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RESUMEN 

 

Durante la etapa neonatal, el recién nacido, tiene una predisposición alta de morir, por 

ello, la madre primeriza tiene la responsabilidad de obtener conocimientos correctos 

para cuidar al neonato. Su objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de madres 

primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 

2020. Investigación cuantitativa, descriptiva y transversal, el muestreo fue. no 

probabilístico por conveniencia. La población estuvo conformada por 50 madres 

primerizas, que cumplieron los criterios de elegibilidad. Se aplicó un cuestionario, 

obtenido de la investigación de Huamán D. y Huamán M, contextualizado por las 

autoras y validado por expertos. La confiabilidad fue medida por el coeficiente Alfa 

de Cronbach, siendo 0.85. El procesamiento de datos se realizó con SPSS v: 26. Se 

consideraron los principios éticos. Resultados: el 66% de madres primerizas presenta 

un nivel de conocimiento alto sobre el cuidado general del neonato, referente al 

cuidado de lactancia materna el 76% presenta un nivel medio, en el cuidado del cordón 

umbilical el 56%  registra un nivel medio, en  higiene del baño el 52% predomina un 

nivel alto, en higiene de genitales 44% presenta un nivel medio, cuidado de la piel el 

70% obtiene un nivel alto, descanso y sueño predomina el 64% con un nivel bajo, en 

estimulación temprana 60% corresponde al nivel alto y en signos de alarma el 98% 

obtiene un nivel alto. Conclusión: el nivel de conocimiento de las madres primerizas 

fue alto en el cuidado del neonato. 

 

 

Palabras clave: Conocimiento, Cuidado, Neonato.
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Abstract 

 

During the neonatal stage, the newborn has a high predisposition to die, therefore, the 

new mother has the responsibility of obtaining correct knowledge to care for the 

newborn. Objective: To determine the level of knowledge of new mothers in the care 

of the newborn at a MINSA Health Center, Chiclayo, 2020. Methodology: 

Quantitative, descriptive and cross-sectional research. Sampling: Non-probabilistic. 

The population consisted of 50 new mothers, who met the eligibility criteria. A 

questionnaire was applied, obtained from the research of Huamán D. and Huamán M, 

contextualized by the authors and validated by experts. Reliability was measured by 

the Cronbach's Alpha coefficient, which was 0.85. Data processing was carried out 

with SPSS v: 26. Ethical principles were taken into account. Results: 66% of first-time 

mothers present a high level of knowledge about the general care of the neonate, in 

breastfeeding care 76% present a medium level, in umbilical cord care 56% register a 

medium level, in bathroom hygiene 52% predominate a high level, in genital hygiene 

44% present a medium level, skin care 70% obtain a high level, rest and sleep 

predominate 64% with a low level, in early stimulation 60 % corresponds to the high 

level and in alarm signs 98% obtain a high level. Conclusion: the level of knowledge 

of new mothers was high in the care of the newborn. 

 

 

 

Keywords: Knowledge, Care, Neonate. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Durante el proceso de conocimiento la persona es consciente de su realidad y averigua 

mediante diversas facultades y cualidades1. El conocimiento de las madres es 

influenciado por los diferentes tipos de conocimiento, como son el empírico o vulgar, 

que se obtiene a través de la experiencia, de los sentidos y el filosófico que se logra 

analizando o cuestionando cada hecho aprehendido2. El nacimiento de un bebé es el 

inicio de un proceso de aprendizaje para la persona que se convierte en padre o madre3. 

La experiencia de convertirse en madre es un acontecimiento único y sorprendente. La 

madre primeriza puede desencadenar cambios emocionales como miedos y estrés 

debido a la falta de experiencia, la condición de puérpera y la adopción de un nuevo 

rol materno. Sumado a ello, hay factores en su entorno que aumentan estos cambios 

como ser ama de casa, trabajar, familia, etc. A su vez, también tiene el deber y 

responsabilidad de cuidar al recién nacido. Por consiguiente, debe comprender y 

obtener los conocimientos correctos acerca del cuidado del recién nacido, ayudando a 

su hijo a alcanzar un crecimiento y desarrollo óptimo4. Aplicando conocimientos 

necesarios para realizar cuidados básicos, como son lactancia materna, baño diario, 

higiene de genitales, estimulación, signos de alarma, entre otros. 

 Por lo dicho anteriormente la enfermera, es el profesional de salud, que desempeña la 

competencia de enseñar los cuidados que debe brindar la madre al recién nacido. En 

determinadas ocasiones, la educación que brinda el profesional de Enfermería, se ve 

limitada por la alta demanda de atención en las diferentes áreas del cuidado y el estrés 

laboral. 

La Organización Mundial de Salud (OMS)5 considera que durante la etapa neonatal el 

índice de mortalidad es alto y es debido a altas hospitalarias tempranas, obstáculos al 

acceso de los servicios de salud y demoras en la búsqueda de atención. Por tal motivo, 

las madres deben brindar cuidados adecuados durante el periodo posnatal y aumentar 

las probabilidades de supervivencia del niño; es por ello, que las cuatro consultas 

posnatales continúan siendo fundamentales para la salud del recién nacido5.  

Gracias a entidades como la OMS, podemos conocer y percatarnos que la mortalidad 

neonatal a nivel mundial continúa siendo alta, ya que para el año 2019, 2,4 millones 
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de niños fallecieron durante su primer mes de vida y al día 6700 recién nacidos. Las 

principales causas de muerte hasta los cinco años continúan siendo las diarreas, 

neumonías, los defectos congénitos y el paludismo. Sumado a esto, la situación se 

agrava, si el menor padece de desnutrición5. 

En el Perú, en el año 2020, se registraron 1968 casos de muertes neonatales. El 

departamento con más  casos registrados fue el departamento de Lima Centro con 251 

casos, seguido del departamento de Cusco con 133 casos y Lambayeque con 118 

casos6. 

Respecto a la edad mediana al nacimiento del primer hijo en el Perú, en el año 202 fue 

de 22,0 años, ésta aumenta con el nivel de educación, siendo en la Costa de 23,4 años 

y en la Selva de 20,0 años. También está determinada por el quintil de riqueza, ámbito 

geográfico, autoidentificación étnica y lengua materna7. Siendo la educación uno de 

los más importantes, ya que aporta conocimientos adecuados a la madre primeriza. En 

el caso de adolescentes de 12 a 17 años el 0,6 % estaba gestando por primera vez y en 

adolescentes de 15 a 19 años e 1,7 estaba gestando por primera vez7. 

Se puede señalar en la investigación de Alfaro D, Bellido M, Vargas M.8 que trata 

sobre conocimientos de las madres primíparas sobre cuidados básicos del recién 

nacido se encontró que el 43% de las madres primíparas sometidas al estudio tienen 

un nivel de conocimiento bajo, 30% un nivel de conocimiento medio y 27% un nivel 

de conocimiento alto. 

Tal es el caso que durante las prácticas hospitalarias en el área de Neonatología y 

Alojamiento conjunto, las madres referían: “Alimento a mi bebé con fórmula, porque 

llora bastante y no quiere mamar”, “señorita permita que mi bebé duerma más, sino 

se pone a llorar bastante, y yo ya no deseo darle de lactar porque estoy cansada”, “lo 

baño dejando un día”, “solo le doy mi seno cuando llora, mayormente dejo que 

duerma todo el día”, “sí, a veces le doy agüitas porque hace mucho calor, se vaya a 

deshidratar”.  

Así como durante los diferentes exámenes físicos realizados a los recién nacidos se 

podía evidenciar: recién nacidos con secreciones en la cavidad nasal, piel ictérica, 

lloran a la estimulación, gestos irritables, recién nacidos con faja en región 

abdominal, colocación de ropa de lana al bebé. Técnica de lactancia materna: 

Formación de pinza en forma de “v”, los labios del bebé solo agarran el pezón; 
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técnica de higiene perineal al bebé: de atrás hacia adelante. Se evidenciaba también, 

que el profesional de Enfermería realizaba de manera rápida el Control de Crecimiento 

y Desarrollo y no priorizaba el tiempo necesario para explicar los cuidados necesarios 

que la madre debería tener a su recién nacido. 

La realidad problemática expuesta, refleja la importancia de realizar esta investigación, 

dado que, el desconocimiento de las madres podría generar problemas en la salud del 

recién nacido. 

La presente investigación se justificó, porque según información de la OMS y del 

Ministerio de salud, se evidencia una tasa importante de mortalidad neonatal. Estos 

indicadores, motivan revisar la trascendencia de la labor del profesional de Enfermería 

en esta área de cuidado, enfatizando los aspectos educativos; promoviendo y 

orientando a las madres de familia en el cuidado a su neonato. Reconociendo al 

neonato como es un ser con derechos humanos, con derecho a la salud, a la vida, a una 

familia y por lo tanto al cuidado. Siendo los padres encargados de brindarles todas 

estas necesidades y la madre la encargada de realizarlos. Se educa y orienta a la madre 

sobre cuidados al neonato, para prevenir complicaciones a corto y largo plazo en el 

niño.  

Dada la situación generada por la pandemia Covid 19, resulta importante destacar la 

función educativa del profesional de Enfermería, quienes aun en la virtualidad 

continúan brindando educación a las madres, tanto en el puerperio, hospitalización y 

controles posnatales, a través de talleres y sesiones demostrativas sobre los cuidados 

del recién nacido, con un grupo de madres que requieren de asesoría y participación 

para lograr cuidar de manera integral a su neonato.  

La importancia también radica, en invitar a la reflexión a las madres primerizas y 

jóvenes motivando la consolidación del conocimiento con responsabilidad, asistiendo 

puntualmente a las sesiones de psicoprofilaxis, crecimiento y desarrollo y las 

propuestas en el presente trabajo de investigación.  

Este trabajo de investigación servirá de marco teórico para futuras investigaciones y 

en la formación de estudiantes de Enfermería en el Pre y Post grado, donde se aborden 

temas del nivel de conocimiento en madres primerizas.  

 

Frente a esta problemática las investigadoras se formulan las siguientes preguntas:  
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¿Cuál es el nivel de conocimiento que tiene la madre primeriza para cuidar a su recién 

nacido?, ¿El conocimiento de las madres primerizas tiene relación con algún factor 

sociodemográfico?, ¿Con el conocimiento que la madre posee, de qué manera está 

realizando los cuidados de lactancia materna, cuidado del cordón umbilical e higiene, 

descanso, sueño, y el conocer los signos de alarma para prevenir las enfermedades? 

Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado al neonato 

de un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020? Siendo el objetivo de la 

investigación el siguiente: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado a su neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo 

2020 y los objetivos específicos los siguientes: 

-Identificar el nivel de conocimiento de madres primerizas en el cuidado de lactancia 

materna al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 2020 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado del cordón 

umbilical al neonato de un Centro de salud del MINSA. 2020. 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado sobre baño 

al neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado sobre 

higiene de genitales al neonato de un Centro de salud del MINSA. 2020. 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado de la piel 

al neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado sobre 

descanso y sueño al neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado sobre 

estimulación temprana al neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

-Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el cuidado sobre 

signos de alarma al neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

 

El presente informe se divide en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Métodos y Materiales 

Capítulo II: Resultados y Discusión 

Además, consta de las Consideraciones finales, recomendaciones y sugerencias. 
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Capítulo I: MÉTODOS Y MATERIALES: 

Tipo de Investigación9: 

La presente investigación presentó un diseño no experimental, cuantitativo, transversal 

y descriptivo.  

No experimental, porque la variable no fue modificada de forma intencional, sino se 

observó fenómenos en su contexto natural. Cuantitativa, porque la medición y análisis 

de la variable “nivel de conocimiento”, permitió estimar la magnitud de problema de 

investigación. Transversal, porque se recopiló datos en un momento característico. 

Descriptiva, porque tuvo como objetivo analizar la incidencia de la variable nivel de 

conocimiento en la población de madres primerizas 9. 

Trayectoria metodológica: 

En primer lugar, las tesistas solicitaron por escrito el permiso para realizar la 

investigación  al médico jefe del establecimiento de salud; cuando este permiso les fue 

otorgado, el personal de enfermería proporcionó el padrón de madres que acudían al 

centro de salud. 

Las investigadoras seleccionaron la población dando énfasis en los criterios propuestos 

en la investigación, contactándose con las madres mediante servicio telefónico, 

explicándoles los objetivos de la investigación y  pautas necesarias para la 

comprensión de la misma. Cuando las participantes otorgaron su consentimiento 

informado de manera verbal, se concertó una fecha determinada para realizar una 

videollamada mediante un grupo de Washtapp. Llegado el día acordado, previa 

autorización de la participante, se procedió a grabar el audio de la videollamada, 

recordándole a la madre los objetivos de la investigación y pautas necesarias para 

llenar el cuestionario. Además, se esclareció interrogantes que tuviera la participante. 

Luego, se envió el consentimiento informado y cuestionario virtual, otorgándole a la 

madre 20 minutos. Y para finalizar la reunión, se realizó el agradecimiento y la 

despedida. 

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico, por conveniencia, 

Siendo los criterios de inclusión: 

Madres primerizas que sean atendidas en el centro de salud y acepten participar en la 

investigación y firmen el consentimiento informado 

Madres primerizas entre 15 y 40 años. 

Madres primerizas que cuenten con computadora e internet en casa y/o celular tipo 

Android. 
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Criterios de exclusión: 

Madres primerizas que no sean de nacionalidad peruana 

 

4.4. Método de procesamiento de la información: 

Cuando se obtuvieron los resultados del estudio, se construyó la matriz de variables, 

luego se elaboró la base de datos en la hoja de cálculo de Excel y para su procesamiento 

se exportaron al programa estadístico SPSS versión 26.   

En cuanto a la presentación de los datos, ésta se realizó teniendo en cuenta el tipo de 

variable y los objetivos propuestos en la investigación, que conllevó a construir tablas 

y gráficos unidimensionales, permitiendo analizar el comportamiento de la variable.  

 

Población y muestra: 

La población estuvo constituida por 50 madres Primerizas que acudieron al centro de 

salud con su recién nacido y madres primerizas que dieron a luz en el centro de salud 

entre Diciembre de 2020 a Marzo de 2021. 

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos: 

La técnica que se utilizó para la recolección de información fue la encuesta. El 

instrumento fue un cuestionario estructurado, citado y validado por Huamán D. y 

Huamán M10 en el año 2017 en la investigación denominada “Conocimientos sobre 

los cuidados básicos en la atención del Recién Nacido de las madres adolescentes que 

acuden al Centro De Salud de San Juan Bautista, Ayacucho-2017”. Posteriormente 

contextualizado y modificado por las investigadoras Avalos D. y Paz C. 

El instrumento tuvo 27 preguntas establecidas según objetivos: lactancia materna (De 

la pregunta 1 a la 7), cuidados de cordón umbilical(De la pregunta 8 a la 10), baño (De 

la pregunta 11 a la 13) , higiene de genitales (De la pregunta 14 a la 16), cuidado de la 

piel(De la pregunta 17 a la 19), descanso y sueño(De la pregunta 20 a la 23), 

estimulación temprana(De la pregunta 24 a la 26) y signos de alarma(Pregunta 27); 

con un valor de 2 puntos para cada pregunta bien contestada y 0 puntos para cada 

pregunta mal contestada. Con una escala de medición de alto: 37 a 54 puntos, medio: 

19 a 36 puntos y bajo: 0 a 18 puntos. 
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La validación de contenido del instrumento, se realizó mediante juicio de expertos, 

debido a que se contextualizó y el análisis del mismo se realizó mediante la prueba  

binomial, demostrándose que la proporción total de acuerdos de los jueces respecto a 

las preguntas del instrumento es mayor al 95%, demostrando  su aplicación.  

La confiabilidad del instrumento fue medido por el coeficiente del Alfa de Cronbach, 

el cual fue 0.85. Por tanto, el instrumento fue aceptable para su aplicabilidad. 

 

Principios éticos11: 

 

Autonomía: El respeto por la autonomía de la madre motivó a las investigadoras a 

asegurar la comprensión de la encuesta de la investigación. Este principio fue 

respetado cuando las madres firmaron el consentimiento informado y decidieron 

participar de manera voluntaria en la investigación y otras decidieron no participar en 

el estudio11. 

 

Beneficencia: Este principio se respetó al promover un cuidado integral brindado por 

las madres al neonato. También se evidenció preservando la confidencialidad de los 

datos de identificación de las madres participantes11. 

 

Justicia: Este principio se respetó tratando a todas las madres participantes de manera 

humana, holística, un trato a base de valores y cumpliendo con los criterios de 

inclusión en el momento de la recolección de datos11.  
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CAPÍTULO II: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente capítulo se presenta el análisis y discusión de los resultados obtenidos 

en la investigación, cuyo objetivo general es determinar el nivel de conocimiento de 

madres primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de Salud del MINSA, 2020, 

y cuyos objetivos específicos son determinar el nivel de conocimiento de las madres 

en lactancia materna, cuidado del cordón umbilical, baño e higiene de genitales, 

cuidados de la piel, estimulación temprana y signos de alarma. 

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de madres primerizas en 

el cuidado al neonato de un Centro de Salud del MINSA, 2020 

Gráfico 1: "Nivel de conocimiento de madres primerizas en el cuidado al neonato 

en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020". 

 
Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas en un 

Centro de Salud del MINSA,Chiclayo, 2020. 

 

En el Gráfico 1, se observa que el 66% de madres primerizas presentan un nivel de 

conocimiento alto sobre el cuidado del recién nacido. Por otro lado, existe un 

porcentaje de 30% y 4% de madres que evidencia tener un nivel medio y bajo, 

respectivamente.  
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Objetivo 2: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el 

cuidado de lactancia materna al neonato de un Centro de salud del MINSA, 

Chiclayo, 2020. 

Gráfico 2: "Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado de 

Lactancia Materna en el neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo 

2020". 

 

Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas en un 

Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

 

En el gráfico N° 2, se observa que el 76% de madres primerizas evidencian un nivel 

de conocimiento medio, un 16% registra un nivel de conocimiento alto y un 8% 

presenta un nivel de conocimiento bajo. 
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Objetivo N° 3: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el 

cuidado de cordón umbilical a su neonato de un Centro de Salud del MINSA, 

Chiclayo, 2020. 

Gráfico 3: "Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado del 

cordón umbilical del neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020". 

Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas en un 

Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

En el gráfico N° 3, se observa que el 56% de madres primerizas tienen un nivel de 

conocimiento medio en el cuidado del cordón umbilical, un 26% presentan un 

conocimiento alto y un 18% alcanzan un conocimiento alto.  
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Objetivo N° 04: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en 

el cuidado sobre baño al neonato de un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 

2020. 

Gráfico 4: "Nivel de conocimiento de madres primerizas en el cuidado sobre baño 

del  neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020". 

Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas en un 

Centro de Salud del MINSA Chiclayo, 2020. 

En el gráfico N° 4 se evidencia que el 52% de madres primerizas tiene un nivel de 

conocimiento alto sobre el cuidado en el baño a sus recién nacidos, un 38% presenta 

un nivel de conocimiento medio y un 10% alcanza un nivel de conocimiento bajo. 
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Objetivo N° 05: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en 

el cuidado sobre higiene de genitales al neonato de un Centro de Salud del 

MINSA, Chiclayo, 2020. 

Gráfico 5: "Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre la higiene de los 

genitales del neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020". 

 

Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas en 

un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

En el gráfico N°5 se observa que el 44% de madres primerizas presentan un nivel de 

conocimiento medio en cuanto a la higiene de los genitales del recién nacido, el 34% 

presenta un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, el 22% de las madres alcanzan 

un nivel de conocimiento bajo.  
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Objetivo N° 6: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el 

cuidado de la piel al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 2020 

Gráfico 6: Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado de la piel 

al neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

 
Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas en un 

Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

 

En el gráfico N° 6, se observa que el 70% de madres primerizas registra un nivel de 

conocimiento alto sobre el cuidado de la piel del recién nacido, el 28% presenta un 

conocimiento medio y 2% de madres alcanzan un nivel de conocimiento bajo.  
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Objetivo N° 7: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en el 

cuidado sobre descanso y sueño al neonato de un Centro de salud del MINSA, 

Chiclayo, 2020. 

Gráfico 7: "Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el descanso y sueño 

del neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020" 

Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas de un 

Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

 

El gráfico N° 07, evidencia, que el 64% de madres primerizas presentan un nivel de 

conocimientos bajo, el 28% presenta un nivel de conocimiento medio y el 8% alcanza 

un nivel de conocimiento alto.  
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 Objetivo N°08: identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en 

el cuidado sobre estimulación temprana al neonato de un Centro de salud del 

MINSA, Chiclayo, 2020. 

Gráfico 8: "Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado de la 

estimulación del neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020". 

 
Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas de un 

Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. 

 

El Gráfico N°8 se observa con claridad que del total de las madres primerizas 

entrevistadas un 60% registran un nivel de conocimiento alto, un 30% presenta un 

nivel de conocimiento medio y un 10% alcanzan un nivel de conocimiento bajo. 
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Objetivo N° 09: Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en 

el cuidado sobre signos de alarma al neonato de un Centro de Salud del MINSA, 

Chiclayo, 2020. 

 

Gráfico 9: "Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado de los 

signos de alarma del neonato en un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 

2020". 

 
 

Fuente: Cuestionario aplicado por Avalos D. y Paz C a las madres primerizas de un 

Centro de Salud del MINSA Chiclayo, 2020. 

Se aprecia que la gran mayoría de madres primerizas tienen un nivel alto de 

conocimiento, este representa un 98%, mientras que un 2% representa un nivel de 

conocimiento bajo. 
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DISCUSIÓN 

Todas las mujeres atraviesan cambios desde que tienen la certeza que se convertirán 

en madres. Éstos, repercuten más en madres primerizas, ya que al ser un proceso nuevo 

y desconocido, pueden sufrir cambios emocionales como miedo y estrés, sumado a 

ello, la madre debe asumir un rol materno, preparándose con responsabilidad para 

obtener conocimientos adecuados en el cuidado del recién nacido.  

El sustento teórico y filosófico de esta investigación se basa en el modelo de Adopción 

del rol maternal, que implica que el profesional de Enfermería identifique los 

elementos que influyen en la adopción de éste, como son el entorno inmediato 

conformado por la familia; interacciones de padre y madre, factores políticos, sociales 

y culturales. Todo esto con la finalidad de educar y contribuir en la ayuda a las madres 

primerizas durante este proceso12. 

La OMS considera que existe un mayor riesgo de muerte durante la etapa neonatal, y 

para reducir los índices de mortalidad y morbilidad, es necesario que los recién nacidos 

reciban una atención adecuada y eficiente para su supervivencia5. El neonato es un ser 

vivo que no puede cuidarse solo, es por ello que la madre debe aplicar conocimientos 

correctos para cuidar de él. Comprender esto, ayuda al profesional de Enfermería a 

orientar a la madre en el cuidado del recién nacido, respetando la cultura y creencias 

en su nueva etapa. 

 En la investigación el nivel de conocimiento predominante fue el nivel alto con un 

66%. Este resultado se relaciona con el nivel educativo, considerando que del total de 

madres primerizas participantes del estudio, 29 tienen un grado de instrucción superior 

y 1 madre tiene un nivel educativo primario. El nivel educativo juega un papel 

importante en el nivel de conocimiento. Ya que el nivel de educación proporciona a la 

madre primeriza conocimientos adecuados 13. También podría verse influenciado por 

la zona demográfica urbana de la región Costera, en Chiclayo, donde hay más 

oportunidades para acceder al nivel de educación. Además, este resultado que 

corresponde al nivel alto, significa que la mayoría de madres primerizas tienen 

conocimientos adecuados acerca del cuidado de su recién nacido, sin embargo, no 

alcanza la expectativa de un conocimiento pleno en su cuidado, siendo ideal lograr un 

99%. Por ello, que el profesional de Enfermería debe continuar interviniendo en 
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educación, liderazgo y gestión  de programas educativos y planes de mejora en donde 

se puedan impartir cuidados generales del recién nacido y las madres puedan asumir 

el conocimiento con responsabilidad. Los resultados difieren con el estudio realizado 

por Durant L y Villegas G.14, en el que el 45,7 % de madres poseen nivel de 

conocimiento medio, 28,6% de madres presentan un nivel de conocimiento bajo y 25,7 

% un nivel de conocimiento alto en cuanto a conocimientos generales del cuidado del 

recién nacido.  

Una forma óptima e ideal de alimentación es brindar leche materna exclusiva al 

neonato, por sus múltiples beneficios, como la disminución del riesgo de muerte por 

diarreas y neumonías en el niño durante los primeros cinco años, disminución del   

riesgo de diabetes tipo II y sobrepeso, fortalecimiento del vínculo afectivo, entre 

otros15. Es primordial que la madre presente conocimientos acerca de los cuidados 

básicos como son la lactancia materna exclusiva, técnica correcta de amamantamiento, 

frecuencia en la que debe alimentar al bebé, los beneficios de la lactancia materna y la 

importancia del calostro, en donde el profesional de Enfermería debe intervenir en la 

asesoría a través de programas y talleres educativos orientadores. 

En la investigación, el nivel de conocimiento predominante fue el nivel medio con un 

76%, significa que no todas las madres cuentan de manera plena con estos 

conocimientos. El brindar lactancia materna exclusiva al neonato cubre la necesidad 

de supervivencia, que es la alimentación para el neonato y continúa siendo 

indispensable que este tema sea conocido en un nivel alto por las madres primerizas. 

Si la madre no llegara a tener un conocimiento pleno acerca de lactancia materna en la 

etapa neonatal, podría realizar acciones inapropiadas repercutiendo en pezones 

agrietados, adoloridos y mastitis16. Lo que ocasionaría que la madre abandone el 

proceso de lactancia materna. Optando por brindar leches en fórmula o leches 

artificiales a su niño y con ello consecuencias a corto y largo plazo para el crecimiento 

y desarrollo del niño, así como el aumento del índice de morbilidad y mortalidad 

neonatal. Estos resultados difieren de los resultados encontrados en la investigación de 

Tananta G17, en donde, el 92.8% tienen un conocimiento alto en el cuidado de lactancia 

materna y 7.2% un conocimiento bajo.  

Respecto al cuidado de la curación del cordón umbilical, éste continúa siendo una 

acción primordial, ya que previene que el recién nacido padezca de Onfalitis, que se 
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manifiesta con algunas características en la zona umbilical como piel enrojecida, 

edematizada y olor desagradable; esto es debido a una higiene inadecuada en la zona 

y  podría dar lugar a una Sepis18 

La humedad en el cordón umbilical es un factor que retrasa la momificación y el 

desprendimiento, ya que este lugar predispone a una colonización bacteriana19. En el 

estudio realizado el porcentaje de madres con nivel Bajo corresponde a un 18%. Esto 

quiere decir que aún hay madres que no tienen todos los conocimientos para el cuidado 

del cordón umbilical. Por ello, el profesional de Enfermería cumple un rol fundamental 

para educar acerca de un correcto cuidado en la curación del cordón umbilical al 

neonato en cuanto a su técnica correcta y frecuencia. En la investigación predominó el 

nivel de conocimiento medio para cuidado de cordón umbilical con un 56%. Estos 

resultados difieren del estudio de Capillo L.20, en el que el cuidado del cordón 

umbilical en madres primíparas, predominó el conocimiento de nivel alto en un 46,2%, 

el 26,9% presentó un nivel de conocimiento mediano y el 26,9% presentó un nivel de 

conocimiento bajo. 

Así mismo, el baño del recién nacido también es una acción primordial que debe ser 

realizada en el lugar, frecuencia y con los materiales correctos. El recién nacido no 

debe ser bañado todos los días, sino cada vez que sea necesario21. Ya que presenta un 

manto ácido y proteínas en la piel, como lisozima y lactoferrina, que son importantes 

para combatir las infecciones22. Según esta investigación, que las madres tengan un 

conocimiento alto en cuanto al baño del recién nacido, indicaría que la mayoría de 

madres conozcan cómo realizar de manera correcta el baño en el neonato, tanto los 

utensilios a utilizar y la frecuencia. 

Un 52% de madres primerizas presentaron un nivel alto de conocimiento para el 

cuidado de baño en el recién nacido. Estos resultados son diferentes a los resultados 

encontrados en la investigación de Alfaro D, Bellido M y Vargas M8, en el que 

predominó el nivel de conocimiento medio para el cuidado de baño con un 46.7%, 

36.7 %  para nivel de conocimiento bajo y 16.7% para nivel de conocimiento alto. 

El nivel de educación de las madres primerizas juega un rol indispensable para realizar 

los cuidados en el neonato. Ya que, en cada cuidado realizado, el conocimiento es la 

base para realizar un cuidado eficaz y el nivel de educación promueve conocimientos 
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correctos para la madre primeriza, éstos pueden estar influenciados por creencias y 

costumbres populares, tal es el caso de las madres cuando utilizan chuño o le colocan 

faja al recién nacido. En cuanto a los conocimientos de los cuidados de higiene de 

genitales, éstos se realizan tras cada micción o deposición del neonato, manteniendo 

la piel limpia y seca22.Eso quiere decir que se realiza cada vez que sea necesario. En 

los resultados de la presente investigación, hay 22 madres que realizan la higiene de 

genitales cada vez que sea necesario y las demás lo realizarían todos los días; 

indicando, que el conocimiento de las madres aún continúa siendo el incorrecto para 

el cuidado de higiene de genitales en cuanto a frecuencia. Durante la higiene de 

genitales de la mujer, la técnica a realizar es de adelante hacia atrás y dejando caer el 

agua con una técnica de arrastre. En la investigación, se evidencia que las madres sí 

estarían preparadas para realizar de manera correcta este cuidado. En cuanto a la 

fisiología del recién nacido varón, la fimosis es un estado normal23. Sin embargo, en 

la técnica del varón no se debe retraer con fuerza el prepucio, esto con la finalidad de 

evitar cicatrices que impidan su retracción más adelante22. En los resultados de la 

presente investigación las madres primerizas optarían por realizar la técnica adecuada 

para este cuidado. Por ello, el profesional de Enfermería debe orientar en la técnica 

correcta de higiene de genitales, priorizando los conocimientos en cuidados de higiene 

de genitales en cuanto a frecuencia. 

El cuidado en higiene de genitales predominó en un nivel de conocimiento medio con 

un 44%. Estos resultados se parecen a la investigación realizada por Asensio C24, en 

donde el nivel predominante fue el conocimiento medio con un 86 %, y 14 % presentó 

un nivel de conocimiento bajo. Ninguna madre presentó un nivel de conocimiento alto. 

El recién nacido presenta un sistema inmunológico disminuido y su piel es susceptible 

a cambios de temperatura, es por ello, que es más sensible a irritantes externos; por lo 

que el paso de un ambiente húmedo y estéril a otro seco y no estéril puede ocasionar  

algunos problemas en  su piel, por eso se recomienda usar la ropa de algodón, porque 

permite transpirar y abrigar al neonato25, 26.El uso de la ropa del neonato como el 

cuidado del cambio de pañal son importantes para un adecuado cuidado de la piel. El 

número de micciones del recién nacido oscila entre 10 a 15 por día, por lo tanto 

mantener el pañal limpio y seco después de cada micción y deposición; ayuda a evitar 

la pérdida de calor y prevenir lesiones en la piel como dermatitis del pañal 27. Por 

consiguiente, las madres primerizas deben estar informadas acerca de cómo cuidar la 
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piel del recién nacido tanto, en su vestimenta, uso del pañal y la utilización de ciertos 

productos que podrían irritar la piel del bebé, como talcos, chuño y colonias, etc. 

El cuidado de la piel predominó en un 70% con un nivel de conocimiento alto. Similar 

a la investigación realizada por Inga E28, en donde el 86% conoce y el 14% no conoce 

sobre vestimenta. En lo referente al cuidado de termorregulación el 40% de madres 

conoce y el 60% de madres no conoce este cuidado. Aunque los resultados de ambos 

estudios demuestran que el mayor porcentaje conoce sobre el cuidado a la piel, aún no 

es suficiente. Por eso el profesional de enfermería tendrá que seguir priorizando estos 

cuidados y explicar las consecuencias que tendría en la salud del neonato. 

El nivel que más prevaleció en el nivel de conocimiento bajo, fue el cuidado de 

Descanso y Sueño con un 64%. Por ende, el profesional debe Enfermería orientar a las 

madre primerizas en conocimientos adecuados para este cuidado. Según la literatura, 

un recién nacido duerme en promedio entre 14 a 17 horas, sin embargo, este rango 

puede alcanzar hasta 16 a 19 horas, empleando toda la energía que obtienen de la leche 

para crecer. Y la posición que adopte al dormir es importante, así como el ambiente 

destinado para el descanso del neonato 29, 30.  La “Academia Americana de Pediatría”, 

recomienda que durante los primeros días el recién nacido adopte una posición de lado, 

posterior a ello, recomienda la posición de cubito supino31. 

Se puede señalar que los resultados predominantes en cuanto al nivel de conocimiento 

acerca del cuidado de descanso y sueño, son semejantes a la investigación de Capillo 

L.20,  donde se observó que el 42.3 % poseen un conocimiento bajo y el otro 42.3 % 

presentó un conocimiento mediano y el 15,4% un conocimiento alto. Estos hallazgos 

nos señalan que el mayor porcentaje de madres primerizas desconocen en su mayoría 

la importancia del sueño en el recién nacido, y lo fundamental que es para un adecuado 

crecimiento físico y neurológico. Como resultado, se infiere que es el cuidado que 

menos conocen las madres y el que es más difícil de ser verificado por los profesionales 

de salud, teniendo solo los controles para hacer énfasis en este cuidado  

De la misma forma, la estimulación temprana es un cuidado primordial que tendrá 

múltiples beneficios a largo plazo para el recién nacido, potenciará sus habilidades, 

destrezas y  le permitirá crecer de manera ordenada y saludable; esto sucede porque 

las áreas neuronales son estimuladas de manera sistemática32.El  profesional de 

enfermería orienta y comprueba que este cuidado se vaya dando durante los controles 
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de crecimiento y desarrollo (CRED) y es la madre quien ejerce un papel importante 

por pasar la mayor parte del tiempo con el niño, siendo la encargada de continuar la 

estimulación en el hogar. Por ello, el profesional de Enfermería considera, que la 

madre debe comprender que no solo la ganancia de peso es importante, sino que está, 

debe ir acompañada de una adecuada estimulación. Por lo cual, es pertinente verificar 

que la estimulación temprana se logre de manera correcta durante los controles. 

 Los resultados para el cuidado de estimulación temprana evidenciaron un nivel alto 

con un 60%. En un estudio desarrollado por Soncco A33, en niños menores de un año 

en donde se mostró que el 67.5% de madres primerizas tuvieron un conocimiento 

medio sobre estimulación temprana y un 20% un conocimiento bajo y 12.5% un 

conocimiento alto en este cuidado. 

El profesional de enfermería debe orientar a la madre en la manera de cómo realizar el 

control de los signos vitales a su recién nacido, ya que la función cardiorrespiratoria 

cambia de acuerdo a las necesidades del niño; este es un cuidado esencial para que las 

madres logren eficiencia ante el control y vigilancia de su niño34. Permitiendo a la 

madre actuar con rapidez ante cualquiera de los signos de alarma, como son: el color 

de piel azulada o amarilla, fiebre, temperatura baja, irritabilidad, hipoactividad, 

dificultad para respirar y convulsiones; y acuda al centro de salud. 

Se aprecia que el mayor porcentaje de madres primerizas de la investigación tiene un 

nivel alto de conocimiento en el cuidado de los signos de alarma; que corresponde a 

un 98%, solo una madre que representa el 2% presenta un nivel de conocimiento bajo. 

Los resultados son parecidos a un estudio realizado por Soncco A.33, respecto a los 

signos de alarma en el recién nacido el 91,4% de las madres tiene un nivel de 

conocimiento bueno, solamente el 8,6% de madres presentan un nivel de conocimiento 

deficiente. En ambas investigaciones, el porcentaje que conocen este cuidado supera 

el 90%.  

En otra investigación de Tananta G17. Se encontró que el 88% presentó un 

conocimiento alto y el 12% un conocimiento bajo en signos de alarma. En ambas 

investigaciones los porcentajes muestran que el nivel de conocimiento de los signos 

de alarma es alto.  
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Conclusiones: 

1. El nivel de conocimiento de las madres primerizas acerca de los cuidados del 

neonato predomina en 66% en nivel alto y el 4% tiene un nivel de conocimiento Bajo. 

2. El nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre lactancia materna, el 76% 

tiene un Nivel de conocimiento Medio, el 16 % tiene un Nivel de conocimiento Alto 

y solo el 8% un Nivel de conocimiento Bajo. 

3. El nivel de conocimiento de madres primerizas sobre cuidados del cordón umbilical, 

el 56% tiene un Nivel de conocimiento medio, el 26 % tiene un Nivel de conocimiento 

Alto y el 18 % un Nivel de conocimiento bajo. 

4. El nivel de conocimiento de madres primerizas sobre baño del neonato, el 52 % 

tiene un nivel de conocimiento alto, el 38 % tiene un Nivel de conocimiento medio y 

el 10% tiene un Nivel de conocimiento bajo. 

5. El nivel de conocimiento de las madres primerizas en la higiene de genitales del 

neonato es medio en un 44%, Alto en un 34% y bajo en un 22%. 

6. El nivel de conocimiento de madres primerizas sobre cuidado de la piel, el 70% 

tiene un conocimiento alto, 28% un conocimiento medio y 2% nivel bajo.  

7. El nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado del descanso y 

sueño, el 64% tiene un conocimiento bajo, el 28% registran un nivel medio y el 8% un 

nivel de conocimiento alto. 

8. En relación al cuidado de la estimulación se observa que el 60% de madres 

primerizas tiene un conocimiento alto, el 30% un conocimiento medio y el 10% un 

nivel de conocimiento bajo.  

9. El nivel de conocimiento de las madres primerizas acerca del conocimiento en los 

signos de alarma se obtuvo que el 98% tiene un conocimiento alto y el 2% presentó un 

nivel de conocimiento bajo. 
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Recomendaciones: 

Para la enfermera coordinadora del Centro de Salud José Olaya: 

 Implementar planes de mejora para la educación virtual, como la creación de 

videos informativos difundidos a través de redes sociales a las madres 

primerizas y gestantes afiliadas al centro de salud, con la finalidad de potenciar 

los cuidados en los que se ha evidenciado un nivel bajo y medio de 

conocimiento, y plantear metas que permitan alcanzar un 99% de nivel de 

conocimiento. 

Para las enfermeras asistenciales del Centro de Salud José Olaya: 

 Implementar estrategias preventivo promocional en forma virtual para 

continuar capacitación de madres primerizas sobre cuidados al recién nacido, 

priorizando los cuidados de lactancia materna, curación del cordón umbilical, 

higiene de genitales, descanso y sueño, vestimenta, entre otras,  hasta alcanzar 

un nivel alto de conocimiento. 

Para los internos y estudiantes de Enfermería:  

 Hacer uso de las tecnologías de comunicación e información como soporte al 

seguimiento de la capacitación de las madres primerizas acerca de los cuidados 

al recién nacido. 

 Continuar realizando investigaciones con diferentes enfoques, acerca del 

conocimiento de las madres y su relación con el cuidado en el recién nacido. 
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ANEXOS 

                                  ANEXO N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL  

PEDRO RUIZ GALLO 

 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo_____________________________ identificada con DNI___________, habiendo 

sido informada acerca de los objetivos de la investigación titulada: “Nivel de 

Conocimiento de madres primerizas en el cuidado al neonato de un Centro De salud 

del MINSA, Chiclayo, 2020”, realizada por las estudiantes Doraliza de Jesús Avalos 

Cabrejos y Claudia Ximena Paz Pérez, asumiendo que los datos del cuestionario son 

anónimos y por ello garantizan su confidencialidad. Es por ello que acepto participar 

voluntariamente en la investigación; responder de manera sincera, veraz y aceptando 

los protocolos y medidas que las investigadoras opten con previa coordinación. 

Además tengo derecho a dejar de participar en la investigación cuando yo lo desee. 

 

 

 

 

Lambayeque_____de____________de 2020. 

 

 

__________________          ___________________            ____________________ 

Firma de la Entrevistada       Firma Avalos C. Doraliza          Firma de Paz P. Claudia 
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ANEXO N° 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

                     

                    CARTILLA DE VALIDACION  

 

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS DE 

INVESTIGACION CIENTIFICA POR JUECES 

 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos para la 

investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al 

Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 2020” 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

GRADO ACADEMICO:  

TITULO PROFESIONAL:  

INSTITUCION DONDE LABORA: 

 

ASPECTOS A EVALUAR ADECUADO INADECUADO 

PERTINENCIA 

Recoge la información de acuerdo al objeto y 

objetivos de Investigación.     

CLARIDAD 

Lenguaje apropiado y especifico.     

VIGENCIA 

Adecuado al momento en que se aplica el 

Instrumento.     

OBJETIVIDAD 

Es posible de verificarse. 
  

  

  

  

ESTRATEGIA  

El método y técnica de recolección responde al 

propósito del estudio. 
    

CONSISTENCIA  

Descompone adecuadamente al objeto de 

investigación. 
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ESTRUCTURA 

Coherencia en el orden y agrupación de los 

ítems.     

 

 

SUGERENCIAS: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 

______________________ 

FIRMA Y SELLO. 
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                                                   ANEXO N° 03 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

Operacionalización de la variable 

Variable Dimensión Indicador Categoría 
Escala de 

medición 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de 

datos. 

 Nivel de conocimientos 

de las madres primeriza 

en el cuidado al neonato 

de un Centro de Salud del 

MINSA 

  

  

  

 

 

 

 

Lactancia materna 

exclusiva. 

 Definición. 

 Tiempo. 

 Frecuencia. 

 Beneficios.  

 Importancia 

 Técnica 

Alto: 12-14 pts. 

Medio: 6-11pts. 

Bajo: 0-5 pts. 

Alto:37-54 pts.  

Medio: 19-36 

pts.  Bajo: 0-

19pts. 

Técnica: Encuesta 

 

Cuidado del cordón 

umbilical. 

 Material. 

 Técnica. 

 Frecuencia. 

Alto: 5-6 pts. 

Medio: 3-4pts. 

Bajo: 0-2 pts. 

Instrumento: 

Cuestionario 

estructurado. 

  

  

Baño 

 Frecuencia 

 Recomendaciones.  

 Equipo y material.  

Alto: 5-6 pts. 

Medio: 3-4pts. 

Bajo: 0-2 pts. 

Higiene de genitales 
 Frecuencia. 

 Técnica. 

Alto: 5-6 pts. 

Medio: 3-4pts. 

Bajo: 0-2 pts. 

Cuidado de la piel. 

 Material de la 

vestimenta. 

 Circunstancias. 

 Recomendaciones. 

Alto: 5-6 pts. 

Medio: 3-4pts. 

Bajo: 0-2 pts. 
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Descanso y sueño 

 Frecuencia.  

 Posición.   

 Características de 

la habitación. 

Alto: 5-6 pts. 

Medio: 3-4 pts. 

Bajo: 0-2 pts. 

 

  

  

Estimulación 

temprana 

 Definición. 

 Importancia. 

 Frecuencia 

 Acciones. 

Alto: 7-8 pts. 

Medio: 5-6 pts. 

Bajo: 0-4 pts. 

Signo de alarma 

 Coloración de la 

piel. 

 Fiebre.   

 Temperatura baja. 

 Llanto e 

irritabilidad. 

 Dificultad para 

succionar.  

 Dificultad para 

respirar.  

 Convulsiones.   

 Vómitos 

frecuentes.  

Alto: 2 pts.  

Bajo: 0 pts. 
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ANEXO N° 04 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

Matriz de consistencia. 

  

Problema Objetivos Metodología 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

las madres primerizas en el cuidado 

al neonato de un Centro de Salud del 

MINSA, 2021? 

 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento de las madres primerizas 

en el cuidado a su neonato de un Centro de salud del MINSA, 

2020. 

Enfoque:  

Cuantitativo 

Tipo y Nivel: 

Diseño no experimental, cuantitativo, 

transversal y descriptivo  

Población: 

La población estuvo constituida por 50 

madres Primerizas que acudieron al 

centro de salud con su recién nacido o 

madres primerizas que hayan dado a luz 

en el centro de salud entre Diciembre de 

2020 a Marzo de 2021 

 

Objetivos específicos: 

a) Determinar la relación entre el nivel educativo y el nivel 

de conocimiento de madres primerizas en el cuidado al 

neonato de un Centro de Salud del MINSA, 2020. 

b) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado al neonato sobre lactancia 

materna de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

c) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado del cordón umbilical al 

neonato de un Centro de salud del MINSA. 2020. 
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d) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado sobre higiene al neonato de un 

Centro de salud del MINSA, 2020. 

e) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado sobre higiene de genitales al 

neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

f) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado de la piel al neonato de un 

Centro de salud del MINSA, 2020. 

g)  Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado sobre descanso y sueño al 

neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

h) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado sobre estimulación temprana 

al neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

i) Identificar el nivel de conocimiento de las madres 

primeriza en el cuidado sobre signos de alarma al 

neonato de un Centro de salud del MINSA, 2020. 

 

 

Muestra: 

Estuvo conformada por 50 madres 

primerizas 

 

Instrumento: 

Cuestionario estructurado 
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ANEXO N° 05 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO 

“Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al Neonato de un 

Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

I.- Presentación 

Buenos días, somos estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo, el presente cuestionario tiene como propósito obtener 

información sobre los conocimientos que tienen las madres primerizas acerca de los 

cuidados básicos del recién nacido. Para lo cual solicitamos su colaboración a través 

de sus respuestas sinceras y veraces, puesto que es de carácter anónimo y confidencial, 

sólo para fines de estudio. Agradecemos anticipadamente su participación 

II.-Datos generales 

1-Edad: 

a). Menor de 18 

b) De 18 a 30 

c) Mayor de 30 

2-Estado civil: 

a) Casada 

b) Conviviente 

c) Madre soltera 

3-Grado de instrucción: 

a) Sin estudios 

b) Inicial 

c) Primaria 

d) Secundaria 

d) Otro: 
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4-Lugar de procedencia: 

a) Costa 

b) Sierra 

c) Selva 

III.-DATOS ESPECÍFICOS 

Conforme a la pregunta, marque la respuesta que considere correcta 

Lactancia materna 

1. ¿Qué es lactancia materna exclusiva?  

a) Es la alimentación que consiste en dar al bebé leche materna con agua y otros 

líquidos 

b) Es la alimentación que consiste en dar al bebé leche materna y leche artificial u otro 

alimento o agua 

c) Es la alimentación que consiste en dar al bebé únicamente leche materna sin agregar 

otros líquidos ni sólidos, ni siquiera agua. 

d) Es la alimentación con leche materna acompañada de comidas o purés 

2. Hasta que edad debe alimentar a su bebé solo con leche materna  

a) 4 meses 

b) 6 meses 

c) 8 meses 

d) 10 meses 

3. ¿Con que frecuencia debe dar de lactar a su bebé?  

a) Cada dos horas 

b) Cada tres horas 

c) Cada seis horas. 

d) Cada vez que el bebé desee 
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4. De las siguientes alternativas ¿Cuál no es un beneficio de la leche materna?  

a) Solo sirve para el crecimiento del bebe 

b) Fortalece el sistema de defensa del bebé 

c) Proporciona los nutrientes que el bebé necesita 

d) Fortalece el vínculo madre e hijo 

5. ¿Qué es el calostro y cuantos días dura?  

a) Son vitaminas que tiene la leche de la madre durante el primer mes 

b) Es la primera leche después del parto , que dura entre 2 y 3 días 

c) Es una leche mala que debe botarse, antes de amamantar al niño 

d) Es la leche que aparece la primera semana después del parto y dura un mes 

6. ¿Cuál es la función más importante del calostro?  

a) No es bueno para los recién nacidos 

b) Protege al bebé de enfermedades 

c) Es buena para mi bebe porque le ayuda a crecer 

d) Ayuda a que mi bebe lacte mejor. 

7. Si Ud. está sentada, parada o acostada ¿Cuál es la técnica correcta para 

brindar lactancia materna al bebé?  

a) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios del bebé deben 

cubrir todo el pezón y la mayoría de la areola. La madre debe colocar su mano en 

forma de “C” para sostener la mama. 

b) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca del bebé 

deben cubrir todo el pezón. La madre debe colocar su mano en forma de “C” para 

sostener la mama. 

c) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca del bebé 

deben cubrir todo el pezón. La madre debe colocar su mano en forma de “v” o “pinza” 

para sostener la mama. 

d) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca del bebé 

deben cubrir solo el extremo del pezón. La madre debe colocar su mano en forma de 

“L” para sostener la mama. 
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Cuidado del cordón umbilical 

8. ¿Qué es lo que utiliza para cuidar el cordón umbilical de su bebé?  

a) Alcohol al 70% y Gasa estéril 

b) Alcohol al 96% y algodón 

c) Alcohol al 96% y papel higiénico 

d) Agua oxigenada y gasa estéril. 

9. ¿Cómo realiza usted la limpieza del muñón umbilical de su bebé?  

a) Se limpia la base y luego se sujeta el muñón umbilical para limpiar el extremo 

superior 

b) Se limpia la base de manera circular, luego el cuerpo del muñón en forma circular 

y al último el extremo superior 

c) Se limpia con pequeños toques el extremo del muñón 

d) Se limpia el extremo superior, luego el cuerpo del muñón y al último la base. 

10. ¿Con qué frecuencia limpia el cordón umbilical de su bebé?  

a) Todos los días. 

b) Cada 2 días. 

c) Cada 3 días. 

d) Cada 4 días. 

Higiene del recién nacido 

11. ¿Cada que tiempo baña a su bebé?  

a) Una vez a la semana. 

b) En cada cambio de pañal 

c) Dos veces al día 

d) Cada vez que sea necesario 
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12. ¿Qué acciones debo de realizar al momento de bañar al bebé? . Excepto:  

a) No tener listo todo lo que se va a usar, ventanas y puertas abiertas y utilizar agua 

fría para bañar al bebé 

b) Debo de comprobar la temperatura del agua, colocando un poco en el antebrazo, 

utilizar agua tibia 

c) La habitación debe contar con luz natural; ventanas cerradas para evitar corrientes 

de aire. 

d) Mantener las manos limpias y uñas cortas 

13. ¿Qué materiales debe usar para bañar al bebé?  

a) Agua fría, tina, jabón sin perfume para bebé y toalla 

b) Agua tibia, tina, jabón sin perfume para bebé y toalla 

c) Agua caliente, tina, jabón perfumado, toalla y talco 

d) Agua tibia, tina, talco y toalla 

Higiene de genitales 

14. ¿Con qué frecuencia debe realizar la higiene de genitales al bebé?  

a) Todos los días 

b) Dejando un día 

c) Cada vez que sea necesario 

d) Dos veces a la semana 

15. Señale cual es la técnica correcta para realizar la higiene de genitales del bebé 

de sexo femenino  

a) De adelante hacia atrás 

b) De atrás hacia adelante 

c) En forma circular 

d) De adelante hacia atrás y de atrás hacia adelante 
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16. Señale cual es la técnica correcta para realizar la higiene de genitales del bebé 

 de sexo masculino  

a) Deslizar el prepucio del pene delicadamente e incluir el lavado del escroto. 

b) Evitar deslizar el prepucio del pene e incluir el lavado del escroto. 

c) Lavar superficialmente el pene. 

d) Durante el lavado evitar la manipulación del prepucio. 

Cuidado de la piel 

17. Para vestir a su bebé, usted utilizaría:  

a) Ropa sintética 

b) Ropa abrigadora de lana 

c) Ropa de algodón 

d) Ropa de licra 

18. ¿En qué momento debe cambiar el pañal a su bebé?  

a) Cuando el bebé haya realizado solo deposición. 

b) Debe realizarse 2 veces al día. 

c) Cada vez que el bebé haya orinado y/o hecho su deposición. 

d) Solo durante las noches antes de ir a dormir 

19. ¿Qué acciones debe realizar para cuidar la piel del bebé?  

a) Utilizar talcos, cremas o colonias después de cambiar el pañal, para no irritar la piel. 

b) Poner el pañal de tal forma que cubra el muñón umbilical. 

c) Mantener la piel, zonas de pliegue y genitales limpios y secos 

d) Colocar chuño en cada cambio de pañal. 

Descanso y Sueño 

20. ¿Cuántas horas debe dormir su bebé?  

a) 20 Horas 

b) 14 a 16 Horas 
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c) 10 a 12 Horas 

d) 8 horas 

21. ¿En qué posición se recomienda que duerma el bebé?  

a) Acostado boca arriba 

b) Acostado boca abajo 

c) Lateralizada o de costado. 

d) Sentado 

22. La habitación donde descansa su bebé no debe tener las siguientes 

características:  

a) Permitir la circulación de aire y luz natural, se debe evitar el polvo y calor excesivo, 

libre de ruidos. 

b) Colocar “protector acolchado” alrededor de la cuna para prevenir golpes. 

c) Ventanas siempre abiertas, sin ingreso de luz natural para que el bebé duerma más, 

libre de ruidos. 

d) La cuna o cama del bebé debe mantener las barandas elevadas para prevenir caídas 

y no se debe colocar juguetes u objetos pequeños dentro de ella. 

Estimulación Temprana 

23. ¿Qué es la estimulación temprana?  

a) Es un conjunto de juegos programados por los profesionales de salud para que el 

bebé crezca rápido 

b) Un conjunto de técnicas que se realiza a los niños para que de grandes sean niños 

genios 

c) Es hacer jugar al niño para acelerar su crecimiento 

d) Son las acciones y medidas necesarias para que el recién nacido potencie sus 

capacidades y habilidades físicas, intelectuales, emocionales y sociales. 

24. ¿Cuál es la importancia de realizar la estimulación temprana a su bebé?  

a) Este procedimiento ayuda a que crezcan sanos y fuertes 

b) Permite acelerar los procesos del crecimiento 

c) Facilita desarrollar las habilidades y destrezas de manera natural en cada una de las 

etapas de la vida del niño. 
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d) La importancia radica en que los profesionales de la salud y la televisión lo 

recomiendan 

25. ¿Con qué frecuencia debe realizar la estimulación temprana?  

a) Diariamente. 

b) Semanalmente 

c) Mensualmente 

d) Sólo durante los controles de CRED. 

26. ¿Cuáles son actividades de estimulación temprana para su bebé?  

a) Realizar masajes al bebé 

b) Hablar con el bebé mirándolo a los ojos y llamándolo por su nombre 

c) Colocar música y cantar al bebé 

d) Todas 

 

Signos de alarma 

27. ¿Cuáles son los signos de alarma que debe identificar en su bebé?  

a) Piel azulada o amarilla, fiebre, temperatura baja, irritabilidad, inactivo, dificultad 

para respirar y convulsiones 

b) Estornudo, levantarse a cada momento para lactar. 

c) Hipo, estornudo 

d) Hipo, querer lactar a cada momento 
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ANEXO N° 06 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL 

INSTRUMENTO 

 

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN POR EXPERTOS DE 

INVESTIGACIÓN  CIENTÍFICA 

I.- PRESENTACIÓN: 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos para la 

investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado 

al Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 

2020” 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: Mg. Marco A. Valiente López 

GRADO ACADEMICO: Magister 

 
TITULO PROFESIONAL: Lic. Estadístico 

INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad San Martin de Porres y en la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

Firma 
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 Tabla 1 

            Validación de contenido del instrumento de investigación  

mediante la prueba binomial 
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Como el P_valor= 0,347>0.05 para los contenidos pertinencia, vigencia, objetividad, 

estrategia  y estructura, es mayor a cero, se acepta la hipótesis nula Ho. Por otra, el P_ Valor = 

0,238>0.05 en los contenidos claridad y consistencia, claramente nos lleva a aceptar Ho. Para 

ambos casos, se demuestra que la proporción total de acuerdos de los jueces respecto a las 

preguntas del instrumento es mayor al 95%. En consecuencia, queda demostrados la validez 

del instrumento para su aplicación. 

A saber: 

N: Representa el número total de acuerdos o desacuerdos que los jueces han tenido en 

la valoración de todas las preguntas en el instrumento. 
 

 

TABLA 2 

Confiabilidad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

 

 

 

 

             0.850                            0.866                             27 
 

 

 

 
 

 

El instrumento para medir el Nivel de Conocimiento de Madres 

Primerizas en el Cuidado al Neonato de un Centro de Salud Del 

MINSA, presenta una consistencia interna del 85%. Por tanto, el 

instrumento es aceptable para su aplicabilidad. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de 
elementos 
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Tabla 3 

Correlación elemento total y alfa de Cronbach para valorar la pertinencia de 

los ítems del Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al 

Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo 2020. 

 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala si el 

elemento se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 

elemento se ha 
suprimido 

P1 17.33 26.782 0.437 0.844 

P2 17.57 26.323 0.346 0.846 

P3 17.70 27.803 0.036 0.857 

P4 17.80 25.752 0.440 0.843 

P5 17.53 26.809 0.254 0.849 

P6 17.53 25.706 0.493 0.841 

P7 17.80 25.683 0.454 0.842 

P8 17.47 28.740 
-0.146 

0.861 

P9 17.87 25.568 0.493 0.841 

P10 17.30 27.114 0.407 0.845 

P11 17.50 26.121 0.420 0.844 

P12 17.67 25.609 0.469 0.842 

P13 17.50 26.603 0.312 0.847 

P14 17.87 26.878 0.223 0.851 

P15 17.60 25.628 0.481 0.841 
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La tabla 3 muestra la pertinencia de las preguntas en el instrumento, a 

excepción de la pregunta 8 que podría ser excluida, ya que el valor de 

correlación total de elementos corregida es negativo, por consiguiente, si se 

eliminara la pregunta 8 aumentaría ligeramente el valor de alfa de Cronbach, 

esto es en 0.861. Sin embargo, por razones de importancia para la medición, se 

ha creído conveniente mantenerla en el instrumento, considerando que el alfa 

de Cronbach es aceptable y mantiene una consistencia interna de 85%. 

A saber: 

Para el caso de confiabilidad donde se tiene una respuesta dicotómica: correcta 

(1) e Incorrecta (0), se aplica el coeficiente de fiabilidad de Kunder Richardson 

(KR20). Para estos casos el programa SPSS calcula el KR20 y lo presenta como 

Alfa de Crombach (aproximado). Un detalle, el SPSS no le cambia el nombre, 

P16 17.63 24.930 0.618 0.836 

P17 17.27 27.237 0.516 0.845 

P18 17.30 26.976 0.461 0.844 

P19 17.57 25.633 0.492 0.841 

P20 17.87 26.326 0.335 0.847 

P21 17.60 26.455 0.309 0.848 

P22 17.83 25.937 0.408 0.844 

P23 17.33 26.299 0.595 0.841 

P24 17.40 25.766 0.609 0.838 

P25 17.47 26.533 0.347 0.846 

P26 17.43 26.047 0.492 0.842 

P27 17.33 26.230 0.618 0.840 
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dado que es una particularidad del coeficiente alfa de Cronbach. En este 

sentido, puede asumirse el alfa de Cronbach como aproximación de kr20. 

El alfa de Cronbach se usa cuando hay respuestas politómicas (Ejemplo: 

Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente en 

desacuerdo). (Muy satisfecho, satisfecho, indiferente, insatisfecho, muy 

insatisfecho) 
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ANEXO N° 07 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 CARTILLA DE VALIDACIÓN 

 

 

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN DE INVESTIGACION    

CIENTIFICA POR JUECES 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos 

para la investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en 

el Cuidado al Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las 

madres primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, 

Chiclayo, 2020” 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: Mg. Roxana Bustamante Vásquez 

GRADO ACADEMICO: Mg. En Gestión de los Servicios de Salud 

TITULO PROFESIONAL: Lic. Enfermería 

INSTITUCION DONDE LABORA: HNAAA- Servicio: Neonatología. 

 

 

ASPECTOS A EVALUAR ADECUADO INADECUADO 

PERTINENCIA 

Recoge la información de acuerdo al objeto y 

objetivos de Investigación. X   

CLARIDAD 

Lenguaje apropiado y especifico. X   

VIGENCIA 

Adecuado al momento en que se aplica el 

Instrumento. X   

OBJETIVIDAD 

Es posible de verificarse. 
X 

 

  

  

ESTRATEGIA  

El método y técnica de recolección responde al 

propósito del estudio. 
X   

CONSISTENCIA  

Descompone adecuadamente al objeto de 

investigación. 

 X   
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ESTRUCTURA 

Coherencia en el orden y agrupación de los 

ítems. X   

 
 

 

 

SUGERENCIAS: 

 
 

Todos los parámetros a Evaluar están adecuados, solo considerar en la 

presentación a la madre que el cuestionario se realizara con las medidas de 

bioseguridad en este tiempo de Pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                          Firma 
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ANEXO N° 07 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

  

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN POR EXPERTOS DE 

INVESTIGACION     CIENTIFICA 

INSTRUCCIONES: 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos para la 

investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al 

Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 

2020” 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: Mg. María Isabel Romero Sipión. 

GRADO ACADEMICO: Magíster. 

TITULO PROFESIONAL: Lic en enfermería. 

INSTITUCION DONDE LABORA: Hospital Docente Las Mercedes. 
 

 
ASPECTOS A EVALUAR ADECUADO INADECUADO 

PERTINENCIA 

Recoge la información de acuerdo al objeto y 

objetivos de Investigación. X  
CLARIDAD 

Lenguaje apropiado y especifico. X  
VIGENCIA 

Adecuado al momento en que se aplica el 

Instrumento. X  

OBJETIVIDAD 

Es posible de verificarse. 
X 

 

 

 

ESTRATEGIA  

El método y técnica de recolección responde al 

propósito del estudio. 
X  

CONSISTENCIA  

Descompone adecuadamente al objeto de 

investigación. 

  X 
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ESTRUCTURA 

Coherencia en el orden y agrupación de los 

ítems.  X 

 

SUGERENCIAS: 

En la pregunta 5 sobre la función del calostro muestra respuestas muy sencillas y no muy 

acordes con la realidad y la respuesta correcta es demasiada larga. Esto sucede igual en las 

preguntas 21, 22 y 24 

En la pregunta 11 sobre baño del RN en la alternativa a dice: Permitir ingresar corrientes 

de aire fuertes. Por ejemplo, sería mejor: Cerrar algunas ventanas para que circule el aire y 

el ambiente no se sienta muy cerrado. 

Me parece que deben colocar alternativas que se direccionen a  la realidad que algunas madres 

puedan cometer. A veces quieren comodidad para ellas y no piensan en su bebé, y quieren      dejar 

algunas ventanas abiertas, pero el cuidado es que todas las ventanas deben cerrarse.  Además, 

la alternativa de dejar solo en la tina a un RN nunca lo harían, mejor sería que tuvieran las 

uñas cortas, muchas veces vemos bebes aruñados en la consulta. 

Sobre: Mantener el agua temperada, sería mejor colocar como  van a darse cuenta que esta 

temperada, colocando su codo y no la mano porque ésta soporta temperaturas elevadas 

Además un cuidado importante en el baño del RN es empezar por la carita, su cabecita y luego 

su cuerpecito. 

Con respecto a la alternativa sobre el ambiente del RN: Adecuada ventilación, iluminación 

adecuada, libre de ruidos, temperatura adecuada….  

En la pregunta 24 sobre signos de alarma: Color de la piel anormal: azulada o amarilla, 

mejor sería piel de color azulada o amarilla, porque ya es tácito que es anormal. Considerar el 

llanto incontrolable, sueño prolongado, inactivo 

 

 

 
 

MARIA ISABEL ROMERO SIPION 

DOCENTE 

Firma  
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ANEXO N° 07 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 CARTILLA DE VALIDACIÓN 

 

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN POR EXPERTOS DE    

INVESTIGACION  CIENTIFICA 

INSTRUCCIONES: 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos para la 

investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al 

Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 

2020” 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: Ana Deza Navarrete. 

GRADO ACADEMICO: Magister 

TITULO PROFESIONAL: Lic. en enfermería. 

INSTITUCION DONDE LABORA: Hospital Docente Las Mercedes 
 

ASPECTOS A EVALUAR ADECUADO INADECUADO 

PERTINENCIA 

Recoge la información de acuerdo al objeto y 

objetivos de Investigación. X  
CLARIDAD 

Lenguaje apropiado y especifico.  X 

VIGENCIA 

Adecuado al momento en que se aplica el 

Instrumento. X  

OBJETIVIDAD 

Es posible de verificarse. 
X 

 

 

 

ESTRATEGIA  

El método y técnica de recolección responde al 

propósito del estudio. 
X  

CONSISTENCIA  

Descompone adecuadamente al objeto de 

investigación. 

 X  
ESTRUCTURA X  
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Coherencia en el orden y agrupación de los 

ítems. 

 

SUGERENCIAS: 

…………………………………………………………………………………...…. 

………………………………………………………………………………...…… 

 

 

 

 

 

                                           

Mg. Ana Deza Navarrete  
 
                                                                                              

Firma  
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ANEXO N° 07 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 CARTILLA DE VALIDACIÓN 

 

 

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN DE INVESTIGACION    CIENTIFICA 

POR JUECES 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos para la 

investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al 

Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 

2020” 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: María Elisabet Carlos Cajo 

GRADO ACADEMICO: Maestría en Gestión de los servicios de la salud  

TITULO PROFESIONAL: Lic. En enfermería 

INSTITUCION DONDE LABORA: “Hospital Belén” 
 

` 

ASPECTOS A EVALUAR 
ADECUADO INADECUADO 

PERTINENCIA 

Recoge la información de acuerdo al objeto y 

objetivos de Investigación. X  
CLARIDAD 

Lenguaje apropiado y especifico.  X 

VIGENCIA 

Adecuado al momento en que se aplica el 

Instrumento. X  

OBJETIVIDAD 

Es posible de verificarse. 
X 

 

 

 

ESTRATEGIA  

El método y técnica de recolección responde al 

propósito del estudio. 
X  

CONSISTENCIA  

Descompone adecuadamente al objeto de 

investigación. 

 X  
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ESTRUCTURA 

Coherencia en el orden y agrupación de los 

ítems. X  
 

 

SUGERENCIAS: 

Mejorar en la redacción, se observa abuso de mayúsculas. 
 

 

 

                                                                       Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 
 

ANEXO N° 07 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 CARTILLA DE VALIDACIÓN 

 

 

INSTRUMENTO PARA VALIDACIÓN DE INVESTIGACION    CIENTIFICA 

POR JUECES 

Se solicita su colaboración para validar el instrumento de recolección de datos para la 

investigación titulada: “Nivel de Conocimiento de Madres Primerizas en el Cuidado al 

Neonato de un Centro de Salud Del MINSA, Chiclayo, 2020” 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas 

en el cuidado al neonato de un Centro de salud del MINSA, Chiclayo, 2020” 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: Mg. Katerine Altamirano Hoyos 

 GRADO ACADEMICO: Magister 

TITULO PROFESIONAL: Licenciada en Enfermería  

INSTITUCION DONDE LABORA: Hospital Regional Lambayeque 

 
 

ASPECTOS A EVALUAR ADECUADO INADECUADO 

PERTINENCIA 

Recoge la información de acuerdo al objeto y 

objetivos de Investigación. X   

CLARIDAD 

Lenguaje apropiado y especifico. X   

VIGENCIA 

Adecuado al momento en que se aplica el 

Instrumento. X   

OBJETIVIDAD 

Es posible de verificarse. 
X 

 

  

  

ESTRATEGIA  

El método y técnica de recolección responde al 

propósito del estudio. 
X   

CONSISTENCIA  

Descompone adecuadamente al objeto de 

investigación. 

 X   
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ESTRUCTURA 

Coherencia en el orden y agrupación de los 

ítems. X   
 

 

SUGERENCIAS: 
 

Podría incluir en el cuestionario, las siguientes preguntas: 
 

¿Conoce cuáles y cuándo son los controles CRED del recién nacido? 
 

¿Conoce qué debe hacer ante algún signo de alarma que presente su bebé? 
 
 
 
 
 
 
 
 

LIC. Katerine Altamirano Hoyos   

CEP: 059230 

 

 

FIRMA Y SELLO. 
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ANEXO N° 08 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

      RESULTADOS SEGÚN TABLAS 

 

Tabla 1.   Nivel de conocimiento en madres primerizas sobre el cuidado del neonato 

en un Centro de Salud del MINSA, 2020 

Nivel de conocimiento en el cuidado del 

neonato Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 4.0 

Medio 15 30.0 

Alto 33 66.0 

Total 50 100.0 

     Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 1 observamos  que el 66% de madres primerizas presentan un nivel de 

conocimiento alto sobre el cuidado del recién nacido. Por otro lado, existe un 

porcentaje de 30%  y 4%  de madres que evidencia tener un nivel medio y bajo, 

respectivamente.  

 

 

Tabla 2.   Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado de lactancia 

Materna en el neonato en un Centro de Salud del MINSA, 2021 

Nivel de conocimiento en el cuidado de la Lactancia   Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 8.0 

Medio 38 76.0 

Alto 8 16.0 

Total 50.0 100.0 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 2  claramente observamos que el 76% de madres primerizas registran  un 

nivel medio en el conocimiento del cuidado de la Lactancia Materna del neonato. Así 

mismo, un 8% de ellas, presentan un nivel bajo, mientras el 16%  alcanzaron un nivel 

alto.  
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Tabla 3.   Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre el cuidado del cordón 

umbilical en el neonato en un Centro de Salud del MINSA, 2021 

Nivel de conocimiento en el cuidado del 

cordón umbilical Frecuencia Porcentaje 

Bajo 9 18.0 

Medio 28 56.0 

Alto 13 26.0 

Total 50 100.0 

   Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3 se observa que el 56% de madres primigestas tienen un nivel de 

conocimiento medio en el cuidado del cordón umbilical del recién nacido, el 18% de 

ellas registran un nivel  bajo. Por otro lado, un  porcentaje del 26%  de madres, 

evidencian tener un nivel alto.  

 

  

 

Tabla 4.   Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre la higiene en el baño del 

neonato en un Centro de Salud del MINSA, 2021 

Nivel de conocimiento en la Higiene  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 10.0 

Medio 19 38.0 

Alto 26 52.0 

Total 50 100.0 

            Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4 se evidencia que el 52% de  madres primerizas  tienen un alto nivel de 

conocimiento sobre el cuidado que tienen al bañar sus niños recién nacidos. Un 38% 

presentan un nivel medio y bajo cuyos porcentajes son 38% y 10%, respectivamente.  

 

 

 

Tabla 5.   Nivel de conocimiento de madres primerizas sobre la higiene de los genitales 

del neonato en un  Centro de Salud del MINSA, 2021 

 



 

77 
 

Nivel de conocimiento  de la higiene de los 

genitales  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 11 22.0 

Medio 22 44.0 

Alto 17 34.0 

Total 50 100.0 

            Fuente: Elaboración propia 

La tabla 5 nos muestra que el 44% de madres primerizas presentan un nivel medio en 

cuanto al conocimiento de la higiene de los genitales del recién nacido, se observa 

también que el 22% registra un nivel bajo. Por otro lado, el 34% de los de las madres 

entrevistadas, su nivel de conocimiento es alto.  

 

 

Tabla 6.   Nivel de conocimiento de madres primerizas en el cuidado de la piel del 

neonato en un Centro de Salud del MINSA, 2021 

Nivel de conocimiento en el cuidado de la piel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2.0 

Medio 14 28.0 

Alto 35 70.0 

Total 50 100.0 

            Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 6  podemos determinar que la gran mayoría de madres primigestas tienen 

un nivel de conocimiento alto sobre el cuidado de la piel del recién nacido, 

representando el 70%. Sin embargo, observamos también que existe un porcentaje de 

madres que han obtenido un nivel de conocimiento medio y bajo,  siendo  el 28% y 

2% respectivamente.  
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Tabla 7.   Nivel de conocimiento de madres primerizas  sobre el cuidado en el descanso 

y sueño del neonato en un  Centro de Salud del MINSA, 2021 

 

 

 

 

 

 

    

           Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados de la tabla 9 nos da un signo de alerta, en el cuidado  de descanso y 

sueño del neonato, por parte de sus madres. Observamos que el 64% de madres 

primerizas presentan un nivel de conocimientos bajo, el 28% registran un nivel medio 

y sólo el 8% del total de madres entrevistadas,  presenta un nivel alto.  

 

 

Tabla 8.   Nivel de conocimiento de madres primerizas  sobre el cuidado en la 

estimulación del neonato en un  Centro de Salud del MINSA, 2021 

 

               Fuente: Elaboración propia 

              

En la tabla 8 se observa con claridad que del total de las madres primerizas 

entrevistadas un 60%  registraron un nivel de conocimiento alto relacionado a la 

estimulación temprana del recién nacido. Observamos también que un 30% y 10% de 

madres presentan un nivel medio y bajo, respectivamente. 

 

 

 

Nivel de conocimiento en el 

descanso y sueño del neonato Frecuencia Porcentaje 

Bajo 32 64.0 

Medio 14 28.0 

Alto 4 8.0 

Total 50 100.0 

Nivel de conocimiento en estimulación 

temprana del neonato Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 10.0 

Medio 15 30.0 

Alto 30 60.0 

Total 50 100.0 
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Tabla 9.   Nivel de conocimiento de madres primerizas  sobre el cuidado en los signos 

de alarma del neonato en un  Centro de Salud del MINSA, 2021 

 

            Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 9  nos demuestra que la gran mayoría de madres primerizas  tienen un nivel 

alto de conocimiento en el cuidado de los  signos de alarma, sólo una  madre que 

representa el 2% presentó un nivel bajo.  

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento de Signo de alarma Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2.0 

Alto 49 98.0 

Total 50 100.0 
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