciones muy grave (P=0,017) se 

relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del 

puesto de salud 9 de octubre con datos significativos con valores 

de p<0,05. (Tablas de 7 - 11) 

QUINTA:    S e  valoró los riesgo neonatal en el 57,3% con riesgo neonatal 

bajo, en el 41,5% riesgo neonatal bajo y en el 1, 2% riesgo 

neonatal alto. (Tabla 12) 



71 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud 9 de Octubre disponer que se brinde 

atención integral e integrada a las madres puérperas con recién 

nacidos para fortalecer los cuidados en el hogar y se disminuyan 

riesgos de morbilidad y mortalidad. 

SEGUNDA: A la responsable de la atención integral del niño y de obstetricia 

captar a las madres puérperas para brindarles la educación para 

brindar los cuidados sobre alimentación, higiene, cuidado del 

muñón umbilical, entre otros así como del reconocimiento de los 

signos de alarma debido a que es el grupo de mayor riesgo los 

recién nacidos junto con la madre puérpera. 

TERCERA: A las licenciadas de enfermería de promoción de la salud dentro 

priorizar acciones y actividades educativas en grupo de gestantes, 

puérperas y madres de recién nacidos sobre cuidados en el hogar 

para prevenir riesgo en madres y niños menores. 

CUARTA: A las enfermeras que laboran en la atención integral del niño: CRED, 

Inmunizaciones orientar en cada oportunidad sobre los cuidados 

por cada etapa de vida desde el recién nacido sobre alimentación, 

higiene, controles, inmunizaciones y otros que favorezcan la mejor 

toma de decisiones del cuidado de su hijos en el hogar y asistencia 

al establecimiento de salud. 

QUINTA:  A la enfermera de promoción de la salud elaborar material visual y 

otros para entregar a las madres con recién nacidos para el 

seguimiento y control de todas las actividades durante los primeros 

5 años. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CUIDADOS DE RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO NEONATAL 
EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Indice/escala 
medicion 

Metodología 

Problema general 
PG. ¿Cuáles serán 
los cuidados del 
recién nacido en el 
hogar que se 
encuentra relacionada 
con el riesgo neonatal 
en madres puérperas 
del puesto de salud 9 
de octubre 2024? 

Objetivo general 
OG. Analizar los 
cuidados del recién 
nacido en el hogar 
que se relacionan con 
el riesgo neonatal en 
madres puérperas del 
Puesto de Salud 9 de 
Octubre 2024. 

Hipótesis general 
HG. Los cuidados del 
recién nacido en el 
hogar se encuentran 
correlacionada con el 
riesgo neonatal en 
madres puérperas del 
puesto de salud 9 de 
octubre 2024 

VARIABLE 1. 
1.Cuidados del recién 
nacido en el hogar 

1.1. Cuidados en 
alimentación e 
higiene del recién 
nacido 

1.1.1. Tipo 
 
1.1.2. Horarios de 
alimentación del RN 
Duración 
 
1.1.3. Prolongación 
 
1.1.4. De lactancia 
materna exclusiva 
 
1.1.5. Frecuencia de 
baño 
 

a) El primer alimento 
del RN con LME. 
b) Alimentación 
combinada LM y otra 
leche Mixta. 
 
a) Una sola vez al 
día. 
b) Cada cambio pañal 
y/o moja o ensucia. 
c) Cada 2 días - Inter 
diario 

1.Diseño: 
No experimental 
 
2. Tipo: básico 
Correlacional y 
transversal 
 
3. Método 
Hipotético deductivo 
con enfoque 
cuantitativo 
 
4. Población: 386 
madres y recién 
nacido 
 
5. Muestra: 
82 madres y recién 
nacidos 
 
6. Técnica: Variable 
1.  
 
Entrevista Variable 2. 
Entrevista  
 
7. Instrumentos: V 1. 
Guía de entrevista. 
V.2. 
Guía de entrevista. 

Problema específico 
PE1. ¿Cuáles serán 
los cuidados en 
alimentación e 
higiene en el recién 
nacido que se 
encuentra relacionada 
con el riesgo neonatal 
en madres  puérperas 
del puesto de salud 9 
de octubre 2024? 
PE2. ¿Cuáles serán 
los cuidados del 
cordón umbilical del 
recién nacido que se 
encuentra relacionada 
con el riesgo neonatal 
en madres puérperas 
del puesto de salud 9 
de octubre 2024? 

Objetivos 
específicos 
OE1. Determinar los 
cuidados en 
alimentación e 
higiene en el recién 
nacido que tiene 
relación con el riesgo 
neonatal en madres 
puérperas del Puesto 
de Salud 9 de 
Octubre 
OE2. Valorar los 
cuidados del cordón 
umbilical del recién 
nacido que se 
encuentra relacionada 
con el riesgo neonatal 
en madres puérperas 
del Puesto de Salud 9 

Hipótesis especifica 
HE1. Los cuidados en 
alimentación e 
higiene en el recién 
nacido se encuentra 
relacionada con el 
riesgo neonatal en 
madres puérperas del 
puesto de salud 9 de 
octubre. 
HE2. Los cuidados 
del cordón umbilical 
del recién nacido se 
encuentran 
relacionados con el 
riesgo neonatal en 
madres puérperas del 
puesto de salud 9 de 
octubre. 
HE3. Los cuidados en 

 1.2. Cuidado del 
cordón umbilical 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.1. Frecuencia de 
limpieza cordón 
umbilical 
 
 
 
 
1.2.2. Forma de 
limpieza de cordón 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. Materiales de 
limpieza de cordón 
 
 
 

a) Una sola vez al 
día. 
b) Cada cambio pañal 
y/o moja o ensucia. 
c) Cada 2 días - Inter 
diario 
 
a) Cualquier forma. 
b) Arrastre de base 
hacia muñón limpio 
inversa infectada. 
c) Arrastre muñón 
hacia base limpio e 
inversa infectado 
 
a) Dificultad 
respiratoria por 
complicaciones muy 
grave 
b) Dificultad 
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PE3. ¿Cuáles serán 
los cuidados en 
reconocer los signos 
de alarma del recién 
Nacido que se 
encuentra relacionada 
con el riesgo neonatal 
en madres  puérperas 
del puesto de salud 9 
de octubre 2024? 
PE4 ¿Cuáles será el 
riesgo neonatal en 
madres puérperas del 
puesto de salud 9 de 
octubre 2024? 

de Octubre. 
OE3. Analizar los 
cuidados en 
reconocer los signos 
de alarma del recién 
nacido que se 
encuentra relacionada 
con el riesgo neonatal 
en madres puérperas 
del Puesto de Salud 9 
de Octubre. 
OE4. Valorar el riesgo 
neonatal en madres 
puérperas del puesto 
de salud 9 de octubre 
2024. 

reconocer los signos 
de alarma del  recién  
nacido se encuentran 
relacionado con el 
riesgo neonatal en 
madres puérperas del 
puesto de salud 9 de 
octubre. 
HE4. El riesgo 
neonatal en madres 
puérperas del puesto 
de salud 9 de octubre 
el de medio a alto 

1.3. Reconocimiento 
de signos de alarma 

1.3.1. Alza térmica 
/fiebre 
 
1.3.2. Letargia / 
estado conciencia 
 
1.3.3. No poder lactar 
Dificultad respiratoria 

respiratoria por 
procesos respiratorios 
grave 
c) Dificultad 
respiratoria por nariz 
tapada secreciones 
no grave 
 
 
 
 
a) Alcohol y gasa 
limpia o estéril. 
b) Agua y jabón 
neutro, gasa limpia o 
estéril 
c) Agua oxigenada u 
otro /gasa limpia o 
estéril 

   VARIABLE 2. 

Riesgo neonatal 
Riesgo prenatal, intranatal y social Valoración del 

riego neonatal 
primeros 28 
días 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El objetivo del presente estudio es: Analizar los cuidados del recién nacido en el hogar 

que se relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del Puesto de Salud 

9 de Octubre 2024. El estudio no genera ningún riesgo a la madre o al recién nacido, 

ya que a través de preguntas deberá responder de manera sincera y de forma 

anónima. 

El trabajo de investigación que se realizara usted debe brindar su consentimiento una 

vez comprendido su forma de participación y su deseo de participar en esta 

actividad, de manera voluntaria. 

Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos. 

Yo  , certifico que he sido 

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de 

investigación y manera de participación, voy a participar libre y voluntariamente por 

lo que autorizo a la Srta. Bach. AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA egresada de 

la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme una encuesta 

sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario. 

 
Juliaca, Abril del 2024. 

 

 
…………………………………………………………. 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

 

GUÍA DE ENTREVISTA A MADRE DEL RECIEN NACIDO 

Sra. Srta. Solicito su participación respondiendo algunas preguntas 

sobre lo que conoce y hace para el cuidado del recién nacido en su 

casa. Las respuestas nos ayudaran para realizar una investigación, 

mencionándoles que es completamente anónima. GRACIAS 

1. Cuidados en el hogar 

1.1. Alimentación del recién nacido 

1.1.1. Tipo 

(  ) Un alimento en base de fórmula láctea que debe recibir RN 

(  )El primer alimento natural del RN, dado a través de lactancia materna 

exclusiva 

(  )Una alimentación combinada a través de formula láctea (biberón) y 

LME(el pecho de la madre) 

1.1.2. Horarios de alimentación del RN 

(  ) Dar de lactar solo cuando llora él bebe. 

(  ) Establecer un horario para dar de lactar cada 2 horas 

(  ) Dar de lactar cuantas veces quiera él bebe, sin establecer horario 

1.1.3. Prolongación de la lactancia materna exclusiva 

(  ) Solo leche materna exclusiva hasta 1 a 2 

meses (  ) Solo leche materna exclusiva hasta 

los 6 meses 

(  ) Lactancia materna exclusiva hasta después de los 6 meses 

1.1.4. Frecuencia de 

baño (  ) 

Todos los días. (  

) Cada 2 días. 

(  ) Una vez por semana, para que no enferme 

1.2. Cuidado del cordón umbilical 

1.2.1. Frecuencia de limpieza cordón umbilical 

(  )Una sola vez al día. 

(  ) cada vez que cambie pañal o se moje y/o 

ensucie. (  ) Cada 2 días o interdiario 

1.2.2. Forma de limpieza de cordón umbilical 
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(  ) De cualquier forma 

(  ) Arrastre de base hacia muñón cuando limpio e inversa 

infectado. (  ) Arrastre de muñon hacia base limpio e inversa 

infectado. 

1.2.3. Materiales de limpieza de cordón umbilical 

(  )Con alcohol de 70 grados /clorhexidina y gasa limpia o 

estéril. (  ) Con agua y jabón neutro con gasa limpia o estéril 

(  ) Con iodo o derivados, agua oxigena u otro desinfectante y gasa. 

 
1.3. Signos de alarma 

1.3.1. Alza térmica o fiebre 

(  ) Complicaciones respiratorias es 

grave. (  ) Proceso respiratorio no es 

grave 

1.3.2. Letargia / estado conciencia 

(  ) Duerme mucho y no despierta fácilmente esta mal es grave 

(  ) Debe dormir mucho es normal y despierta fácilmente no grave 

1.3.3. No poder lactar 

(  ) No lacta cuando esta lleno no es grave 

(  ) No lacta cuando por alguna complicación es 

grave (  ) no lacta por vómitos no es muy grave 

1.3.4. Dificultad respiratoria 

(  ) Por dificultad respiratoria por complicaciones muy grave 

(  ) Por dificultad respiratoria por procesos respiratorios grave 

(  )Por dificultad respiratoria por nariz tapada secreciones no grave
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GUÍA DE ENTREVISTA DE RIESGO NEONATAL. 

 
N° ……… FECHA: ……………… Dias de nacido: ................ Sexo: 

 
Sra. Responda con un si o no a las preguntas que se hace. Gracias 
 FACTORES EN EL PERIODO PRENATAL: SI NO 

1 Diabetes materna   

2 Hipertensión arterial inducida por el embarazo o crónica   

3 Hemorragia del segundo o tercer trimestre   

4 Infección materna   

5 Polihidramnios, oligohidramnios   

6 Ruptura prematura de membranas   

7 Enfermedad materna cardiaca, renal, pulmonar, tiroidea o 
neurológica 

  

8 Gestación post-termino   

9 Embarazo múltiple   

10 Retardo del crecimiento intrauterino   

11 Abuso de drogas, tratamiento medicamentoso: carbonato de 
litio, magnesio, bloqueadores adrenérgicos, etc. 

  

12 Malformaciones fetales   

13 Disminución de la actividad fetal   

14 Edad materna menor de 16 años y mayor de 35 años   

 FACTORES EN EL PERIODO INTRANATAL:   

15 Cesárea de emergencia, parto instrumentado   

16 Distocia de presentación   

17 Trabajo de parto prematuro   

18 Parto precipitado   

19 Parto prolongado, Expulsivo prolongado   

20 Latidos cardiacos fetales alterados   

21 Uso de anestesia general en la madre   

22 Hipertonía uterina   

23 Liquido amniótico meconial   

24 Prolapso de cordón   

25 Desprendimiento de placenta   

26 Placenta previa   

27 Administración de narcó cos a la madre dentro de las 4 horas 
previas al parto 

  

 RIESGO SOCIAL   

28 Madre soltera /historia de ruptura familiar   

29 Embarazo sin controles pre natales completos   

30 Niño hospitalizado mayor a 7 días   

31 Sin vivienda propia   

32 Nivel educativo de madre primaria o secundaria incomp   

33 Madre sin ingresos económicos   

    

 

   LEYENDA: 
Riesgo bajo: Menor de 5 puntos, Riesgo medio: 6 a 1O puntos, Riesgo alto: mayor a 11  
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 
 

 
ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 
 

 
Juliaca, de JUNIO del 2024. 

 

 
SEÑORA. 

Dra. 

SILVIA N. CRUZ COLCA 

JEFE DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

PRESENTE. 

 
ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA PODER 

REALIZAR UNA INVESTIGACIÓN EN EL PUESTO DE 

SALUD 9 DE OCTUBRE. 

Es grato saludarla cordialmente seguidamente solicitarle 

de manera muy especial pueda facilitarme el ingreso para poder recabar 

información de adultos mayores de la jurisdicción del establecimiento de 

salud respecto a “PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO RELACIONADAS 

CON EL RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE 

SALUD 9 DE 

OCTUBRE.” Por lo cual solicito autorización para poder acudir al 

establecimiento de salud o a las instituciones de su área del establecimiento. 

 

 
Agradeciendo la deferencia que brinda a la presente me despido de usted. 

 

 
…………………………… 

MARISOL FLORES 

ESCOBAR 

Bachiller en enfermería 

….. 
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