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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar en qué
medida se asocia el conocimiento y practicas en el cuidado del recién nacido en madres
primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. El enfoque fue
cuantitativo, de tipo bésico y nivel correlacional, los métodos aplicados en el estudio
fueron deductivo, analitico y sintético, y el disefio fue no experimental de tipo transversa.
Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica; la encuesta y observacion directa;
los instrumentos fueron: Cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién nacido
y lista de cotejo de practica de cuidados al recién nacido por madres primiparas. La
muestra estuvo conformada por 74 madres primiparas, elegidas a través del tipo de
muestreo no probabilistico, intencionado. Se obtuvo como resultado: El 70,3% (52)
madres primiparas tienen conocimiento medio, y sus précticas en el cuidado a su recién
nacido es poco adecuada en el 82,4% (61). La conclusién determina la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre los cuidados del recién nacido, Rho de Spearman =
0,375y p valor = 0,001, por lo que existe relacion entre las variables.

Palabras clave: Conocimiento del cuidado al recién nacido, Préctica del cuidado

del recién nacido, Primipara.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine to what extent knowledge
and practices in newborn care are associated in primiparous mothers attended at the Félix
Mayorca Soto hospital in Tarma. The approach was quantitative, basic and correlational,
the methods applied in the study were deductive, analytical and synthetic, and the design
was non-experimental, transverse. The data collection technique used was a survey and
direct observation; the instruments used were: questionnaire on knowledge of newborn
care and a checklist of newborn care practices by primiparous mothers. The sample
consisted of 74 primiparous mothers, chosen by means of non-probabilistic, intentional
sampling. The results were as follows: 70.3% (52) primiparous mothers have average
knowledge, and 82.4% (61) have inadequate newborn care practices. The conclusion
determines the relationship between knowledge and practice on newborn care,
Spearman's Rho = 0.375 and p value = 0.001, so there is a relationship between the

variables.

Keywords: Knowledge of newborn care, Practice of newborn care, Primipara.



INTRODUCCION

El embarazo en madres primiparas representa para la familia y sociedad un gran
problema de salud publica, durante la pandemia por la COVID-19, este problema se
intensifico ya que la gran mayoria de ellos no fueron embarazos planificados, esta
problematica no est4 asociado solamente a trastornos organicos propios de la juventud
materna, sino también a factores educativos, socioculturales, demograficos y econémicos
que comprometen el normal desarrollo de la afectividad entre la madre-hijo y el normal
crecimiento del recién nacido.

La gran mayoria de madres primiparas, no ha previsto, que luego del embarazo
comienza una nueva etapa para ambos, haciendo que haya una dependencia total, siendo
estos aspectos fundamentales para el 6ptimo crecimiento, desarrollo por el bienestar del
nuevo ser con la madre.

Para identificar las necesidades del cuidado del recién nacido, es preciso que la
madre primipara tenga conocimiento, conductas, para ponerlos en practica con los
cuidados que ellos necesitan y que sean de manera adecuada y oportuna de realizarlos
diariamente, para su bienestar.

La etapa transitoria a la maternidad no es facil para las madres gestantes; y mas
aun cuando son madres en etapa de la juventud, ya que su desarrollo como adolescentes
esta en proceso. La aceptacion precoz de ser madres, mas la responsabilidad que tendra
que asumir para cuidar a su recién nacido las separara de su circulo social. También sera
afectada la salud fisica y mental, porque tendran que adoptar el papel de adultos.

Las madres primiparas generalmente son adolescentes y no estan aptas para darle
el cuidado adecuado, por ello, estdn expuestas a diversos peligros por negligencia y
tendran mayor incidencia de retraso intelectual, fisico y social de los recién nacidos.

Finalmente, existira deficientes conocimientos y practicas por parte de las madres



primiparas, que involucran alto riesgo en la salud del recién nacido, que puede incluso
llevarlos a la muerte, es asi que se observa también que hay madres adolescentes
primiparas conservando modelos de conductas inadecuados y esto esta relacionado a la
forma de crianza que tuvieron, dedicando menos tiempo a hablar con ellos, mantienen
menos contacto visual, utilizan menos elogios, halagos, disminuyendo asi el apego;
mientras que esto no se evidencia en su mayoria en las madres adultas.

Los cuidados integrales al nuevo ser circunscriben: alimentacién, higiene, ropa,
cuidados del cordon umbilical, suefio, termorregulacion y observacién de signos de
alarma, éstos son aspectos investigados que muestran un actuar inadecuado en las madres
primiparas.

Su poca o ninguna experiencia en el cuidado condicionan que sientan mayor
temor o inseguridad que son reacciones negativas que influiran en el crecimiento y
desarrollo del recién nacido.

En nuestro paso por las précticas pre profesionales, tuvimos la oportunidad de
prestar atencion a muchas madres primiparas que tienen practicas inoportunas en los
cuidados que ofrecen a sus recién nacidos.

La presente Tesis contiene estructuralmente las siguientes partes: Datos
preliminares donde se presenta la dedicatoria, el reconocimiento, resumen e introduccion.
El Capitulo I; Problema de Investigacién y subtitulos como identificacion y
determinacion del problema, delimitacion de la investigacion, formulacion del problema
principal y especificos, formulacion de objetivo general y especificos, justificacion de la
investigacion y limitaciones de la investigacion. Capitulo Il: Marco Tedrico y las
siguientes partes: antecedentes del estudio, bases teoricas cientificas, definicion de
términos basicos, formulacion de hipotesis general y especificas, identificacion de

variables, operacionalizacion de variables e indicadores. Capitulo I1l; Metodologia y

Vi



Técnicas de Investigacion, a la vez tiene las partes: tipo de investigacion, nivel de
investigacion, método de investigacion, disefio de investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamientos de
recoleccion de datos, tratamiento estadistico, seleccion y validacion de los instrumentos
de investigacion. Capitulo IV; tiene como titulo Resultados y Discusion, Descripcion del
trabajo de campo, Presentacion andlisis e interpretacion de resultados, prueba de
hipotesis, discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones, Bibliografia y

ANEX0S.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), sefiala
cambios provocados por los continuos confinamientos y las estrategias para
afrontar la pandemia de COVID-19, que dieron lugar a que 12 millones de damas
no accedieron a los anticonceptivos, generando a 1,4 millones de concepciones
no deseados (1).

El estudio, anunciado por The Lancet Eclinical Medicine, revela la
importancia sobre apego entre el recién nacido y sus padres tras el parto,
beneficiando la salud del nuevo ser, mayormente en los prematuros. A pesar de
eso, es muy comun que en algunos paises se puedan separar en una forma
sistematica a las madres con los recién nacidos, si se sospecha o se confirma la
presencia de COVID-19, ameritando multiples riesgos de los factores de muerte,
que generan muchas complicaciones en la vida del nuevo ser (2).

Esto ocurre con mayor frecuencia en cada pais donde son pobres,
originando la mayor cifra de natalidad y morbimortalidad en recién nacidos. Estos

riesgos son aumentados en cuanto a que no se emplea el «método de la madre



canguro», cuya implicacion en los recién nacido es de una forma permanente con
la madre.

Se podrian salvar hasta 125 000 vidas de neonatos, si el método sefialado
anteriormente se llevara a cabo. Existiendo el contacto inmediato, en forma
prolongada de piel con piel priorizando ser con la madre, el caso de la lactancia
materna en forma exclusiva es fundamentalmente para los todos los recién
nacidos, se comprueba asi la disminucion en la mortalidad de los infantes que
llega a un 40%, con una hipotermia con mas del 70%, y con infecciones muy
graves se tiene con el 65% (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que alrededor de
1500 nifios y nifias menores de 5 afios fallecieron por causas que bien podrian ser
prevenidas y aun es alarmante que el 46% de esta cifra son menores de 28 dias de
vida, caracterizados por multiples causas, siendo la deficiencia dentro del cuidado
que se genera al aumentar cada uno de los aspectos de supervivencia de los nifios
(2). Siendo los casos de la neumonia, presencia de la diarrea que figuran con cada
una de las listas de enfermedades que son infecciosas que generan la muerte en
millones de infantes en el resto del mundo, figurando el 16% y 8% de los
fallecidos (3). Asimismo, las complicaciones que se generan durante el parto o al
nacer, alcanza 35% de los fallecidos.

Siendo més de los 5,6 millones de fallecidos menores de cinco afios, frente
a 2,6 millones son mortinatos (3). Para disminuir con cada muerte infantil se
previene con la mejor accesibilidad de los profesionales que estan cualificados en
favor de preservar la salud en el tiempo del embarazo, siendo estos también en el
momento donde se da el nacimiento, ejecutando con cada intervencién en salvar

las vidas con lactancia materna, inmunizacion, asi como también el seguimiento



al nifio (a) a través de las visitas domiciliarias; principalmente en aquellas madres
primiparas (4).

El embarazo a temprana edad, establece un desafio de gran envergadura,
las consecuencias de este problema repercuten en la calidad de vida de la joven
madre y su familia, y determina ser riesgo para su descendencia.

Se estima que la vida sexual activa de las adolescentes es entre los 15 y
19 afios, representando un 50 %; asimismo, se ha descrito el incremento del 10%
de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios (5).
Por otro lado, el 25% de las adolescentes con practica sexual se embarazan, y
ocurre el 60% de estas gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio
de las relaciones sexuales. Ademas, debemos afiadir que alrededor del 35% de las
madres son solteras, y que el 50% de las madres solteras son adolescentes. Por
otra parte, entre el 60-70% de estos embarazos no son esperados, manifestandose
por ello, los efectos psicosociales de este fendmeno (6) (7). Segin la OMS, son
las madres menores de 20 afios las que se enfrentan en un riesgo mayor a la
supervivencia del nuevo ser en las primeras semanas, en comparacion a las que
tienen entre 20 a 29 afios, esto se evidencia en los paises de ingresos bajos y
medianos (8).

En nuestro pais, el 12.6 por cada uno de los 100 adolescentes quedan a la
espera de un nuevo ser 0 ya son madres, esto es de acuerdo a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2018 (Endes). Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), a pesar de encontrarnos en emergencia sanitaria, Con esta cifra se debe
tener en consideracion el fin de continuar aproximando los servicios dentro de la
salud sexual, la salud reproductiva a este grupo etario, ya que representa al 10.8%

de la poblacion total, de este total, el embarazo en adolescentes registra el 10.1%



en zona urbana y 22.7% en zona rural (9). Ademas, segun un informe del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas elaborado en base a datos del Instituto
Nacional de Estadistico e Informética (INEI), destacé que el indice de embarazos
adolescente de PerU alcanza el 24 % entre las adolescentes de estrato social con
ingresos mas bajos, representando seis veces mas a los que tiene ingresos altos,
donde la tasa es del 4 %. También detalla que, del total de nacimientos diarios,
cuatro son menores de 15 afios de hogares muy pobres; por otro lado, el 60% de
las mujeres que tiene bajos ingresos econdmicos, iniciaron su vida sexual antes
de los 18 afios, mas del doble que las mujeres dentro del nivel méas alto de
ingresos, y de ellas, el 57% tuvo un hijo antes de la mayoria de edad, mientras
que un 35 % tuvo también su segundo hijo (10).

De ese modo, las madres que en su mayoria son primiparas no estan
emocionalmente preparadas para criar al nuevo ser, quienes estaran expuestos a
diversos peligros por falta de experiencia y por negligencia sin que se percaten de
ello, también se presenta mayor incidencia de retraso intelectual, en el desarrollo
fisico de ellos y en las madres no habra continuidad en sus estudios debido a la
responsabilidad del cuidado del menor (11).

Se tuvo como consecuencia, que ante un incorrecto cuidado del recién
nacido podria llevarlo a la muerte. Asimismo, se sabe que algunas madres
primiparas poseen patrones de interaccion social y conductas inadecuados, esto
se da en parte por sus escasos conoceres, dedicando menos tiempo a hablar con
ellos, manteniendo menos contacto visual y utilizan menos elogios, halagos a sus
recién nacidos en comparacion a cada una de las madres adultas, en el cual los
desenlaces, se conducen de situaciones adversas que empeoran su situacion;

sufriendo carencias y tensiones (12).



Siendo el cuidado integral para el recién nacido: higiene, alimentacion,
ropa, cuidados del corddén umbilical, termorregulacion y vigilancia de signos de
alarma, aspectos investigados que muestran un actuar inadecuado. Su poca o
ninguna experiencia condiciona que experimenten temor o inseguridad al
atenderlo, los que se consideran como reacciones negativas que influiran en el
desarrollo del recién nacido.

Habiendo, en nuestro medio regional de Junin y Tarma por referencias de
estudios de investigacion efectuados se menciona que la falta de experiencia de
las madres primiparas en el cuidado del recién nacido, influyen en las posibles
causas de un deficiente cuidado a los recién nacidos; en otras palabras estan
expuestos a diversos peligros por negligencia sin que se percaten de ello; en otras
palabras los cuidados deben ser efectivos, por ser parte de la calidad de vida
brindada y estan relacionados con la satisfaccion de necesidades bésicas, siendo
la madre quien debe brindarlos diariamente por tener a su cargo el cuidado. Para
llevarlo a cabo, la madre primipara debe tener los conocimientos necesarios
brindados de forma adecuada, realizadas diariamente no solo por el bienestar del
recién nacido sino de ella, especialmente por fortalecer vinculo afectivos madre-
hijo.

Asi mismo esta investigacion se fundamenta en el hecho de que cada vez
son mas las madres adolescentes que copan los servicios de atencion maternidad
en los establecimientos de salud y por ello se considera que falta mayor atencion
a la poblacion joven y apoyo de los padres en la orientacion de su vida para vivir

esta etapa critica.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion conceptual

En esta investigacion se ha desarrollado el sustento tedrico referente al
Conocimiento sobre cuidado del recien nacido y la Practica en el cuidado del
recién nacido.

1.2.2. Delimitacion espacial

Este estudio se desarrolld en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital
Felix Mayorca Soto de Tarma.

1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion se realiz6 en el periodo de 8 meses.

1.2.4. Delimitacion social

El estudio beneficia a las madres primiparas con respectivos neonatos de

la provincia de Tarma que son atendidos en el nosocomio de la referncia.
Formulacién del problema.

1.3.1. Problema general
¢En qué medida se relaciona el conocimiento y practicas en el cuidado del

recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma 20227

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢ Como se relaciona el conocimiento en la dimension alimentacion con las
practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas
en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

b) ¢Como se relaciona el conocimiento en la dimension higiene con las
practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas

en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
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d)

¢Como se relaciona el conocimiento en la dimension termorregulacion
con las préacticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas
atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

¢Como se relaciona el conocimiento en la dimensién suefio con las
précticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas
en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

¢ Como se relaciona el conocimiento en la dimension signos de alarma con
las précticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas

atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar en qué medida se relaciona el conocimiento y practicas en el

cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Establecer la relacion del conocimiento en la dimension alimentacion con
las précticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas
atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Establecer la relacion del conocimiento en la dimensién higiene con las
précticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas
en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Establecer la relacion del conocimiento en la dimension termorregulacion
con las practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas
atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Establecer la relacion del conocimiento en la dimension suefio con las



1.5.

1.6.

practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas

en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

e) Establecer la relacion del conocimiento en la dimension signos de alarma
con las précticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas
atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Justificacion de la investigacion.

1.5.1. Justificacion tedrica
El presente estudio estuvo orientado a determinar el conocimiento y

practica de las madres primiparas sobre cuidados del recién nacido.

En este contexto, a pesar de que existen estudios clinicos sobre este tema
en la literatura, nuestra investigacion corrobora en el objetivo de tener un marco
referencial para futuras investigaciones y los resultados pueden ser utilizados para
disefiar y planificar programas dirigidos al cuidado del recién nacido.

1.5.2. Justificacion practica

El nacimiento de un nuevo ser es una fase muy delicada, es éste el
fundamento de brindar cuidados prioritarios y efectivos de parte de aquellos
padres, con ayuda y capacitacion del personal de salud que asisten a las primiparas
en este periodo.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

Para esta investigacion se utilizaron dos instrumentos que para evaluar

cada una de las variables en estudio.
Limitaciones de la investigacion.

1.6.1. Teorica
El proyecto de investigacion no presenta limitaciones en cuanto a la

obtencion de bibliografia especializada.



1.6.2. Temporal

No se han presentado limitaciones para la ejecucién del estudio.
1.6.3. Espacial

El proyecto de investigacion no presento limitaciones en el lugar donde se
desarrollé y la informacion se obtuvo sin dificultades de las madres primiparas

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

INTERNACIONAL

Ramos L. (2019) en Bolivia, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de madres primiparas, sobre los cuidados del recién nacido en el
servicio de puerperio del Hospital Materno Infantil, Caja Nacional de Salud La
Paz - Bolivia, primer semestre 2019. Metodologia: La investigacion fue
descriptivo, de corte transversal. El universo fue constituido por 192 pacientes, el
muestreo utilizado es probabilistico; aleatorio, con la muestra de 93 madres de
recién nacidos en alojamiento conjunto. Resultado: En cuanto a conocimientos
sobre alimentacion, termorregulacion, higiene, suefio, vestimenta, signos de
alarma, segln la escala de Likert es Buena; con un valor de 65 puntos. Sin
embargo, existe cierto grado de desconocimiento sobre el cuidado del cordon
umbilical, eliminacion, respecto a estimulacion temprana del recién nacido.
Conclusién: El conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en la poblacion
en estudio es bueno segun la escala de Likert (13).

Zambrano E. (2018) en Ecuador, tuvo como objetivo: Identificar el
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nivel de conocimientos que tienen las madres sobre los cuidados del recién nacido
en la parroquia Tabiazo. El estudio es de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y de corte transversal. La poblacién fueron 80 mujeres atendidas en
el periodo de gestacion. El instrumento fue el cuestionario con 10 items y la
técnica consistio en encuesta. Resultados: las madres tienen un conocer medio
referente al cuidar del neonato, en cuanto a la dimension lactancia materna, el 52
% conocen sobre su importancia, en la dimension higiene, el 76% conoce sobre
la importancia y los cuidados del cordon umbilical, en la dimension signos de
alarma, el 50% reconocié a la fiebre como signo de alarma. Conclusiones: Se
identifico que las progenitoras conocen sobre: nutrientes esenciales que aporta la
leche materna a los recién nacido, en la higiene, la importancia y tiempo de la
cura del cordén umbilical (14).
NACIONAL

Avalos D. y Paz C. (2021) Lambayeque, tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de madres primerizas en el cuidado al
neonato de un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo, 2020. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y muestreo no probabilistico,
por conveniencia. Teniendo a 50 madres como poblacién, que cumplieron los
criterios de elegibilidad. Se aplicd un cuestionario, obtenido de la investigacion
de Huaméan D. y Huaman M, ajustados de acuerdo a sus objetivos y validado.
Resultados: el 66% de primerizas mostré un nivel de conocimiento alto sobre el
cuidado general del neonato, referente al cuidado de lactancia materna el 76%
presenta un nivel medio, en el cuidado del cordon umbilical el 56% registra un
nivel medio, en higiene del bafio el 52% predomina un nivel alto, en higiene de

genitales 44% presenta un nivel medio, cuidado de la piel el 70% obtiene un nivel
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alto, descanso y suefio predomina el 64% con un nivel bajo, en estimulacion
temprana 60% corresponde al nivel alto y en signos de alarma el 98% obtiene un
nivel alto. Conclusién: el nivel de conocimiento de las madres primerizas fue alto
en el cuidado del neonato (15).

Gonzales Y. y Urure 1. (2020) Ica, tuvo como objetivo: Reconocer la
adopcion del rol maternal relacionado al nivel cognitivo sobre cuidados del recién
nacido en madres primiparas las cuales acuden al Hospital Regional de Ica —2020.
Metodologia: siendo el estudio de descriptivo, con una forma cuantitativa,
transversal, con el nivel relacional. Manteniendo a 30 madres primiparas como
poblacion, aplicando el muestreo no probabilistico por conveniencia. Validaron
el cuestionario como instrumento a nivel regional. Se tuvo como resultados,
43,33% conservan un rol maternal desfavorable, el 40% medianamente favorable
y con el 16,67% favorable. En relacion al cuidado del recién nacido, el 53,34%
sostenia un nivel malo, el 43,33% un nivel regular y el 3,33% nivel bueno.
Conclusiones: Al tener 95% de confianza las cifras dan certeza que si hay una
asociacion entre adopcion de rol maternal y el nivel cognitivo en primiparas que
asisten al Hospital (16).

Tananta G. (2020) Loreto, tuvo como objetivo el determinar la relacion
del nivel de conocimiento con las practicas que proveen al recién nacido en
madres del distrito de lquitos - Loreto 2020. Metodologia: estudio basico no
experimental, con un tipo descriptivo, de desarrollo correlacional; con 122
madres de muestra; cuyos resultados fueron que las madres presentan el 80.4%
muestran conocimientos mas alto frente al cuidado de los recién nacido, 90.2%
los que exhiben una practica muy adecuada con el cuidado de los recién nacidos;

en cuanto a la relacion se encontré que el 75.5% tienen un nivel de conocimiento
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alto, mostrado en las practicas del cuidado adecuado, teniendo un valor estadistico
de p=0.010 gl =2 a = 0.05, en la que se demuestra que existe relacion con las
variables. Se concluyo que si existe relacion de las variables estudiadas (17).

Laureano A., Osorio E. y Torres E. (2020) Huanuco, su objetivo fue:
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre el cuidado
del recién nacido en madre primerizas usuarias del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, EsSalud — Huancayo Il Trimestre 2019. Estudio cuantitativo,
relacional, no experimental, transversal, observacional y analitico. Siendo 104
madres novatas de muestra. Los instrumentos fueron cuestionarios y guias de
observacion. El resultado revel6, el 61,9% (57) de las madres poseian
conocimientos normales y buenos habitos de lactancia, el 28,3% (26)
conservaban conocimientos altos de practicas adecuadas y solo el 9,8% (9) tenian
conocimientos bajos en practicas adecuadas. En sintesis, no muestra certeza que
exista una relacién caracteristica entre el conocimiento de la madre, la practica y
el cuidado de ellos (18).

Ancaypuro S. Cruz Yady. (2018) Cusco, tuvo como objetivo determinar
la relacion del nivel de conocimiento entre las précticas sobre cuidados basicos
del neonato en madres primiparas del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018.
Cuya metodologia se dio con un estudio correlacional, no experimental de corte
transversal, donde 57 madres primiparas fueron la poblacién de estudio.
Aplicando el cuestionario como instrumento. Cuyos resultados: del total de
primiparas, 47.4% de madres tuvieron un nivel de conocimiento alto y practicas
adecuadas, 45.6% se tuvo conocimiento en nivel medio en las cuales el 36.8%
presentando la practicas muy adecuadas y con un 8.8% tuvieron una practicas

inadecuadas, por ultimo, el 7% de las mamas primiparas se presentaron con un
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2.2.

nivel de conocimiento bajo y préacticas inadecuadas. Concluyendo la existencia
de relacion del nivel de conocimiento y practicas sobre cuidados basicos del
neonato; las madres primiparas presentan alto factor de conocimiento con una
adecuada préctica. Se reconoce a la hipétesis alterna; existe relacion entre ambas
variables de estudio (19).

Sénchez G. (2018) Huénuco, tuvo como objetivo: Establecer la
correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado integral del
neonato en madres primiparas que fueron atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis-
2017. Materiales y Métodos: siendo la investigacion de nivel relacional, con un
tipo observacional, transversal prospectivo, no experimental; se tuvo a 50 madres
como muestra de estudio se usé el muestreo no probabilistico, administrados los
instrumentos respectivos. Resultados: existe correlacion baja del nivel de
conocimiento con las practicas del cuidado en el recién nacido (t= 0,300 y
p=0,025). También se tuvo correlacion moderada con la dimensién del cuidado
de la higiene (= 0,520 y p=0,000), por ultimo, forma correlacion baja con el
cuidado por la alimentacion (1= 0,387 y p=0,025), el sueiio (1= 0,233 y p=0,019),
la vestimenta (t= 0,366 y p=0,025) la vacunacion y control de CRED (1= 0,386 y
p=0,003), con la estimulacién que es necesaria realizarla en las primeras semanas
de vida (1= 0,337 y p=0,007). Conclusion: Si el nivel de conocimiento

incrementa, también incrementaria los cuidados que necesita el neonato (20).
Bases tedricas - cientificas

l. “MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNAL”.
La Dra. Mercer citado por Salinas (21), define al “modelo de adopcion del

rol materno” como un proceso interactivo, evolutivo y reciproco en aquella etapa
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inicial de la maternidad, exactamente hasta el primer afio de vida, donde el
objetivo es lograr el vinculo madre-hijo. Igualmente, sefiala que los cuidados de
enfermeria se deben orientar hacia la identificacion de situaciones que dificulten
esta etapa y el desarrollo de acciones que le favorezcan. Basada en esta idea, logra
desarrollar una teoria de enfermeria basada en el amor para la asistencia y cuidado
de la embarazada y, con ello, de su hijo.

El “modelo de adopcién del rol materno” segin Mercer (1981) es
convertirse en madre significa incrementar conocimientos para brindar cuidados
adecuados a su hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el
comportamiento del hijo, sabiendo como, qué, cuando y por qué se hace algo para
o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo. El cuidado de enfermeria debe
de contribuir identificando junto con la madre situaciones que dificultan o fuentes
de apoyo que contribuyen en este proceso, para plantear acciones que favorezcan
la adopcidn del rol materno (22).

Las variables del modelo de Mercer se sitlan dentro de tres circulos
conceéntricos los cuales interrelacionan entre si. Los conceptos principales de la
teoria de adopcion del rol materno que apoyaron el modelo propuesto se
encuentran dentro del microsistema y son: caracteristicas maternas (sensibilidad
a las sefiales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud), caracteristicas del
hijo (temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol) y resultado en
el nifio (salud) (22).

Ademas, la Dra. Mercer es promotora de la lactancia materna, en el que la
madre debe poseer las suficientes competencias para identificar el como, que,
cuando y por qué hace algo su hijo, lo cual permitira su bienestar. En este

contexto, la lactancia materna es la herramienta mas apropiada para ello desde el
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punto de vista de la alimentacién, entendiéndose que esta (la alimentacion) es
apropiada si la madre es capaz de responder a las sefiales de hambre y saciedad
en base a las caracteristicas fisicas y emocionales del lactante (21).

La lactancia es un momento de vinculo Unico, capaz de reforzar el lazo
intimo de la madre y el hijo, y trascender en el desarrollo presente y futuro del
lactante. Esto la Dra. Mercer indirectamente lo formula en su teoria, lo que,
indudablemente, lo hace una enfermera seca.

1. EL CONOCIMIENTO:
1.1. Definicion.

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un agrupado de ideas, nociones,
enunciados, comunicables de manera clara, precisa, secuencial, vagos e

inexactos, clasificando en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar (23).

El conocer cientificamente en forma racional, el analitico, la sistematizacion, la
verificacion a través del experimento, es fruto del esfuerzo consciente, es
metddico, claro, indaga y explica la realidad desde una forma objetiva, mediante

la investigacion cientifica.

El conocimiento ordinario es impreciso, inexacto limitado por la

observacion.

Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana, es a metodico,

asistematico. No explica el “como” ni el “por qué” de los fendmenos (24).

Salazar Bondy, define el conocimiento: como “un acto y como un
contenido; dice del conocimiento como un acto que es la aprehension de una cosa,
una propiedad al proceso mental y no fisico. Siendo el conocimiento uno de los

contenidos para asumir con adquirir las gracias con los actos para conocer la
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produccién entre cada operacion mental para conocer, los contenidos de
significacion, siendo las personas que adquiere la consecuencia con cada
capacidad segun el objeto de investigacion. Este conocimiento se puede adquirir,
acumular, con la transmision al ser derivar con los otros miembros. No forman
claramente subjetivas, que puedan ser independizados con los individuos, por el
lenguaje en tanto para generar entre si mismo, tan igual a otros sujetos (25).

Para Knowledge (2008) citado por Canarte et al (2019), el conocimiento
es la manifestacion abstracta de experiencias, en donde se conoce y despeja las
dudas e interrogantes que se presentan, siendo su Unico objetivo alimentar a las

ciencias fomentando la transferencia del mismo (26).
1.2.  Tipo y/o niveles de conocimiento.

El conocimiento surge de la relacion entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido. En el proceso de conocimiento, el ser humano se introduce en la
realidad propia de los objetos para tomar posesion de ellos, ahora bien, esta
realidad se presenta en diferentes grados o niveles de abstraccion (27).

a) El conocimiento descriptivo (sensible): es aquel que usa los sentidos
para captar un objeto, como es el caso de captar imagenes por medio de la
vista. Por lo que podemos acumular en nuestra memoria los retratos de las
cosas, con color, figura y dimensiones.

b) Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de
muchas confusiones. El nivel que no muestra colores, dimensiones ni
estructuras universales como es el caso anterior. Para intuir al objeto
necesitamos percibirlo intrinsecamente de forma amplia, como elemento
de una totalidad, donde las organizaciones no se presentan precisas ni

claras. Con ellos cada palabra es de forma conceptual para que se refiera
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a la totalidad y poder percibirse con los momentos de la intuicion.

C) Conocimiento tedrico (holistico): Reside en conocer la representacion de
forma invisible, con los inmateriales, desarrollados en la universalidad en
forma esenciales. Con las principales diferencias del nivel descriptivo
entre el tedrico al residir con toda la singularidad, teniendo en cuenta la
universalidad de las caracteristicas respectivas, generadas por los dos tipos
de conocimiento. Siendo éste en forma descriptivo en forma Gnica, con un
marco tedrico universal.

2. RECIEN NACIDO:

Hace referencia desde el inicio de la vida extrauterina hasta los 28 dias de
vida, donde es un periodo de adaptacion, siendo muy fréagil y vulnerable en su
salud. Todo recién nacido Unico o multiple con peso mayor o igual a 2500 gr,
cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas,
nacido de parto eutocico o distécico y que no presenta patologia (28).

3. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO (29).

a. La piel: Avery G. y Fletcher M. Resaltan en su libro de
Neonatologia, que a menudo la piel del nuevo ser, suele estar escamosas y
ligeramente hidratadas, debido a la exposicion del cuerpo que se esta adaptando
al clima extrauterino pues debe adaptarse a los cambios de temperatura. Al
segundo o tercer dia, la piel a menudo es escamosa y se notan grietas, en especial
alrededor de las mufiecas y los tobillos.

Tanto la epidermis como la dermis son muy finas y la union entre ambas
es débil, en consecuencia, una ligera friccion a través de la epidermis, como la
retirada rapida de cinta adhesiva, puede separar las capas y provocar la formacion

de ampollas.
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Las glandulas sebaceas son muy activas en la Gltima etapa del embarazo
y al inicio la vida extrauterina, por los elevados niveles de androgenos maternos.
Son més abundantes en el cuero cabelludo, en la cara'y en los genitales y producen
un vérmix caseoso grasiento que recubre al lactante en el nacimiento. El
taponamiento de las glandulas sebaceas da lugar al milios facial, que aparecen
pequefios puntos blancos en la barbilla, nariz y frente, desaparecen en pocas
semanas. Debe educarse a la madre no exprimir estos puntos similares a las
espinillas porque podria causar infeccion.

b. La cabeza: Ezzo G. y Bucknam R. refieren en su libro titulado
“Conociendo a Tu Bebé” que la morfologia del craneo es de gran importancia,
ocasionado deformacion en casi la mayoria de nacimientos eutdcicos debido a la
abertura de las fontanelas.

El craneo estd estructurado por 6 huesos los cuales son: Frontal (1),
Occipital (1), Parietal (2) y Temporal (2). En cuyas suturas que enlazan los huesos
se encuentra un tejido conectivo espacioso no osificado llamado fontanela.

Las fontanelas més resaltantes son la fontanela anterior, formada por la
unién de la sutura sagital, coronal y frontal, y la fontanela posterior, formada por
unién de las suturas sagital y lambdoidea.

La fontanela anterior tiene forma de diamante y mide de 4 a5 cm. En su
punto mas ancho (de hueso a hueso y no de sutura a sutura). Para identificar la
fontanela posterior se debe seguir la sutura sagital al occipucio, es de forma
triangular y mide entre 0.5 y 1cm en su parte mas ancha. Al tacto liso, firme y
bien delimitado de los bordes Gseos.

c) Los ojos: Martinez Delgado en su libro de cuidados al recién nacido

sano: crecimiento y desarrollo del nifio, menciona que para realizar una
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evaluacion ocular adecuada es necesario que se mantenga los ojos cerrados, ya
que asi se observa mejor la presencia de edema en parpados, lo cual es comun que
suceda en las primeras 48 horas de vida (30).

Examinando la cdrnea puedes encontrar anomalias relacionadas con la
opacidad o claridad en la transparencia. Cuyo reflejo de la cornea es normal
presentarse en el nacimiento. Con cada una de las pupilas en forma general, al ser
expuesta a la luz logran contraerse, son asimétricas igual que los ojos. Siendo esta
forma normal para la observacion de los nistagmo o un estrabismo al ser
generado.

d) Los oidos: Posada Diaz A, Gmez Ramirez J y Ramirez Gomez H en
su libro El nifio sano, refieren que, para observar el posicionamiento, la
conformacién y actividad ideal. La parte superior de la auricula se debe de
observar para quedar con los planos muy horizontales en el canto, que es muy
externo entre los ojos. Con las capacidades de audicion se aprecia la provocacion
de ruido muy brusco como una palmada a la altura del pabellon auricular del
recién nacido y observando si aparece el reflejo de alarma o de parpadeo (31).

e) La nariz: Larousse D en su libro Bebé/Baby: Todos los cuidados del
recién nacido, nos menciona que aproximadamente el neonato presenta la forma
plana en su nariz, esto es dado a la compresion en el momento del parto. Debido
a que el neonato al contrario de respirar por la boca lo hace por la nariz, donde la
obstruccion por mucosidad o una atresia son causas de problemas para respirar.
Si el nifio puede respirar con facilidad con la boca cerrada, se tendra la seguridad
que existe permeabilidad nasal (32).

f) Boca y garganta: Lo normal es que el paladar esté muy arqueado y sea

bastante estrecho. En raras ocasiones puede haber dientes presentes. En forma
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habitual segun Repetti C. son las perlas de Epstein, quistes pequefios, blancos y
epiteliales a lo largo de ambos lados de la linea media del paladar duro, el frenillo
del labio superior es una banda de tejido grueso, rosado, que se sitta por debajo
de la superficie interna del labio superior y se extiende hasta el reborde alveolar
maxilar. Resulta especialmente evidente cuando el lactante bosteza o sonrie.
Desaparece al crecer el maxilar (33).

g) El cuello: El neonato presenta el cuello en forma corta, con presencia
de pliegues en su piel. En vista de que el tono muscular se encuentra inmaduro,
no posee la capacidad de sostener la cabeza por su peso; por ende, éste queda
suspendido, en el tiempo que se cambia de posicion supina a sentada, lo cual
refiere el Dr. Silveira M. en su libro: 50 cosas que debes saber sobre un recién
nacido (34).

h) El térax: Generalmente el torax es redondo, simétrico y ligeramente
de menor tamafio en comparacion con la cabeza. Es comdn la protrusion en la
zona inferior del esterndn denominado apéndice xifoide. Para medir al torax, es

en torno a los pezones, donde un promedio de 30.5 a 33 cm es su circunferencia.

En el libro “Cuidados en el recién nacido sano” nos sefiala Ayala V. que son
significativos la posicion, espacio de pezdn a pezon y la extension del tejido
mamario. El recién nacido a término tiene una masa mamariade 5 mm o masy el
espacio de pezon a pezon es aproximadamente 8 cm. La ingurgitacion mamaria
es comun a esta edad, donde es ocasionada por hormonas acogidas de la madre

antes del parto (35).

i) El abdomen: EIl perimetro estandar del abdomen es cilindrico y a
menudo prominente con venas visibles. Los ruidos intestinales se oyen a las pocas

horas del nacimiento. Logrando visualizar ondas peristalticas en neonatos
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delgados, pero no deben resultar visibles en los que estan bien nutridos. En el
corddn umbilical se debe inspeccionar la existencia de dos arterias, que parecen
estructuras papulosas, y una vena, que tiene una luz mayor que las arterias y una
pared vascular mas delgada segin nos menciona Cloherty J P. en su libro Manual
de cuidados neonatales (35).

Al nacer, el corddn aparece azulado, blanco y humedo. Después de
pinzarlo empieza a secarse y se vuelve color marrén apagado y amarillento.
Pasado el tiempo se arruga y adquiere un tono negro grisaceo y a los seis a ocho
dias, se desprende. Es fundamental para el que realiza la atencion observar
cualquier signo de sangrado o infeccion en el cordon umbilical.

Siendo crucial que la madre sepa que la protrusion es piel y que
desaparecera o se invaginara lentamente. No debe haber masas en el abdomen.
Los sonidos intestinales normales pueden escucharse a los 15 minutos del
nacimiento. La palpacién se realiza después de la inspeccion del abdomen. El
higado normalmente se palpa a 3 cm por debajo del borde costal derecho. La
punta del bazo puede sentirse a veces. Durante el examen de la parte abdominal
inferior es de suma importancia palpar los pulsos femorales, que deben ser fuertes
e iguales en ambos lados (36).

j) Genitales Femeninos: En recién nacidos a término, del sexo femenino,
los labios mayores deben cubrir los labios menores. En ocasiones los labios
menores son mas prominentes que los mayores como en el caso de las prematuras.
A menudo se observan fragmentos de himen, es decir pequefias protuberancias de
tejido que asoman por el orificio vaginal y desaparecen en pocas semanas.
También nos dice Valverde Molina I, Mendoza Caballero N y Peralta Reyes C.

en su libro Enfermeria Pediatrica, que podria observarse un exudado vaginal
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blanco lechoso y mucoide, causado por la disminucién de la produccion de las
hormonas maternas. En ocasiones el exudado es de color ligeramente rosado, y
algunos lo denominan pseudo menstruacion. En los labios menores suele
observarse esmegma, una sustancia caseosa blanca (37).

k) Genitales masculinos: Segun el MINSA se debe inspeccionar el pene
para localizar la apertura uretral, localizado en la punta y en ocasiones esta
totalmente cubierta por el prepucio, envolviendo al glande. Un prepucio firme es
muy corriente en el neonato, no debe ser retraido a la fuerza, salvo para localizar
la abertura urinaria (38).

Alrededor del glande, por debajo del prepucio, es frecuente encontrar una
sustancia blanca espesa, el esmegma. Es normal que se presente erecciones en el
neonato. El escroto puede ser largo, edematoso y péndulo en el neonato a
términos, mayormente en los que nacen en posicion de nalgas. Su palpacion tiene
la finalidad de detectar la presencia de los testiculos, que deben de haber
descendido en el lactante a término.

I) Ano: Debe valorarse el ano, incluyendo el esfinter anal, para verificar
que sea permeable y tenga buen tono muscular. Un ano permeable permite
eliminar el meconio; por tanto, es importante registrar e informar la primera
evacuacion que realiza, esto nos describe Plascencia M, Barbosa R, Herrera M,
et al. En su libro basado en los Cuidados avanzados en el neonato.

m) Espalda: Silva Pantoja M J. y Nacimiento Tamez R. Menciona en su
libro de Enfermeria sobre la “unidad de cuidados intensivos neonatal” que las
madres no deben alarmarse si se observa la espalda derecha y plana; dado que las
curvas lumbar y sacra no se desarrollan hasta que el nifio comienza a sentarse. La

columna vertebral del nifio se revisa para ver si hay concavidades, masas,
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mechones de pelo (unos cuantos vellos) y curvaturas.

La cadera posee 2 pliegues, siendo primero glateos y el otro popliteos de
la son normalmente simétricos en ambos lados. Mediante la maniobra de Ortolani,
se puede examinar si hubiera dislocacion en las caderas (39).

n) Las extremidades: Segun el MINSA, son inspeccionados con el fin de
observar su simetria, amplitud de movimiento y reflejos. Los surcos que se
encuentran en la palma de mano, deben de ser normales; el recién nacido a
término casi siempre tiene surcos en los dos tercios anteriores de la planta de cada
pie. Estas son planas, con bolsas de grasa prominentes. También se debe valorar
la tension muscular residual y determinar si es igual en ambos lados, intentando
extender una extremidad flexionada (40).

4, PRACTICA DEL CUIDADO AL RECIEN NACIDO:

Los cuidados al recién nacido son multiples con un conjunto de medidas
terapéuticas que se aplican en los infantes, con el objeto de prevenir cualquier
alteracion en su crecimiento, para su desarrollo (25). Segun la OMS, al llegar el
dia tan esperado por el ndcleo familiar, donde se genera el nacimiento de un nuevo
ser, comunmente se comienza a realizar una serie de preparativos los cuales han
sido priorizados mayormente en adquirir recursos materiales para generar la
atencion del nuevo ser, generados especialmente con escasos preparativos a gran
nivel cognitivo que se prevén para cuidar en forma adecuadamente este nuevo
ser, el cual estard en un ambiente totalmente nuevo para él y expuesto a una serie
de cambios fisioldgicos, generando riesgo con los cuales el nacido ameritard un
buen cuidado brindado por la madre para que este nifio crezca sano y sin ninguna
manifestacion de los problema de salud derivada de un inadecuado cuidado por

parte de los progenitores.
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De acuerdo a Euroinnova International Online Education (2022), las
practicas son un conjunto de actividades o acciones que desarrollamos al aplicar
ciertos conocimientos, con la finalidad de mejorar en la disciplina que se practica.
Las précticas se ejercen para mejorar en algo, o tener mas experiencia o dominio
en una cosa en especifico (41).

o. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:

Para Doménech (2008), los recién nacidos sanos, aungque no presenten
ningun problema, requieren una serie de cuidados y procedimientos mas o menos
rutinarios, y una valoracion cuidadosa de su estado general y de la correcta
instauracion de la alimentacion (42).

a) Alimentacion.

La alimentacién es la ciencia que se ocupa de como suministrar al
individuo los requerimientos y recomendaciones nutricionales.

Consiste en la basqueda y seleccion de un conjunto alimentos naturales o
convertidos precedentes del medio externo que aportan los elementos necesarios
para el funcionamiento normal del organismo. La alimentacién termina cuando el
alimento alcanza la boca y continua el proceso consiéntete y voluntario,
influenciado por un elevado nimero de factores exdgenos al individuo (culturales,
sociales, religiosos, econdmicos).

Ademas, susceptible de educacion, lo cual resulta imprescindible si
consideramos que una cuidada alimentacion es dependiente de unos adecuados
conocimientos en nutricion y conduce a un satisfactorio estado nutricional y, en
definitiva, una mayor calidad de vida.

a.l. Tipo de alimentacion.

La lactancia materna es el método optimo de alimentacion del
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lactante, ya que posee innumerables ventajas frente a la formula

artificiosa, tanto nutricionales, como inmunoldgicas y psicolégicas.

Es un alimento natural que cubre las necesidades nutricionales de
una nifia 0 un nifio, y la lactancia es un factor clave para su adecuada
produccion. El amamantamiento exclusivo en los primeros seis meses, asi
como una alimentacion complementaria sana y apropiada, manteniendo la
lactancia maternal hasta por lo menos los veinticuatro (24) meses de edad

(43).

Entre los movimientos reflejos que se observan en el neonato para
lograr su alimentacion destacan: Succion, Succionara con fuerza cualquier

objeto que le pongan en la boca (43).
a.2. Beneficios.

La Estrategia mundial de alimentacion neonatal y del nifio de la
Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna se define como un
comportamiento natural y aprendido que proporciona nutrientes
esenciales para su desarrollo y crecimiento saludable del nuevo ser.
También este proceso reproductivo tiene un efecto importante vy

beneficioso sobre la salud materna (44).

Asimismo, la alimentacién con leche materna se asocia con una
disminucion de los incidentes y gravedad de enfermedades agudas y
cronicas de los bebés amamantados y también tiene beneficios para la

salud de las progenitoras.

Los nutrientes contenidos en la leche materna se digieren y

absorben mejor que los contenidos en las leches artificiales. Por

26



consiguiente, la alimentacion al pecho protege al nifio frente a infecciones,
ya que aporta factores de defensa y mejora la composicion de la flora
bacteriana intestinal, con predominio de bifidobacterias y lactobacilos,
para tal efecto participa en los mecanismos de defensa frente a las

infecciones.

Es por eso que los nifios alimentados a base de leche artificial, cuyo
sabor no cambia, los nifios alimentados al pecho experimentan una amplia
variedad de olores y sabores, lo que puede facilitarles la aceptacion de
otros alimentos durante el destete. También se ha comprobado que la
alimentacion al pecho tiene un efecto analgésico (disminuyendo las
respuestas del bebé a estimulos dolorosos agudos), y que reduce el riesgo
del sindrome de muerte subita del lactante y de padecer enterocolitis
necrotizante neonatal (trastorno grave que afecta al tracto gastrointestinal)

(45).
a.3. Frecuenciay Tiempo de alimentacion.

Frecuencia: A libre demanda, no todos los nifios o nifias son
iguales mamando. Cada uno requiere de un tiempo diferente para quedar
satisfecho. Hay que darle el pecho de dia y de noche cada vez que lo pida.
Ademaés de dar el pecho en el momento que el nifio o nifia lo pida, debe
darlo también cuando sienta sus pechos llenos o en el tiempo que duerma
demasiado; en tal caso debe despertarlo. Esto es importante hacerlo

especialmente en la primera dos semanas (46).

Posicion de la progenitora: Comoda con la espalda, los piesy el

pecho apoyados segun se necesite.
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Posicion de la o el bebé:

La cabeza y el cuerpo de la o el bebé alineados.

El cuerpo de la madre y del nifio debe estar muy cerca y llevar a la
0 el bebé al pecho.

El bebé sostenido — cabeza, hombros vy, si es recién nacida o
nacido, todo el cuerpo.

Frente al pecho, con la nariz de la o el bebé no obstruida por el

pezon.

Agarre del infante a la ubre:

Bien abierta la boca.

Labio inferior volteado hacia afuera.

Menton de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.
Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé.

No siente dolor la madre.

Traspaso de leche:

Profundas, lentas y con pausas las mamadas.

Los pémulos cuando se absorbe deben ser redondeados.

Cuando deglute se puede oir.

La o el bebé suelta el pecho cuando termina.

La progenitora siente que baja y fluye la secrecién lactea, esta

reflejando los efectos de la oxitocina.

Diferentes técnicas de lactancia:

Técnica biologica o natural: La mama reclinada y el menor
echado en decubito ventral sobre ella.

Posicidn clasica: madre Sentada y bebé acunado.
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b)

- Madre acostada: en esta posicion es importante que el
profesional oriente y apoye para que Sepa evitar riesgos de
ahogamiento de la o el bebé.

- Posicion por debajo del brazo. Eficaz: cuando hay mellizos,
canales lacteos cerrados y problema en el agarre.

- Levanta con la extremidad opuesta. Beneficioso: prematuros y
bebés enfermos.

- Posicion de caballito. Util: Bebés hipo/hipertonicos, fisura
palatina y mamas muy grandes.

- Posicion en canasta. Util: Bebés gemelos alimentados
simultaneamente. En caso de cesarea para no presionar la herida
operatoria (46).

a.4. Conservacion de la leche extraida.

Algunas madres lactantes al retornar al trabajo pueden realizar
extracciones con la mano y su preservacion de la leche materna extraida
para evitar dar sucedaneos o formulas, donde la conservacion de la leche
extraida, es recomendable separar la leche extraida en frascos de vidrio y
en raciones de acuerdo a lo que consume y también conservarlo de

acuerdo a la indicada.

A temperatura ambiente, la hora de conservacion es de 6 a 8 horas

a excepcion de zonas muy calurosas, donde si es necesario refrigerar.
En refrigeracion el tiempo de duracion es de 72 horas (46).

Higiene del recién nacido.

La epidermis del bebé es muy delicada, ejerce una funcion de barrera
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protectora y por ello es importante que esté siempre bien cuidada, lo mas alejada

posible de la humedad.

b.1.

Frecuencia y Duracion del bafio.

A diario, evitando que sea prolongado, en una habitacion con temperatura

agradable, asegurandose de que el agua esté entre 36 y 38°C.

b.2.

Para el bafio usar: jabon neutro, una esponja destinada al bafio y una toalla
de uso exclusiva No utilizar todos los dias jabdn, excepto en manos y
lugares sucios, axila o en el area del pafal, siendo importante un buen
enjuague para quitar los residuos de jabon que pueden irritaciones y
resequedad del cuerpo. Evitar jabones perfumados y “antibacterianos”
siendo preferibles los de pH neutro.

Evitar que entre agua en los oidos y no usar en ellos “bastoncillos” de
algodon que pueden adherir el cerumen a las paredes, dificultando su
eliminacion posterior.

En caso de usar esponjas, deben ser suaves, aunque durante la infancia es
preferible no utilizarlas; secar con toalla, preferentemente de algodén, sin
friccionar e insistiendo en los pliegues (tras orejas, ingle, axilas y cuello)
Se pueden utilizar lociones humectantes (hidratantes) después del bafio si
la piel es especialmente seca. Se recomienda aplicarlas cuando la piel
permanece aun himeda tras el secado (47).

Ropa y pariales:

Los productos que estan constantemente en contacto con la piel del bebé

deben cumplir requisitos de calidad muy altos. Para optar por un pafal, es

necesario tener en cuenta la absorcion y la sequedad que ofrece, como la

proteccion de la piel y la prevencion de irritaciones que proporciona al bebé.
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o Limpieza de la zona perianal y Frecuencia del cambio del pafial. En las
nifias, al lavar la zona genital, hacerlo desde la vulva hacia el ano, para
evitar que restos de heces la invadan e infecten.

o Su cuidado, especialmente, el de las zonas mas delicadas, como la zona
del panal, es fundamental.

Las lesiones afectan a nalgas, periné, parte superior de los muslos e
inferior del abdomen, y suelen respetar los pliegues. En las formas graves
aparecen erosiones severas, incluso ulceras.

En estos nifios es importante mantener muy buena higiene, usando panales
adecuados y cambiandolos frecuentemente para evitar la humedad y la oclusién,
ya que estos dos factores favorecen la aparicion de la dermatitis. Se debe limpiar
la piel sin generar lesiones, y posteriormente, ser capaz de proporcionarle
proteccion, especialmente a las méas delicadas. Dejar la zona del pafial al aire el
mayor tiempo posible facilita la Buena evolucion (48).

b.3. Cuidado del cordén umbilical.

Se desprende entre el dia 5 y 15 luego del nacimiento entonces se
considera que se esta cicatrizando y, por lo tanto, es una posible ruta para una
infeccion a través de los vasos hacia el torrente sanguineo. El corte y el cuidado
del cordén umbilical es de acuerdo a la destreza y la cultura.

a) Forma de limpieza.

e Limpie el mufion con alcohol de 70° para mantener el cordon
seco Yy reducir la posibilidad de infeccidn.

e Dando unos toques en sentido circular en la parte proximal del
ombligo. Cogemos la siguiente gasa y curamos la parte final del

cordon.
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e Repetimos esta operacion unas 2-3 veces al dia, y siempre que
se haya manchado con heces u orina.

e No se debe dejar la gasa con alcohol en contacto prolongado
con la piel ya que la puede irritar.

e Para evitar rozaduras y humedad constante colocaremos el
pafal doblado por abajo del cordon.

La forma méas comun del cuidar el cordon umbilical es:

o Lavar las manos.

o Coger una gasa esteril.

o Impregnar la zona central de la gasa con alcohol.

o Limpiar la base del ombligo con un movimiento de rotacion del
mismo.

. Limpiar la pinza del corddn con gasa.

o No se debe proteger el cordon umbilical para ayudar su separacion.

o Se colocara el pafial doblado por debajo del corddn.

o Cuando cae el corddn continuar con la limpieza de 3 a 5 dias con

alcohol al 70% hasta que sane.
b) Materiales a utilizar para la limpieza.

Clorhexidina al 4%b.

La clorhexidina es un antiséptico ampliamente activo contra
bacterias Gram positivas, negativas, anaerobias facultativas y aerobias y
en menor medida contra hongos y levaduras se utiliza la clorhexidina el

4% para reducir la tasa de contaminacion umbilical y peri umbilical (49).

Yodo Povidona al 10%
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Es una solucion microbiana de accion inmediata y prolongada
contra bacterias, virus, hogos y protozoarios para la piel mucosa esta
indicado para curacion de heridas esta prolonga la caida del cordén por la
constate humedad que genera. Cuando se absorbe en cantidades grandes,
este agente aumenta porcentaje de yodo de suero estimulando el
hipertiroidismo neonatal. Por consiguiente, la aplicacion con los

compuestos yodicos debe limitarse y debe usarse con gran atencion.
Alcohol al 70 %

La antisepsia con alcohol esta indicada para la limpieza CU y es
muy usado por la gente incluso en los paises avanzados. Este antiséptico,

disminuye la colonizacion de gérmenes en cordon umbilical (49).

Termorregulacion.

Los adultos y neonatos poseen similar temperatura, pero los neonatos son

mas sensibles al frio y al calor, se podra comprobar al tocar sus manos o pies.

Razon por la cual, se sugiere no abrigarlo en exceso.

En la medida de lo posible se debera evitar tanto el frio como el calor excesivo

generado mecanicamente por calefaccion o abrigos innecesarios.

c.l. Forma de pérdida del calor corporal.

El calor del cuerpo se pierde por radiacion, conveccion,
conduccidn y evaporacion. Radiacion: representa perder calor en forma de
rayos infrarrojos, siendo éstos ondas electromagnéticas. Conveccion:
Consiste en transferir calor del organismo hasta particulas de aire 0 agua
que estan en trato con él. Conduccion: Reside en perder reducido calor

corporal al entrar en estrecho relacion con la zona del organismo con otros
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objetos de baja temperatura, pudiendo ser una silla, el suelo o una cama.
Evaporacion: Radica en la supresion de calor por evaporacion de agua

(50).

d) Suefio.

El suefio es un asunto dindmico, necesario, periddico y complejo. Es una
mezcla de biologia y conducta, incluso la herencia. El recién nacido sigue un
esquema de suefio parecido al del feto. El recién nacido duerme mucho, fluctda
de 16 a 18 horas con una distribucion similar en todo el dia, pero no puede hacerlo
de forma seguida. Cada 3-4 horas se despierta. Necesita comer y que le cambien,
pero también necesita que hablen con él y notar el afecto que se le tiene,

cogiéndole en brazos y proporcionandole caricias (50).
Tiempo de suefio.

El neonato tienen que despertarse en la noche para avisar la necesidad que
presenta. Es normal que despierten, y esto mantiene al neonato seguro y
saludable. Conforme van creciendo el tiempo de dormir es mayor y se despiertan
menos. No se debe de dejar dormir mucho tiempo continuo, porque tiene que

lactar (50).
Posicion para dormir.

Los neonatos atraviesan dos periodos de suefio: ligero y profundo. Siendo
importante los dos para su bienestar. La posicion para dormir es con la boca
arriba, cabeza de lado, ya que, segin los conocimientos mas recientes, es la mejor
y mas segura posicion. Para la eleccion del lugar a descansar, se debe tener en
cuenta la seguridad fisica para el neonato, puesto que los diferentes modelos de

acostar al bebe representan riesgo de ahogamiento y sindrome de muerte subita.

34



Siempre continuando continuar con el apego entre la madre-hijo (50).
e) Signos de alarma.

Reconocimiento de signos de alarma:

El nuevo ser es sensible debido a la falta de maduracion que presentan
muchos de sus 6rganos y sistemas. Por lo que, manifestar sintomas viene a ser
muy sutil y extrafia en comparacion de los nifios de mayor edad; de modo que
identificar la enfermedad es complicada porque existe interrelacion con muchas
enfermedades. Precisando al cuidador una observacion completa que ayudara a
identificar signos y sintomas que representen peligro.

Hipertermia.

Conocida también como fiebre, siendo la elevacion de la temperatura
corporal sobre los 38°C y en la mayoria de los casos representa la presencia de
una infeccion. Siendo dificil la localizacion por las defensas débiles que poseen,
de manera que si se presentara una infeccion urinaria éste se a propagar por todo
el organismo con rapidez dando lo que se conoce como sepsis. Ante la presencia
de fiebre, particularmente se necesita hospitalizacién y tratamiento antibacteriano
intravenoso en algunos casos.

Llanto.

Los nifios lloran para comunicar una necesidad o un malestar, siendo por
hambre, frio o calor, ellos se sienten solos y quieren sentir a la madre cerca, ya
sea para acariciarlos o simplemente jugar un rato. En ocasiones resulta
complicado saber cual es la necesidad concreta en cada momento. Sin precipitarse
ni perder la calma debemos intentar identificar la causa. Las causas “fisicas” del
Ilanto son las mas comunes y sencillas de identificar; por tal razon, son las mas

faciles de solucionar.
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Hambre: Es importante mantener una disciplina de horarios al alimentarlo.
Suefio: se presenta por causa natural al estar cansados, o en algunos casos
al no poder dormir lo manifiestan con un estado de nerviosismo que
concluye convirtiéndose en llanto, mal humor e irritabilidad.

Humedad y suciedad: Este efecto produce un malestar que les puede llevar
a un llanto incesante. Este llanto puede finalizar cambiandole el pafial.
Exceso de estimulo: en ocasiones deseamos estimular demasiado a
nuestro pequefio y eso puede llegar a sobreexcitarle en el desarrollo
normal.

Ruido: Los sonidos bruscos también pueden asustar al nifio y
desencadenar el llanto (50).

Piel azulada.

Este signo se conoce como cianosis. Es importante mencionar que a

menudo las manos y los pies pueden ponerse morados sin que esto represente

peligro alguno siempre y cuando los labios estén rosaditos. Manifestandose con

labios morados de inicio subito o lento, mereciendo revision médica.

Diarreas.

Es cuando se incrementa de forma brusca el nimero de deposiciones

habituales y conformes a su edad, frecuentado o no de la disminucién de su

consistencia, y generalmente con pérdida de peso.

Dificultad respiratoria.

La respiracion dificil puede ser sintoma de algo transitorio o de algo que

pone en riesgo la vida. Ante la duda, ir inmediatamente al especialista para su

atencion oportuna.

Ictericia.
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2.3.

A partir del tercer o cuarto dia de vida la piel puede tornar a un color
amarillo (ictericia). Esta debe de preocupar si su inicio es precoz, dentro de los 2
primeros dias; si permanece durante un tiempo prolongado, se inicia a partir de la
segunda semana; o bien si su extension alcanza las extremidades inferiores. En

todos estos casos se debe consultar con el pediatra (50).
Definicion de términos bésicos
o Conocimiento:

El conocimiento es la manifestacion abstracta de experiencias, en donde
se conoce y despeja las dudas e interrogantes que se presentan, siendo su Unico

objetivo alimentar a las ciencias fomentando la transferencia del mismo.
o Practica:

Las practicas son un conjunto de actividades o acciones que desarrollamos
al aplicar ciertos conocimientos, con la finalidad de mejorar en la disciplina que
se practica. Las practicas se ejercen para mejorar en algo, o tener mas experiencia

0 dominio en una cosa en especifico.

. Cuidado del recién nacido.

Requerimiento de una serie de cuidados y procedimientos mas o menos
rutinarios, y una valoracion cuidadosa de su estado general y de la correcta

instauracion de la alimentacion.
. Recién Nacido:

Hace referencia al rango de edad entre los O dias luego del nacimiento
hasta 2 dias antes de cumplir los 30 dias, durante este tiempo se producen

paulatinamente adaptaciones del organismo al medio extrauterino. En este lapso
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2.4.

es un ser totalmente indefenso, lo cual indica un total cuidado materno para vivir.

o Madres primiparas:

Se consideran a las mamas atendidas dentro del establecimiento en

mencion y han tenido su primer parto con un recién nacido a término.
Formulacién de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el conocimiento medio con las practicas
poco adecuadas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas

en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
2.4.2. Hipdtesis Especificas

a. Existe relacion significativa entre el conocimiento medio en la dimensién
alimentacion con las practicas poco adecuadas en el cuidado del recién
nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

b. Existe relacion significativa entre el conocimiento medio en la dimensién
higiene con las practicas poco adecuadas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

C. Existe relacién significativa entre el conocimiento medio en la dimensién
termorregulacion con las practicas poco adecuadas en el cuidado del
recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

d. Existe relacién significativa entre el conocimiento medio en la dimensién

suefio con las practicas poco adecuadas en el cuidado del recién nacido en
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2.5.

2.6.

madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Existe relacion significativa entre el conocimiento medio en la dimension

signos de alarma con las practicas poco adecuadas en el cuidado del recién

nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.

Variable 1:

Identificacion de Variables

Conocimiento sobre cuidado del recién nacido.

Dimensiones:

. Conocimiento sobre alimentacion

o Conocimiento sobre higiene

o Conocimiento sobre termorregulacion.

. Conocimiento sobre suefio

o Conocimiento sobre signos de alarma

Variable 2:

Préactica en el cuidado del recién nacido.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Conocimiento
sobre cuidado
del recién
nacido.

El conocimiento
es la
manifestacion
abstracta de
experiencias, en
donde se conoce
y despeja las
dudas e
interrogantes que
se presentan,
siendo su Unico
objetivo
alimentar a las
ciencias

Comprende al
conocimiento que
tiene la madre
primipara sobre
los cuidados del
recién nacido.

« Conocimiento
sobre
alimentacion

« Conocimiento
sobre higiene

« Conocimiento
sobre

termorregulacion.

« Conocimiento
sobre suefio

¢ Conocimiento
sobre signos de
alarma

« Lactancia materna

* Importancia de la
lactancia materna

* Momento de lactancia

» Técnica de lactancia

» Conservacién de la
leche materna

 Lavado de manos

» Materiales para el bafio

 Frecuencia de bafio

* Limpieza del cordon
umbilical

» Cambio de pafial

» Tiempo de bafio
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fomentando la
transferencia del
mismo.

Cafiarte et al
(2019)

« Consideraciones para
el cambio de ropa

« Consideraciones para
realizar el bafio

* Posicién para dormir

* Horas de suefio

* Lugar para dormir

* Alteraciones en la
respiracion

* Alteraciones en el color
de piel

* Alteraciones en el
llanto

* Alteraciones en la
temperatura

Préactica en el
cuidado del
recién nacido.

Las préacticas son
un conjunto de
actividades o
acciones que
desarrollamos al
aplicar ciertos
conocimientos,
con la finalidad
de mejorar en la
disciplina que se
practica. Las
practicas se
ejercen para
mejorar en algo,
0 tener méas
experiencia o
dominio en una
cosaen
especifico.

Euroinnova
International
Online
Education (2022)

Comprende el
conjunto de
actividades que
desarrolla la
madre primipara
sobre los cuidados
al recién nacido.

* Précticas sobre
lactancia
materna.

* Précticas sobre
higiene

* Précticas sobre
termorregulacion

* Précticas sobre
descanso.

 Précticas sobre
signos de
alarma

« Lactancia materna

* Importancia de la
lactancia materna

* Momento de lactancia

» Técnica de lactancia

» Conservacién de la
leche materna

 Lavado de manos

» Materiales para el bafio

* Frecuencia de bafio

* Limpieza del cordon
umbilical

» Cambio de pafial

* Tiempo de bafio

 Consideraciones para
el cambio de ropa

 Consideraciones para
realizar el bafio

* Posicién para dormir

* Horas de suefio

* Lugar para dormir

« Alteraciones en la
respiracion

« Alteraciones en el color
de piel

« Alteraciones en el
llanto

« Alteraciones en la
temperatura
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio de acuerdo a los objetivos trazados y los recursos
disponibles que se cuenta en esta probleméatica corresponde al enfoque
cuantitativo (51). asi mismo Alvarez (2020) segtn la orientacion es de tipo basico,
segun al alcance es correlacional y segun el disefio es no experimental transversal,
segun la direccionalidad es prospectivo y segln la fuente de recoleccion de datos
es prolectivo (52).
Nivel de investigacion

Segun Supo (2012), los niveles de investigacion deben estar en
concordancia con las lineas de investigacion, con el anélisis estadistico y con los
objetivos estadisticos, para tal efecto optamos por el relacional; porque el estudio
no corresponde a causa y efecto, con estadistica bivariada (53).
Meétodos de investigacion

El método utilizado fue el analitico, deductivo por ser cuantitativo. Y
sintético porque nos permitio arribar a las conclusiones del estudio y son

presentados en el espacio correspondiente (54).
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

Despueés de comprender el tipo, nivel y métodos de investigacion se opta
por fijar el disefio de investigacion, entendiendo que la investigacion es un
proceso dindmico concordante con la finalidad que perseguimos. En el presente
estudio fue no experimental de tipo transversal-correlacional que responde al

siguiente esquema (54):

T
U

Donde:

M : Muestra de madres primiparas.

O1 X Es la medicion de la variable conocimiento.
02 : Es la medicion de la variable practicas.

r : Relacion de las variables.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por madres primiparas sin
limite de edad, que recibieron atencion en el servicio de Gineco-obstetricia del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, considerando que la poblacién es un
namero suficiente de elementos, personas con una determinada caracteristica
(55).

La poblacion atendida por mes fue de 25 a 30 madres en esta caracteristica
haciendo un promedio en tres meses segun la Oficina de Estadistica del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, en un total de 90 primiparas.
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3.6.

3.5.2. Muestra

Fue calculado aplicando el Software SurveyMonkey con un nivel de
confianza del 95% y con un margen de error del, 5%, obteniéndose a 74 madres
como muestra.

Con un tipo de muestreo aplicado es el no probabilistico y la técnica
utilizada es la conveniencia, en la que seleccionamos s6lo a primiparas que vienen
a su atencion del parto, dentro del periodo pre fijado.

Criterios de inclusion

. Madres primiparas sin limites de edad con recién nacido a término

Criterios de exclusién

o Madres primiparas con recién nacido pre término
o Madres primiparas con recién nacido post termino
o Madres multiparas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recopilacion de informacion se utilizd la siguiente:
Técnicas.
Encuesta. Esta técnica fue utilizada para aplicar el cuestionario sobre
conocimiento de los cuidados que brinda a su recién nacido.
Observacion directa. Mediante esta técnica se aplicd el segundo instrumento
referente a la practica de la madre primipara segun las dimensiones e items
establecidos.
Instrumentos:
Cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién nacido. Este es un
instrumento conformado por 20 items con sus alternativas de respuesta, donde

una de ellas es correcta y fue respondida por la primipara segun ella crea
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3.7.

conveniente.
Lista de cotejo de practica de cuidado al recién nacido por madres
primiparas. Este instrumento consta de 20 items con dos alternativas de
respuesta que mediante la observacion directa permitio calificar la aplicacion
practica del cuidado en el recién nacido por las primiparas en estudio.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de Investigacion
Los instrumentos de recopilacién de datos fueron validados en dos fases,
una cualitativa, correspondiente a la creacién de dichos instrumentos (validez de
contenido) y otra cuantitativa que correspondio a la valoracion de las propiedades
métricas (confiabilidad). En este estudio todos los instrumentos de recoleccion de
datos fueron sometidos a una validez y confiabilidad, tal como de describe a
continuacion:
Validacion racional: Se revisaron exhaustivamente los antecedentes de
investigaciones cercanos o parecidos al estudio desarrollado. A fin de poder

contar con todos los reactivos a la pertinente adaptacion del contexto de estudio.

Validacion por aproximacion: Se realiz6 mediante la aplicacion de un piloto; en
donde se identificaron posibles dificultades en la comprensién, ambigiiedad de
las preguntas y el control del tiempo necesario para cada instrumento; esta

pequefia prueba se realiz6 en otra muestra similar a la muestra en estudio.

Validacion por juicio de expertos: dicha validez nos permiti6 constatar si
los contenidos de los instrumentos son coherentes con la relacion entre las
preguntas (items) del instrumento y las variables (con sus dimensiones)
planteadas en nuestros instrumentos de recoleccion de datos. Se contd con 4
jueces expertos. Licenciada especialista en Neonatologia Lic. Hilda Lara B,

Médico pediatra Dr. Alex Mucha P, Licenciado especialista en Crecimiento y
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Desarrollo Humano Dr. Antony Espiritu M. y Obstetra especialista Nilda Zurita
S.

Confiabilidad: en la fase cuantitativa, se validé ambos cuestionarios por
consistencia interna, para asi medir las propiedades métricas (confiabilidad); fue
analizada usando contrastes estadisticos durante la aplicacion de una prueba
piloto a 10 usuarios externos de recién nacido en madres primiparas atendidas en
el Hospital 1 — EsSalud de Tarma, ajenas al estudio. Para estimar la confiabilidad
de los instrumentos, se ejecutd el anlisis de consistencia interna o confiabilidad:;
mediante la prueba de Kr20 de Richardson porque las alternativas fueron
dicotémicas, la confiabilidad fue elevada, de 0.8 (ver anexo 05) y para la lista de
cotejo para la observacion de la practica, donde la confiabilidad calculada fue de
0,7 (ver anexo 06).

Estadistica de fiabilidad

Kuder - Richardson | N de elementos
,801 10

Estadistica de fiabilidad

Kuder - Richardson | N de elementos
704 10

Para medir la variable conocimiento del cuidado del recién nacido, la escala fue
de 00 a 20. Y para facilitar su descripcién y representacion se ha categorizado de

la siguiente manera:
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3.8.

3.9.

BAREMO NIVELES

14 20 | A: Conocimiento alto
07 13 B: Conocimiento medio

00 06 | C:Conocimiento bajo

Para medir la variable practica de cuidados al recién nacido, la escala fue
de 00 a 20. Y para facilitar su descripcién y representacién se ha categorizado de

la siguiente manera:

BAREMO NIVELES

14 20 | A: Préacticas adecuadas
07 13 | B: Précticas poco adecuadas

00 06 C: Précticas inadecuadas

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de la informacion se considerd realizar lo siguiente:
Verificaciéon y conformidad de los instrumentos, Elaboracién de la base de datos
en el SPSS v27, Elaboracion de las tablas estadisticas en el Word, Elaboracion de
los gréficos estadisticos en el Excel, Aplicacion de la prueba estadistica pertinente
a las variables en estudio, Analisis e interpretacion de los datos obtenidos con
SPSS v27 y Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones del estudio.
Tratamiento estadistico

Para el analisis descriptivo fue necesario introducir los datos, lo que
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permitid superar los posibles errores en la fase de introduccion de los datos. Para
tal efecto se utilizo el SPSS v27 que nos proporciona varias herramientas para
realizar esta investigacion. Luego en el anlisis inferencial se realizé al aplicar la
prueba estadistica para los estudios cuantitativos requieren necesariamente de la
estadistica (55), para el caso Rho de Spearman con un margen de significancia
del 95%. Para finalizar empleamos los paquetes estadisticos para elaborar el
procesamiento de la informacion en el SPSS v27, Excel y Word.

3.10. Orientacidn ética, filoséfica y epistémica.
Respeto: Se aceptd la decision de las madres primiparas de participar en la
presente investigacion. Ademas, los datos obtenidos seran utilizados solo con
fines de investigacion.
Justicia: Participaron todas las madres primiparas sin distincion de raza, sexo,
credo o cultura.
No maleficencia: La aplicacion del instrumento no causé ningun dafio a la
poblacion participante.
Autonomia: El instrumento fue aplicado de manera individual, previa firma del

consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

Esta investigacion se ha llevado a cabo en el hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma cumpliendo con el cronograma establecido cumpliendo asi con la
presentacion de estos resultados.

Entre los resultados se cuenta con una parte descriptiva considerando las
variables y dimensiones y otra inferencial considerando el enunciado de las

hipotesis y su prueba estadistica respectiva para su respuesta en una conclusion.
4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Conocimiento segln précticas sobre los cuidados del recién nacido en madres
primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

PRACTICA
Adecuada | Poco adecuadas | Inadecuadas Total
CONOCIMIENTO N° % N° % N° % N° %
Bajo 2 2,7 4 54 0 0,0 6 8,1
Medio 5 6,8 45 60,8 2 2,7 52 70,3
Alto 0 0,0 12 16,2 4 54 16 21,6
Total 7 9,5 61 82,4 6 8,1 74 | 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.
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Graéfico 1. Conocimiento segun practicas sobre los cuidados del recién nacido en

madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022
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INTERPRETACION:

En la tabla 1, se presentan los resultados de la relacion de variables;

recién nacido es poco adecuada en el 82,4% (61).

medio; 70,3% (52) la préactica de las madres es poco adecuada en el 60,8% (45).

El conocimiento alto que es de 21,6% (16) en las primiparas, se relaciona

con la préactica del cuidado de su recién nacido en el 16,2% (12).

enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
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Al relacionar los resultados se observa que en las que tienen conocimiento



inexactos. En cuanto a estos resultados es basico, por ser los nifios sean

vulnerables y estdn expuestos a muchos riesgos sino se les acude adecuadamente.

Tabla 2. Conocimiento en la dimension alimentacion segun practicas sobre los cuidados
del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2022
PRACTICA
Conocimiento
Dimension Adecuada Poco adecuadas | Inadecuadas Total

alimentacion N° % N° % N° % N° %
Bajo 2 2,7 6 8,1 2 2,7 10 13,5
Medio 5 6,8 42 56,8 0 0,0 47 63,5
Alto 0 0,0 13 17,6 4 54 17 23,0
Total 7 9,5 61 82,4 6 8,1 74 | 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Grafico 2. Conocimiento en la dimensién alimentacion segun préacticas sobre los
cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2022
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INTERPRETACION:

En la tabla 2, se presentan los resultados de la relacion de variables;

conocimiento en la dimension alimentacion con practica de las madres

primiparas, se observa que el 63,5% (47) madres primiparas tienen conocimiento

medio, y sus précticas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el

56,8% (42).

El conocimiento alto se da en el 23,0% (17) madres primiparas, y se

relaciona con la préctica poco adecuada en el cuidado de su recién nacido con el

17,6% (13).

Tabla 3. Conocimiento en la dimension higiene segin practicas sobre los cuidados del
recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2022
PRACTICA
Conocimiento Total
) o Adecuada Poco adecuadas | Inadecuadas
Dimension higiene
N° % N° % N° % N° %

Bajo 4 54 12 16,2 1 1,4 17 23,0
Medio 2 2,7 42 56,8 2 2,7 46 62,2
Alto 1 1,4 7 9,5 3 4,1 11 14,9
Total 7 9,5 61 82,4 6 8,1 74 | 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.
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Graéfico 3. Conocimiento en la dimension higiene segln practicas sobre los cuidados del

recién
Tarma
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INTERPRETACION:

En la tabla 3, se presentan los resultados de la relacion de variables;
conocimiento en la dimensidn higiene con la practica de las madres primiparas,
se observa que el 62,2% (46) madres primiparas tienen conocimiento medio, y

sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el 56,8% (42).

El conocimiento alto se da en el 14,9% (11) madres primiparas, y se
relaciona con la practica poco adecuada en el cuidado de su recién nacido con el

9,5% (7).
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Tabla 4. Conocimiento en la dimension termorregulacion segin précticas sobre los
cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma 2022
Conocimiento PRACTICA
Dimension Adecuada Poco adecuadas | Inadecuadas Total
termorregulacion N° % N° % N° % N° %

Bajo 4 5,4 25 33,8 1 1,4 30 40,5
Medio 3 41 31 41,9 2 2,7 36 48,6
Alto 0 0,0 5 6,8 3 4,1 8 10,8
Total 7 9,5 61 82,4 6 8,1 74 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Grafico 4. Conocimiento en la dimensidn termorregulacion segun préacticas sobre los
cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2022
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INTERPRETACION:

3,5

En la tabla 4, se presentan los resultados de la relacion de variables;

conocimiento en la dimensién termorregulacion con la practica de las madres
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primiparas, se observa que el 48,6% (36) madres primiparas tienen conocimiento

medio, y sus précticas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el

41,9% (31).

El conocimiento bajo se observa en el 40,5% (30) madres primiparas, y se

relaciona con la préctica poco adecuada en el cuidado de su recién nacido con el

33,8% (25).

Tabla 5. Conocimiento en la dimension suefio seguin préacticas sobre los cuidados del
recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2022
PRACTICA
Conocimiento Adecuada Poco adecuadas | Inadecuadas Total
Dimension suefio N° % N° % N° % N° %
Bajo 1 1,4 9 12,2 1 1,4 11 14,9
Medio 6 8,1 44 59,5 1 14 51 68,9
Alto 0 0,0 8 10,8 4 54 12 16,2
Total 7 9,5 61 82,4 6 8,1 74 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.
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Graéfico 5. Conocimiento en la dimension suefio segun practicas sobre los cuidados del

recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma 2022
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En la tabla 5, se presentan los resultados de la relacion de variables; conocimiento en la

dimensidn suefio con la practica de las madres primiparas, se observa que el 68,9% (51)

madres primiparas tienen conocimiento medio, y sus préacticas en el cuidado a su recién

nacido es poco adecuada en el 59,5% (31).

El conocimiento alto se observa en el 16,2% (12) madres primiparas, y se relaciona con

la practica poco adecuada en el cuidado de su recién nacido con el 10,8% (8).

55



Tabla 6. Conocimiento en la dimension signos de alarma segun préacticas sobre Los
cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 2022

Conocimiento PRACTICA
Dimension signos de|  Adecuada Poco adecuadas | Inadecuadas Total
alarma N° % N° % N° % N° %
Bajo 2 2,7 8 10,8 0 0,0 10| 13,5
Medio 5 6,8 42 56,8 2 2,7 49| 66,2
Alto 0 0,0 11 14,9 4 5,4 15| 20,3
Total 7 9,5 61 82,4 6 8,1 74| 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Graéfico 6. Conocimiento en la dimension signos de alarma segun préacticas sobre Los
cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 2022
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4.3.

INTERPRETACION:

En la tabla 6, se presentan los resultados de la relacion de variables;
conocimiento en la dimension signos de alarma con la practica de las madres
primiparas, se observa que el 66,1% (49) madres primiparas tienen conocimiento
medio, y sus précticas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el
56,8% (31).

El conocimiento alto se observa en el 20,3% (15) madres primiparas, y se

relaciona con la préctica poco adecuada en el cuidado de su recién nacido con el

14,9% (11).
Prueba de Hipotesis
Hipétesis general:

Tabla 7. Relacion entre el conocimiento con las practicas en el cuidado
del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma

Correlaciones

CONOCIMIENTO | PRACTICA
Rho de CONOCIMIENTO | Coeficiente de correlacion 1,000 ,375™
Spearman Sig. (bilateral) . ,001
N 74 74
PRACTICA Coeficiente de correlacion ,375™ 1,000

Sig. (bilateral) ,001
N 74 74

DECISION ESTADISTICA:
Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta
Ho: Se rechaza
En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre el conocimiento
y la practica sobre los cuidados del recién nacido, al aplicar la prueba se obtuvo
como resultado de la Rho de Spearman = 0,375 y p valor = 0,001; los resultados

permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna, por lo que se
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concluye que: existe relacion entre las variables.

Hipétesis especifica 1:

Tabla 8. Relacidn entre el conocimiento en la dimensidn alimentacion con
las practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Correlaciones

C. Alimentacion | PRACTICA
Rho de C. Alimentacion | Coeficiente de correlacion 1,000 233"
Spearman Sig. (bilateral) . ,046
N 74 74
PRACTICA Coeficiente de correlacion 233" 1,000
Sig. (bilateral) ,046
N 74 74

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre el conocimiento
en la dimension alimentacion y practica de los cuidados del recién nacido, al
aplicar la prueba se obtuvo como resultado de la Rho de Spearman = 0,223 y p
valor = 0,046; los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, por lo que se concluye que: existe correlaciéon baja entre las

variables.
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Hipotesis especifica 2:

Tabla 9 Relacion entre el conocimiento en la dimension higiene con las
practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Correlaciones

C. higiene PRACTICA
Rho de Spearman C. higiene Coeficiente de correlacion 1,000 ,260"
Sig. (bilateral) ,025
N 74 74
PRACTICA | Coeficiente de correlacion ,260" 1,000
Sig. (bilateral) ,025
N 74 74

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza
En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre el conocimiento
en la dimension higiene y practica de los cuidados del recién nacido, al aplicar la
prueba se obtuvo como resultado de la rho de Spearman = 0,260 y p valor = 0,025;
los resultados permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna,
por lo que se concluye que: existe correlacion baja entre las variables.
Hipotesis especifica 3:

Tabla 10. Relacion entre el conocimiento en la dimension
termorregulacion con las préacticas en el cuidado del recién nacido en madres

primiparas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Correlaciones

C. termorregulacién | PRACTICA
Rho de C. termorregulacién | Coeficiente de correlacion 1,000 257"
Spearman Sig. (bilateral) ,027
N 74 74
PRACTICA Coeficiente de correlacion 257" 1,000

Sig. (bilateral) ,027
N 74 74

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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DECISION ESTADISTICA:
Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta
Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre el conocimiento
en la dimension termorregulacion y practica de los cuidados del recién nacido, al
aplicar la prueba se obtuvo como resultado de la rho de Spearman = 0,257 y p
valor = 0,027; los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, por lo que se concluye que: existe correlaciéon baja entre las
variables.
Hipdtesis especifica 4:

Tabla 11. Relacion entre el conocimiento en la dimension suefio con las

practicas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Correlaciones
C. Suefio PRACTICA

Rho de C. Suefio Coeficiente de correlacion 1,000 233"
Spearman Sig. (bilateral) ,045
N 74 74
PRACTICA | Coeficiente de correlacion 233" 1,000

Sig. (bilateral) ,045
N 74 74

DECISION ESTADISTICA:
Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta
Ho: Se rechaza
En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre el conocimiento
en la dimension suefio y practica de los cuidados del recién nacido, al aplicar la
prueba se obtuvo como resultado de la rho de Spearman = 0,233y p valor = 0,045;

los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna,
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por lo que se concluye que: existe correlacion baja entre las variables.
Hipdtesis especifica 5:
Tabla 12. Relacion entre el conocimiento en la dimension signos de

alarma con las précticas en el cuidado del recién nacido en madres primiparas
atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Correlaciones
C. Signos de
alarma PRACTICA

Rho de C. Signos de alarma | Coeficiente de correlacion 1,000 342"
Spearman Sig. (bilateral) ,003
N 74 74
PRACTICA Coeficiente de correlacion 342" 1,000

Sig. (bilateral) ,003
N 74 74

44.

DECISION ESTADISTICA:
Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta
Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre el conocimiento
en la dimension signos de alarma y practica de los cuidados del recién nacido, al
aplicar la prueba se obtuvo como resultado de la rho de Spearman = 0,342 y p
valor = 0,003; los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, por lo que se concluye que: existe correlaciéon baja entre las
variables.
Discusion de resultados

Concluida la investigacién en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma se
determind que el 70,3% (52) madres primiparas tienen conocimiento medio, y sus
practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el 82,4% (61). En
el estudio efectuado por Gonzales y Urure (2020) en Ica, reporta que en relacion
con el entendimiento sobre cuidados del recién nacido el 3,33% mantenian nivel
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bueno, el 43,33% mantenian un nivel regular y el 53,34% de madres mantenian
un nivel malo. Al relacionar estas variables se concluye que las cifras dan certeza
que si hay una asociacion entre adopcion de rol maternal y el nivel cognitivo en
primiparas que asisten al Hospital (16), asi mismo, Sanchez (2020) establecid que
el nivel de conocimiento incrementa, también incrementaria los cuidados que
necesita el neonato con la correlacion baja del nivel de conocimiento con las
practicas del cuidado en el recién nacido (t= 0,300 y p=0,025) (20), asi nosotros
determinamos que estas madres jovenes realmente representan un gran riesgo
para sus recién nacidos.

El conocimiento en la dimensién alimentacion con practica de las madres
primiparas, se observa que el 63,5% (47) madres primiparas tienen conocimiento
medio, y sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el
56,8% (42). Por su parte Sanchez (2018) Huéanuco, encontr6 una correlacion baja
del nivel de conocimiento con las practicas del cuidado en el recién nacido (1=
0,300 y p=0,025). También se tuvo correlacion baja con el cuidado por la
alimentacion (= 0,387 y p=0,025) (20), debido a esto, se debe trabajar con este
grupo de primiparas para evitar que sean un riesgo potencial para su recién nacido.
El conocimiento en la dimensidn higiene con la practica de las madres primiparas,
se observa que el 62,2% (46) madres primiparas tienen conocimiento medio, y
sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el 56,8% (42).
Asimismo, Sanchez G. (2018) reporta que el conocimiento sobre el cuidado en la
higiene del recién nacido, el 50% (25) tuvieron un conocimiento medio (20).
Segun lo encontrado demuestra que las madres primiparas necesitan mayor
educacion en lo que refiere higiene en los recién nacidos, ya que solo asi se lograra

disminuir el riesgo de infecciones virales y bacterianas.
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El conocimiento en la dimension termorregulacion con la practica de las
madres primiparas, se observa que el 48,6% (36) madres primiparas tienen
conocimiento medio, y sus précticas en el cuidado a su recién nacido es poco
adecuada en el 41,9% (31). Segun reporta Martinez et. al. (2019) con el cuidado
de la termorregulacion del recién nacido es de nivel bajo (55 %), nivel medio
(30%) y nivel alto (15%). Segun los resultados, se asemejan y demuestran que las
madres primiparas no tienen el conocimiento adecuado en lo que concierne a
termorregulacion, siendo éste un riesgo potencial para su recién nacido, ya que
puede repercutir directamente en la salud del recién nacido.

El conocimiento en la dimension suefio con la practica de las madres
primiparas, se observa que el 68,9% (51) madres primiparas tienen conocimiento
medio, y sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el
59,5% (31). Acorde con Avalos y Paz (2021), el 64% de madres primerizas
presentan un nivel de conocimientos bajo, el 28% presenta un nivel de
conocimiento medio y el 8% alcanza un nivel de conocimiento alto, en los
cuidados del suefio del recién nacido. Ademés, Sanchez (2018) Huéanuco,
encontro la existencia de una correlacion baja del nivel de conocimiento con las
practicas del cuidado en el recién nacido (1= 0,300 y p=0,025). También se tuvo
correlacion moderada con la dimension del cuidado de la higiene (= 0,520 y
p=0,000) (20). De acuerdo con este resultado las madres primiparas no cuentan
con el conocimiento sobre el suefio en el recién nacido.

El conocimiento en la dimension signos de alarma con la practica de las
madres primiparas, se observa que el 66,1% (49) de madres primiparas tienen
conocimiento medio, y sus practicas en el cuidado a su recien nacido es poco

adecuada en el 56,8% (31). Segun reporta Gonzales y Urure (2019) en el cuidado
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de signos de alarma, el 56.66% de las madres primiparas presentan un
conocimiento malo, asimismo (16), de acuerdo con Sanchez (2019) las practicas
sobre el cuidado frente a los signos de alarma, el 78 % (39) tuvieron practicas
regulares, de este modo se concluye que la gran parte de primiparas poseen un
nivel de conocimiento medio, de modo que no se hallan apropiadamente
competentes para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido,
de otro modo ellas aun no finalizaron su proceso fundamental y natural de forma
natural siendo un periodo esencial en su vida, donde se definen los procesos
fundamentales del ser humano, resultando en si mismos personas inseguras €

inestables.
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CONCLUSIONES

El 70,3% (52) madres primiparas tienen conocimiento medio, y sus précticas en
el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el 82,4% (61).

El conocimiento en la dimension alimentacion con practica de las madres
primiparas, se observa que el 63,5% (47) madres primiparas tienen conocimiento
medio, y sus précticas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el
56,8% (42).

El conocimiento en la dimensién higiene con la préactica de las madres primiparas,
se observa que el 62,2% (46) madres primiparas tienen conocimiento medio, y
sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el 56,8% (42).
El conocimiento en la dimensién termorregulacion con la practica de las madres
primiparas, se observa que el 48,6% (36) madres primiparas tienen conocimiento
medio, y sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el
41,9% (31).

El conocimiento en la dimension suefio con la préctica de las madres primiparas,
se observa que el 68,9% (51) madres primiparas tienen conocimiento medio, y
sus practicas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el 59,5% (31).
El conocimiento en la dimension signos de alarma con la practica de las madres
primiparas, se observa que el 66,1% (49) madres primiparas tienen conocimiento
medio, y sus préacticas en el cuidado a su recién nacido es poco adecuada en el
56,8% (31).

La relacion entre el conocimiento y la practica sobre los cuidados del recién
nacido, determina que Rho de Spearman = 0,375 y p valor = 0,001, por lo que

existe relacion entre las variables estudiadas.



RECOMENDACIONES
Se sugiere, en base a lo obtenidos en esta investigacion de acuerdo a la
probleméatica que representan las madres primiparas que gran parte son
adolescentes; al Hospital Félix Mayorca Soto, fortalecer y desarrollar mejores
estrategias que permitan eficientes actividades educativas para mejorar los
conocimientos y cuidados de las madres primiparas a sus recién nacidos,
A los profesionales de salud del Hospital Félix Mayorca Soto, implementar
actividades de capacitacion en cuanto a la practica de las madres primiparas para
una adecuada alimentacion de su recién nacido y que den lactancia materna
exclusiva, para ello capacitarlas a como estimular la produccion de leche para
amamantar y la técnica correcta para una buena lactancia materna.
A los profesionales de salud del Hospital Félix Mayorca Soto, Instruir y brindar
informacion a las madres primiparas sobre las formas adecuadas de hacerles la
higiene a sus recién nacidos cuando ellos estén sanos o con alguna enfermedad.
A los profesionales de salud del Hospital Félix Mayorca Soto, brindar
informacion a las madres primiparas sobre los cuidados para mantener equilibrio
en la termorregulacion de sus recién nacidos, para evitar enfriamientos bruscos
que pueden producirle enfermedades respiratorias.
A los profesionales de salud del Hospital Félix Mayorca Soto, capacitar a las
madres primiparas sobre los cuidados a seguir en el momento de sosiego y suefio
de sus recién nacidos, el valor de tener un adecuado ambiente con ventilacion e
iluminacién y manejo del ruido para un descanso adecuado del recién nacido.
A los profesionales de salud del Hospital Félix Mayorca Soto, capacitar a las
madres en la deteccion precoz de los signos de alarma que puedan presentar los

recien nacidos con la finalidad de prevenir la morbilidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO

Sra. Buenos dias, Somos egresados de la carrera profesional de enfermeria y estamos realizando
un trabajo de Investigacion que servird para analizar el nivel de conocimientos y préactica de
madres primiparas sobre cuidados del recién nacido, por los que pedimos su colaboracién la cual

serd andnima y confidencial. Gracias

l. DATOS GENERALES:
Edad (en afios cumplidos):
12 — 16 afios ()
17 — 21 afios ()
22 alos—mas ()

Estado Civil:

Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()

Grado de instruccion:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitaria ()
Ocupacion:

Ama de casa ()
Estudiante ()
Empleada ()
Independiente ()
Ninguno ()

1. DATOS ESPECIFICOS.

DIMENSION ALIMENTACION.



1.- ¢/ Qué tipo de alimento recibe el Recién Nacido?
a. Un sucedaneo de la lecha materna (Formula lactea infantil).
b. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
¢. Lactancia materna y formula lactea infantil.
2.- ¢Por qué es importante la lactancia materna?
a. Protege al nifio de enfermedades de la piel
b. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia de los nifios, ademas disminuye la
incidencia de enfermedades agudas y crénicas
c. No es importante la lactancia materna, porque no tiene beneficio para el recién nacido.
3.- ¢En qué momento dar de lactar y cuanto tiempo al recién nacido?
a. Cada vez que el recién nacido lo pida, no menor a 15 minutos cada pecho.
b. Cuando la madre se despierta y lacta hasta que se quede dormido.
c. Cada vez que el recién nacido despierte llorando, hasta que quede satisfecho.
4.- ; Cudl es la posicion adecuada para la lactancia maternay que se debe realizar después?
a. Sentada, comoda, con la espalda y los codos bien apoyados; coger el seno en forma de
“C” y la boca del recién nacido esta bien abierta y sin hacer sonidos; después hacerlo
eructar aplicando palmadas en su espalda y ponerlo de costado.
b. Acostaday recién nacido echado; recién nacido solo succiona la punta del pezén y emite
sonidos; después no hacerlo eructar y acostarlo boca arriba.
c. Lamadre se acerca al recién nacido; coge el seno en forma de tijera y el emite sonidos al
lactar; después hacerlo eructar masajeando su espalda.
5.- ¢ Cual es la forma correcta de conservar la leche materna?
a. Enun frasco de vidrio, conservada a temperatura ambiente o refrigerada.
b. En un frasco de plastico, la conservacion es solo refrigerada.

c. No se debe de conservar la leche, porque le hara dafio.

DIMENSION HIGIENE.
6.- ¢ En qué momento debe de realizar el lavado de manos?
a. Antes de estar en contacto con el recién nacido.
b. Solo después de cambiar el pafial.
c. Antesy después de la lactancia materna.
7.-¢Para bafiarlo al recién nacido se necesita?
d. Jabon neutro, agua tibia y toalla.
e. Jabon de uso familiar, agua fria y toalla familiar.
f. Jabdn no perfumado, agua fria y toalla familiar.
8.- ¢Cada cuénto tiempo se le debe bafiar al recién nacido?

a. Una vez por semana, para que no enferme.



b. Todos los dias
c. Cada 2 dias
9.- ¢Qué utiliza para la limpieza del cordén umbilical y que hacer una vez que se cae?
a. Alcohol de 70°, gasa estéril, sequir curandolo hasta que cicatrice.
b. Alcohol yodado y algodon, colocar al recién nacido las ombligueras o vendas
c. Agua oxigenada e hisopo, colocar boton o moneda.
10.- ¢ Cuél es la direccidén para la higiene de genitales en el cambio de pafal?
a. Endireccion delante hacia atrés.
b. En direccion atras hacia delante.
c. No se realiza la higiene genital hasta el bafio.

DIMENSION TERMOREGULACION.
11.- ¢ Cuénto tiempo debe durar el bafio en el recién nacido y que realizar después?
a. Es menor a5 minutos, después secar con toques y masajear el cuerpo.
b. Es mayor de 5 minutos y cubrirlo con la toalla hasta que se seque solo.
c. No es necesario el tiempo, es opcional masajearlo.
12.- Para el cambio de ropa se debe realizar:
a. Precalentar la ropa, asegurarse que este limpio y seco.
b. Solo asegurarse que este limpio y seco la ropa
c. No necesita precalentarse.
13.- ;Qué debe de verificar antes de realizar el bafio?
a. Que no haya corrientes de aire en la habitacion (ventanas y puertas cerradas).
b. Que no esté lloviendo.

c. Que esté llorando el recién nacido.

DIMENSION SUENO
14.- ; Cudl es la posicion correcta en que debe dormir el recién nacido?
a. Boca arriba, con la cabeza de lado, o colocarlo de costado
b. Boca arriba, con almohadas y peluches
¢. Boca abajo.
15.- ¢ Cada cuanto tiempo se debe despertar al recién nacido para lactar?
a. Maximo cada 2 horas
b. Méximo cada 8 horas
c. No despertarlo porque se asusta.
16.- ¢ En qué lugar debe de dormir el recién nacido?
a. Soloenlacuna.

b. En el coche, acompafiado de juguetes o animales.



¢. Enlacama o cuna con sus padres.

DIMENSION SIGNOS DE ALARMA
17.- ¢ Qué debe hacer cuando observa que el recién nacido tiene dificultad para respirar,
respiracion rapida, presencia de piel azulada o ausencia de respiracién?

a. Llevarlo al establecimiento de salud mas cercano de manera inmediata.

b. Llevarlo a la farmacia.

c. Llevarlo en los curanderos.
18.- ¢Qué debe hacer cuando observa que el recién nacido esta de color amarillo intenso
todo el cuerpo?

a. Llevarlo al establecimiento de salud mas cercano.

b. Llevarlo a la farmacia.

c. Llevarlo en los curanderos.
19.- ¢{Qué debe hacer cuando el recién nacido llora prolongadamente, vomita, presenta
diarreay no lacta?

a. Llevarlo al establecimiento de salud mas cercano de manera inmediata.

b. Llevarlo a la farmacia y/o al curandero.

¢. No es un signo de alarma es parte del crecimiento y desarrollo del recién nacido.
20.- ¢ Cuél es la temperatura normal del recién nacido?

a. De36.5-37.5°C.

b. Menor de 35.5 °C.

c. Mayor de 38 °C.

ESCALA DE EVALUACION
Conocimiento Bajo 00-06 puntos
Conocimiento Medio 07-13 puntos

Conocimiento Alto 14-20 puntos



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02

LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE CUIDADOS AL RECIEN NACIDO
POR MADRES PRIMIPARAS

ITEMS Sl

DIMENSION ALIMENTACION

1. Lalactancia del recién nacido es exclusiva.

2. Madre mantiene contacto visual, verbal y corporal con el recién nacido
mientras lacta.

3. Lalactancia del recién nacido es a libre demanda

4. Lamadre adopta una posicion adecuada para dar de lactar.

5. Lamadre cuenta con equipos para la conservacion de leche.

DIMENSION HIGIENE

6. Madre se lava las manos antes de entrar en contacto con el recién nacido

7. Madre usa jabdn neutro y agua tibia para el bafio.

8. Madre bafia diariamente al recién nacido.

9. Madre usa alcohol de 70° y gasa estéril para la limpieza del cordén umbilical.

10. Madre realiza la higiene genital de manera correcta.

DIMENSION TERMORREGULACION

11. Madre bafia al recién nacido menos de 5 minutos y realiza masajes

12. Madre precalienta la ropa antes del cambio.

13. No hay presencia de corrientes de aire en el cuarto a bafiar.

DIMENSION SUENO

14. Recién nacido descansa boca arriba con la cabeza de lado.

15. Recién nacido duerme maximo 2 horas para ser lactado

16. Recién nacido duerme en el lugar correcto.

DIMENSION SIGNOS DE ALARMA

17. Madre observa la forma de respiracion del recién nacido.

18. Madre observa color de piel del recién nacido.

19. Madre reconoce cuando es un llanto anormal.

20. Madre cuenta con termometro para la toma de temperatura.

Fuente: Elaboracion propia.

ESCALA DE EVALUACION

Practicas Inadecuadas 00-06 Puntos
Practicas Poco Adecuadas 07-13 Puntos
Practicas Adecuadas 14-20 puntos



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e
identificado(a) con DNI NIO. .....ooiiiiiiiii e , acepto
participar voluntariamente en la investigacion titulada “Conocimiento y practicas sobre
los cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 2022.”, conducida por los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Filial Tarma.

Admito haber recibido toda la informacion necesaria de lo que incluira el estudio y que
tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento,
las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad.

Reconozco que los datos que yo provea en el curso de esta investigacién son
estrictamente confidenciales y andnimas y que no seran usados para ningun otro
proposito sin mi consentimiento. He sido informado(a) que puedo retirarme del estudio

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno a mi persona.

Firma del participante
DNI :




ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIAS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
P. General. 0. General. H. General. @ Conocimiento sobre
¢ En qué medida se relaciona el Determinar en qué medida se relaciona | Existe relacion significativa entre el conocimiento alimentacion Tipo:
conocimiento y practicas en el cuidado | el conocimiento y practicas en el medio con las practicas poco adecuadas en el e Conocimiento sobre Enfoque Cuantitativa.
del recién nacido en madres primiparas | cuidado del recién nacido en madres cuidado del recién nacido en madres primiparas Conocimiento higiene Prospectivo
atendidas en el hospital Félix Mayorca primiparas atendidas en el hospital Félix |atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de sobre cuidado e Conocimiento sobre .
Soto de Tarma 20227 Mayorca Soto de Tarma. Tarma. del recién termorregulacion. gg:(l::ional
P. Especificos. 0. Especificos. 0. Especificos. nacido. ® Conocimiento sobre
* ;,Como se relaciona el conocimiento en |  Establecer la relacion del conocimiento | e Existe relacion significativa entre el conocimiento sueno Método:

la dimension alimentacién con las
practicas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
® ; Coémo se relaciona el conocimiento en
la dimension higiene con las practicas
en el cuidado del recién nacido en
madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
¢ ; Como se relaciona el conocimiento en
la dimension termorregulacion con las
practicas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

o ;Como se relaciona el conocimiento en
la dimension suefio con las practicas en
el cuidado del recién nacido en madres
primiparas atendidas en el hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

o ;,Como se relaciona el conocimiento en
la dimensi6n signos de alarma con las
practicas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

en la dimension alimentacion con las
practicas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Establecer la relacion del conocimiento
en la dimensién higiene con las
practicas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Establecer la relacion del conocimiento
en la dimension termorregulacion con
las préacticas en el cuidado del recién
nacido en madres primiparas atendidas
en el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

o Establecer la relacion del conocimiento
en la dimensién suefio con las practicas
en el cuidado del recién nacido en
madres primiparas atendidas en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Establecer la relacion del conocimiento
en la dimension signos de alarma con
las practicas en el cuidado del recién
nacido en madres primiparas atendidas
en el hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

medio en la dimensién alimentacién con las
practicas poco adecuadas en el cuidado del
recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento
medio en la dimension higiene con las practicas
poco adecuadas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento
medio en la dimensién termorregulacion con las
practicas poco adecuadas en el cuidado del
recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento
medio en la dimension suefio con las practicas
poco adecuadas en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas atendidas en el hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento
medio en la dimensidn signos de alarma con las
practicas poco adecuadas en el cuidado del
recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

@ Conocimiento sobre
signos de alarma.

Préactica en el
cuidado del
recién nacido.

® Practicas Sobre
lactancia materna.

® Practicas sobre
higiene

® Practicas sobre
termorregulacion.

@ Practicas sobre
suefio

@ Practicas sobre
signos de alarma.

Analitico, deductivo y
sintético

Disefio
No experimental de tipo
transversal-correlacional

Poblacién y muestra:
Poblacion

Madres primiparas
Muestra

Muestreo no aleatorizado,
por conveniencia.

Técnicas:
Encuesta y observacion.

Instrumentos:
Cuestionario y lista de
cotejo.




ANEXO N° 05
VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y précticas sobre los cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

Ficha de validacion de los instrumentos que mide: Conocimiento sobre cuidados del recién nacido y
practica en el cuidado del recién nacido.

I. Datos del Experto: )
1.1. Apellidos y nombres del Experto : 2U2/70  Sunicina Gvl - MiconA MeeinDd
1.2. Grado Académico s Maestiln X Gerencit) De Servicivs De  <Pevh
1.3. Titulo Profesional t DBITETLA
1.4. N° de registro de Colegiatura L6 37Y

Il. Aspectos a considerar:

2.1. Puntuacion
En las siguientes paginas usted evalta los instrumentos de recoleccién de datos para poder
validarlos.
En las respuestas, por favor marque con una “X” la respuesta escogida entre las opciones que
se presentan:

0. En desacuerdo
1. De acuerdo

2.2. Validez
2.2.1. Validez de contenido: corresponde a medir la variable o dimension.
2.2.2.Validez de constructo: Corresponde a medir el indicador planteado.
2.2.3.Validez de criterio: clasificar segun las categorias establecidas.

2.3. Especificaciones
— Claridad
—  Objetividad
— Consistencia
— Coherencia
— Pertinencia
— Suficiencia
— Relevancia

Hl. Validacién

: Puntuacion =
Validez Pregunta o s Observacion
1 ¢El instrumento persigue el fin del objetivo >(
general? g
2 ¢El instrumento persigue los fines de los
B objetivos especificos? /
e , . - :
. 3 | ¢El nimero de dimensiones es adecuado? X
contenido -
a ¢Hay claridad en la estructura de los
instrumentos? X
5 ¢ Las hipdtesis planteadas se contrastardn con la >(

informacion recolectada en los instrumentos?




6 | ¢El numero de indicadores es adecuado? S
¢No existe ambigiiedad en los indicadores? X
3 élos indicadores considerados son acorde al )
nivel de informacion necesitada? \
con::fucto 9 .dl.os .indicadores miden lo que se busca VX/
investigar? .
10 élas dimensiones consideradas bastan para \/
evaluar la variable? J
11 | éLos indicadores son medibles? \/
12 é¢los instrumentos se comprenden con >\/
facilidad?
élas opciones del instrumento se presentan en )
De criterio | 13 .. -~
orden logico? \
14 | ¢la secuencia planteada es adecuada? 3(
15 | No es necesario considerar otros campos \<
Total 15

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _S!1 HAY SUFicien /A

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (xp Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombre(s) del juez validador:
2uiTO  Synicrn AVl Nicoa Meeipd

DNI:_21/3,3399

Grado y/o Especialidad del Validador: i'//)ESf/ZO N Cereneil) De SEryicivs De SwvDd
Especialista: Metodoldgico ( ) Temdtico ( )d

Titulo profesional: __ 0 8S7€7LA

N° de registro de Colegio: ___/ ¢ 77
Fecha: __ 02 -08- 20272

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir las

dimension.

"Nl N, Zurifa Surichagd
OBSTETRAE PECIALISTA
COP 16774 - RNE N° 020-E.02

Firmay Sello



FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

Ficha de validacidon de los instrumentos que mide: Conocimiento sobre cuidados del recién nacido y
practica en el cuidado del recién nacido.

Datos del Experto:
1.1. Apellidos y nombres del Experto : L & 7 & Berrics, Hilea £ 87T

1.2. Grado Académico L EsvEcinblisTa & A ¢ E o

1.3. Titulo Profesional P e P e ADD.  ER . ENEER M ERLA

1.4. N° de registro de Colegiatura T RNE L 10336

Aspectos a considerar:
2.1. Puntuacion
En las siguientes paginas usted evalua los instrumentos de recoleccién de datos para poder
validarlos.
En las respuestas, por favor marque con una “X” la respuesta escogida entre las opciones que
se presentan:
0. En desacuerdo
1. De acuerdo
2.2. Validez
2.2.1. Validez de contenido: corresponde a medir la variable o dimension.
2.2.2.Validez de constructo: Corresponde a medir el indicador planteado.
2.2.3.Validez de criterio: clasificar segun las categorias establecidas.
2.3. Especificaciones
— Claridad
—  Objetividad
— Consistencia
— Coherencia
— Pertinencia
— Suficiencia
— Relevancia

Validacién

Puntuacion

0 1

¢El instrumento persigue el fin del objetivo

Validez Pregunta Observacion

1 general? )/
¢El instrumento persigue los fines de los g

2 objetivos especificos? >(

be 3 | ¢El nimero de dimensiones es adecuado? e
contenido .

¢Hay claridad en la estructura de los
instrumentos?

=Y
X

¢ Las hipotesis planteadas se contrastaran con la

X

informacion recolectada en los instrumentos?




¢El numero de indicadores es adecuado?

7 | ¢{No existe ambigiiedad en los indicadores?

De

élos indicadores considerados son acorde al
nivel de informacién necesitada?

constructo | 9 | .
investigar?

¢los indicadores miden lo que se busca

10 .
evaluar la variable?

élas dimensiones consideradas bastan para

11 | ¢Los indicadores son medibles?

1
2 facilidad?

élos  instrumentos se comprenden con

De criterio | 13 L.
orden logico?

élas opciones del instrumento se presentan en

14 | ¢la secuencia planteada es adecuada?

15 | No es necesario considerar otros campos

Total

GIXXIX | X IX XXX %X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Sl HAY

SUFlcIENCLA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombre(s) del juez validador:

Lana Paer 105,

Hiloa ESTHER

DNI: 2114 5025

Grado y/o Especialidad del Validador: _€ s

€ Canal TR

It
>

comwaTolLoGt

o

Especialista: Metodolégico ( ) Tematico ()

Titulo profesional: _L cencinon €~

ENFERMEIRA

W
[N

N° de registro de Colegio: _rzvC . i 5

3¢

Fecha: 03 -08-2022-

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir las

dimension.

REGION JUNIN SALUD TARMA
RED INTEGRAL DE SALUD TARMA
« CENTRO DE SALUD ACOBAMBA »

.

Hilda Esther Lara Barrlos
LICENCIADA EN ENFERMERIA

CEP: 38533 » RNE

: 15336

DNI N° 21118025

Firma

y Sello




FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

Ficha de validacion de los instrumentos que mide: Conocimiento sobre cuidados del recién nacido y
practica en el cuidado del recién nacido.

. Datos del Experto:
1.1. Apellidos y nombres del Experto : ESPIRITU MARTINEZ ANTONY PAUL

DOCTOR — SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CRECIMIENTO Y

1.2. Grado Académico : DESARROLLO HUMANO
1.3. Titulo Profesional : LICENCIADO EN ENFERMERIA
1.4. N° de registro de Colegiatura  :__ 77174

il. Aspectos a considerar:

2.1. Puntuacion
En las siguientes paginas usted evalla los instrumentos de recoleccién de datos para poder
validarlos.
En las respuestas, por favor marque con una “X” la respuesta escogida entre las opciones que
se presentan:

0. En desacuerdo
1. De acuerdo

2.2. Validez
2.2.1. Validez de contenido: corresponde a medir la variable o dimension.
2.2.2.Validez de constructo: Corresponde a medir el indicador planteado.
2.2.3.Validez de criterio: clasificar segln las categorias establecidas.

2.3. Especificaciones
— Claridad
—  Objetividad
— Consistencia
— Coherencia
— Pertinencia
— Suficiencia
— Relevancia

Il. Validacién

2 Puntuacion o
Validez Pregunta 5 3 Observacion
i ¢El instrumento persigue el fin del objetivo %
general? .
) ¢El instrumento persigue los fines de los X
5 objetivos especificos?
e
3 3 | ¢El nimero de dimensiones es adecuado? X
contenido -
4 ¢Hay claridad en 1la estructura de los X
instrumentos?
5 ¢éLas hipotesis planteadas se contrastaran con la X
informacion recolectada en los instrumentos?



6 | ¢El numero de indicadores es adecuado? X
7 | éNo existe ambigiiedad en los indicadores? X
8 élos indicadores considerados son acorde al X
e nivel de informacion necesitada?
——r .¢'Los 'indicadores miden lo que se busca X
investigar?
10 élas dimensiones consideradas bastan para X
evaluar la variable?
11 | ¢Los indicadores son medibles? X
12 ¢los instrumentos se comprenden con X
facilidad?
élas opciones del instrumento se presentan en
De criterio | 13 e X
orden légico?
14 | ¢{la secuencia planteada es adecuada? X
15 | No es necesario considerar otros campos X
Total 15
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 HAY SUFICIENCIA

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombre(s) del juez validador:
ESPIRITU MARTINEZ ANTONY PAUL

DNI: 47672057
Grado y/o Especialidad del Validador: _ DOCTOR — SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

CRECIMIENTO Y DESARROLLO HUMANO

Especialista: Metodoldgico (X ) Tematico ( X )
Titulo profesional: __LICENCIADO EN ENFERMERIA

N° de registro de Colegio: __ 77174
Fecha:  03/08/2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados s on suficientes para medir las

dimension.

nivercidad N Faoix oanding ds Taria
Jome s, Facultad de Ciencias de la Salud
\yg Escucla Profesionat de Enfermeria

N,

Dr. ESPIRITU MARTINEZ Antony Paul
DOCENTE

Firma y Sello



FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y practicas sobre los cuidados del recién nacido en madres primiparas atendidas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

Ficha de validacion de los instrumentos que mide: Conocimiento sobre cuidados del recién nacido y
practica en el cuidado del recién nacido.

I. Datos del Experto:
1.1. Apellidos y nombres del Experto : /v e j/n ALV £ few Lviiz

1.2. Grado Académico i /‘%) Liltn /f oy
1.3. Titulo Profesional ; /‘/y i A /)é’ w2y o
1.4. N° de registro de Colegiatura _Cmar (3324

. Aspectos a considerar:

2.1. Puntuacion
En las siguientes paginas usted evalua los instrumentos de recoleccién de datos para poder
validarlos.
En las respuestas, por favor marque con una “X” la respuesta escogida entre las opciones que
se presentan:

0. En desacuerdo
1. De acuerdo

2.2. Validez
2.2.1. Validez de contenido: corresponde a medir la variable o dimension.
2.2.2.Validez de constructo: Corresponde a medir el indicador planteado.
2.2.3.Validez de criterio: clasificar segin las categorias establecidas.

2.3. Especificaciones
—~ Claridad
— Objetividad
— Consistencia
— Coherencia
— Pertinencia
— Suficiencia
— Relevancia

Hl. Validacién

¢ Puntuacion -
Validez Pregunta o Observacion

¢El instrumento persigue el fin del objetivo
general?

¢El instrumento persigue los fines de los

objetivos especificos?
De

3 | ¢El niimero de dimensiones es adecuado?

contenido -
éHay claridad en la estructura de los

instrumentos?

X TIX [ X =

¢ Las hipotesis planteadas se contrastaran con la

<

informacion recolectada en los instrumentos?




6 | ¢El numero de indicadores es adecuado?

7 | éNo existe ambigiiedad en los indicadores?

¢Llos indicadores considerados son acorde al

b nivel de informacion necesitada?
e

é¢los indicadores miden lo que se busca

constructo | 9 | | .
investigar?

élas dimensiones consideradas bastan para
evaluar la variable?

10

11 | (Los indicadores son medibles?

élos instrumentos se comprenden con

12
facilidad?

¢éLas opciones del instrumento se presentan en

De criterio | 13 s
orden légico?

14 | (La secuencia planteada es adecuada?

XXX XXX XXX

15 | No es necesario considerar otros campos

Total

.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): é’/ /7VI Y (U // (! W[/ /1

Opinion de aplicabilidad: Aplicable 9({ Aplicable después de corregir ( M\lo aplicable ( )

Apellidos y nombre(s) del juez validador:

/VC/\//\ 77,{/"/(/?/2 /A’p /{/[/(:7

on:__ /12 {47, D)
Grado y/o Especialidad del Validador: MPC\ 40 Q’(‘\WC\“'V‘C\

Especialista: Metodoldgico ( Tematico (

Titulo profesional: /é O// ) / ¢ (// / 'M/)‘ U

N° de registro de Colegio: _ C 1P (7 § 3328 = ¢uw Y316 Vs
Fecha: __ 05-08- 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir las

dimension.

Q , MEDICO PEDIATRA
CMP ST328  RNE 43162

Firmay Sello




ANEXO N° 06

FIABILIDAD

Confiabilidad de los instrumentos: Cuestionario sobre conocimiento del cuidado del
recién nacido y préactica de cuidados al recién nacido por madres primiparas se efectuaron
con el coeficiente de confiabilidad de Kuder — Richardson.

Confiabilidad del instrumento conocimiento del cuidado del recién nacido

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido ? 0 0

Total 10 100,0

Estadistica de fiabilidad

Kuder - Richardson | N de elementos
,801 10

Confiabilidad del instrumento practica de cuidados al recién nacido por madres

primiparas
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Kuder - Richardson | N de elementos
704 10




ANEXO N° 07

BASE DE DATOS

3 *Base de datos Kevinsav [ConjuntoDatas1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
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3 *Base de datos Kevinsav [ConjuntoDatas1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos.
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ANEXO N° 08
AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Tarma, 10 de agosto del 2022

CARTA N° 0034-2022-GRJ/DIRESA/RIST/UADI

Sres:

Werner Kevin JORGE LINO
Aracely MORENO CAJAHUANCA
Tarma.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente a nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto, y a la vez en atencién al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN MADRES PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2022”7,
comunico que se AUTORIZA el acceso a la institucion para desarrollar el trabajo de
Investigacion; el cual se realizara previa coordinacién con la Jefatura del Servicio de
Emergencia y la Coordinadora del Servicio de Gineco — obstetricia; en relacién a los
horarios y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Asimismo, a la culminacion de su investigacidn debera presentar un informe de os
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencién a la presente, aprovecho la ocasion para
reiterarle mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

JCGR/rccl

C.C: Archivo

Reg.Doc. | 06244217
Reg.Exp. | 04282498




ANEXO N° 09

EVIDENCIAS
FOTOGRAFIA N°1

L

-

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del
recién nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco —
obstetricia.

FOTOGRAFIA N°2

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del
recién nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco —
obstetricia.



FOTOGRAFIA N°3

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién
nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco — obstetricia.

FOTOGRAFIA N°4

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del
recién nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco —
obstetricia.



FOTOGRAFIA N°5

— L=t

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién
nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco — obstetricia.

FOTOGRAFIA N°6

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién
nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco — obstetricia.



FOTOGRAFIA N°7

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién
nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco — obstetricia.

FOTOGRAFIA N°8

Aplicacion del instrumento cuestionario sobre conocimiento del cuidado del recién
nacido, en el Hospital Félix Mayorca Soto, Servicio de Gineco — obstetricia.



FOTOGRAFIA N°9

Aplicacion del instrumento lista de cotejo de practica de cuidados al recién nacido
por madres primiparas, en el domicilio del recién nacido.

FOTOGRAFIA N°10

Aplicacion del instrumento lista de cotejo de practica de cuidados al recién nacido
por madres primiparas, en el domicilio del recién nacido.



FOTOGRAFIA N°11

Aplicacion del instrumento lista de cotejo de préactica de cuidados al recién nacido
por madres primiparas, en el domicilio del recién nacido.

FOTOGRAFIA N°12

&

Aplicacion del instrumento lista de cotejo de préctica de cuidados al recién nacido
por madres primiparas, en el domicilio del recién nacido.



FOTOGRAFIA N°13

Aplicacion del instrumento lista de cotejo de practica de cuidados al recién nacido
por madres primiparas, en el domicilio del recién nacido.

FOTOGRAFIA N°14

Aplicacion del instrumento lista de cotejo de practica de cuidados al recién nacido
por madres primiparas, en el domicilio del recién nacido.



