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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento de las 

puérperas en relación al cuidado del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. Metodología, el enfoque fue cuantitativo, tipo 

básica, de nivel correlacional, prospectivo, de diseño no experimental. La 

población fue conformada por 550 puérperas atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023, se seleccionó una muestra de 110 

puérperas, las cuales fueron seleccionadas por medio del muestreo no 

probabilístico por conveniencia, se utilizó el instrumento de la encuesta y la guía 

de observación. Resultados: Características sociodemográficas y obstétricas de 

las puérperas en cuanto a la edad el 29% resultó en el rango de 17 a 21 años, 

estado civil el 84% de las puérperas son convivientes, ocupación el 74% son 

amas de casa, en cuanto al número de hijos vivos el 40% de puérperas tienen 1 

hijo. Respecto al nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del recién nacido, se evidenció que el 44% de las puérperas tienen un 

conocimiento de nivel medio, y sobre la práctica del cuidado el 49% de las 

puérperas observadas muestran prácticas de cuidado del recién nacido 

catalogadas como "Regular". Según el análisis inferencial de la hipótesis, la 

prueba estadística del chi- cuadrado donde se halló que la significación asintótica 

bilateral p es mayor a 0.05, Conclusión: Se determinó que el nivel de 

conocimiento de las puérperas en relación al cuidado del recién nacido es medio 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023.  

Palabras clave: Mujeres en Post Parto, Nivel de Conocimiento, Recién Nacido 



v 
 

ABSTRACT 

The objective of the present study was to determine the level of knowledge of 

postpartum women in relation to newborn care at the Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. Methodology, the approach was quantitative, basic, 

correlational, prospective, non-specific in design. experimental. The population 

was made up of 550 puerperal women treated at the Amazonian Hospital of 

Yarinacocha, Ucayali 2023, a sample of 110 puerperal women was selected, 

which were selected by inclusion and exclusion criteria, through non-probabilistic 

sampling for convenience, the instrument was used of the poll. Results: 

Sociodemographic and obstetric characteristics of the puerperal women in terms 

of age, 29% were in the range of 17 to 21 years, marital status, 84% of the 

puerperal women are cohabitants, occupation, 74% are housewives, as for 

number of living children 40% of postpartum women have 1 child. Regarding the 

level of knowledge of the puerperal women in relation to the care of the newborn, 

it was evident that 44% of the puerperal women have a medium level of 

knowledge, and regarding the practice of care, 49% of the puerperal women 

observed show child care practices. newborn classified as "Regular". According 

to the inferential analysis of the hypothesis, the chi-square statistical test found 

that the bilateral asymptotic significance p is greater than 0.05. Conclusion: It 

was determined that the level of knowledge of postpartum women in relation to 

newborn care is medium at the Amazonian Hospital of Yarinacocha, Ucayali 

2023. 

Keywords: Postpartum Women, Level of Knowledge, Newborn 
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INTRODUCCIÓN 

La transición hacia la maternidad implica una fase crucial donde las habilidades 

y los conocimientos acerca el cuidado del recién nacido juegan un papel 

fundamental. En este contexto, la presente investigación que lleva por título 

"Nivel de Conocimiento de las Puérperas en Relación al Cuidado del Recién 

Nacido" emerge como un análisis detallado y pertinente en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, en la región de Ucayali en el año 2023. Esta 

investigación se centra en explorar y evaluar el nivel de conocimiento que poseen 

las mujeres en el período postparto sobre el cuidado óptimo del recién nacido, 

con la finalidad de identificar áreas de fortaleza y posibles áreas de mejora en 

los programas educativos y de apoyo en esta etapa para la salud y bienestar del 

neonato. 

Es fundamental el óptimo cuidado del recién nacido para que pueda tener un 

excelente desarrollo, también el conocimiento de las puérperas desempeña una 

gran tarea. El objetivo primordial de este estudio es evaluar de manera detallada 

y comprensiva el nivel de conocimiento de las puérperas respecto a diferentes 

aspectos del cuidado del recién nacido, como la alimentación, baño e higiene, 

cuidados del cordón umbilical y la identificación de signos de alarma. Estas áreas 

críticas en el cuidado infantil son fundamentales para garantizar un desarrollo 

saludable durante los primeros 28 días de vida del bebé.  

Por lo tanto, el presente estudio está estructurado en cinco capítulos, más las 

discusiones, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y los 

anexos. 
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En el capítulo I, se muestra la fundamentación y formulación del problema, se 

presenta el objetivo general y especifico de la investigación; justificación y 

algunas limitaciones que se presentó durante el estudio. Así mismo los aspectos 

operacionales de la investigación, encontrándose la formulación de las hipótesis; 

las variables de estudio, la definición conceptual y operacionalización de 

variables. 

En el capítulo II, se detalla el marco teórico conceptual, conteniendo los 

antecedentes de investigación, tanto internacionales, nacionales y locales, bases 

teóricas y bases conceptuales. 

En el capítulo III, se presenta el marco metodológico, donde se expone el ámbito, 

población, muestra, el nivel, tipo y diseño de estudio, métodos, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, procedimientos de la recolección de 

información y técnicas de procesamientos de datos; también las consideraciones 

éticas. 

En el capítulo IV, se detalla los resultados obtenidos a través del análisis 

descriptivo, inferencial y las contrastaciones de las hipótesis que se planteó. 

Por último, en el capítulo V se expone la discusión de los resultados hallados y 

finalmente las respectivas conclusiones a las que se llegó con los resultados 

obtenidos y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I. ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación o situación del problema de investigación 

El convertirse en madre es una etapa extraordinaria en la vida de una 

mujer, desde el embarazo hasta el nacimiento (1). El período neonatal o 

de recién nacido son los primeros veintiocho días de vida, por naturaleza 

es dependiente de las atenciones y vigilancias que le proporcione su 

madre o aquel que reemplace esta función tan importante. La vigilancia 

que proporciona la mamá al neonato es esencial y requiere de diferentes 

factores como: los culturales, grado académico y edad (2). 

Internacionalmente, en países con ingresos económicos bajos, la tasa 

media de muerte del recién nacido es por cada 1.000 nacidos vivos 27 

fallecen por prácticas inadecuadas en el cuidado. En aquellos países con 

ingresos altos, la valoración es de 3 fallecidos por cada 1.000 nacidos 

vivos. Una de las poblaciones con alto peligro para tener un parto es África 

Subsahariana, ahí los recién nacidos tienen hasta 50 veces más 

posibilidades de fallecer a comparación de los que nacen en otros lugares, 

por ejemplo; Noruega. El 80% a más de fallecimientos de los bebés se 

dan por nacimientos prematuros, complicaciones en trabajo de parto o 

infección neonatal (3). 

Los conocimientos de las puérperas son relativamente deficientes, más 

en las mujeres primigestas, siendo las madres españolas primigestas un 

58%, colombianas 65%, chilenas 52%, Africanas el 89%, y las Haitianas 
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92%, etc. Desconocen referente al cuidado del recién nacido; en especial 

en los primeros días de vida, y poco a poco se van adecuando acorde 

pasan los días de vida del recién nacido; sin embargo, lo hacen 

sencillamente por aquel instinto maternal que tienen, ignorando así las 

diferentes bondades que un buen cuidado logra prevenir y asegurar la 

salud de los neonatos (4). 

En Perú la tasa de muerte de los neonatos no disminuye de 10 muertes 

por 1000 nacidos vivos desde el 2014. En menores de 1 año; 7 son recién 

nacidos de cada 10 fallecidos en el último quinquenio. El fallecimiento de 

los recién nacidos en un periodo tardío también tiene un aumento 

continuo, sobrepasando de 16% en el 2011, a 24% en el 2019. La 

mortalidad neonatal en los 7 primeros días de vida se asocia con los 

cuidados en el domicilio, inconvenientes después del alta hospitalaria y 

por nacimiento prematuro (5). 

Existe irregularidad en la partición de las defunciones de los neonatos en 

los departamentos del Perú, teniendo posibilidad de morir 2 veces más 

en, Apurímac, Cusco, Amazonas, Ayacucho, Puno, Huancavelica y 

Ucayali, en comparación a Moquegua, Callao, Arequipa, Ica, Lima, 

Lambayeque y La Libertad. Entre los determinantes sociales que 

restringen el avance sustentable, acerca el derecho de los recién nacidos 

a crecer y vivir plenamente es: accesibilidad a la atención de salud, la 

educación materna, y la pobreza (5). 

En Ucayali, el total de muerte neonatal acumulado fue de 94 en el 2018, 

99 en el 2019, 110 en el 2020, 101 en el 2021, 135 en el 2022 y hasta 
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junio del 2023 se registraron 16 casos (6). según el momento de la 

defunción se registra en Ucayali el 30% en las primeras 24 horas de 

nacido siendo esta por condiciones durante el parto, 48% en los días 1 y 

7 de vida por condiciones del centro de salud, 22% en la etapa neonatal 

tardía por condiciones en el hogar (7). Los datos enunciados con 

anterioridad evidencian que los recién nacidos no están teniendo cuidados 

adecuados por parte de sus progenitoras, debido al conocimiento 

deficiente sobre cuidados básicos, prevención de accidentes y la rápida 

identificación de los signos de alarma, todo ello pone en riesgo al neonato 

de enfermar o morir. 

Asimismo, las características demográficas y sociales influyen en las 

prácticas y conocimientos en relación al cuidado del recién nacido de la 

madre, entonces, la madre al tener una adecuada educación cumple un 

factor defensor en la familia, por ende, se tendrá una excelente capacidad 

acerca del cuidado del recién nacido. De igual manera, mientras tengan 

más hijos tendrán mayor destreza en relación al cuidado de su recién 

nacido, sin embargo, si ella trabaja, ofrecerá un tiempo limitado al cuidado 

de sus hijos, pero no significa que este sea inadecuado (2). 

Por la situación expuesta surge el interés de investigar respecto al nivel 

de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado del recién nacido 

para proporcionar nuevos conocimientos a los futuros investigadores. 
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1.2 Formulación del problema de investigación 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las puérperas en relación con el 

cuidado del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las puérperas en relación con 

el cuidado del cordón umbilical del recién nacido en el Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, Ucayali 2023? 

PE2: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las puérperas en relación al 

baño e higiene perineal del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023? 

PE3: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las puérperas en relación a la 

alimentación del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023? 

PE4: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las puérperas en relación a los 

signos de alarma del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023? 

PE5: ¿Cuáles son las características sociodemográficas y obstétricas de 

las puérperas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023? 
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1.3 Formulación de objetivos 
1.3.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento de las puérperas en relación con el 

cuidado del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1: Establecer el nivel de conocimiento de las puérperas en relación con 

el cuidado del cordón umbilical del recién nacido, en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

OE2: Estimar el nivel de conocimiento de las puérperas en relación al 

baño e higiene perineal del recién nacido, en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

OE3: Identificar el nivel de conocimiento de las puérperas en relación a la 

alimentación del recién nacido, en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023. 

OE4: Precisar el nivel de conocimiento de las puérperas en relación a los 

signos de alarma del recién nacido, en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

OE5: Especificar las características sociodemográficas y obstétricas de 

las puérperas del Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 
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1.4 Justificación e importancia de la investigación 

En este proyecto de investigación, que tiene como título “Nivel de 

conocimiento de las puérperas en relación al cuidado del recién nacido”, 

es primordial debido a que después del parto empieza una etapa 

enormemente vulnerable que es el puerperio, teniendo una duración de 

42 días. Por ello la mujer deberá adaptarse progresiva y saludablemente 

al cuidado del neonato, protegiéndolo en todo instante. Asimismo, el 

estudio busca contribuir a las nuevas investigaciones, toda vez que se 

obtendrá pruebas y de esta forma va a cooperar en la obtención de nuevos 

conocimientos. 

Asimismo, este proyecto tiene relevancia social, pues aportará al 

fortalecimiento e incremento del intelecto de los expertos de la salud por 

medio de los resultados y recomendaciones, lo cual permitirá reforzar las 

tácticas de 

salud neonatal, para que investiguen más y mejoren el conocimiento que 

se ofrece sobre el cuidado del recién nacido, además beneficiará a las 

puérperas, debido a que tomarán conciencia, se adaptarán al papel 

materno y al cuidado que se le debería brindar al neonato. Así también 

anticipar peligros, perfeccionar las condiciones de vida y minimizar la 

morbimortalidad neonatal. 

Igualmente, el proyecto tiene implicancias prácticas, ya que se busca 

demostrar el valor que tiene el conocimiento de las madres relacionadas 

al cuidado de sus bebés, puesto que el período neonatal es un tiempo en 

el cual los cambios resultan muy rápidos, donde se fijan los modelos de 
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ingesta de alimentos, se forma el lazo entre los padres y el recién nacido, 

además se contempla una variedad de defectos congénitos o de 

nacimiento y hay posibilidad de presentar eventos críticos. 

El presente proyecto tiene valor teórico porque el resultado de la 

investigación contribuirá a otras investigaciones, ayudará aumentar y 

actualizar los estudios, que van a servir de información para comparar, 

corroborar y disentir con datos de investigaciones posteriores. 

De igual manera, este proyecto tiene utilidad metodológica porque los 

resultados, así como el instrumento de esta investigación van a permitir 

expandir y reforzar la información que existe, además de ser un 

antecedente y guía para futuros estudios que busquen contribuir y 

continuar perfeccionando los cuidados del recién nacido. 

 

1.5 Viabilidad de la investigación 

La viabilidad de esta investigación se apoya en la disposición y apoyo del 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali, que facilita el acceso a las 

puérperas y la colaboración del personal médico. Aunque la diversidad de 

edades y niveles académicos de las puérperas puede influir en su 

disposición a completar el cuestionario, se han planificado estrategias 

para incentivar su participación. La disponibilidad de tiempo del servicio 

de obstetricia para realizar las encuestas está asegurada, y se ha 

considerado el factor económico, contemplando los costos. Con estos 

elementos, la investigación se plantea como viable. 



22 
 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

1.6 Antecedentes de investigación 

1.6.1 Internacionales 

Meza G, Agüero N, (Paraguay, 2021), en la presente investigación. 

“Conocimiento de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto de 

un hospital de alta complejidad sobre los cuidados del recién nacido en el 

hogar”. Con el objetivo de describir el conocimiento de las puérperas 

sobre los cuidados del recién nacido en el hogar. Fue un estudio de tipo 

observacional, descriptivo, prospectivo, transversal. La muestra estuvo 

conformada por 125 puérperas, se recolectó la información por medio de 

la encuesta. Los resultados fueron: Las puérperas que participaron fueron 

entre 19 a 42 años, nivel de escolaridad universitaria 41.6%, la paridad 

entre 1 a 5. El 32,2% de las puérperas, tuvieron un conocimiento de nivel 

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

48,8%, y 19% de las puérperas tuvieron un conocimiento de nivel bajo. 

Llegaron a la conclusión de que: La gran mayoría de las madres del 

servicio de Alojamiento Conjunto tienen un excelente conocimiento acerca 

el cuidado del recién nacido (8). 

Tandazo A, Jiménez P, (Ecuador, 2020), en la presente investigación. 

“Nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres 

primíparas que alumbran en el Hospital Isidro Ayora”. El estudio tuvo 

objetivo identificar las características sociodemográficas y saber el nivel 

de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado del recién nacido. 
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Fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal con un enfoque 

cuantitativo, no experimental, la muestra estuvo conformada por 210 

madres que asistieron al Hospital, recolectaron información por medio de 

la encuesta. Los resultados fueron: En cuanto a las características 

sociodemográficas la mayoría de puérperas tenían entre 13 a 20 años 

siendo el 52%, están solteras el 47%, el 50.47% tienen bachillerato, y el 

44% son estudiantes. Al respecto del nivel de conocimiento, la mayor 

parte de madres tuvieron un conocimiento alto acerca sobre la 

termorregulación 81%, alimentación 66%, sobre los signos de alarma un 

67%, protección e higiene 45%, sueño y afecto un 54%. Llegaron a la 

conclusión que la situación es inquietante ya que los resultados fueron 

bajos y es muy primordial para el recién nacido referente a su desarrollo 

y crecimiento (9). 

Suárez S, Yagual Y, (Ecuador, 2019), en su estudio “Creencias culturales 

de las madres que influyen en el cuidado del recién nacido. Centro médico 

Nuestra señora de la consolación, comuna San Pablo. Santa Elena 2019”. 

Su objetivo fue identificar las creencias culturales de las puérperas que 

influyen sobre el cuidado del recién nacido. Método de estudio fue de 

enfoque cualitativo. Obtuvieron sus datos a través de la entrevista. Su 

muestra fue de 12 pacientes con sus bebes, edad entre 26 a 40 años. 

Llegaron a la conclusión de que las puérperas de la “Comuna de San 

Pablo”, utilizan la medicina tradicional para tratar el mal de aire, el mal de 

ojo, el espanto y susto, conforme sus creencias y hábitos que obtienen de 

generación en generación, con el objetivo de que sus hijos se desarrollen 

sanos y fuertes, en relación al cuidado del cordón umbilical ellas lo limpias 
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todos los días y para que no protruye usan una conchita encontrada en la 

playa, también algodón o gasa (10). 

Arteaga P, Monserrate M, (Ecuador 2019), en la presente investigación 

“Nivel de conocimiento de las puérperas en el cuidado del recién nacido 

en el Hospital Delfina Torres de Concha''. Cuyo objetivo fue estudiar el 

nivel de conocimiento de las puérperas en el cuidado del recién nacido. El 

método de estudio utilizado fue de tipo descriptivo, mixto cuanti - 

cualitativo, transversal, aplicaron la encuesta estructurada. Los resultados 

fueron: El 69% se encuentran dentro los 12 a 19 años de edad, con 

educación secundaria el 63%, el 20% educación superior. También el 

99% de las puérperas utilizan maniobras para que sus recién nacidos 

expulsen gases después de lactar. Asegura el 73% de las puérperas que 

la posición adecuada para que duerman los recién nacidos es de lado 

(decúbito lateral), el 18% boca arriba (decúbito supino), el 18% boca abajo 

(decúbito ventral). La mayoría de las puérperas, siendo un 96% afirman 

que la limpieza del cordón umbilical es dos veces al día. Entonces, a 

manera de conclusión llegaron que de cada 10 adolescentes 7 son 

madres, por ende, no tienen del todo la capacidad de asumir con 

responsabilidad la maternidad, además carecen del conocimiento 

apropiado para que puedan brindar los cuidados correctos a sus bebés. 

El dato que arrojó la investigación es positivo acerca el conocimiento de 

las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva, pues son conscientes 

que es un pilar importante en la alimentación de sus recién nacidos, 

porque tiene abundantes beneficios para un buen crecimiento y desarrollo 

(11). 



25 
 

Martínez N, Mesquita M, Pavlicich V, (Paraguay 2018), en el estudio 

“Percepción materna de los signos, síntomas de alarma y creencias 

populares sobre el cuidado y las enfermedades neonatales en el 

departamento de emergencias pediátricas”. Cuyo objetivo fue describir la 

percepción materna de los signos de alarma y las creencias culturales 

relacionadas al cuidado del recién nacido. El método de estudio fue de 

tipo observacional-descriptivo-prospectivo. El resultado fue que de las 100 

madres encuestadas la mayoría tenía estudios secundarios y más de la 

mitad eran primíparas. El porcentaje de las puérperas que reconoció el 

signo de alarma de fiebre fueron 90, de los cuales el 63% lo definió 

correctamente. El 25 % de las madres creen en las enfermedades 

culturales, los recién nacidos que usaban ombliguero fueron el 40%, traía 

una cinta roja en la muñeca para el mal el 51%. El 25% de las puérperas 

recibieron charlas de orientación referentes los cuidados se sus bebés. 

Llegaron a la conclusión, que la mayoría de las puérperas pudieron 

describir al menos 2 signos de alarma, un cuarto de ellas creía en las 

enfermedades culturales y recién nacidos que tenían amuletos contra el 

mal fueron más de la mitad (12). 

Zambrano E, (Ecuador, 2018), en la investigación titulada “Nivel de 

conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido en la 

parroquia Tabiazo”. Cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimientos 

que tienen las madres sobre los cuidados del recién nacido. El método de 

estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal con diseño 

descriptivo. Los resultados fueron: El conocimiento de las puérperas fue 

medio, teniendo un rango de edad de 21 a 31 años. Acerca el ingreso 
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económico por hogar fue de menos 300 dólares mensuales. La mayoría 

de las madres, siendo un 76% son amas de casa, el 48% tienen grado de 

instrucción primaria. En conclusión, las madres necesitan educación, 

orientación y guía acerca de los cuidados que deben de dar a sus bebés 

en casa y así puedan garantizar su óptimo bienestar (13). 

Ramos A, De Fátima H, (Portugal, 2018), En su presente estudio “Lacunas 

de conocimientos y habilidades de madres portuguesas asociadas a la 

salud del recién nacido”. El objetivo fue fomentar y cuidar la salud de los 

recién nacidos, dentro los primeros 6 meses de nacido; y determinar el 

perfil de las madres con mayores conocimientos. El método de estudio fue 

transversal, correlacional. El instrumento fue la entrevista clínica en 

gestantes o las que tenían un recién nacido dentro de los 6 meses de 

nacido. El instrumento estuvo comprendido por 21 indicadores vinculados 

con el cuidado del recién nacido y la promoción, durante el embarazo. 

Resultados: Se identificaron carencia de conocimientos en las 629 madres 

entrevistadas. Las madres más preparadas tuvieron un mayor nivel de 

educación, viven con el esposo, tienen más hijos y su embarazo fue 

planificado. Concluyeron que las puérperas entrevistadas, tienen una 

deficiencia acerca las habilidades y conocimientos. Las madres 

primíparas y solteras, con un embarazo no planificado, es un grupo frágil 

(14).  

1.6.2 Nacionales 

Aponte DE, (Huánuco, 2022), realizó la investigación. “Prácticas 

preventivas de signos de alarma del recién nacido en madres 
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adolescentes en el Hospital Hermilio Valdizán 2019”. Cuyo objetivo fue 

identificar las prácticas preventivas de signos de alarma del recién nacido. 

La metodología del estudio fue transversal, descriptivo, con una población 

de 106 madres adolescentes valoradas con un cuestionario. Los 

resultados fueron: Las madres adolescentes en su mayoría presentaron 

prácticas adecuadas, siendo un 63,2%, el 37,8 % de ellas, no tuvieron 

prácticas adecuadas acerca los signos de alarma. En la dimensión se 

muestra el porcentaje de prácticas adecuadas respecto a la coloración de 

la piel 62,3 %; termorregulación 70,8 %; respiración 64,2%; sistema 

digestivo 67,0 %; deposiciones 60,4 % y cuidado del cordón umbilical 68,9 

%. El investigador concluye que la mayoría de madres adolescentes 

tienen prácticas preventivas adecuadas de signos de alarma del recién 

nacido, lo cual da valor positivo a su hipótesis planteada (15). 

Mayo MM, Gutarra MA, (Huacho 2020), en su presente estudio 

“Conocimiento y prácticas de madres primigestas en el cuidado del recién 

nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho-2020”. El objetivo fue 

determinar la relación que hay entre el conocimiento y los cuidados de las 

madres primigestas en el cuidado del recién nacido. El estudio fue de nivel 

correlacional, tipo cuantitativo, de corte transversal, de diseño no 

experimental y descriptivo. La población y muestra fue de 80 puérperas. 

Acerca la recolección de datos utilizó 2 cuestionarios. Los resultados que 

obtuvieron fueron: El 51% de las puérperas tienen conocimiento medio, el 

46% tienen conocimiento alto, el 3% tiene conocimiento bajo acerca el 

cuidado del neonato. Se demostró la relación entre las dos variables con 

el cuidado del recién nacido Chi2= 16.50 (p<0,002), al igual se evidenció 
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que la relación importante entre el cuidado en la alimentación, el nivel de 

conocimiento Chi2=10.39 (p<0,034), cuidado del cordón umbilical Chi2= 

15.25 (p<0,004), y no se evidenció una relación entre el conocimiento con 

el aseo de genitales y baño Chi2= 8.68 (p<0,074). Llegaron a la conclusión 

de que existe una relación entre las prácticas de las primigestas en el 

cuidado del recién nacido y el conocimiento (16). 

Arieta M, Condori K, Tinoco K, (Callao, 2020), en su estudio 

“Conocimientos y prácticas sobre el cuidado del recién nacido en madres 

que acuden al servicio de pediatría del Hospital Hugo Pesce Pescetto 

Chanchamayo-2020”. El estudio fue cuantifica, de diseño correlacional, 

descriptivo, transversal. Tuvieron una muestra de 107 puérperas. Los 

resultados obtenidos fueron: En relación al del nivel de conocimiento del 

cuidado del recién nacido: 16.8% deficiente, 32.7% regular, 39.3% bueno 

y el 11.2% muy bueno. Respecto al cuidado del recién nacido: Acerca los 

signos de alarma tuvieron muy buen conocimiento, siendo el 11,2%, y las 

que aplican el cuidado son un 9,3%. El 39.3% tuvieron un buen 

conocimiento y el 20.6% aplican la práctica. El 32.7% tienen regular 

conocimiento y el 10.3% aplican la práctica. El 16.8% tienen un deficiente 

conocimiento y ninguna aplica la práctica. En la dimensión de 

alimentación, el 39.3% tuvieron un buen conocimiento alto y el 38.4% 

aplican la práctica. El 32.7% tuvieron regular conocimiento y el 29.9% 

aplican la práctica. El 16.8% tuvieron deficiente conocimiento y el 8.4% 

aplicaron la práctica. Llegaron a la conclusión que si existe una relación 

significativa entre el conocimiento y el cuidado de las puérperas sobre el 

recién nacido (17). 
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Laurencio AD, Osorio ER, Torres TE, (Huancayo, 2020), en la presente 

investigación “Conocimiento y prácticas de cuidado del recién nacido en 

madres primerizas usuarias del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale 

Essalud – Huancayo II trimestre 2019”. Fue un estudio de corte 

transversal, diseño relacional, descriptivo y no experimental, la muestra 

estuvo constituida por 104 madres novatas. El método que empleó con el 

fin de medir las variables fue el cuestionario y la guía de observación. Los 

resultados obtenidos fueron: Que el 61,9% (57) de las madres tenían 

conocimientos normales y buenos hábitos de lactancia, el 28,3% (26) de 

las madres tenían conocimientos altos de prácticas adecuadas, solo el 

9,8% (9) tenían conocimientos bajos en prácticas adecuadas; En cuanto 

a la práctica de las madres primíparas, se ha logrado una práctica 

suficiente, el 88,5% (92) de las madres y el 11,5% (12) son insuficientes y 

dado que (x2 =2.683; p= 0,261) halló que no existe una correlación 

significativa entre el conocimiento materno y las prácticas de atención al 

recién nacido, por lo que las variables del estudio son independientes (18). 

Chávez M, (Loreto, 2019), en su estudio “Conocimiento de las puérperas 

sobre el autocuidado y cuidados del recién nacido, Hospital Iquitos Cesar 

Garayar; mayo 2019”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento 

de las puérperas sobre el cuidado y autocuidado del recién nacido. Fue 

de diseño descriptivo, transversal, prospectivo, tipo cuantitativo, la 

población fue conformada por 434 puérperas; con una muestra de 204 

puérperas. Los resultados que halló fue: Características 

sociodemograficas, que el 64.2% de las puérperas tenían entre 20 a 34 

años, que no trabajan 87.3%, conviviente 81.4%, estudios secundarios 
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64.2%. características obstétricas: El 53.4% multíparas, el 86.7% 

gestación a término, el 77.5% parto vaginal. Llegó a la conclusión que la 

mayoría de las puerperas encuestadas tuvieron un conocimiento de nivel 

bajo en relación al autocuidado siendo el 51.0%, un conocimiento de nivel 

medio de autocuidado el 43,1%, mientras tanto el 5.9% conocimiento de 

nivel alto de autocuidado, mientras que el 80,9% de las puerperas tuvieron 

un nivel de conocimiento medio sobre los cuidados del recién nacido, el 

3.9% un nivel de conocimiento alto, 15.2% un nivel de conocimiento bajo 

(19). 

Silvera VI, (Lima, 2019), en su estudio “Intervención educativa en el 

conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido del 

Hospital San Juan de Lurigancho – 2019”. El tipo de investigación diseño 

pre experimental, tipo aplicativo, enfoque cuantitativo. La población estuvo 

conformada por 300 puérperas, la muestra fue 50 puérperas. El 

instrumento que utilizó fue el cuestionario. Los resultados obtenidos 

fueron: antes de la sesión educativa tuvieron un conocimiento medio 

siendo un 82% acerca los signos de alarma en el recién nacido, y después 

de que realizaron la sesión educativa tuvieron un nivel de conocimiento 

alto siendo un 96% es decir 48 puérperas. Llegó a concluir que las 

sesiones educativas son muy eficaces, ya que le permitió aumentar 

considerablemente el nivel conocimiento de las puérperas sobre los 

signos de alarma en el recién nacido (20). 

 



31 
 

1.6.3 Local 

Aranda A, Velasquez I, (Pucallpa, 2022), en la presente investigación 

“Características sociodemográficas y conocimientos sobre los signos de 

alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de 

Administración de Salud Dos de Mayo, 2022”. El objetivo del estudio fue 

determinar la relación que existe entre las características 

sociodemográficas y el conocimiento sobre los signos de alarma del 

recién nacido. El método de estudio fue de diseño no experimental, de 

corte transversal, descriptivo, correlacional, La muestra fue constituida por 

170 puérperas. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados que 

obtuvieron fueron: Características sociodemográficas, la mayoría de las 

puérperas tenían entre 18 a 29 años siendo un 60.6%, con estudios de 

secundaria el 70.6%, estado civil conviviente el 68.2%, ama de casa el 

75.4% y multíparas el 54.1%. El 62.9% de puérperas tuvieron un nivel 

medio de conocimiento sobre los signos de alarma. El 37.6% de 

puérperas que tuvieron entre 18 a 29 años tuvieron un nivel medio 

conocimientos medio sobre los signos de alarma, las puérperas 

multíparas tuvieron conocimiento medio sobre los signos de alarma 

siendo el 35,2%, las de estado civil convivientes tuvieron conocimiento 

medio sobre los signos de alarma siendo un el 45.5%, las amas de casa 

un conocimiento medio siendo un el 48.2% y de conocimiento medio las 

puérperas que tenía secundaria siendo un y el 45.9%. Llegaron a la 

conclusión que el conocimiento de las puérperas sobre los signos de 

alarma es medio, y que los signos de alarma no se relacionan con las 

características sociodemográficas (21). 
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Morris G, Navarro A, (Pucallpa, 2018), realizaron la investigación. 

“Factores Socioculturales y su relación con el conocimiento sobre el 

cuidado del neonato en puérperas del servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, setiembre – octubre 2018”. Cuyo 

objetivo fue determinar el conocimiento de las puérperas sobre el cuidado 

del recién nacido que se relaciona con los factores socioculturales. La 

investigación fue de diseño no experimental, enfoque cuantitativo 

deductivo, de tipo correlacional transversal. La población fue de 686 

puérperas y la muestra estuvo conformada por 248 puérperas. Los 

resultados fueron: el 56.9% de las puérperas tienen conocimiento medio, 

el 43.1% de las puérperas tienen un nivel alto de conocimiento, en los 

datos sociodemográficos obtuvieron que el 25.0% de las puérperas que 

están entre los 20 a 35 años tienen un nivel medio de conocimiento, el 

22.2% de puérperas un nivel alto de conocimiento; las multíparas tienen 

el 35.5% de conocimiento medio y un conocimiento alto 31.0%; en los 

factores socioculturales: Según el grado de instrucción, tienen secundaria 

un 38,8% las puérperas, un nivel medio de y el 32,3% un nivel alto de 

conocimiento. Según su estado civil, el 41,9% de convivientes tienen un 

conocimiento medio y el 36.3% de conocimiento alto; el 44.0% de las 

amas de un conocimiento medio y el 33.1% conocimiento alto. Llegaron a 

la conclusión que el factor sociocultural se relaciona con el conocimiento 

sobre el cuidado del neonato es la creencia y que el conocimiento de las 

puérperas es medio (22). 
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1.7 Bases teóricas 

1.7.1 Conocimiento de las puérperas 

Definición del conocimiento 

Es aquella capacidad muy primordial del hombre, debido a que le posibilita 

comprender la naturaleza de las cosas que están a su alrededor, sus 

vínculos y atributos por medio de la razón. Se entiende entonces que el 

conocimiento es un conjunto de información y representaciones 

abstractas interrelacionadas que van acumulando por medio de la 

experiencia (23). 

Tipos del conocimiento 

Conocimiento no científico: denominado también como conocimiento 

empírico, popular o vulgar, es caracterizado porque estos conocimientos 

proceden del sentido común del ser humano, por consiguiente, se 

considera impreciso, de juicio inadecuado, además el lenguaje es dudoso, 

y no tiene un orden para conseguir el saber. 

Conocimiento científico: tiene como fin comprender y encontrar normas o 

procesos que gobiernan en la vida, para cambiar en bien de la sociedad. 

Bajo este nivel se espera comprender la razón de los fenómenos, 

mediante la comprobación de forma sistemática; es de esta forma que el 

“conocimiento científico” es denominado superior que el conocimiento 

empírico. 

Conocimiento filosófico: se consigue mediante la recolección estricta de 

información, por lo que es corroborada y estudiada por la experiencia 
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humana. “Se basa fundamentalmente en la reflexión sistemática para 

explicar y descubrir, también busca el porqué de los fenómenos”. 

Asimismo, el filósofo emplea como medio para generar conocimientos 

como la crítica y el análisis (23). 

Nivel de conocimiento 

Respecto al nivel de conocimiento, hemos propuesto considerar: 

• Conocimiento Alto: La puérpera responde correctamente entre 17 

a 20 preguntas. 

• Conocimiento Medio: La puérpera responde correctamente entre 

14 a 16 preguntas. 

• Conocimiento Bajo: La puérpera responde correctamente entre 1 a 

13 preguntas. 

Puerperio 

Es una etapa fisiológica que comienza a partir de la salida de la placenta, 

se sabe que dura 42 días o 6 semanas (22), a lo largo de este periodo el 

cuerpo de la mujer intenta volver a las condiciones pregestacionales. El 

puerperio se clasifica en inmediato, que son las primeras veinticuatro 

horas postparto, y mediato que es de las veinticuatro horas hasta los siete 

días posparto (24). 

• Puerperio Inmediato: Se considera las primeras 24 horas 

postparto. 

El 50% de mortalidad materna lo encontramos en este periodo, ya 

que se presenta complicaciones como es la hemorragia postparto, 
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viniendo a ser las causas principales: La retención de placenta, la 

atonía uterina, retención de restos uterinos o alumbramiento 

incompleto (desgarros o laceraciones y hematomas), lesión del 

canal del parto, inversión uterina. 

Por lo cual la actitud de los profesionales del Servicio de Gineco- 

Obstetricia debe ser expectante y actuar de inmediato ante 

cualquier eventualidad durante esta etapa (25). Las primeras 6 

horas: 

- Apoyar emocionalmente a la puérpera, trato con calidez y 

calidad acompañada con un familiar. 

- Promover la lactancia materna exclusiva y el alojamiento 

conjunto con una adecuada técnica. Verificar que la madre 

conozca los principales signos de alarma del recién nacido y 

del post parto. 

- Realizar estrictamente el monitoreo durante las primeras 24 

horas, y registrar en la historia clínica todos los hallazgos, como 

también en la hoja de monitoreo materno. 

- Si se realizó sutura o perineorrafia, se debe evaluar 

constantemente a la puérpera esto con el objetivo de descartar 

la formación de edemas y/o hematomas. 

• Puerperio Mediato: Comprende a partir de las 24 horas hasta los 7 

días posparto. 

• Puerperio tardío: Es la etapa luego de los 7 días postparto hasta 

los 42 días, y se le debe citar en consulta externa por el profesional 

de la salud capacitado (24). 
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1.7.2 Cuidado del recién nacido 

Hace referencia al cuidado que proporciona la puérpera (madre) durante 

los primeros 28 días de vida de su bebé. Su objetivo es que el transcurso 

de aclimatación para el recién nacido sea práctico, así poder identificar 

posibles alteraciones y características propias de esta etapa (26). 

Baño e higiene del recién nacido 

Para muchos padres el baño del bebé es un momento muy importante, ya 

que esto establece un vínculo muy preciado, donde él bebe experimenta 

la sensación del agua tibia sobre su piel. Esto se debe realizar pasado las 

24 horas después del nacimiento, o esperar por lo menos unas 6 horas. Y 

la duración del baño no deberá pasar más de cinco minutos (27). 

Importancia de esperar 24 horas para el baño 

• Temperatura corporal y nivel de azúcar en sangre: Los bebes que 

se dan un baño inmediatamente pueden sufrir hipotermia, y el 

estrés de un baño podría causar a los bebes una caída del nivel de 

azúcar en la sangre, provocando hipoglucemia. 

• Formación del vínculo y lactancia materna: Al separar al bebe muy 

rápido va a interrumpir el vínculo madre e hijo, así disminuyendo el 

éxito de la lactancia materna. 

• Piel seca: Ya que al bañarlo va a perder un hidratante natural y 

protector antibacteriano que es el vérnix caseoso (sustancia 

blanquecina y cerosa que envuelve la piel del bebé). 

•  
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Frecuencia de baño 

No es necesario que el baño del bebé sea diario, porque no es usual que 

transpiren o ensucien, por lo cual no necesiten un baño con tanta 

frecuencia, y al hacerlo la piel del bebe podría resecarse. Por lo tanto, es 

suficiente bañar al recién nacido 3 veces por semana durante el primer 

año. 

Baño del bebe antes que se le caiga el cordón umbilical: Se le debe bañar 

solo con esponjas hasta que se caiga el cordón umbilical, lo que va a 

ocurrir en 1 o 2 semanas. Implementos: 

• Esponja 

• Agua tibia 

• Jabón neutro 

• Tina chica 

• Cambiador o cama 

• Ropa del bebe listo 

• Toalla 

• Espacio cerrado, sin corrientes de aire. 

• Pasos del baño con esponja: 

• Organizar los implementos y que estén al alcance 

• Probar con el codo la temperatura del agua está tibia 

• Desvestir al bebe. Limpiar sus zonas genitales. 

• Poner al bebe en un área plano, ya sea cama o mesa, y 

seguidamente con la esponja, agua y jabón neutro se debe limpiar 

los ojos y cara, después el cuerpo. 
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• Luego de pasar la esponja con agua y jabón neutro, lavar la 

esponja y enjuagar al bebe. 

• Es importante también hablarle a su bebe para relajarlo, puede 

cantarle alguna canción, así demostrarle afecto. 

• Finalmente secarlo bien con la toalla, si es posible 2, una para la 

cabeza y otra para el cuerpo 

Baño del bebé después de la caída del cordón umbilical: Cuando el cordón 

umbilical haya caído y cicatrizado, ya se podrá meter al bebé directamente 

a la tina con agua, y esto debe ser lo más breve y delicado como sea 

posible (28). Implementos: 

• Tina 

• Jabón y shampoo neutro 

• Toalla 

• Ropa del bebe 

• Agua tibia 

• Ambiente cerrado, sin corrientes de aire 

• Pasos del baño en tina: 

• Utilizar una tina con superficie inclinada y con textura, o si se 

pudiera poner un arnés que impidiera que él bebe se deslice. 

• Colocar la toalla y los demás implementos al alcance 

• Constatar la temperatura del agua esta tibia con el codo, y llenar la 

tina 2 pulgadas (5 cm) de agua 

• Cuando él bebe ya está desvestido se debe poner en el agua al 

bebe para que no se enfrié. Luego se debe sostener la cabecita del 



39 
 

bebe con una de sus manos dominantes y con la otra mano se 

debe guiar el cuerpo 

• Si se encuentra con su pareja pedirle ayuda, comenzar a bar al 

bebe de arriba hacia abajo, la cabeza, el cuerpito, extremidades y 

finalmente genitales. 

• Utilizar el jabón con moderación para el cuerpo del bebe y después 

enjuagar e inmediatamente lavar el pelo, esto 2 a 3 veces por 

semana. 

• Limpiar al bebe delicadamente con la toalla (29). 

Cuidado perineal 

Los recién nacidos miccionan y evacuan frecuentemente, por eso se tiene 

que cambiar los pañales al sentir que están empapados o manchados. 

Para el aseo perineal, con usar agua o toallas húmedas es suficiente. 

También es conveniente usar algún jabón suave, para deshacerse de las 

materias fecales. 

Si la zona perineal no tiene una buena higiene, va a provocar una 

escaldadura que es la consecuencia de la irritación por amoniaco. 

Seguidamente después de realizar el secado y lavado, al recién nacido se 

le puede aplicar cremas tópicas con vitaminas D y A u óxido de zinc. Más 

aún si el niño usa pañales desechables porque este en su mayoría tiene 

reacciones alérgicas (30). 
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Cambio de pañales 

El cambio de pañal debe ser cuando haya hecho deposición u orinado. La 

frecuencia en lo que se debe de hacer dependerá de las micciones y 

deposiciones de cada bebe cada día. A pesar de que los pañales 

actualmente son muy absorbentes, no se debe dejar mucho tiempo un 

pañal sucio o húmedo, porque irrita la piel del bebe (27). 

Como limpiar los genitales a las niñas: Para prevenir infecciones, se debe 

realizar la higiene de adelante hacia atrás. No es obligatorio separar los 

genitales para poder asear los labios menores y mayores excepto que se 

haya ensuciado con heces. 

Como limpiar los genitales de los niños: Es importante limpiar muy bien, 

ya que la orina se esparce por todas partes y así evitar escaldaduras en 

el pene. No retraer la piel del prepucio del pene para limpiar, durante el 

baño basta que se lave (31). Al bañar, retraer el prepucio sin forzar y 

limpiar la zona (32). 

Cuidado del cordón umbilical 

El cordón umbilical tras el nacimiento es colonizado por bacterias, la 

infección del cordón umbilical (onfalitis) causa muchas muertes 

neonatales. Para el cuidado del cordón umbilical se utiliza antisépticos 

como: acriflavina, eosina, yodo povidona, violeta de genciana en solución 

acuosa, alcohol 70%, clorhexidina, etc. (33). No se debe de cubrir el 

cordón umbilical con nada, se debe dejar expuesto al aire libre, esto va a 

permitir que haya un mejor secado, y se curara con mayor rapidez. 
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• Las medidas de limpieza del cordón umbilical deben ser con una 

higiene muy cuidadosa: 

• Se debe realizar el lavado de manos antes de tocar el muñón 

• Se debe observar signos de onfalitis así tratarlo precozmente 

• Se utilizará agua o suero fisiológico (salina 0.9%), alcohol 70% 

limpiando suavemente con una gasa estéril desde la base del 

ombligo alrededor del mismo y con otra gasa limpiar la parte del 

cordón umbilical que está la pinza, en forma circular 

• Se dejará secarse el niño al aire libre antes de poner el pañal o 

ropa 

• Se debe de limpiar tres veces al día o cuando sea necesario. 

• No debe de colocar gasas ni apósitos 

Signos de onfalitis: 

• Enrojecimiento, hinchazón, ampollas en la piel circundante y 

sensibilidad 

• Pus o sangre continua 

• Mal olor (34). 

Ojo que la aparición de una mínima secreción o un pequeño sangrado no 

quiere decir que sea infección del muñón por lo cual se debe acudir a 

consultar al médico neonatólogo (33). 

Alimentación del recién nacido 

La lactancia materna es una alimentación segura y sostenida que ayuda 

al desarrollo y crecimiento saludable del bebé, asimismo estimula el 
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desarrollo emocional y motriz, desarrollo visual, coeficiente intelectual 

auditivo y comunicativo. Estos beneficios son el resultado de la lactancia 

materna durante los primeros 6 meses de vida y consecuente hasta los 2 

años con inclusión de alimentos sólidos. 

Lactancia materna exclusiva 

Consiste en que el recién nacido reciba toda la alimentación que necesita 

de la lactancia materna y que durante los 6 primeros meses de vida no 

necesita agua ni otras bebidas, ya que la leche materna satisface todas 

sus necesidades. Al ofrecer agua u otra sustancia podría disminuir el 

consumo de la leche materna. El recién nacido debe de lactar en promedio 

de 8 a 12 veces al día, que lacte de noche ayuda a que leche se produzca. 

No existe un tiempo determinado para la alimentación del recién nacido, 

a algunos puede ser suficiente 10 minutos y otros 30 minutos a más. 

Características de la leche materna 

Calostro: Es la leche de aspecto amarillo y espeso, que se produce los 

primeros cinco días después del parto en poca cantidad, está constituido 

por componentes inmunológicos, calcio, también de proteínas y 

minerales. Es fundamental ya que ayuda al bebé en 3 funciones básicas 

como la deglución, respiración y succión. 

• Leche de transición: Es producida del 5to día hasta los 15 días del 

postparto. Esta leche ayuda a los recién nacidos en la maduración 

gastrointestinal e integral. 
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• Leche madura: Es producida a partir del día 16 postparto, y 

proporciona componentes que ayudan al bebe al crecimiento hasta 

los seis meses, ayudando a la maduración progresiva del sistema 

digestivo y preparándolo para que pueda recibir los alimentos 

posteriormente. 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el Recién Nacido: 

• Ayuda al desarrollo emocional y físico del recién nacido 

• Protege contra la muerte y la infección neonatal 

• Produce un mayor coeficiente intelectual 

• Ideal nutrición 

• Ayuda al vínculo afectivo madre-recién nacido 

• Disminuye el riesgo de que tenga anemia 

• Disminuye el riesgo de desnutrición, alergias e infecciones 

Reduce el riesgo de contraer enfermedades de sobre peso Beneficios de 

la lactancia materna exclusiva para la madre: 

• Fortalece la autoestima de la madre y promueve mayor satisfacción 

• Aporta a la excelente recuperación fisiológica después del parto 

• Ayuda a la disminución del peso y del riesgo de obesidad 

• Genera menor posibilidad de cáncer de mama u ovario 

• Sirve como método anticonceptivo (35). 
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Signos de alarma en el recién nacido 

Dificultad respiratoria o disnea: Es cuando el bebe presenta una 

frecuencia alterada, más de 60 respiración por minuto. Puede presentar 

retracción epigástrica, respiración breve con quejido, cianosis, labios 

morados y puede extenderse todo el cuerpo 

• Cianosis: Es la coloración azul de las mucosas y piel del bebé, lo 

que refleja que el oxígeno en la sangre es bajo, puede ser a nivel 

del Sistema Nervioso Central o Periférico. Lo habitual es que, con 

golpecitos en el pie, masajes suaves en la piel o cambio de posición 

vuelva a su estado normal 

• Ictericia: La piel y mucosas es de color amarillo, esto se puede 

deber a una ictericia fisiológica que se presenta después de las 

primeras 24 horas del nacimiento, y no persiste más allá de los 14 

días. Si se presenta antes de las 24 horas es ictericia precoz, que 

es patológico y se debe de buscar la enfermedad hemolítica, y más 

si la intensidad va en aumento, monitoreando el hematocrito y los 

niveles de bilirrubina. 

• Fiebre: Se considera con fiebre a un recién nacido con temperatura 

del recién nacido >38°C. Puede presentarse en un bebe infectado 

como también el no infectado, el no infectado es cuando hay 

fenómeno parasitológico, conocida también como fiebre de sed y 

se ve en los recién nacidos de 2 o 3 dias que no están siendo bien 

alimentados, como también puede ser en bebes muy abrigados. Se 

puede identificar que el recién nacido tiene fiebre cuando la 
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temperatura es alta, está más irritable de lo normal, no quiere 

lactar. 

• Hipotermia: Suele suceder en aquellos recién nacidos que son 

prematuros, desnutridos y aquellos que necesitaron maniobras 

durante la atención inmediata, por depresión respiratoria, asfixia u 

otras causas, aquellos que tienen hipotermia suelen ser 

hipoactivos, no quieren lactar y su piel se torna de color cianótico-

pálido. 

• Vómitos: Él bebe normalmente regurgita una pequeña cantidad de 

leche materna, que es normal. No obstante, el vómito verdadero es 

constante, podría indicar una patología, puede ser por obstrucción 

intestinal, duodenal. 

• Palidez: La palidez hace pensar en primer lugar que es causada 

por la anemia, durante el nacimiento hay 2 causas muy frecuentes 

de anemia, que son por hemolisis y por la pérdida de sangre, donde 

la hemolisis es por incompatibilidad de Rh y si no se encuentran ni 

signos ni causas se debe descartar la segunda causa. La ligadura 

de cordón umbilical precoz, es una de las causas de pérdida de 

sangre. Las hemorragias neonatales por el desgarro del cordón 

umbilical, la transfusión feto-fetal en embarazos gemelares es otra 

causa de anemia (32). 

1.8 Bases conceptuales 

Conocimiento. Es la agrupación de destrezas, habilidades y datos 

obtenidos por cada persona, del cual la finalidad es contribuir a explicar la 
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realidad, solucionar dudas y problemas, en otras palabras, es obtener 

datos importantes para entender la realidad mediante la información, el 

entendimiento y la inteligencia (36). 

Puérpera. Mujer que recién dio a luz hasta los 42 días (37). 

Cuidado. Incluye contribuir a uno mismo o a otro ser humano, a ampliar 

su comodidad, bienestar y prevenir que suceda algún daño (38). 

Recién nacido (Neonato). Abarca desde el momento de nacimiento 

hasta los 28 días de edad (39). 

Características sociodemográficas. Es la agrupación de características 

biológicas, socioeconómicas culturales que existen y son parte de la 

población sujeto a investigación, reuniendo todo aquello que pueda ser 

medible (40). 

Lactancia materna exclusiva (LME). Consiste en que el recién nacido 

reciba solo leche materna y ningún otro alimento líquido o sólido, a 

excepción de vitaminas, soluciones hidratantes, medicamentos o 

minerales (41). 

Signo de alarma. Mecanismo que, por diversos procedimientos, tiene por 

función avisar de algo (15). 
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CAPÍTULO III. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

1.9 Formulación de hipótesis 

1.9.1 Hipótesis general 

Hi: El nivel de conocimiento de las puérperas se relaciona 

significativamente con el cuidado del recién nacido, en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2023. 

H0: El nivel de conocimiento de las puérperas no se relaciona 

significativamente con el cuidado del recién nacido, en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2023.  

1.10 Variables y operacionalización de variables 

1.10.1 Variables 

Variable 1: Nivel conocimiento de las puérperas 

Conjunto de informaciones y destrezas acumuladas a través de la 

experiencia o la instrucción que obtiene la puérpera a lo largo de su vida 

académica, sobre el cuidado del recién nacido. 

Variable 2: Cuidado del recién nacido 

Es un conjunto de actividades, que pueden ser adecuados o inadecuados 

con el objetivo de incrementar el desarrollo, crecimiento y lograr disminuir 

el riesgo de la morbimortalidad del recién nacido. 
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Variable 3: Características sociodemográficas 

Es un conjunto de características biológicas, socioeconómicas culturales 

que existen en la población en estudio, las que puedan ser medibles. 
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1.10.2 Operacionalización de variables 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
INSTRUMENTO 

  Material de limpieza     
 

Cuidados del 
cordón umbilical 

Número de veces al día de limpieza 
del cordón 

    

Limpieza adecuada 
  Tiempo de caída del cordón umbilical     
 
 

Variable 1: 
Nivel 

conocimiento 
de las 

puérperas 

 
 
 
 
Baño e higiene 

Baño del recién nacido 
Nivel de 

conocimiento 
bajo: 0 a13 

Nivel de 
conocimiento 

medio: 14 a 16 
Nivel de 

conocimiento 
alto: 17 a 20 

 
 
 
 
 

Cuantitativa 

 
 
 
 
 

Ordinal  

 
 
 
 
 

Cuestionario 

Frecuencia del baño 
Materiales para el baño 
Momento de cambio de pañal 
Limpieza adecuada de la zona intima 
del recién nacido de sexo femenino 
Limpieza adecuada de la zona intima 
del recién nacido de sexo masculino 

 Tipos de alimentos 
  Lactancia materna exclusiva     
 Alimentación Calostro     
  Número de veces de lactancia     
 Beneficios     
 Signos de 

alarma 
Identifica los signos de alarma     
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VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
INSTRUMENTO 

 

 
Variable 2: 
Cuidado del 

recién 
nacido 

Cuidados del 
cordón umbilical 

Cuidado adecuado del cordón 
umbilical. 

Inadecuada:0 
a 4 puntos 
Regular: 5 a 

8 puntos 
Adecuada: 9 
a 12 puntos 

 
 
 

 
Cualitativo 

 
 
 

 
 Ordinal  

 
 
 

 
Guía de 
observación  

Baño e higiene Prácticas de baño y cuidado del 
recién nacido por parte de la madre. 

Alimentación 
Prácticas relacionadas con la 
alimentación adecuada para el recién 
Nacido. 

Signos de 
alarma 

Capacidad de la madre para 
reconocer y actuar ante signos de 
alarma en el recién nacido. 

 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
VALOR FINAL TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
INSTRUMENTO 

 
 
 
Variable 3: 
Característica
s  
sociodemogr
áficas 

 
Edad 

 
Edad en años Años 

cumplidos 

 
Cuantitativo 

 
Continua 

 
 
 
 

 
Cuestionario 

 
Estado civil 

 
Estado civil 

Soltera 
Casada 

Conviviente 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Ocupación 

 
Actividad de puérpera 

Estudiante 
Ama de casa 

Otros 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Hijos vivos 

 
Número hijos vivos Número de 

hijos vivos 

 
Cuantitativo 

 
Discreta 
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1.11 Definición teórica de variables 

Variable 1: Conocimiento de las puérperas 

Es aquella capacidad muy primordial del hombre, debido a que le posibilita 

comprender la naturaleza de las cosas que están a su alrededor, sus 

vínculos y atributos por medio de la razón. Se entiende entonces que el 

conocimiento es un conjunto de información y representaciones 

abstractas interrelacionadas que van acumulando por medio de la 

experiencia (23). 

Variable 2: Cuidado del recién nacido 

Hace referencia al cuidado que proporciona la puérpera (madre) durante 

los primeros 28 días de vida de su bebé. Su objetivo es que el transcurso 

de aclimatación para el recién nacido sea práctico, así poder identificar 

posibles alteraciones y características propias de esta etapa (26). 

 



52 
 

CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

1.12 Ámbito o lugar de ejecución 

El estudio se llevó a cabo en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, del segundo nivel de atención, categoría II-II. 

Ubicado en el distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, 

localizado en el Jirón Aguaytia N° 605, departamento de Ucayali-Perú. 

1.13 Tipo y nivel de investigación 

1.13.1 Tipo de investigación 

El tipo de estudio fue básico porque es el más apropiado para este 

estudio, ya que permitió profundizar en el conocimiento de las puérperas 

en relación al cuidado del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, proporcionando información valiosa para la toma de 

decisiones en materia de salud materno-infantil y contribuyendo al avance 

del conocimiento científico en esta área. Asimismo, fue observacional, 

porque no existió manipulación de las variables por parte de las 

investigadoras; prospectivo, porque se recolectaron los datos conforme 

ocurran los hechos; transversal, porque se midió una sola vez las 

variables haciendo un corte en el tiempo (42). 
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1.13.2 Nivel de investigación 

La investigación se desarrolló teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo, 

porque se recolectaron y analizaron datos para responder a las preguntas 

de investigación y probar las hipótesis, además se utilizaron datos 

estadísticos. 

Fue de nivel correlacional porque medimos la relación que existe entre la 

variable 1; nivel de conocimiento de las puérperas y la variable 2; cuidado 

del recién nacido. 

1.14 Población y muestra 

1.14.1 Descripción de la población 

La población estuvo constituida por aproximadamente 550 puérperas 

atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha en el año 2023. 

1.14.2 Muestra y método de muestreo 

La muestra fue calculada en la aplicación de la siguiente fórmula general 

para población finita: 

 

Donde: 

N = Total de la población  

n=muestra  
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Z =1.96 al cuadrado (el nivel de confianza del 95%)  

p=proporción esperada (en este caso 90% = 0.9)  

q= 1 – p (en este caso 1-0.9 = 0.1 = 10%)  

e = precisión (en su investigación use un 5%). 

 

La muestra estuvo constituida por 110 puérperas las cuales fueron 

encuestadas entre los meses de Noviembre y Diciembre del año 2023, se 

utilizó el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia. Además, 

tuvieron que cumplir los criterios de inclusión y exclusión. 

1.14.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión:  

• Puérperas con parto vaginal. 

• Puérperas con recién nacidos a término. 

• Puérperas que aceptaron participar en el estudio. 

• Puérperas que completaron el cuestionario al 100%. 

• Puérperas sin complicaciones obstétricas. 

Criterios de exclusión:  

• Puérperas con partos por cesáreas. 

• Puérperas con recién nacidos pretérmino. 

𝑛 =
1.96 ∗ 0.9 ∗ 0.1 ∗ 550

0.052 ∗ (550 − 1) + 1.962 ∗ 0.9 ∗ 0.1
= 110 
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• Puérperas que no aceptaron participar en el estudio. 

• Puérperas que no completaron el cuestionario al 100%. 

• Puérperas con complicaciones obstétricas. 

1.15 Diseño de investigación 

En el presente estudio se utilizó el diseño no experimental, porque no 

existió manipulación de las variables por parte de las investigadoras, de 

corte transversal y de tipo correlacional, como se presenta en el siguiente 

esquema: 

 

Dónde: 

M: Representa la muestra de estudio (puérperas) 

Ex: Representa a la variable independiente 

EY: Representa a la variable dependiente 

r: Representación la relación que existe entre ambas variables 
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1.16 Métodos, técnicas e instrumentos 

1.16.1 Métodos 

En el presente estudio se tuvo en cuenta 3 métodos: 

Método inductivo-deductivo: Se aplicó con el propósito de establecer las 

conclusiones y generalizar los resultados obtenidos. 

Método de análisis: Permitió analizar de manera sistemática las variables 

involucradas en el estudio. 

Método de síntesis: Se empleó para establecer la relación entre el objetivo 

de la investigación y los elementos que lo componen, integrando así los 

hallazgos de manera coherente. 

1.16.2 Técnicas 

Las técnicas que se usaron fueron: 

• La encuesta, la cual permitió recolectar información necesaria, 

acerca del nivel de conocimiento de las puérperas en relación al 

cuidado del recién nacido. 

• La observación ya que permitió recoger información de la muestra 

elegida sobre el cuidado del recién nacido en la práctica.  
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1.16.3 Instrumentos 

Los instrumentos que se usaron fueron: 

• El cuestionario, que fue diseñado por las investigadoras 

respondiendo a los objetivos, y fue validado por expertos en el 

tema. El cuestionario constó de 24 preguntas, las cuales fueron 

divididas en 2 sesiones: 

I. Datos sociodemográficos y obstétricos de la puérpera: 

Compuesto por 4 ítems, que miden su edad, estado civil, ocupación 

y número total de hijos vivos. 

II. Nivel de conocimiento de las puérperas: Compuesto por 20 ítems 

con las dimensiones: Alimentación, baño e higiene, cuidados del 

cordón umbilical y signos de alarma. 

Este instrumento proporciona información en forma global 

considerando la siguiente puntuación: 

- Conocimiento alto: 17 a 20 puntos 

- Conocimiento medio: 14 a 16 puntos 

- Conocimiento bajo: 0 a 13 puntos 

• La guía de observación: Se utilizó esta guía como instrumento para 

que el observador pudiera ubicarse de manera sistemática en los 

aspectos que son objeto de estudio en la investigación, permitiendo 

así una recolección estructurada de datos. 
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1.16.3.1 Validación de los instrumentos para la recolección de datos.  

La validación del instrumento de investigación se realizó mediante juicio 

de 05 expertos, utilizando la didáctica Delphi, el cual arroja 18 puntos en 

promedio, procediéndose a utilizarlo en la aplicación de la investigación; 

siendo lo siguiente. 

Nº Apellidos y Nombres Puntos 
1 Leon Chiang David Chi-Hon 18 

2 Mary Luisa Maque Ponce 14 

3 Saavedra Vela Xiomara 20 

4 Torres Arpi Carmen del Rosario 20 

5 Arzapay Figueroa Luz Milagros 18 

1.16.3.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de 

datos. 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en esta 

investigación, se llevó a cabo una prueba piloto de 23 puérperas. Los 

resultados obtenidos fueron analizados mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, utilizando el programa estadístico SPSS. Este análisis permitió 

obtener como resultado un coeficiente de 0,901 el cual indica que el 

instrumento es altamente fiable.  

 Estadísticas de fiabilidad  
Alfa de Cronbach N de elementos 

 .901  24 
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1.17 Técnicas para el procesamiento y análisis de datos  

Procedimiento 

Después de finalizar la elaboración del proyecto se procedió a la 

ejecución. Para ello se solicitó la autorización, al jefe Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, a través de una solicitud. Asimismo, coordinamos con el 

Jefe del servicio de Gineco- Obstetricia, y teniendo el permiso se accedió 

a las instalaciones para la utilización de las historias clínicas, y explicamos 

el consentimiento informado a las puérperas hospitalizadas y a las que 

están realizando sus controles post partos. 

Referente a la aplicación de los instrumentos, se programó los días para 

la aplicación del cuestionario y la guía de observación a cada puérpera 

que han sido seleccionadas de acuerdo al criterio de inclusión y exclusión, 

se hizo en horarios factibles de mayor disponibilidad, tanto del servicio de 

Gineco Obstetricia, como de las investigadoras, por lo cual también 

explicamos de qué trataba el proyecto de investigación, leyendo las 

preguntas y alternativas del instrumento para mejor entendimiento de 

cada una. 

Tabulación y análisis de datos 

En el procesamiento de datos se hizo uso del paquete informativo de 

Microsoft Excel y Word, haciendo uso del programa SPSS 22.0. 
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Presentación de datos 

En la presentación de datos, se utilizó la estadística descriptiva, los cuales 

fueron ingresados, procesados y analizados en tablas y figuras, como las 

frecuencias numéricas y los porcentajes. Para el análisis e interpretación 

de los datos y determinar la asociación de variables se aplicó la prueba 

estadística de Chi cuadrado. 

1.18 Aspectos éticos 

Antes de la realización de la encuesta se le brindó un consentimiento 

informado a todas las puérperas, donde se hizo mención que los datos 

adquiridos fueron utilizados solamente para la investigación. 

Se consideró para el estudio los siguientes principios éticos: 

- Principio de beneficencia. Se buscó que la información adquirida 

favorezca a las puérperas en estudio, ayudando a la incrementación de 

su nivel de conocimiento en relación al cuidado del recién nacido. 

- Principio de no maleficencia. Se tiene prioridad los derechos, la 

comodidad y bienestar de las puérperas, puesto que toda la información 

recolectada fue confidencial y estrictamente para fines de la investigación. 

- Principio de autonomía. Se instruyó de modo conciso y preciso a las 

puérperas en estudio que poseen la autonomía de participar o no en la 

investigación. 

- Principio de justicia. Se trató a cada una de las puérperas en estudio de 

una manera digna, respetuosa y justa. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1.19 Análisis descriptivo  

Tabla 1. Edad de las puérperas del Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023. 

Escala de edad de las 
puérperas 

Frecuencia Porcentaje 

12 a 16 9 8% 
17 a 21 32 29% 
22 a 26 23 21% 
27 a 31 26 24% 
32 a 36 7 6% 
37 a 41 11 10% 
42 a 46 2 2% 
Total 110 100% 

Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 1, se muestra la distribución de las puérperas del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, respecto a su edad, del Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). Siendo 

el rango de edad de 17 a 21 años, con mayor porcentaje representando 

el 29% (32), y el rango de 42 a 46 años cierra la distribución con el 2% (2) 

siendo el más bajo. 
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Figura 1. Edad de las puérperas del Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 1, respecto a la descripción grafica de “Edad” de las 

puérperas, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). Se aprecia 

que el rango de 17 a 21 años, tiene el mayor porcentaje siendo el 29% 

(32), encontrándose además el menor porcentaje de 2% (2) el rango de 

edad de 42 a 46 años. 
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Tabla 2. Estado civil de las puérperas del Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Escala de estado civil Frecuencia Porcentaje 
Soltera 14 13% 
Casada 4 4% 

Conviviente 92 84% 
Total 110 100% 

Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 2, referente al estado civil de las puérperas del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% 

(110). Se aprecia que más de la mitad eran convivientes 84% (92), y el 

13% (14) solteras, y en menor porcentaje 4% (4) casadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 

Figura 2. Estado civil de las puérperas del Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 2, se aprecia la distribución de las puérperas, respecto al 

“Estado civil”, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). El grupo 

dominante es de las puérperas convivientes 84% (62). Por otro lado, las 

puérperas solteras constituyen el 13% (14), y por último el grupo de 

puérperas casadas tiene la representación más baja, con solo el 4% (4) 

del total. 
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Tabla 3. Ocupación de las puérperas del Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Ocupación de las puérperas Frecuencia Porcentaje 
Estudiante 9 8% 

Ama de casa 81 74% 
Independiente 17 15% 

PNP 1 1% 
Docente 2 2% 

Total 110 100% 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 3, se muestra la distribución de las puérperas del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, respecto a su ocupación, del total de 

puérperas en estudio 100.0% (110). Las amas de casa constituyen el 

grupo dominante, representando el 74% (81), del total de la muestra, 

luego las puérperas independientes que representan el 15% (17), las 

estudiantes constituyen 8%, el grupo de docentes representa el 2% (2) y 

por último la ocupación PNP solo tiene un 1% (1). 
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Figura 3. Ocupación de las puérperas del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 3, referente a la descripción grafica de “Ocupación”, del total 

de puérperas en estudio 100.0% (110). Se aprecia que las amas de casa 

constituyen el grupo dominante, representando el 74% (81), luego están 

las puérperas independientes con 15%, las estudiantes constituyen el 8% 

(9), el grupo de docentes representa el 2% y encontrándose solo una que 

pertenece a la PNP 1% (1). 
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Tabla 4. Números de hijos vivos de las puérperas del Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Números de hijos vivos Frecuencia Porcentaje 
1 hijo 44 40% 
2 hijos 28 25% 
3 hijos 20 18% 
4 hijos 10 9% 
5 hijos 4 4% 
6 hijos 3 3% 

10 hijos 1 1% 
Total 110 100% 

Fuente: Cuestionario  

 

Interpretación 

En la tabla 4, se muestra la distribución en función al número los hijos 

vivos, del Hospital Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). El grupo más numeroso corresponde a las 

puérperas con 1 hijo, representando un 40% (44) del total de la muestra. 

Las puérperas con 10 hijos representan el 1% (1) siendo de menor 

porcentaje. 
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Figura 4. Números de hijos vivos de las puérperas del Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 4, se aprecia la distribución respecto al número de hijos, del 

total de puérperas en estudio 100.0% (110). respecto al número de hijos 

vivos. Encontrándose el grupo con mayor porcentaje corresponde a las 

puérperas con 1 hijo siendo el 40% (44) y solo una puérpera con 10 hijos 

representando el 1% (1), siendo el menor porcentaje. 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Cuidado del recién nacido 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Bajo 34 31% 
Medio 48 44% 
Alto 28 25% 

 110 100% 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 5, se muestra una distribución del nivel de conocimiento de las 

puérperas en relación al cuidado del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha en 2023, del total de puérperas en estudio 

100.0% (110). Un 44% (48) de la muestra, tuvo un nivel medio de 

conocimiento. Un 31% (34) de las puérperas tuvo un nivel bajo de 

conocimiento para el cuidado del recién nacido. Mientras, el 25% (28) tuvo 

un nivel alto de conocimiento. 
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Figura 5. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 5, referente a la distribución del nivel de conocimiento de las 

puérperas en relación al cuidado del recién nacido. del total de puérperas 

en estudio 100.0% (110)- Un 44% (48) de la muestra, tuvo un nivel medio 

de conocimiento. Un 31% (34) de las puérperas tuvo un nivel bajo de 

conocimiento para el cuidado del recién nacido. Mientras, el 25% (28) tuvo 

un nivel alto de conocimiento. 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del cordón umbilical del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Cuidados del cordón umbilical 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Bajo 37 34% 
Medio 40 36% 
Alto 33 30% 

Total 110 100% 
Fuente: Cuestionario  

 

Interpretación 

En la tabla 6, se revela una distribución clara en términos del conocimiento 

en relación a los cuidados del cordón umbilical, del Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). En primer 

lugar, encontrándose un nivel de "Medio", representando el 36% (40) del 

total. En segundo lugar, las puérperas que tienen un nivel de conocimiento 

clasificado como "Alto" constituyen el 30% (33) y finalmente, un nivel de 

conocimiento considerado "Bajo", representando el 34% (37). 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 
 

Figura 6. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del cordón umbilical del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 6, se aprecia en la descripción grafica acerca del nivel de 

conocimiento en relación a los cuidados del “Cordón umbilical” del recién 

nacido, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). En primer lugar, 

encontrándose un nivel de conocimiento "Medio", representando el 36% 

(40). En segundo lugar, las puérperas que tienen un nivel de conocimiento 

"Alto" constituyen el 30% (33). y finalmente, un nivel de conocimiento 

considerado "Bajo", representando el 34% (37). 

 

 

34%
36%

30%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Bajo Medio Alto

Cuidados del cordón umbilical



73 
 

Tabla 7. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del baño e higiene del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Baño e Higiene 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Bajo 60 55% 
Medio 0 0% 
Alto 50 45% 

Total 110 100% 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 7, se revela una distribución clara en términos del conocimiento 

en relación al baño e higiene destinada al recién nacido del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% 

(110). En primer lugar, el grupo más numeroso está compuesto por las 

puérperas que poseen un nivel de conocimiento catalogado como "Bajo", 

representando el 55% (60) y finalmente las puérperas que tienen un nivel 

de conocimiento clasificado como "Alto" constituyen el 45% (50). Estos 

resultados indica que la mayoría de puérperas posee un nivel de 

conocimiento bajo. 
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Figura 7. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

del baño e higiene del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 7, se aprecia la descripción grafica sobre el conocimiento en 

relación al “Baño e higiene” del recién nacido, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). En primer lugar, el grupo más numeroso está 

compuesto por las puérperas que poseen un nivel de conocimiento 

catalogado como "Bajo", representando el 55% (60) y finalmente las 

puérperas que tienen un nivel de conocimiento clasificado como "Alto" 

constituyen el 45% (50). 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado de 

la alimentación del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Alimentación 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Bajo 56 51% 
Medio 39 35% 
Alto 15 14% 

Total 110 100% 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 8, se revela una distribución clara en términos del nivel 

conocimiento en relación a la alimentación destinada al recién nacido, del 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 

100.0% (110). Un 51% (56) de la muestra tuvo un nivel de conocimiento 

"Bajo". Seguida de un 35% (39) que tuvo un nivel de conocimiento medio, 

y finalmente, un 14% (15) tuvo un nivel de conocimiento "Alto". Estos 

resultados indica que la mayoría de puérperas presenta un nivel de 

conocimiento considerado bajo. 
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Figura 8. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

de la alimentación del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 8, se aprecia la descripción grafica del nivel conocimiento en 

relación a la “Alimentación” del recién nacido, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). Un 51% (56) de la muestra tuvo un nivel de 

conocimiento "Bajo". Seguida de un 35% (39) que tuvo un nivel de 

conocimiento medio, y finalmente, un 14% (15) tuvo un nivel de 

conocimiento "Alto". 
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado de 

los signos de alarma del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Signos de alarma 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23 21% 
Medio 43 39% 
Alto 44 40% 

Total 110 100% 
Fuente: Cuestionario 

Interpretación 

En la tabla 9, se revela una distribución clara en términos del conocimiento 

en relación a los signos de alarma destinada al recién nacido, del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% 

(110). En primer lugar, el grupo más numeroso está compuesto por las 

puérperas que poseen un nivel de conocimiento catalogado como "Alto", 

representando el 40% (44). En segundo lugar, las que tienen un nivel de 

conocimiento clasificado como "Medio" constituyen el 39% (43) y el tercer 

grupo está compuesto por aquellas con un nivel de conocimiento 

considerado "Bajo", representando el 21% (23). 

 

 

 



  

 

 
 

 
 

Figura 9. Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado 

de los signos de alarma del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 9, en relación a la descripción grafica del nivel de conocimiento 

en relación a los “Signos de alarma”, del total de puérperas en estudio 

100.0% (110). En primer lugar, el grupo más numeroso está compuesto 

por las puérperas que poseen un nivel de conocimiento catalogado como 

"Alto", representando el 40% (44). En segundo lugar, las que tienen un 

nivel de conocimiento clasificado como "Medio" constituyen el 39% (43) y 

el tercer grupo está compuesto por aquellas con un nivel de conocimiento 

considerado "Bajo", representando el 21% (23). 
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Tabla 10. Prácticas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Cuidado del recién nacido 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 25 23% 
Regular 54 49% 

Adecuada 31 28% 
 110 100% 
Fuente: Cuestionario  

 
 

Interpretación 

En la tabla 10, se muestra las prácticas sobre el cuidado del recién nacido 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). La mayoría de las puérperas observadas muestran 

prácticas de cuidado del recién nacido catalogadas como "Regular", 

representando el 49% (54) de la muestra. Un porcentaje significativo, 

aunque menor, presenta prácticas consideradas como "Adecuadas", con 

un 28% (31) de las puérperas encuestadas. Por otro lado, el 23% (25) de 

las puérperas muestran prácticas de cuidado del recién nacido calificadas 

como "Inadecuadas". 
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Figura 10. Prácticas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 10, se aprecia la descripción grafica del cuidado del recién 

nacido, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). La mayoría de las 

puérperas observadas muestran prácticas de cuidado del recién nacido 

catalogadas como "Regular", representando el 49% (54) de la muestra. 

Un porcentaje significativo, aunque menor, presenta prácticas 

consideradas como "Adecuadas", con un 28% (31) de las puérperas 

encuestadas. Por otro lado, el 23% (25) de las puérperas muestran 

prácticas de cuidado del recién nacido calificadas como "Inadecuadas". 
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Tabla 11. Prácticas sobre el cuidado del cordón umbilical del recién 

nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Cuidados del cordón umbilical 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 37 34% 
Regular 41 37% 

Adecuada 32 29% 
Total 110 100% 

Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 11, se ofrece una perspectiva importante sobre las prácticas 

de cuidado del cordón umbilical del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% 

(110). El 34% (37) de las puérperas observadas muestran prácticas de 

cuidado del cordón umbilical catalogadas como "Inadecuadas". El 37% 

(41), corresponde a las puérperas que presentan prácticas consideradas 

"Regulares". Mientras tanto, el 29% (32) de las puérperas muestra 

prácticas clasificadas como "Adecuadas". 
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Figura 11. Prácticas sobre el cuidado del cordón umbilical del recién 

nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 11, respecto a la descripción grafica sobre las prácticas de 

cuidado del “Cordón umbilical” del recién nacido, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). El 34% (37) de las puérperas observadas muestran 

prácticas de cuidado del cordón umbilical catalogadas como 

"Inadecuadas". El 37% (41), corresponde a las puérperas que presentan 

prácticas consideradas "Regulares". Mientras tanto, el 29% (32) de las 

puérperas muestra prácticas clasificadas como "Adecuadas". 
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Tabla 12. Prácticas sobre el cuidado del baño e higiene del recién nacido 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Baño e Higiene 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 58 53% 
Regular 5 5% 

Adecuada 47 43% 
Total 110 100% 

Fuente: Cuestionario  

Interpretación 

En la tabla 12, se ofrece una visión reveladora sobre las prácticas de 

cuidado del baño e higiene del recién nacido en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha durante el año 2023, del total de puérperas en estudio 

100.0% (110). El 53% (58) de las puérperas observadas muestran 

prácticas de cuidado del baño e higiene del recién nacido catalogadas 

como "Inadecuadas". Un porcentaje notablemente bajo, el 5% (5), 

corresponde a las puérperas que presentan prácticas de cuidado 

"Regulares". Por otro lado, el 43% (47), de las puérperas muestra 

prácticas de cuidado del baño e higiene clasificados como "Adecuadas". 
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Figura 12. Prácticas sobre el cuidado del baño e higiene del recién nacido 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 12, se aprecia la descripción grafica sobre las prácticas de 

cuidado del “Baño e higiene” del recién nacido, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). El 53% (58) de las puérperas observadas muestran 

prácticas de cuidado del baño e higiene del recién nacido catalogadas 

como "Inadecuadas". Un porcentaje notablemente bajo, el 5% (5), 

corresponde a las puérperas que presentan prácticas de cuidado 

"Regulares". Por otro lado, el 43% (47), de las puérperas muestra 

prácticas de cuidado del baño e higiene clasificados como "Adecuadas". 
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Tabla 13. Prácticas sobre el cuidado de la alimentación del recién nacido 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Alimentación 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 45 41% 
Regular 39 35% 

Adecuada 26 24% 
Total 110 100% 

Fuente: Cuestionario  

 

Interpretación 

En la tabla 13, se muestra las prácticas sobre el cuidado de la 

alimentación del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

del total de puérperas en estudio 100.0% (110). La mayor parte de las 

puérperas observadas, con un 41% (45), muestran prácticas de 

alimentación del recién nacido catalogadas como "Inadecuadas". Un 

porcentaje también preocupante del 35% (39) de las puérperas, presentan 

prácticas calificadas como "Regulares". Solo el 24% (26) de las puérperas 

muestran prácticas consideradas como "Adecuadas". 
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Figura 13. Prácticas sobre el cuidado de la alimentación del recién nacido 

en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Interpretación 

En la figura 13, se aprecia en la descripción grafica sobre el cuidado de la 

“Alimentación” del recién nacido, del total de puérperas en estudio 100.0% 

(110). La mayor parte de las puérperas observadas, con un 41% (45), 

muestran prácticas de alimentación del recién nacido catalogadas como 

"Inadecuadas". Un porcentaje también preocupante del 35% (39) de las 

puérperas, presentan prácticas calificadas como "Regulares". Solo el 24% 

(26) de las puérperas muestran prácticas consideradas como 

"Adecuadas". 
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Tabla 14. Prácticas sobre el cuidado de los signos de alarma del recién 

nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

Signos de alarma 
Escala Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 21 19% 
Regular 44 40% 

Adecuada 45 41% 
Total 110 100% 

 Fuente: Cuestionario  

 

Interpretación 

En la tabla 14, se ofrece una visión esclarecedora sobre las prácticas de 

cuidado de los signos de alarma del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha durante el año 2023, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (110). El 19% (21) de las puérperas observadas muestran 

prácticas de cuidado de los signos de alarma del recién nacido 

catalogadas como "Inadecuadas". Un 40% (44) corresponde a las 

puérperas que presentan prácticas de cuidado "Regulares" en relación 

con los signos de alarma. Por otro lado, un porcentaje similar, el 41% (45), 

muestran prácticas de cuidado de los signos de alarma clasificadas como 

"Adecuadas". 
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Figura 14. Prácticas sobre el cuidado de los signos de alarma del recién 

nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

 

Interpretación 

En la figura 14, se aprecia en la descripción grafica sobre las prácticas de 

cuidado de los “Signos de alarma” del recién nacido, del total de puérperas 

en estudio 100.0% (110). El 19% (21) de las puérperas observadas 

muestran prácticas de cuidado de los signos de alarma del recién nacido 

catalogadas como "Inadecuadas". Un 40% (44) corresponde a las 

puérperas que presentan prácticas de cuidado "Regulares" en relación 

con los signos de alarma. Por otro lado, un porcentaje similar, el 41% (45), 

muestran prácticas de cuidado de los signos de alarma clasificadas como 

"Adecuadas". 
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1.20 Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

HGi: El nivel de conocimiento de las puérperas se relaciona 

significativamente con el cuidado del recién nacido, en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2023. 

HGo: El nivel de conocimiento de las puérperas no se relaciona 

significativamente con el cuidado del recién nacido, en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2023. 

 

Tabla 15. Relación entre el nivel conocimiento de las puérperas y el 

cuidado del recién nacido en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023. 

Nivel 
conocimie
nto de las 
puérperas 

Cuidado del recién nacido  

 
Total 

 

 

 

X 2 

 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Inadecuada Regular Adecuada 
fi % fi % fi % 

Bajo 7 28% 15 28% 12 39% 34  

 
4.776 

 

 
0.187 

Medio 10 40% 27 50% 11 35% 48 
Alto 8 32% 12 22% 8 26% 28 

Total 25 100% 54 100% 31 100% 110 

 

Análisis e interpretación: En la Tabla se presenta los resultados del 

análisis de la prueba de chi-cuadrado (X2) donde el p-valor obtenido 

(0.187) es superior al nivel de significancia comúnmente aceptado (0.05), 

indicando que se debe rechazar la hipótesis investigación y aceptar la 

hipótesis nula. Esto sugiere que, según los datos analizados, que no 

existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento de las 

puérperas y la calidad del cuidado proporcionado a los recién nacidos en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el año 2023. 
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1.21 Discusión de resultados 

La maternidad es un periodo de gran importancia donde los 

conocimientos y habilidades sobre el cuidado del recién nacido juegan un 

papel fundamental en el desarrollo saludable del bebé. En este sentido, la 

presente investigación se enfocó en determinar el nivel de conocimiento 

de las puérperas en relación al cuidado del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali en 2023. Los resultados obtenidos 

nos permiten relacionarlos con los antecedentes y bases teóricas 

presentadas, revelando una tendencia que respalda la hipótesis nula 

planteada. 

La hipótesis nula, que sugiere que el nivel de conocimiento de las 

puérperas no se relaciona con el cuidado del recién nacido en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha en 2023, encuentra cierto respaldo en los 

datos presentados en la tabla 5. En esta tabla, se observa que el 44% de 

las puérperas mostraron un nivel medio de conocimiento en el cuidado del 

recién nacido. Por otro lado, el 31% exhibió un conocimiento bajo y un 

25% demostró un nivel alto de conocimiento. En relación a las prácticas 

de cuidado del recién nacido, la tabla 10 muestra que la mayoría 

presentan prácticas catalogadas como "Regulares", representando el 

49% de la muestra. Además, un 28% demostraron prácticas consideradas 

como "Adecuadas", mientras que el 23% mostró prácticas "Inadecuadas". 

Los valores obtenidos de chi-cuadrado en la tabla 15 (X2 = 4.776; p = 

0.187) indican que, dado que el valor de p es mayor que el nivel de 

significancia usualmente utilizado (0.05 o 0.01), no contamos 
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con suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula (HGo). Esto 

sugiere que, en este contexto particular, no existe relación entre el nivel 

de conocimiento de las puérperas y el cuidado del recién nacido. 

Estos resultados guardan similitudes con investigaciones anteriores, 

como el estudio de Meza G, Agüero N. (Paraguay, 2021), el cual identificó 

niveles similares de conocimiento en puérperas. En dicho estudio, se 

encontró que un 32.2% tenía un alto conocimiento, un 48.8% un 

conocimiento medio, y un 19% un conocimiento bajo en el cuidado del 

recién nacido. Asimismo, investigaciones como la de Montalvo J., Reyes 

M., Kimberly N. (Huacho, 2020) sobre madres primigestas en el Hospital 

San Juan de Lurigancho, muestran un patrón similar con un 51% de 

conocimiento medio, un 46% de alto conocimiento, y solo un 3% de 

conocimiento bajo en el cuidado del recién nacido. Estas coincidencias 

también son respaldadas por Laurencio AD., Osorio ER., Torres TE. 

(Huancayo 2020), quienes concluyeron que el 61.9% de las madres tenían 

conocimientos normales y buenos hábitos de lactancia, el 28.3% tenían 

conocimientos altos de prácticas adecuadas, y solo el 9.8% tenían 

conocimientos bajos en prácticas adecuadas. En cuanto a la práctica de 

las madres primíparas, se observó que el 88.5% tenían prácticas 

suficientes, mientras que el 11.5% eran insuficientes. Además, al realizar 

la prueba de chi-cuadrado (X^2 = 2.683; p = 0.261), encontraron que no 

existe una correlación significativa entre el conocimiento materno y las 

prácticas de atención al recién nacido, lo que sugiere que las variables del 

estudio son independientes. 
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En relación al cuidado del cordón umbilical, predomina un nivel de 

conocimiento medio siendo un 36%, y en menor porcentaje un nivel de 

conocimiento alto 30%. Los resultados no mostraron similitud con el 

estudio de Arteaga P, Monserrate M. (Ecuador, 2019), que señaló que el 

96% de las puérperas obtuvieron un conocimiento alto, Aponte D. 

(Huánuco, 2022), refirió que el 69.9% de las puérperas tienen un nivel 

adecuado de cuidado. 

Respecto al baño e higiene perineal del recién nacido. El grupo 

mayoritario corresponde a puérperas con un nivel de conocimiento 

clasificado como bajo, representando el 55% y un 45% de conocimiento 

alto. Hubo contraste con el estudio de Tandazo A, Jiménez P. (Ecuador, 

2020), donde se evidencia que tuvieron un conocimiento bajo respecto la 

higiene siendo un 45%. Esto señala una carencia significativa en áreas 

fundamentales para el desarrollo del recién nacido. 

En relación al conocimiento sobre la alimentación del recién nacido, se 

encontró un nivel de conocimiento bajo entre las puérperas, 

representando el 51% y en menor porcentaje un nivel de conocimiento 

alto encontrándose un 14%. Los resultados no encontraron similitud con 

las investigaciones previas de Arieta M., Condori K., Tinoco K. (Callao, 

2020), donde predominó el nivel de conocimiento alto siendo un 39,3%, 

mientras tanto Tandazo A., Jiménez P. (Ecuador, 2020), identifico también 

que el 44% de las puérperas tenían un nivel de conocimiento alto acerca 

la alimentación. 
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Acerca los signos de alarma del recién nacido. El grupo mayoritario posee 

un nivel de conocimiento alto, representando el 40% y que el 21% de 

puérperas tuvieron un conocimiento bajo. Estos resultados mostraron 

similitud con la investigación realizada por Arieta M, Condori K, Tinoco K. 

(Callao, 2020), concluyeron que el 11.2% tenía muy buen conocimiento y 

el 9.3% aplicaba cuidados adecuados respecto a los signos de alarma. 

Además, concuerda con lo hallado por Tandazo A., Jiménez P, (Ecuador, 

2020), quienes hallaron que el 67% de puérperas tienen un conocimiento 

alto. 

Respecto a las características sociodemográficas estudiadas. Se 

encontró los siguientes datos: respecto a la edad de las puérperas entre 

los 17 a 21 años representó la mayor parte del estudio viniendo a ser un 

29%, el grupo de 22 a 26 años un 23%, mientras que las de 27 a 31 años 

un 26%. Estos datos mostraron semejanza frente al estudio nacional de 

Chávez M. (Loreto, 2018), donde los años de vida más representativa fue 

de 20 a 34 año con 64.2%, Finalmente, en el estudio local de Aranda A., 

Velásquez I. (Pucallpa, 2022), la edad más frecuente fue entre los 18 a 29 

años con un 60.6%. 

En el estado civil se identificó que la mayoría de puérperas son 

convivientes siendo el 84% de mientras que el 13% están solteras y el 4% 

casadas, los resultados mostraron similitud con la investigación de 

Chávez M. (Loreto, 2018), ya que el estado civil predominante fue el de 

convivientes siendo un 64.2%, Aranda A., Velásquez I. (Pucallpa 2022), 

hallaron que el 68.2% de puérperas eran convivientes. 
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La ocupación de la mayoría de las puérperas fue ama de casa, siendo un 

74%, y el 15% cuenta con un trabajo independiente. Los resultados 

encontrados mostraron similitud con lo elaborado por Zambrano E. 

(Ecuador, 2018), ya que la ocupación predominante fue el de ama de casa 

siendo un 76%. En el estudio local realizado por Aranda A., Velásquez I. 

(Pucallpa, 2022), se identificó que frecuentemente las madres eran amas 

de casa siendo el 75,4%. 

Referente al número de hijos vivos, la mayoría de las puérperas cuentan 

con 1 solo hijo, siendo el 40%, mientras que el 25% tienen 2. Los 

resultados hallados no mostraron similitud ni contraste ya que no fueron 

considerados este aspecto en los estudios realizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

CONCLUSIONES 

1. Se determinó que el nivel de conocimiento de las puérperas en relación al 

cuidado del recién nacido es medio (44%) en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. Lo cual sugiere que están familiarizadas con 

algunos aspectos del cuidado neonatal, pero podrían beneficiarse de más 

información o apoyo para mejorar su conocimiento y práctica. Se aprueba 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación. 

2. Se estableció que el nivel de conocimiento de las puérperas en relación 

al cuidado del cordón umbilical del recién nacido es medio, en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

3. Se estimó que el nivel de conocimiento de las puérperas en relación al 

baño e higiene perineal del recién nacido es bajo, en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

4. Se precisó que el nivel de conocimiento de las puérperas en relación a la 

alimentación del recién nacido es bajo, en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Ucayali 2023. 

5. Se identificó que el nivel de conocimiento de las puérperas en relación a 

los signos de alarma del recién nacido es medio, en el Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, Ucayali 2023. 

6. Se especificó las características sociodemográficas y obstétricas de las 

puérperas del Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023. Siendo 

las características con mayor porcentaje: Edad entre 17 a 21 años con el 

(29%), estado civil convivientes (84%), ocupación ama de casa (74%) y 

número de hijos vivos puérperas con 1 hijo vivo (40%).  
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RECOMENDACIONES 

1. Al director del Hospital Amazónico de Yarinacocha realizar evaluaciones 

sobre la atención de calidad y el buen trato a los profesionales que brindan 

atención a las gestantes y puérperas, para satisfacer sus necesidades de 

manera consciente en todos los aspectos. 

2. Al jefe del Hospital Amazónico de Yarinacocha, organizar capacitaciones 

constantes sobre el cuidado del recién nacido a los profesionales de 

Gineco-Obstetricia, especialmente a las obstetras de los Servicios de 

Centro Obstétrico, Hospitalización y Psicoprofilaxis y esas capacitaciones 

dadas tienen que ser entregadas de manera entendible a las puérperas 

en las atenciones brindadas. 

3. A la jefatura de Obstetras se recomienda que gestione capacitaciones a 

los obstetras que laboran en el servicio sobre los cuidados al recién nacido 

que deben proporcionar las puérperas, haciendo énfasis en lactancia 

materna.  

4. A los obstetras proporcionar charlas educativas a todas las puérperas 

sobre lactancia materna, cuidados del cordón umbilical, baño e higiene 

perineal y signos de alarma en el recién nacido en los servicios de 

hospitalización, centro obstétrico y no solo en los consultorios de atención 

prenatal y de psicoprofilaxis. 

5. Para ampliar más la investigación se recomienda realizar estudios para 

explorar las razones detrás del nivel de conocimiento medio identificado, 

considerando factores culturales, socioeconómicos y específicos de la 

región. 
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ANEXO 01. Matriz de consistencia 
 

PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 
 

METODOLOGÍA 
 

GENERAL 
 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
puérperas en relación con el 
cuidado del recién nacido en 
el Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali  
2023? 

 
ESPECÍFICO 

 
PE1: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
puérperas en relación con el 
cuidado del cordón umbilical 
del recién nacido, en el 
Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali  
2023? 

 
PE2: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
puérperas en relación al 
baño e higiene perineal del 
recién nacido, en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023? 

 

 
GENERAL 

 
Determinar el nivel de 
conocimiento de las puérperas 
en relación con el cuidado del 
recién nacido en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023. 

 
ESPECÍFICO 

 
OE1: Establecer el nivel de 
conocimiento de las puérperas 
en relación con el cuidado del 
cordón umbilical del recién 
nacido, en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023. 

 
OE2: Estimar el nivel de 
conocimiento de las puérperas 
en relación al baño e higiene 
perineal del recién nacido, en el 
Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali  2023. 

 
OE3: Identificar el nivel de 
conocimiento de las puérperas 
en relación a la alimentación 

 
H1: El conocimiento 
de las puérperas 
tiene un nivel alto en 
relación con el 
cuidado del recién 
nacido, en el Hospital 
Amazónico de 
Yarinacocha, 2023. 

 
 
 

H0: El conocimiento de 
las puérperas no tiene 
un nivel alto en relación 
con el cuidado del 
recién nacido, en el 
Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, 2023. 

 
Nivel de 
conocimiento de 
las puérperas en 
relación con el 
cuidado del recién 
nacido en el 
Hospital 
Amazónico de 
Yarinacocha, 
Ucayali  2023. 

 
 
 

Variable 1: 
Nivel conocimiento 
de las puérperas. 

 
 

Variable 2:  
Cuidado del recién 
nacido 

 
 

V. Interviniente: 
Características 
sociodemográficas. 

 
Área de 
estudio: 
Hospital Amazónico 
de Yarinacocha 
 
Tipo de 
investigación: 
Correlacional 
 
Diseño de 
investigación: 
Prospectivo 
transversal no 
experimental 
 
Población: 
550 puérperas 
 
Muestra:110 
Puérperas atendidas 
en Hospital 
Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali 
2023. 
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PE3: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
puérperas en relación a la 
alimentación del recién 
nacido, en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023? 
PE4: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
puérperas en relación a los 
signos de alarma del recién 
nacido, en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023? 

 
PE5: ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas y 
obstétricas de las puerperas, 
del  Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali  2023? 

del recién nacido, en el Hospital  
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023. 

 
OE4: Precisar el nivel de 
conocimiento de las puérperas 
en relación a los signos de 
alarma del recién nacido, en el 
Hospital Amazónico de 
Yarinacocha, Ucayali  2023. 

 
OE5: Especificar las 
características 
sociodemográficas y obstétricas 
de las puérperas, dell Hospital 
Amazónico de Yarinacocha, 
Ucayali  2023. 

 
Instrumento: 
Cuestionario 
Guía de 
observación 
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ANEXO 02. Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimada señora, buen día: 

Por medio de este documento, se le invita a participar en la presente 

investigación que lleva como título “Nivel de conocimiento de la puérpera en 

relación al cuidado del recién nacido, en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

Ucayali 2023”. Sabiendo que la investigación es realizada por las señoritas 

Noemi Elizabeth, SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin, SANTIAGO 

RAMIREZ, Bachilleres en Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. Cuyo propósito es determinar el nivel de conocimiento que tienen las 

madres sobre el cuidado del recién nacido. 

Su participación es totalmente voluntaria y no altera su atención si se niega a 

participar o decide dejar de hacerlo en cualquier momento. Si llegara a tener 

alguna duda adicional acerca del estudio, podría preguntar a las investigadoras 

al celular 931212390 o 928816188. 

Declaro que, tras haber recibido información sobre los beneficios de esta 

investigación, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y sabiendo que 

la información que aporto servirá únicamente para fines de investigación, 

afirmando la máxima confidencialidad. 

Yo ……………………………………………………..….. con DNI Nª 

… estoy de acuerdo de participar voluntariamente en el presente proyecto de 

investigación. 

A tal efecto, firmo el presente documento. 

 

 

        …………………………………                 ……………………………….  

Firma de la participante                               Huella Digital 
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CUESTIONARIO 

PRESENTACIÓN 

Buen día, somos las alumnas de la Facultad de Obstetricia, Noemi Sanchez 

Cisneros y Evelin Santiago Ramírez, de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizan, el presente instrumento que se exhibe a continuación forma parte de 

un trabajo de investigación. Los resultados adquiridos serán empleados para 

valorar el “Nivel de conocimiento de las puérperas en relación al cuidado del 

recién nacido, en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, Ucayali 2023”, por lo 

que solicito su participación contestando cada pregunta de manera objetiva y 

veraz. 

INSTRUCCIONES 

Seguidamente, se le muestra una lista de interrogantes, cada una de ellas con 3 

opciones de respuesta, por favor, léalas minuciosamente y después marque la 

respuesta correcta con una “x”. 

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y OBSTÉTRICO 

1. Edad: …………. 

2. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

3. Ocupación 

a) Estudiante 

b) Ama de casa 

c) Otros………… 

4. Hijos vivos: …………… 
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CONOCIMIENTO EN RELACIÓN AL CUIDADO DEL RECIÉN NACIDO 
ALIMENTACIÓN 

5. ¿Qué tipo de alimento debe recibir el recién nacido? 

a) Fórmula 

b) Lactancia materna exclusiva 

c) Leche de vaca 

6. ¿Qué es lactancia materna exclusiva? 

a) Es la leche materna que se da al bebe hasta los 6 meses de edad 

b) Es la leche materna que se da al bebe hasta los 4 meses de edad 

c) Es la leche materna que se da hasta los 12 meses de edad 

7. ¿Qué es el calostro? 

a) Leche materna de color amarillo que no se debe dar al bebe 

b) Leche materna que no está maduro y se debe dar al bebe 

c) La primera leche de aspecto amarillo que está compuesto por 
proteínas, calcio y minerales. 

8. ¿Cuántas veces al día debe lactar el recién nacido? 

a) 5 veces al día 

b) 7 veces al día 

c) 8 a 12 veces al día 

9. ¿Cuáles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva? 

a) Sirve como método anticonceptivo 

b) Comprende los nutrientes esenciales para su crecimiento, 
desarrollo, fortalece y disminuye el riesgo de enfermedades 

c) Todas las anteriores 
CUIDADOS DEL CORDÓN UMBILICAL 

10. ¿Qué materiales debo usar para limpiar el cordón umbilical? 

a) Algodón, agua y jabón 

b) Gasa limpia y agua 

c) Gasa limpia y alcohol 70% 
 

11. ¿Cuántas veces al día se debe realizar la limpieza del cordón umbilical 

a) 1 vez al día 

b) 2 veces al día 

c) 3 veces al día 
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12. ¿Cómo realizar la limpieza adecuada del cordón umbilical? 

a) Se empieza a limpiar de la base del ombligo, luego 

la parte del cordón umbilical hasta donde está la pinza. 

b) Se empieza a limpiar de la parte del cordón umbilical en 

donde está la pinza, luego la base del ombligo. 

a) De cualquier forma 

13. ¿En cuánto tiempo se cae el cordón umbilical? 

a) 2 a 3 días de nacido 

b) 5 a 6 días de nacido 

c) 7 a 15 días de nacido 
 
BAÑO E HIGIENE 

14. ¿Cuánto debe de durar el baño del recién nacido? 

a) 30 minutos 

b) 1 hora 

c) 5 minutos 

15. ¿Con que frecuencia se debe bañar al recién nacido? 

a) 3 veces por semana 

b) 4 vez por semana 

c) 2 veces por semana 

16. ¿Qué materiales se debe usar para bañar al recién nacido? 

a) Shampoo y jabón neutro, agua tibia y toalla 

b) Shampoo, pañal y agua muy caliente 

c) Shampoo para bebe y agua fría 

17. ¿Cuándo debo cambiar el pañal al recién nacido? 

a) Cuando el bebé este llorando 
b) Cuando el pañal este mojado o haya hecho deposición 

c) Sólo durante las noches para que duerma 

18. ¿Cómo realizar la limpieza de la zona intima del recién 

nacido de sexo femenino? 

a) De adelante hacia atrás 

b) En forma circular 

c) De cualquier forma 
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19. ¿Cómo realizar la limpieza de la zona intima del recién 

nacido de sexo masculino? 

a) No retrayendo el prepucio 

b) Retrayendo el prepucio sin forzar y los testículos 

c) Solo lavando los testículos 
 

SIGNOS DE ALARMA 

20. ¿Cómo saber si el recién nacido tiene dificultad para respirar? 

a) Está tranquilo y pálido 

b) Llora demasiado y respira rápido 

c) Tiene color azulado y respira rápido 

21. ¿Cómo saber si el recién nacido tiene fiebre? 

a) Cuando toca su piel caliente y está más irritable de lo normal 

b) El bebé está tranquilo 

c) Cuando toca su piel y esta frio 

22. ¿Qué hacer si el recién nacido tiene la piel amarilla? 

a) Lo abrigo y le doy de lactar 

b) Continuo normalmente porque no tiene importancia 

c) Acudir al Hospital o Centro de Salud más cercano de emergencia 

23. ¿Cómo saber si el recién nacido tiene vomito? 

a) Cuando bota leche a cada rato y es forzada 

b) Cuando la leche vuelve en poquita cantidad 

c) Cuando bota poquita leche después de dormir 

24. ¿Cómo saber si el recién nacido tiene infectado el ombligo? 
a) Tiene coloración roja, caliente y con mal olor 
b) El recién nacido se ve tranquilo 
c) Tiene coloración azul 

 

! GRACIAS ¡ 
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GUIA DE OBSERVACION 
 

PARA MEDIR LA PRÁCTICA DEL CUIDADO DEL RECIÉN NACIDO 
 
Calificación: 
 

Inadecuada =1 
 

Regular= 2 
 

Adecuada= 3 
 
Marque con una “X” la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio. 
 

ITEMS Inadecuada Regular Adecuada 

1. Cuidado del cordón umbilical.    

2. Prácticas de baño e higiene del 
recién nacido por parte de la 
madre. 

   

3. Prácticas relacionadas con la 
alimentación para el recién 
nacido. 

   

4. Capacidad de la madre para 
reconocer y actuar ante signos de 
alarma en el recién nacido. 
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ANEXO 03. Formatos de validación de instrumentos 
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ANEXO 04.  Solicitud de autorización 
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ANEXO 05.  Evidencia de recolección de datos 
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ANEXO 06. Resolución de exclusividad y asesor 
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ANEXO 07. Resolución para modificar la exclusividad de titulo 
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ANEXO 08. Resolución de designación de jurados 
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ANEXO 09. Resolución de reestructuración de jurados de tesis 
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ANEXO 10. Resolución de aprobación de proyecto 
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ANEXO 11. Nota biográfica 

 

DATOS GENERALES: 

Apellidos y Nombres: Sanchez Cisneros, Noemi Elizabeth 

Fecha de Nacimiento: 21/04/1998 

DNI: 75721443 

 

Lugar de Nacimiento: Pucallpa   

Estudios: 

- I.E. Víctor Manuel Maldonado Begazo - Pucallpa 

- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

Grados y títulos: Bachiller en Obstetricia año 2023 
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Nota biográfica 
 

DATOS GENERALES: 

 

Apellidos y Nombres: Santiago Ramirez, Milagros Evelin 

Fecha de Nacimiento: 08/05/99 

DNI: 75767708 

 

Lugar de Nacimiento: Huánuco   

Estudios: 

- I.E. El Gran Maestro de Pitumama- Huánuco 

- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

 

Grados y títulos: Bachiller en Obstetricia año 2023 
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ANEXO 12. Acta de sustentación  
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ANEXO 13. Constancia de similitud y el reporte 
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ANEXO 14. Autorización de publicación  
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