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RESUMEN

La investigacion tiene como titulo: Conocimiento y préactica del cuidado del recién
nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023.
Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento y practica del cuidado del recién
nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023.
Metodologia: se utilizd como método general, el método cientifico, como métodos
especificos el hipotético deductivo, tipo de investigacion bésica, cuantitativa y transversal,
de nivel relacional y de disefio no experimental correlacional. Tuvo una poblacién
conformada por 86 madres primiparas del Centro de Salud de Sapallanga, con una muestra
censal, se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados:
se aplicd la prueba chi cuadrado, se ha obtenido un valor p de 0.000, el cual es mayor a 0.05
con lo que se demuestra la hipdtesis general, es decir, existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento y practica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; ademas, se encontré que
el nivel de asociacion es alto dado que mediante la prueba V de Cramer se obtuvo un valor
igual a 0.782. Conclusion: se ha podido comprobar que existe relacion entre la variable

conocimiento y practica del cuidado del recién nacido en el Centro de Salud de Sapallanga.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, cuidado del recién nacido,



ABSTRACT

The research is titled: Knowledge and practice of newborn care in primiparous mothers
at the Sapallanga Health Center, Huancayo 2023. Objective: Determine the relationship
between the knowledge and practice of newborn care in primiparous mothers at the
Sapallanga Health Center. Salud de Sapallanga, Huancayo 2023. Methodology: the scientific
method was used as a general method, as specific methods were the hypothetical deductive,
type of basic, quantitative and transversal research, relational level and non-experimental
correlational design. It had a population made up of 86 primiparous mothers from the
Sapallanga Health Center, with a census sample, the survey was used as a technique and the
questionnaire as an instrument. Results: the chi square test was applied, a p value of 0.000
was obtained, which is greater than 0.05, which demonstrates the general hypothesis, that is,
there is a direct and significant relationship between knowledge and practice of care.
newborn in primiparous mothers at the Sapallanga Health Center, Huancayo 2023;
Furthermore, it was found that the level of association is high given that a value equal to
0.782 was obtained using Cramer's V test. Conclusion: it has been proven that there is a
relationship between the variable knowledge and practice of newborn care at the Sapallanga

Health Center.

KEYWORDS: Knowledge, practice, newborn care,



INTRODUCCION

Se considera que los primeros 28 dias después del nacimiento, también conocidos
como fase neonatal, representan el periodo mas fragil en la vida de un individuo. Durante
este tiempo, se presentan las mayores oportunidades de supervivencia. (1) Se considera que
los recién nacidos requieren el cuidado que las madres pueden brindarles. Dado que asumen
esta responsabilidad con la llegada de un hijo, es fundamental que estén preparadas tanto
mental como fisicamente y adopten una actitud responsable. (2) El concepto de cuidado se
refiere a las acciones destinadas a preservar, mantener, conservar y asistir a uno 0 mas seres
vivos. Esto implica brindarles atencion para mejorar su bienestar y prevenir dafios. Por otro
lado, la Real Academia Espariola define las practicas como actividades que se llevan a cabo
aplicando conocimientos especificos, (3) al combinar ambos términos, podemos decir que
las experiencias en la atencion del neonato se refieren a las intervenciones realizadas por
madres con experiencia previa, enfocadas en satisfacer las necesidades béasicas del bebé y,
al mismo tiempo, mantener su salud.

Todos los recién nacidos requieren atencion para su crecimiento y desarrollo, y esta
atencion esta directamente vinculada a la satisfaccion de sus necesidades basicas. Por lo
tanto, es crucial que estas tareas de cuidado se realicen a diario, y las madres son las
principales responsables de llevarlas a cabo (4). Esto es especialmente relevante para las
madres primerizas, quienes deben adquirir nuevas habilidades para cumplir con estas
responsabilidades.

En ese sentido, el estudio lleva como titulo “Conocimiento y practica del cuidado del
recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023,
cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento y practica del cuidado del
recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023,

en tal sentido se hizo uso de pautas metodoldgicas determinados por la institucion, por lo

Xi



tanto, se desarrollo los siguientes capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema, donde
se considera la descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos
y justificacion. Capitulo Il: Marco teorico, describiendo a los antecedentes del estudio, bases
tedricas y marco teorico. Capitulo I1l: Hipdtesis y variables de estudio. Capitulo IV:
Metodologia. Capitulo V: Resultados, analisis y discusion, conclusiones y recomendaciones.

Para finalizar con las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un recién nacido que presenta signos vitales simples, como respiracion regular,
movimientos adecuados, pulsaciones normales y peso 6ptimo, se clasifica como "nacido
vivo" segun la Organizacién Mundial de la Salud. Es fundamental para los neonatos
recibir el cuidado de sus madres, quienes tienen la responsabilidad de garantizar que los
bebés reciban la atencion adecuada. Para cumplir con esta tarea, las madres deben estar
preparadas tanto a nivel psicoldgico como fisico, lo que implica adoptar una actitud
madura. Esta hermosa misién implica compartir con la pareja la responsabilidad de criar,
alimentar y cuidar al bebé en un entorno lleno de amor hasta que crezca sano y fuerte.
Los saberes de la mama son imprescindibles, ya que, al contar con dichainformacion
tendra la capacidad de entender las instrucciones adquiridos por diferentesmedios de
aprendizaje, asi favorecera el desarrollo intelectual y accedera a ofrecer unaatencién de
calidad a su lactante. (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “aproximadamente el 45% de
los nifios menores de 05 afios que fallecen cada afio, son recién nacidos; es decir, estan
comprendidos en los primeros 28 dias de vida, etapa de mucha vigilancia en las que se

completan los procesos de adaptacion necesarios para la vida extrauterina. La
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importancia de esta etapa de vida se confirma por las altas cifras de morbilidad y
mortalidad” (6).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) correspondientes a
2019, se tiene 2,4 millones de infantes, de los cuales 47% de menores de cinco afos
fallecieron durante la etapa neonatal. De ellos, un tercio murio en el primer dia de vida
y tres cuartas partes en la primera semana. Las enfermedades y trastornos relacionados
con la negligencia del personal durante el parto explican algunas de las muertes
registradas durante los primeros 28 dias de vida. Es importante destacar que la mayoria
de estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo, debido a una atencién materna
inadecuada y acceso restringido a la atencion sanitaria. (7)

Un estudio realizado en Cuba, sefialaron que los saberes de las mamas mejoran
con la aplicacion de técnicas participativas en cuanto a la atencion de sus bebes, por
lo que el gobierno viene implementado que las distintas instituciones otorguen
informacion correcta a este grupo, evidenciandose las mejoras pertinentes. (8).

En un trabajo investigativo ejecutado por Paredes Et al en México indican que
“en las unidades de medicina familiar se evallia los conocimientos a las mujeres
primigestas, dando énfasis a la lactancia materna y sus beneficios; el rol de la
enfermera es brindar todos los datos para avalar una correcta técnica de
amamantamiento y ver sus bondades en el crecimiento y desarrollo del recién
nacido” (9).

En Argentina, Choque K., Et al sefialan que se brindar informacién oportuna
sobre el cuidado del cordon umbilical y como se debe desinfectar, ademas se debe
de hacer hincapié acerca de los factores de peligro que pueden conducir a
consecuencias nefastas, lo cual aumentaria los indices de morbi mortalidad infantil.

(10)
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Los recién nacidos simbolizan el 41% de los nifios/as menores de 5 afios que
fallecen a nivel internacional; de ellos, el 75% de los fallecidos se origina en la primera
semana de vida, teniendo como causa primordial de las infecciones. Los bebes en esta
etapa son muy vulnerables de enfermar. (11).

“La tasa de mortalidad neonatal en Peru ha disminuido recientemente, del 37% en
2011 al 33% en 2018. De estas, el 40% de las muertes neonatales se producen en la
primera semana de vida, y el 23% de las muertes neonatales tardias han aumentado
desde 2011, principalmente como resultado de las condiciones en las que la madre cuida
a su bebé en casa” (12).

Segiin UNICEF, “Peru es un pais con una elevada tasa de mortalidad infantil.
Aproximadamente 6.000 bebés fallecen cada afio antes de cumplir su primer mes de
vida” (13).

En consecuencia, la falta de experiencia que tienen las madres primerizas como
madres influye en las posibles razones por las que los recién nacidos reciben un cuidado
incorrecto; o estan expuestos a diferentes riesgos por negligencia. (14).

El estudio "Conocimientos y practicas de cuidado del recién nacido en madres
primiparas usuarias del Hospital Nacional Ramiro Priale EsSalud - Huancayo 11" fue
realizado en junio de 2019 por Laureano, Osorio y Torres encontrando en dicho estudio
que, en cuanto a las practicas de las madres primiparas, la préctica suficiente ha sido
alcanzada por el 88,5% (92) de las mamas y el 11,5% (12) es insuficiente. Los resultados
demostraron que el 61,9% (57) de las madres tienen conocimientos buenos habitos de
lactancia, el 28,3% (26) de las mamas tienen conocimientos altos de buenas practicas y
solo el 9,8% (9) tienen conocimientos bajos en buenas practicas. “Cabe destacar la
practica de cuidar la posicion y el suefio del recién nacido, 61,5% (64) suefio anormal;

no tomar un bafio todos los dias 46,2% (48) no requerir lactancia materna 9,6% (10) a
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veces 15,4% (16). Determinar el poco conocimiento en las nuevas madres que cuidan
los bebés. En resumen, no hay evidencia de que exista una relacion caracteristica entre
el conocimiento de la madre, la practica y el cuidado de ellos. Las variables de
investigacion son independientes” (15).

Contrario a esta investigacion, Arieta y Condori realizaran una investigacion en
Chanchamayo, Junin en el 2020, titulada “Conocimientos y practicas sobre cuidado del
recién nacido en madres que acuden al servicio de pediatria del Hospital Hugo Pescetto
Chanchamayo, donde los resultados fueron que el nivel conocimiento del cuidado del
recién nacido: 11.2% muy bueno, 39.3% bueno, 32.7% regular y 16.8% deficiente; y la
practica del cuidado en un 70.1%” (16). Luego “en su dimension de alimentacion, el
11.2% muy buen conocimiento, todas aplican la practica. EI 39.3% tienen buen
conocimiento; el 38.4% aplican la practica. ElI 32.7% tienen regular conocimiento; el
29.9% aplican la préactica. EI 16.8% tienen deficiente conocimiento; el 8.4% aplican las
practicas. En su dimension de cuidados fisicos, el 11.2% tienen muy buen conocimiento,
todas aplican la practica. EI 39.3% tienen buen conocimiento; el 37.4% aplican la
practica. El 32.7% tienen regular conocimiento; el 27.1% aplican la practica. El 16.8%
tienen deficiente conocimiento; el 6.5% aplican la practica” (16). Y en, su “dimension
de los signos de alarma, el 11.2% tienen muy buen conocimiento; el 9.3% aplican la
practica. El 39.3% tienen buen conocimiento; el 20.6% aplican la practica. El 32.7%
tienen regular conocimiento; el 10.3% aplican la préactica. EI 16.8% tienen deficiente
conocimiento, todas no aplican la practica. Conclusion la relacion entre los
conocimientos y préacticas de las madres sobre el cuidado del recién nacido y en sus tres
dimensiones es significativa” (16).

En el censo realizado por el INEI, publica en el 2022 que la tasa de mortalidad

infantil en el area rural es 56,3% mayor que en la urbana, siendo una de las causas el
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1.1.

nivel educativo de madres, de ahi que las mujeres sin ningan nivel educativo es 184%
mayor que en las que tienen educacion superior universitaria, es 115,4% mayor cuando
la mujer es analfabeta que cuando sabe leer y escribir, es 35,3% mayor cuando la
vivienda no tiene alumbrado eléctrico, 45,1% mayor cuando el piso es de tierra, 49,4%
mayor cuando el servicio higiénico no tiene conexion a la red publica y 45,9% mayor
cuando no tiene agua de red publica, como se puede ver las condiciones no son
favorables para que la madre realice un buen cuidado de los neonatos en casa. (17)

Descripcion de la realidad problematica

El distrito de Sapallanga, cuenta con una poblacién que vive de la ganaderia y
agricultura, respecto a las madres de familia la situacion laboral de las mujeres esta en
aumento debido a las condiciones econdmicas y sociales que estan inmersas en sus
familias, por contar con bajos ingresos econdémicos, ello conlleva a no satisfacer su
canasta basica familiar, debido a un bajo nivel académico, asimismo, en su mayoria
cuentan con viviendas alquiladas y baja productividad de cultivos. Frente a su situacion
de pobreza., las madres de familia se ven en la necesidad de trabajar en actividades
agricolas y no agricolas con bajos ingresos. (18)

Todo esto hace que las mamas dejen a sus hijos bajo el cuidado del hijo mayor u
otro familiar que no tiene la responsabilidad de dar las atenciones deseadas para el
neonato, incluso cuando son mamas primerizas muy jévenes pues no advierten las
consecuencias que tendria el inadecuado conocimiento y practica en los cuidados del
neonato, ocasionando algunas veces consecuencias nefastas.

Por esta razon, se optd por llevar a cabo una investigacion en el Centro de Salud
Sapallanga con el proposito de identificar los saberes y las experiencias de las mamas
primerizas. En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel

fundamental al brindar y garantizar la educacion efectiva a las mamas acerca de los
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cuidados del recién nacido durante su estadia en el alojamiento conjunto. Ademas, se
imparte educacion especifica sobre los cuidados del bebé para que las madres puedan
aplicarlos en su propio hogar. Estas ensefianzas se refuerzan nuevamente al momento
del alta hospitalaria, abordando temas como la técnica de lactancia materna, cuidado de
la piel, manejo del cordon umbilical, bafio, seleccion de la ropa, reconocimiento de
signos de alarma y cambio de pafiales, entre otros aspectos. Es importante destacar que
las madres son las principales cuidadoras de sus hijos. A pesar de estos esfuerzos, se
observa que algunas madres acuden a los consultorios externos con casos de onfalitis,
eritema del pafial, ganancia inadecuada de peso en el recién nacido, resfriados,
deshidratacion e ictericia, siendo estas las principales causas de consulta. Durante las
entrevistas realizadas en el triaje y control del recién nacido, muchas madres expresan
dudas sobre estos cuidados. Algunas manifiestan que no recibieron orientacion
adecuada sobre como cuidar a su bebe, otras tienen temor a bafiarlo o enfrentan
dificultades para que agarre el pezon durante la lactancia. En el caso de las madres
primerizas, desconocen muchos aspectos relacionados con el cuidado del recién nacido.
Estos hallazgos nos llevan a reflexionar sobre la necesidad de fortalecer la adquisicion
de conocimientos béasicos sobre el cuidado del bebé hasta el momento de su alta.
1.2. Delimitacién del problema
e Delimitacion espacial
Se desarrollé el trabajo en el Centro de Salud de Sapallanga, ubicado Jirdn Jr.
Bolognesi S/N, se encuentra ubicada en el distrito de Sapallanga, siendo uno de los
mas importantes distritos de la Provincia de Huancayo Departamento de Junin,

Region Junin.
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e Delimitacién temporal
El tiempo de ejecucidn fue de octubre del afio 2023 al mes de agosto 2024.
e Delimitacién poblacional
El estudio se desarrollo en las mamas primerizas de neonatos atendidas en el
Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo.
e Delimitacién conceptual
La investigacion hizo referencia bibliografica sobre las teorias acerca del
conocimiento y como las madres lo aplican en la préactica diaria de la atencién del
neonato, toda vez que por fuentes de organismos sanitarios la morbi mortalidad
infantil es creciente en nuestro medio, y es importante que los profesionales del
campo de la salud prioricen aspectos acerca de los cuidados al infante, basados en la
fuente bibliografica asi como respondiendo a las teorias de enfermeria que
fundamente el estudio.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado del recién nacido
en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023?
1.3.2. Problemas especificos,
= ;Cudl es la relacién entre el conocimiento en dimensién lactancia materna y
practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga, Huancayo 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en dimension higiene y practica del
cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de

Sapallanga, Huancayo 2023?
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= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en dimension suefio y practica del
cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de
Sapallanga, Huancayo 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en dimension termorregulacion y
practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga, Huancayo 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en dimension signos de alarma y
practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga, Huancayo 2023?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social.

La investigacion identifico el impacto del tema sobre la poblacion enestudio,
que las madres primiparas cuenten con conocimientos correctos sobre loscuidados
de sus bebes y que su practica diaria favorezca el desarrollo y crecimiento sano de
ese nuevo ser, ya que durante los 28 dias primeros, es una etapa muy vulnerable
para el neonato, por estar completando ciertos ajustes fisiologicos normales, esta
etapa del ser humano depende mucho de las atencionesde la mama, por eso es
importante que se encuentre preparada para recibir a un nuevo ser , pero seran los
profesionales de enfermeria los encargados de ofrecer educacién a las madres
primerizas sobre todo, por tanto, el beneficiario directo deeste estudio fueron los
neonatos quienes creceran sanos y fuertes. También, los beneficiarios indirectos
fueron las madres quienes tendran un nifio saludable y elpersonal de salud quienes
se sentiran satisfechos por los resultados de sus actividades de prevencion y

promocion.
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1.4.2. Tedrica.

El estudio de investigacion se desarrollo con la finalidad de brindar nuevas
estrategias para cumplir actividades de prevencion y promocion a la poblacion,
especialmente a las madres primerizas quienes estuvieron al cuidado de su bebe,
esto a raiz que en laactualidad es una preocupacion por el aumento de la poblacién
materna en el contexto actual y la inadecuada crianza, por tanto se establecid
lineamientos de politicas acorde a esta situacion, por lo que se debe asumir el reto
de intervenir en el proceso de la promocion de la salud materna, se realizo la
revision bibliografia de lineamientos de salud al respecto con la intencion de
implementar instrumentos y el analisis de las variables.

1.4.3. Metodoldgica.

El trabajo de investigacion desde el disefio e implementacion de los
instrumentos para recolectar la informacion necesaria acerca del conocimiento y
practica del cuidado del neonato en mamas primiparas, se aplicé el método
cientifico que condujo la investigacion desde el principio a fin; lo cual, permitio
analizar las propiedades psicométricas de un nuevo instrumento para su aplicacién
a nivel nacional. En otras palabras, la tesis puede ser ampliada por lo que sus
instrumentos pueden ser utilizados ya que son validos y confiables.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre el conocimiento y practica del cuidado del recién

nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
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1.5.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacion entre el conocimiento en dimension lactancia materna
y préctica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro
de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en dimension higiene y practica
del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud
de Sapallanga, Huancayo 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en dimension suefio y practica
del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud
de Sapallanga, Huancayo 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en dimension termorregulacion
y préctica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro
de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
= Establecer la relacion entre el conocimiento en dimension signos de alarma
y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro
de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
1.6. Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion se realiz6 de acuerdo a los aspectos éticos regidos por el
“Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes”, por lo
que se considera los siguientes articulos:
Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa
Consentimiento informado y expreso, las madres primiparas de los recién
nacido apoyaron en forma voluntaria con el estudio, siendo auténomas en decidir si
participan o no, asi mismo son libres de toda presién y se garantiz6 que alcanzaran el

nivel suficiente de comprensién de cada uno de las preguntas del instrumento de
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recoleccion de informacion. Su participacion voluntaria fue expresada en la firma del
consentimiento informado.

Beneficencia y no maleficencia, la ayuda de las mamas primiparas de los recién
nacido, nos permitieron ejecutar un diagnostico acerca del saber y experiencia del
cuidado del neonato. También, metodoldgicamente fue valido y los resultados concretos
y especificos de cada dimension, se derivo a las conclusiones y recomendaciones que
fueron beneficiosos para el equipo de salud, pacientes y usuarios. La cooperacion de las
mamas primiparas no constituyo ningun peligro a la salud fisica ni mental ni a su buena
reputacion social, ademas la informacion obtenida fue manejada con responsabilidad y
No Se expuso a ningun tipo de perjuicio moral.

Responsabilidad, las investigadoras no se valdran ni usufructuaran datos
obtenidos de la muestra en estudio.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

La investigacion realizada es pertinente, y coherente con las lineas de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, se procedi6 con rigor cientifico
asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de las fuentes y datos.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion. Se protegié y garantizé que no sera divulgada ni expuesta a ninguna
persona, dado el riesgo potencial de usarlas de forma negativa y afectar la imagen
personal. Las investigadoras no incidieron en malas practicas cientificas como; plagio,
fabricacion, falsificacion en el plan, en la ejecucion, en el informe o en la publicacion,
tampoco se incidio en autoria ficticia, autoplagio, omitir citas relevantes, copiar citas sin

haber sido consultadas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Jiménez P. (19), el 2020 en Ecuador realizd su tesis “Nivel de
Conocimientos sobre el Cuidado del Recién Nacido en Madres Primiparas que
Alumbran en el Hospital Isidro Ayora”, que tuvo como objetivo “identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas y establecer el nivel de conocimientos frente a
los cuidados del recién nacido en madres primiparas” (19). Metodologia, fue de
tipo descriptivo y de cohorte transversal, con una muestra de 210 mujeres a
quienes se aplicd una encuesta. Los resultados, demostraron que, “segun los
factores sociodemogréaficos, un 52% tienen una edad entre 13 y 20 afios, el 47%
son solteras, en cuanto al nivel de instruccion 50.47% tienen bachillerato, ademas
un 44% son aun estudiantes” (19). Se concluyo, que “en cuanto al nivel de
conocimientos mas de la mitad de las madres, exactamente un 66% tiene un nivel
alto referente la alimentacidn; del mismo modo poseen un nivel alto de

conocimiento sobre los signos de alarma con un 67%; sin embargo, los niveles de
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conocimiento referente a higiene 45%, termorregulacion 81%, proteccién afecto
y suefio 54% son bajos, lo cual se interpreta como situacién alarmante puesto que
es parte primordial en el crecimiento y desarrollo del recién nacido” (19).

Meza G., Et al. (20), el 2021 en Paraguay elabord su investigacion
“Conocimientos de puérperas del servicio de alojamiento conjunto de un hospital
de alta complejidad sobre los cuidados del recién nacido en el hogar”, cuyo
objetivo fue “describir el nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién
nacido en el hogar en puérperas del servicio de alojamiento conjunto de un
hospital de referencia” (20). Metodologia, fue un “estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, transversal en puérperas de la sala de alojamiento
conjunto del Hospital Central del Instituto de Prevision Social de septiembre-
octubre del 20217 (20). La poblacion estuvo conformada por 125 puérperas entre
19 a 42 anos. Los resultados, fueron que “se encontr6 el 32,2 % (40/125) de las
puérperas tenian un alto nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién
nacido en el hogar, el 48,8% (61/125) tenian un nivel medio de conocimiento,
mientras que el 19% (24/125) presentaba un bajo nivel de conocimiento. Su
conclusién, fue que un elevado porcentaje de puérperas del servicio de
alojamiento conjunto tienen un éptimo conocimiento sobre los cuidados del recién
nacido en el hogar” (20).

Ramos L. (21), el 2019 en Bolivia ejecutaron su estudio “Nivel de
conocimiento en madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido, Hospital
Materno Infantil Caja Nacional de Salud La Paz -Bolivia, primer semestre 2019,
cuyo objetivo fue “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”
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(21). Metodologia, fue descriptivo, corte transversal. La poblacion fue de 93
madres primiparas haciendo uso de una encuesta. Los resultados, “en cuanto a
conocimientos sobre alimentacion, termorregulacion, higiene, suefio, vestimenta,
signos de alarma. Segun la escala de Likert es Buena, ya que cuenta con un valor
de 65 puntos. Sin embargo, existe cierto grado de desconocimiento sobre el
cuidado del cordon umbilical, eliminacion, respecto a estimulacién temprana del
recién nacido” (21). Se concluyd, que el conocimiento sobre los cuidados del
recién nacido en la poblacion en estudio es bueno.

Zambrano E. (22), el 2019 en Ecuador realiz6 su estudio “Nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido en la Parroquia
Tabiazo”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre los cuidados del recién nacido en la parroguia Tabiazo.
Metodologia, “el tipo de estudio que se realizo en la investigacion es cuantitativo,
con un disefio descriptivo y de corte transversal aplicando la técnica de encuesta.
La poblacidn esta constituida de acuerdo al subcentro de Tabiazo por 80 mujeres
que se hacian atender en su periodo de gestacion, muestra que fue probabilistica
aleatoria simple aplicando la formula, dando como resultado 67 mujeres que se
trabajo y cumplieron el criterio de inclusion y exclusion requerido” (22). En los
resultados, obtenidos “el nivel de conocimientos de las madres es medio. El grupo
etario que prevalecio es de 21 a 31 afios. En cuanto a lo socioeconémico la
economia de los hogares es menor de $300 de acuerdo con la ocupacién son amas
de casa y su nivel de instruccion primaria” (22). Se concluyo, que “las madres
necesitan ser orientadas, educadas y guiadas sobre los cuidados en casa y de esta
manera garantizar el bienestar del nuevo ser y que pueden alcanzar ampliar

conocimientos sobre el tema” (22).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Amaya A., Et al (23), el afio 2020 en Lima realizé su estudio “Nivel de
conocimiento de las madres primigestas sobre cuidados basicos del neonato en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2020, que tuvo como objetivo “determinar el
nivel de conocimiento de las madres primigestas sobre cuidados basicos del
neonato en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2020 (23). Metodologia, fue una
“investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal de disefio no experimental,
con una poblacion de 57 madres primigestas” (23). Los resultados, fueron que “la
mayoria (75%) de madres posee un nivel de conocimiento medio respecto a los
cuidados basicos del recién nacido, el segundo lugar (15%) corresponde al nivel
alto y finalmente, en tercer lugar (10%) se ubica el nivel bajo. Segun la
alimentacion del recien nacido, la mayoria (80%) de madres posee un nivel de
conocimiento medio, el segundo lugar (16,7%) corresponde al nivel bajo y
finalmente, en tercer lugar (3,3%) se ubica el nivel alto” (23). En cuanto a la
higiene del recién nacido, “la mayoria (81,7%) de madres posee un nivel de
conocimiento medio, el segundo lugar (11,7%) corresponde al nivel bajo y en
tercer lugar (6,7%) se ubica el nivel alto. Segun los cuidados complementarios, la
mayoria (61,7%) de madres posee un nivel de conocimiento medio, el segundo
lugar (30%) corresponde al nivel bajo y en tercer lugar (8,3%) se ubica el nivel
alto” (23). La conclusion, fue que el nivel de conocimiento de las madres
primigestas sobre cuidados basicos del recién nacido en el Hospital San Juan de
Lurigancho es medio.

Ramirez J. (24), el afio 2021 en Moquegua, en su investigacion
“Conocimiento de las madres primiparas sobre cuidados del recién nacido en el

Hospital 1lo —MINSA 20207, que tuvo como objetivo, “evaluar el nivel de
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conocimiento de las madres sobre cuidados del recién nacido. Hospital Ilo -
MINSA 2020 (24). Metodologia, fue “una investigacion de tipo no experimental
y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 90 madres primiparas
del Hospital Ilo de los meses enero y febrero del afio 2020, siendo consideradas
como la poblacion a estudiarse” (24). Los resultados, que se obtuvieron fueron:
“que del 100% de las madres primiparas, el 78.89% conoce sobre los cuidados del
recién nacido” (24). En este estudio se concluyd, que “de acuerdo a las
dimensiones; el 64.4% no tiene conocimiento sobre el suefio y descanso del recién
nacido; el 83.3% conoce sobre la alimentacion, el 92.2% conoce sobre la higiene,
el 93.3% conoce sobre higiene perineal, el 77.8% conoce la limpieza del cordén
umbilical, asi también el 74.4% tiene conocimiento sobre la termorregulacion; el
86.7% conoce sobre la vestimenta y el 98.9% tiene conocimiento sobre los signos
de alarma del recién nacido” (24).

Rios J. (25), el 2019 en Loreto elabord su investigacion “Nivel de
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en primiparas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto Junio a Julio 2018”, cuyo objetivo fue “determinar
el nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido de las primiparas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto. junio a julio 2018” (25).
Metodologia, fue de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 312 madres
primerizas que se atendieron su parto en el Hospital Regional de Loreto, entre
junioy julio 2018 y la muestra estuvo conformada por 158 madres primiparas que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Los resultados, fueron que
“el 48.7% (77) de las gestantes primiparas entrevistadas tienen un nivel de

conocimiento medio sobre los cuidados del recién nacido durante la atencion
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prenatal, el 28.5% (45) un nivel de conocimiento bajo y el 22.8% (36) un nivel de
conocimiento alto. El estudio concluyo, que las madres primerizas tienen un
conocimiento medio sobre los cuidados del recién nacido” (25).

Tauma D. (26), el 2022 en San Martin elaboro su estudio “Conocimientos,
practicas y actitudes de cuidado del recién nacido en madres primerizas, Hospital
I1-1 de Rioja-2021”, que tuvo como objetivo “evaluar el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Hospital 11-1 de Rioja 2021. de nivel relacional” (26). Metodologia, el estudio
tuvo un “enfoque cuantitativo, corte transversal y prospectivo; la muestra estuvo
constituida por 83 madres primerizas, seleccionadas con un muestreo no
probabilistico por conveniencia” (26). Los resultados, mostraron que “del 100 %
(83) de madres primerizas encuestadas, el 65.1 % (53) tiene un conocimiento
medio del cuidado en el recién nacido, el 31.3 % (26) conocimiento alto y el 3.6
% (3) bajo. Asimismo, el 86.7 % (72) tiene una adecuada practica en el cuidado
del recién nacido y el 13.3 % (11) inadecuada. Por otro lado, el 71.1 % (59) tiene
una actitud neutral frente al cuidado del recién nacido y el 28.9 % (24) tiene actitud
positiva, ninguna de las madres refirid tener una actitud negativa” (26). Se
concluyo, que “la mayoria de las madres primerizas del Hospital I1I-1 de Rioja
tuvieron conocimientos medios, practicas adecuadas y actitudes neutrales sobre el
cuidado del recién nacido” (26).

Yto J., Et al. (27), el afio 2022 en Arequipa ejecuto su investigacion
“Conocimientos Yy actitudes en el cuidado del recién nacido en madres primiparas,
Hospital Central Majes, 20217, que tuvo como objetivo, “determinar los
conocimientos y actitudes en el cuidado del recién nacido en madres primiparas,

Hospital Central Majes, 2021 (27). Metodologia, tuvo “un enfoque cuantitativo,
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de tipo explicativo de disefio pre experimental y de corte transversal con pre y post
test, la poblacion estuvo constituida por 150 madres primiparas que fueron
atendidas en el primer trimestre del presente afio y su muestra fue de 55 madres
primiparas” (27). En los resultados, encontraron “en la variable de conocimientos
en el pre test la mitad 50.91% tiene un conocimiento regular y en el post test mas
de la mitad 52.73% tuvieron conocimientos buenos; en la variable de actitudes en
el pre test la mayoria 67.3% tiene una actitud positiva y en el post test se
incrementa a un 76.36%” (27). Sus conclusiones fueron, “se identifico en el pre
test el 50.91% tiene un conocimiento regular y en el post test el 52.73% tuvieron
conocimientos buenos, segun sus dimensiones, descanso del recién nacido,
estimulacion del recién nacido y signos de alarma; en el pre test la mayoria tiene
un conocimiento regular y en el post test tiene conocimientos buenos; en las
dimensiones de cuidados del cordon umbilical e higiene del recién nacido en el
pre test la mayoria tiene un conocimiento malo y en el post test tienen
conocimientos regulares y buenos” (27). Conclusion, “en relacion a los
conocimientos y las actitudes de las madres primiparas existe una relacion entre
el nivel de conocimiento bueno y la actitud positiva con un 34.55% sobre los
cuidados del recién nacido” (27).

Salcedo B., Et al (28), el 2019 en Ayacucho realizaron su investigacion
“Nivel de conocimiento y practicas de cuidado al recién nacido de madres
adolescentes del Centro Salud San Juan Bautista. Ayacucho - 2018, cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el Nivel de conocimiento y las practicas
de cuidado del recién nacido de madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista-Ayacucho — 2018 (28). Metodologia, fue “cuantitativa,

descriptiva, transversal, relacional. La poblacion estuvo constituida por la
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totalidad de madres adolescentes con recién nacido que acudieron al Centro de
Salud San Juan Bautista al area de crecimiento y desarrollo del nifio(a), con una
muestra de 31 madres adolescentes con recién nacido que acudieron al Centro de
Salud San Juan Bautista al area de crecimiento y desarrollo del nifio(a)” (28). El
resultado, fue que “el 51.6% de madres adolescentes atendidas en el centro de
salud “San Juan Bautista” presentan un nivel de conocimiento bajo, respecto a los
cuidados basicos del recién nacido y el 74.2% de madres adolescentes atendidas
presentan practicas inadecuadas de cuidados bésicos del recién nacido” (28). Se
concluyd, que “la practica inadecuada respecto al cuidado del recién nacido por
madres adolescentes esta asociada (p<0.05) al nivel de conocimiento bajo que
presentan dichas madres” (28).
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Conocimiento del cuidado del recién nacido
2.2.1.1 Conocimiento
Los saberes estan considerados como un conjunto de sensaciones,
practicas y reflexiones que conducen al aprendizaje y razonamiento.
Mediante los saberes las personas pueden identificar el lugar donde se
hallan y saber como desenvolverse, a través de realizar diferentes
interpretaciones de todo que pueda sentir o experimentar. (29).

Si consideramos que el conocimiento es aprendizaje y poder se
convierte en la clave para adquirirlo. Esta perspectiva refuerza la actual
tendencia de promover tanto el aprendizaje organizacional como el
individual, ya que son impulsores fundamentales de las transformaciones
necesarios para que las empresas alcancen posiciones competitivas. Las

organizaciones que adoptan préactica del aprendizaje activamente
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continuo se identifican como organizaciones inteligentes. Estas

organizaciones tienen la capacidad de tomar decisiones innovadoras

frente a problemas emergentes, utilizando de manera eficiente recursos

como el tiempo, la informacién, el conocimiento, los recursos financieros

y el capital humano (30).

Tipos de conocimiento

= Informal: Se obtiene a través de las acciones comunes de la vida
diaria, aqui se aprende por ejemplo las transformaciones sociales,

integrandose con los medios de informacion. (31).

» Formal: Se obtiene a través de los colegios o instituciones

educativas, se trasmite los saberes cientificos. (31).

2.2.1.2 Recién nacido

Se considera “al neonato o recién nacido a partir del alumbramiento
hasta cumplir los 28 dias vivo, ya sea por medio de parto eutdcico o
distdcico. Esta etapa de la vida es muy corta e importante ya que suceden
cambios muy rapidos para la vida del recién nacido” (32).

Este recién nacido se considera fragil, delicado y vulnerable. Por lo
tanto, el papel de la madre primeriza es crucial y conlleva una gran
responsabilidad, especialmente al prestar atencion a los cuidados
necesarios y estar alerta ante los signos de alarma que afecten el bienestar
del bebé. Los objetivos de este estudio consistieron en evaluar los saberes
y el desempefio de las mamas primerizas en relacion con las actividades

de la atencion del neonato. (33)
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2.2.1.3 Cuidados del recién nacido

La Sociedad Espafiola de Neonatologia ha venido organizando y
normalizando en los Gltimos afios los cuidados que se prestan a los bebés
en sus primeras horas de vida. Estos cuidados se prestan en el medio
hospitalario, ya sea en la maternidad o en la sala de partos. (34)

La finalidad de estos cuidados es “poner en practica la mejor y mas
actual evidencia cientifica en los procedimientos rutinarios que se realizan
en hospitales en las primeras horas de vida de los neonatos, de manera que
se mejore la calidad de atencidén en los recién nacidos. Todas estas
recomendaciones estan dirigidas a los recién nacidos sanos, en los que no
ha existido ninguna patologia que haga que dejen de ser de bajo riesgo en
el momento de nacimiento” (34).

2.2.1.4 Dimensiones del conocimiento del recién nacido

A. Lactancia materna
Para avalar una correcta alimentacion al neonato la OMS define
ciertos pardmetros como:

v La lactancia materna debera comenzar luego de una hora de haber
nacido. (35).

v Debe ser exclusiva la lactancia materna hasta los 6 meses, luego
de este tiempo debera iniciarse la alimentacion complementaria,
para ello también se debe orientar a los padres como introducir
los alimentos en la dieta del bebe y que alimentos seran los
adecuados, hasta que cumpla los 2 afios de edad. (35).

= Definicion de lactancia materna

Para los recién nacidos, la lactancia materna a demanda es el
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meétodo de nutricion mas favorecido segun los expertos. Existe
diferentes opiniones acerca del tiempo de amamantamiento; para
algunos solo es suficiente 5 minutos, para otros hasta 30 minutos.
Asi mismo, “la leche materna es el mejor alimento que puede
consumir un lactante durante los seis primeros meses de vida
porque le aporta todos los macronutrientes -carbohidratos,
proteinas y grasas esenciales-, asi como las enzimas digestivas que
necesita su organismo para absorber los alimentos, vitaminas,
minerales y hormonas” (36).
Importancia de la lactancia materna

Al establecer el vinculo madre-hijo-a, el cual constituye una
experiencia especial, singular e intensa; también protege la salud
de la madre, aporta a la economia del hogar y a la proteccion del
medio ambiente, por cuanto no se invierte dinero en la compra de
leches artificiales infantiles, biberones, combustible y tiempo para
la preparacion. Ademas, se reducen los gastos en salud por
hospitalizacién y compra de medicamentos porque los bebés se
enferman menos. La leche materna no requiere de grandes
industrias que generan desechos y contaminan el ambiente, por eso
la lactancia materna protege el planeta. (37)
Beneficios de la lactancia materna para él bebe

ElI MINSA refiere los siguientes beneficios de la LME:

v Tiene anticuerpos que favorecen la proteccién a los nifios y
nifias de patologias prevalentes, tales como las infecciones

diarreicas o respiratorias, entre otros.
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v' Contiene nutrientes Optimos para alcanzar un pleno
crecimiento y desarrollo, reduciendo el peligro a la
desnutricion o mala nutricion.

v Reduce el dolor de estbmago o la presencia de gases en el
nifio/a.

v Contiene liquidos y electrolitos necesarios para la hidratacion.

v Ayuda a la biodisponibilidad de calcio, magnesio, zinc y
hierro.

v’ Favorece al progreso tanto emocional como intelectual.

v' Ayuda a que los bebés tengan un buen progreso cerebral.

v Protege de la caries dental. (38).

Beneficios de la lactancia materna para la madre

v' Favorece la relacion madre-nifio.

v Permite una rapida recuperacion después del parto.

v' Ayuda a quemar calorias adicionales haciendo que la madre
recupere su peso previo al embarazo” (38).

v Disminuye la depresién posparto.

v Advierte el cancer de ovario, de mama y osteoporosis.

v Disminuye en el posparto el peligro de hemorragias. (38).

Componentes de la leche materna

La leche materna contiene anticuerpos de la mama, que

protege al nifio de diversas patologias. (36)

Frecuencia de las tomas

La frecuencia y duracion de la toma de la lactancia materna:

la semana primera es aproximadamente de 20 a 30 minutos de cada
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lado, y aumentara gradualmente con el tiempo. “A los 25 dias, la
succidn se hara mas fuerte, lo que acortara el tiempo que tarda en
vaciar el pecho y saciar su hambre. El periodo de lactancia es
entonces de 10 a 15 minutos de cada lado, en funcién de la
demanda. Cuando sea necesario, el recién nacido seguira mamando
despueés de 24 horas, pero la duracion debe limitarse a no mas de
2,5 horas” (36).
B. Higiene

Bafiar a un recién nacido se considera un buen habito que
mantiene al bebé seguro y libre de infecciones. Ademas, promueve la
relacion afectiva entre nifio/a - mama. Es importante tener en cuenta
algunos cuidados esenciales antes de empezar el bafio (39).

Durante los primeros dias de vida, el bebé esta protegido por el
vermis, una capa de grasa y sustancias antibacterianas sobre su piel. Es
importante limpiarlo gradualmente hasta que desaparezca la grasa
sobrante en lugar de eliminarla de golpe (39).

Las areas donde presentan cantidad de microorganismos son los
genitales, el area anal, los pliegues, detras de las orejas, axilas y cuello,
por lo tanto, se debera tener mayor cuidado a la hora de su higiene. (39).

También, debera cuidarse el cordon umbilical con mucho esmero,
porque vendria hacer una puerta de entrada para que los
microorganismos ingresen, esta zona debe mantenerse limpio y seco.
(39).

= Materiales para el bafio

v" El bebé debe bafiarse en una habitacion cerrada a la corriente de
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aire.

v' La temperatura ideal del agua oscila entre 36 y 37 °C. Como las

manos cambian continuamente de temperatura, puedes utilizar el

codo y el antebrazo para tomar la temperatura.

v Vierte agua sobre el bebé utilizando una jarra y una bafiera.
v’ Utiliza un champu y un jabon especificos para bebés.

v Utiliza dos toallas para secar al bebé: una para sacarlo de la bafiera

y otra para secarlo. (39)

Frecuencia del bafio

La periodicidad del bafio debe ser 3 veces por semana, por lo
menos, un bafio diario podria ocasionar problemas en la piel, por tener
su piel més delicada. (39).
Duracion de cada bafio

El bafio debe ser breve, menor de cinco minutos. “Ha de ser un
momento placentero y aprovecharse para acariciar y hablar al bebé, esto
estimulara su correcto desarrollo”. (40)
Técnica de higiene

Utiliza una mano para sujetar al bebé por debajo de la axilay la otra,
para realizar la limpieza con la mano o con una esponja, sin jabén o con
una minima cantidad de jabédn adecuado (pH neutro sin perfumes) para
aplicar en los pliegues y en la zona del pafial. (40)

Para secarlo es recomendable realizarlo con una toalla suave, sin
frotar, y teniendo especial cuidado en secar las zonas de pliegues del bebé

como axilas, ingle, cuello, tras las orejas... (40)
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= Técnica de higiene perineal
Nifio: para la limpieza de la zona genital debes llegar a todas las
hendiduras y pliegues con agua y jabon, sin replegar el prepucio. Es
importante tener un cuidado especial con el pene si esta circuncidado.
(41)
Nifa: la vagina se limpia de adelante hacia atras, abriendo los labios
y limpiandolos con agua y jabon. Cambia en cada pasada la parte del
pafio que usas. Una secrecidn vaginal blanca es normal, no trates de
limpiarla frotandola. (41)
C. Suefio
El suefio y la relajacion son esenciales para el crecimiento del bebé,
ya que le ayudan a madurar con el tiempo.
= Tiempoy frecuencia
El bebé duerme entre 2,5 y 4 horas de media durante los primeros
dias, y este patron se repite continuamente a lo largo del dia. Al
principio puede dormir entre 16 y 18 horas. En esta época, el bebé
tampoco es capaz de distinguir entre el dia y la noche. (42)
D. Termorregulacién
Mantener caliente al recién nacido es esencial en los primeros
dias del posparto. Esto ocurre porque el bebé esta expuesto a una
temperatura elevada dentro del Utero de la madre. Se aconseja que los
neonatos lleven prendas adicionales al cabo de unos dias. Esto se debe
a que los lactantes no tienen la misma cantidad de grasa que les protege
que los adultos, y tampoco controlan su temperatura corporal del

mismo modo. (24)
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En los neonatos, el control de la temperatura corporal es una
funcién fisioldgica esencial, ya que afecta a sus posibilidades de
supervivencia, a su salud general y a posibles enfermedades. Implica
preservar un equilibrio suficiente entre la generacion y la pérdida de
calor para mantener la temperatura corporal dentro de unos limites
predeterminados. (43).

= Forma de pérdida de calor corporal

La temperatura corporal del menor se pierde y recobra muy rapido,
esto se da por contraste de temperatura entre el medio ambiente y el
neonato. (43).

E. Signos de alarma

La madre debe conocer los signos de alarma, porque si su nifio
presenta alguno de ellos deberd acudir a un establecimiento de salud
mas cercano a su domicilio, estos son: (39)
= Hipo - hipertermia

La temperatura es el grado o nivel térmico de un cuerpo o de
la atmdsfera. Si el bebé presenta alguno de los siguientes parametros
se debe acudir al médico: (39)
v/ “Hipotermia, presenta cuando la piel del lactante esta muy fria
y por debajo de los 35°C”. (39).
v “Fiebre, cuando la piel del menor se encuentra demasiado
caliente y su temperatura es mayor a los 38°C”. (39).
= Llanto persistente
Los sollozos inconsolables que no guardan relacion condemandas

esenciales como la comida, el suefio o el malestar, asi como
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la excesiva sensibilidad e irritabilidad, deben considerarse indicadores
de alerta de posibles enfermedades. Aunque no son los Unicos signos de
alarma en los lactantes, los enumerados anteriormente son los mas
Ilamativos. (44)

Respiracion rapida

“En los neonatos se encuentra presente un ritmo respiratorio
irregular y acelerado en comparacion al de los adultos. Al ver
detenidamente la respiracion de los recién nacidos se evidencia
como por momentos esta se acelera, se disminuye y por momentos
se pausa por algunos segundos sin respiraciéon, como una apnea”
(45). Esta regularidad se presenta “en los meses iniciales de la vida,
no obstante, si se denota patron respiratorio elevado (agitacion o mas
de 60 respiraciones por minuto) que dura un periodo prolongado y
se agrega una coloracion azul violeta en el contorno de la boca o
extremidades, también si hay un esfuerzo respiratorio realizado por
el abdomen, si existen ruidos a la inspiracién o quejido perenne, se
debe acudir a consulta de manera inmediata” (45).

Durante los periodos de apneas muy prolongadas a mas de 20
segundos, es estimado una sefial de peligro y debera ir de inmediato
a un establecimiento de salud. (45).

Color de piel

Cuando el neonato presenta cambios en la coloracion de su
piel, es importante acudir a un especialista: (39)

v Piel azulada: Un bebé puede tener cianosis si la mama observa

un tinte azulado en sus pies, manos, lengua o labios.
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v" Piel extremadamente gris o palida: Puede ser signo de un
problema médico o de una temperatura corporal baja en el bebé.

v" Piel amarilla: Durante los primeros dias de vida, es normal que
la piel del infante parezca amarillenta. No obstante, es
fundamental consultar a un médico si la coloracion es muy
notable, aparece durante las primeras 24 horas de vida y va
seguida de orina muy oscura y heces blancas.

v" No olvides nunca que para evaluar cualquier cambio en la piel
del nifio/a es necesario ponerse en contacto con un profesional
meédico.

Sangrado y olor a nivel umbilical
“Esta estructura puede significar una puerta de ingreso de a algln
patdgeno hacia el interior del cuerpo del neonato. Estos patdgenos
pueden provocar infecciones que, aunque tienen poca ocurrencia, se
deben brindar las atenciones mencionadas anteriormente para evitar

enfermedades” (24).

Diarreas - vomitos
Una deposicién normal en un neonato tiene el aspecto de ser
liquido y blando. Pero si presenta un aspecto de ser acuoso, con

mucosidad o con sangre, es una diarrea. (46).

Una regurgitacibn corta o vOmito después del

amamantamiento es normal, pero si es un vomito violento y/o

constante, entonces debera acudir a un establecimiento de salud por

el peligro de deshidratacion. (39).
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2.2.2. Practica del cuidado del recién nacido
2.2.2.1 Practica
La préactica es una actividad de forma continuada, ejercicios de

cualquier facultad o arte. Se aplica a la habilidad, experiencia que se

adquiere con la ejecucién continua de una actividad. La practica es la

ejecucion repetida de técnicas y destreza la cual significa un mejor

rendimiento en el aprendizaje. Las practicas pedagdgicas requieren la

utilizacion de la didactica, el saber, recoge caracteristicas del estudiante

como pensamientos y madurez para ello el docente tiene que tener

competencias (resolver conflictos, liderazgo y que sepa trabajar en équido.

(47)

2.2.2.2 Dimensiones de la practica del recién nacido
A. Cuidados generales
e Técnica de la lactancia materna

v La lactancia es un acto deseado y voluntario que satisface a la madre
y al neonato. Para lograrlo, es crucial tener en cuenta las siguientes
condiciones: (48)

v' Aproximar al bebe a su madre lo mas antes posible, recordar que
en las 2 horas primeras tienden a buscar lamamay succionar. (48).

v' Es importante realizarse la higiene de manos antes de iniciar.

v'El contacto piel con piel entre el neonato y mama es crucial.
Ademas de ayudar a regular la temperatura, favorece la liberacion
de oxitocina, que facilita la lactancia. Es fundamental alimentar al
bebé siempre que lo pida y durante todo el tiempo que lo haga.

Sobre todo, en los primeros dias, no hay que imponerle horarios ni
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esperar a que empiece a llorar. Los ciclos de alimentacién y suefio
del bebé se equilibraran de forma natural. Ten en cuenta que cada
bebé es diferente y que, para ofrecerle los mejores cuidados
posibles, debemos prestar atencion a las sefiales que nos da.
Alentar a la maméa para que dé la mama con una periocidad
adecuada -generalmente de 8 a 12 veces al dia- es esencial en las
primeras etapas. También es fundamental estar atento a cualquier
indicio de hambre que pueda mostrar el lactante. Bostezos,
movimientos de busqueda o incluso llevarse las manos a la boca
son ejemplos de estos sintomas. No es aconsejable esperar a que el
bebé llore, ya que es un sintoma tardio de hambre. Recuerda que
cada bebé tiene un ritmo Unico y que, para que la sesion de
lactancia tenga éxito, debes prestar atencion a lo que te dice.
Amamantar al neonato ambas mamas hasta que esté se halla
saciado.

Si el neonato duerme bastante tiempo, la madre debe despertarlo
para alimentarlo, la frecuencia entre un amantamiento es de 2 0 3
horas.

Solo por indicacién médica se podra hacer uso de los biberones
para alimentar al bebe.

Es vital que el padre también sepa la técnica de la lactancia, para
colaborar con ella.

Cbmo agarrarse bien al pecho: Sensacion de los pechos: Cuando el
bebé inicia con la busqueda del pezén con la boca bien abierta,

colécaselo sobre el labio superior. Posicion de cabeza: Con el
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pezén hacia el paladar, acerca la cabeza del bebé al pecho. Espera
a que el bebé coja el pezdn: Permitir que el bebé agarre el pezon y
se prenda adecuadamente. Recuerda que el éxito y la comodidad
de la lactancia, tanto para la madre como para el nifio, dependen
de un buen agarre.
v" Después de cada lactancia se debe hacer eructar al bebe. (48).
e Posicion adecuada para lactancia materna
v' Posicion clasica
Sentada con el bebé acostado como cuando lo tomamos en la falda. Es
en general la posicién mas comoda para la mujer y el bebé.
v Posicidn acostada
Comoda para las tomas nocturnas.
v' Posicion inversa
El bebé con las piernas por debajo del brazo. Es util en el caso de una
cesarea
v" Posicion reclinada
El bebé sobre el vientre de la mama. Se prendera al pecho cuando y
como lo desee
v" Posicion caballito
Con el bebé apoyado sobre una pierna de la mama: se aconseja cuando
hay mucha produccion de leche. (49)
b. Cuidados especificos
» Cuidado del cordon umbilical
“El cordon umbilical es un conducto que une a la madre con el

feto, mide aproximadamente 50 cm, estad conformado por dos arterias
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y una vena que van desde la placenta de la madre hasta el ombligo del
feto; el cordon umbilical ayuda en el intercambio de sustancias entre la
madre y el feto y es necesario que este sea pinzado y cortado tras el
parto, posterior a ello, requiere los siguientes cuidados para poder
mantener limpio y asi evitar infecciones” (50).

Se debe de considerar los siguientes cuidados:

v" Mantenerlo seco y limpio: Hasta que el cordén umbilical del recién
nacido se rompa y cicatrice, debe mantenerse limpio y seco.

v" Limpieza con alcohol de 70 grados: Se recomienda utilizar alcohol
de 70 grados para limpiar el cordon umbilical una o dos veces al
dia. Para evitar infecciones, aplica una gasa estéril sobre el alcohol.

v' Evita los antisépticos que contengan yodo: Es fundamental
informar a las mamas de que la utilizacion de antisépticos que
contienen yodo podria dafiar la piel del neonato.

v" Toma un bafio de esponja mientras no se haya caido el cordén
umbilical: Debes tomar un bafio de esponja hasta que el corddn
umbilical se haya secado y desprendido.

v' El corddn umbilical debe caer de modo natural, no se debe jalar, ni
manipular, por la posibilidad de originar una infeccion. (50).
Procedimiento:

v Lavado de manos: Es importante lavarse correctamente las manos con
agua, jabon y alcohol antes de que comience el proceso de
cicatrizacion.

v Uso de gasas estériles: Para mantener los dedos alejados del centro del

cordon umbilical, envuélvelos con una gasa esteéril.
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v" Movimientos circulares para la desinfeccion: Empezando de dentro
hacia fuera, limpia el ombligo.

v/ Continta con la recuperacién: Una vez retirado el cordén umbilical,
sigue utilizando los apdsitos durante un minimo de dos o tres dias mas,
0 hasta que la herida cicatrice por completo. (50).

= Estimulacion temprana

La estimulacion temprana “permite hacer uso de técnicas y
actividades que son aplicadas de manera sistematica y de forma
secuencial al bebé desde su nacimiento con el fin de que pueda
desarrollar actividades, capacidades cognitivas, fisicas, psiquicas y
afectivas del bebé” (51).

Estimulacion temprana de 0 a 1 mes:

En los primeros dias de vida los recién nacidos tienen “patrones de
comportamiento que son muy diferentes al resto de bebés, ya que en su
proceso de desarrollo se enfrentan por primera vez a experimentar nuevas
sensaciones que son desconocidas; la gran mayoria se dedica mas tiempo
a dormir y alimentarse convirtiéndose en seres dependientes de sus
padres, por otro lado, sus reflejos son muy importantes para poder
adaptarse al entorno, por ello, los padres deben brindarle mucho afecto
para generarle confianza y seguridad” (51).

2.2.3 Teoria de adopcion del rol maternal de Ramona Mercen
Autora que se dedico a la investigacion acerca de la salud materno infantil
y la familia. Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal (ARM),
plantea la necesidad de que los licenciados en Enfermeria consideren el entorno

familiar, el trabajo la escuela, la iglesia y otras organizaciones de la poblacion
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como un aspecto primordial en el rol maternal. El cual es comprendido como un
“proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo,
en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una evolucion de la
persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los
cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo,
igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el
punto final de la adopcidon del rol maternal, es decir la identidad materna” (52).
2.3. Marco Conceptual
= Conocimiento
Se define como los niveles de informacion que una persona presenta sobre un
tema y se refiere a ideas concretos a través de los cuales se basa para tomar una
decision frente a una situacion determinada. (53)
= Cuidados especiales
Es el sistema de asistencia mas detallada, algo mas especifico que muchas
veces se necesita que la persona que va dar asistencia o cuidado tengan que tener los
conocimientos necesarios.
= Cuidados generales
Es la actividad humana que brinda cuidados de tipo general, que toda persona
tiene el conocimiento necesario para hacerlo.
= Higiene
Es el aseo o cuidado del cuerpo, con el fin de evitar patologias. Uno de los

cuidados es la higiene. (15).
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Lactancia materna
Tipo de alimentacion de un nifio/a, que le proporciona su madre. Es el
alimento ideal con caracteristicas Unicas, donde la madre trasmite defensas al
neonato. Su amor ventaja de la lactancia materna es fomentar el vinculo madre -
nifio/a. (24).
Préctica
Son las acciones de forma continua y bajo ciertas reglas, son habilidades que
adquiere el ser humano. (54).
Primipara
Es la mujer que tiene a su primer bebé (15).
Signos de alarma
Aviso o sefial que indica la cercania de un riesgo. Aviso a la mama que debe
seguir instrucciones de emergencia ante la presencia de una amenaza. (24).
Suefio
“Estado de reposo en que se encuentra el recién nacido que esta durmiendo; es
el acto de dormir” (24).
Recién nacido
Es un todo ser humano el cual se encuentra dentro de los primeros que tiene 27 dias
0 menos desde su nacimiento, representando asi a la etapa mas corta de vida. (34)
Termorregulacion
“Es la capacidad que tiene un organismo bioldgico para modificar su
temperatura dentro de ciertos limites, incluso cuando la temperatura circundante es

bastante diferente del rango de temperaturas” (24).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general

Existié una relacion directa y significativa conocimiento y préctica del cuidado del

recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo

2023

3.2 Hipdtesis especificas

Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
lactancia materna y préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en
el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
higiene y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro
de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

Existié una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
suefio y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro

de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
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= Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimensién
termorregulacion y préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en
el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
= Existio una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
signos de alarma y préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en
el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
3.3 Variables
Variable 1: Conocimiento del cuidado del recién nacido
“Es aquella informacién en cantidad y calidad necesarios respecto a los
cuidados basicos del recién nacido, los cuales son relevantes para garantizar
un adecuado cuidado neonatal que favorece al crecimiento y desarrollo y
ademas brinda bienestar a los involucrados”. (10)
Variable 2: Practica del cuidado del recién nacido
“Las practicas son realizaciones de alguna actividad en forma continua,
habilidad o experiencia adquirida con continuidad de las actividades, y donde
se aplica una idea, teoria o doctrina, de manera general es la aplicacion de una
idea, conocimiento, ensefianza o pensamiento”. (16)

3.3.1 Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE: Conocimiento del cuidado del recién nacido

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Es aquella | La wvariable = Definicion de lactancia materna Ordinal
informaciéon en | es analizada = Importancia de la lactancia materna
cantidad y calidad | segun  datos Lactancia = Beneﬁcios dela lactancia materna para ¢l bebe
necesarios obtenidos en | materna = Beneficios de la lactancia materna para la madre Opcibn b
respecto a los | un - Componeptes de la leche materna .
: ) . = Frecuencia de las tomas respuesta:
cu1dadc_>s béSl-COS instrumento, = Matciials para l batio
del recién nacido, | con l.o cual se « Ficcienoia del bafio
los cuales son | manifestara Higiene * Duracion de cada bafio Si=1
Conocimiento | relevantes  para | el = Técnica del bafio
del cuidado | garantizar un | conocimiento = Técnica de higiene perineal Ko=0
del recién | adecuado cuidado | de las madres . = Posicion
nacido neonatal que | primigestas —— = Frecuencia
favorece al | en el cuidado Termorregulacién = Uso del termém'etro
crecimiento y | del recién = Formas de pérdida de calor corporal
desarrollo y | nacido de * Fiebre
ademas brinda | acuerdo a sus * Llanto fuerte

bienestar a los
involucrados. (10)

dimensiones
de estudio.

Signos de alarma

= Llanto débil

= Sueilo prolongado

= Color de la piel

= Respiracion rapida

= Sangrado o pus a nivel umbilical
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VARIABLE: Practica del cuidado del recién nacido

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Las practicas son | La variable es e Técnica de la
realizaciones de alguna | analizada segun datos lactancia materna Ordinal
actividad en forma continua, | obtenidos en un ® Posicion  adecuada
habilidad o  experiencia | instrumento, con lo Cuidad ! para la lactancia
adquirida con continuidad de | cual se manifestara la lul e gel.ljra ® | materna Opcién de
. las actividades, y donde se | préactica de las madres alrecl naclco e Técnica del baiio del respuesta:
Pre.lctlca del aplica una idea, teoria o | primigestas en el recién nacido
cu@ado del | doctrina, de manera general | cuidado del recién e Técnica de higiene
Teoen es la aplicacion de una idea, | nacido de acuerdo a perineal. Siempre = 3
nacido conocimiento, enseflanza o | sus dimensiones de 5 Citidads deél éorden P
ensamiento. (16 estudio. 7
p (16) ) umbilical A veces =2
Cuidados
: .. | ® Control de la
especiales al recién
. temperatura Nunca =1
nacido : 27
¢ Estimulacién
temprana
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion

El método es el conjunto de procedimientos que establecen una investigacion de
tipo cientifico que marca la ruta de los logros que se deben alcanzar para llegar a la meta
final. EI método general empleado fue cientifico. EI método especifico que se utilizo el
hipotético-deductivo; puesto que, a partir de un proceso de induccion el problema remite
a una teoria para formular una hipdtesis mediante un razonamiento deductivo para
validarse de manera empirica. (55) En este sentido, la presente investigacion tomo6 un
conjunto de procedimiento para recoger informacién precisa sobre la estima de estudio
mediante las encuestas, a fin de dar solucion al problema planteado y demostrar las

hipotesis valiéndose de los datos obtenidos.
También se hizo uso del método estadistico inferencial, se ha previsto tener una
muestra representativa y todos los procesamientos estadisticos se efectuaron sobre los
datos muéstrales, por lo que fue necesario recurrir a la estadistica inferencial para poder

hacer generalizaciones validas para verificar las hipétesis (56).
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4.2 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es basica, porque hizo comprender los conocimientos y

précticas del cuidado del recién nacido. Segun diferentes criterios fueron:

Enfoque de la Investigacion: El objetivo principal de la investigacion fue
confirmar los conocimientos necesarios para el progreso cientifico. Se
desarrollaron teorias que explican como el conocimiento se relaciona con cdmo
cuidar a un neonato.

Disefio del estudio: Debido a que las variables se midieron en una sola
poblacion en un solo momento, el estudio se clasifico6 como transversal. Los
datos se recopilaron en un periodo de tiempo especifico, lo que permitié un
analisis puntual.

Perspectiva temporal: Como los datos se recopilaron en el presente, la
investigacion fue prospectiva. Esto indica que se observaron eventos y aspectos
mientras ocurrian.

Enfoque Cuantitativo: Se emple6 un enfoque cuantitativo, evaluando cada

caracteristica del fendmeno de estudio con el uso de las estadisticas.

4.3 Nivel de investigacion

El nivel del estudio fue relacional, segiin Terrones considera que: “Este nivel de
la investigacion cientifica, llamado también nivel de investigacidn relacional, permite
acopiar o levantar datos e informaciones para explicar las relaciones entre las
caracteristicas, propiedades, atributos, composicién, tipologias, conexiones
periféricas, aparicion, frecuencia, desarrollo y cualidades basicas internas o externas y
mas importantes de las variables de estudio o problema referente a su origen, aparicion,
condiciones, circunstancias, desarrollo y frecuencia en que se presenta”. Se describid

la relacion entre las variables de estudio. (57)
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4.4 Disefio de la Investigacion
Segun los Roberto Hernandez y otros, el estudio de la investigacion fue no

experimental de disefio correlacional. (58)

Donde:
M = Muestra a estudiar
V1 = Conocimiento del cuidado del recién nacido
V2 = Practica del cuidado del recién nacido
r = Simbolo del coeficiente de correlacion.
4.5 Poblacion y muestra
La poblacion es el conjunto de elementos conformados por personas, animales o
cosas con caracteristicas comunes entre si, sobre la cual se realiza la investigacion en un
universo poblacional finita o infinita. (55) En este sentido, la poblacion estuvo
conformada por 86 madres primiparas, que han presentado parto eutdcico, madres que
asisten al Centro de Salud de Sapallanga. Sobre el nimero de madres que asisten al centro
de salud fue dato obtenido de la directora del centro. Las madres primerizas suelen venir
para la atencion del parto, por la primera vacuna o por algun problema de salud que
presentan su recién nacido.
Asimismo, se considero ciertos criterios para la delimitacion poblacional:
Criterios de inclusion
= Madres primerizas de neonatos.

= Madres primerizas que asisten al Centro de Salud de Sapallanga.
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= Madres primerizas que deseen participar voluntariamente en el estudio.
= Madres primerizas que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Madres primerizas menores de 18 afios.

= Madres primerizas que no deseen participar en el estudio.

= Madres primerizas que no firman el consentimiento informado.

El tipo de muestreo es la muestra censal, donde la muestra es toda la poblacion, este
tipo de método se emplea cuando es preciso conocer las opiniones de todos los elementos.
(59)

Muestra
La muestra estuvo conformada por 86 madres primiparas, que han presentado
parto eutdcico, madres que asisten al Centro de Salud de Sapallanga, por lo tanto, fue
una muestra censal, es decir se consider6 a todos los elementos de la poblacion.
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio utilizo como técnica para ambas variables la encuesta. Esta es
comprendida como una técnica conformada por un conjunto de preguntas, caracterizada
por su versatilidad, sencillez y objetividad de los datos que se obtiene con esta. (59)

Como instrumento empleado para ambas variables fue el cuestionario.

a. Para la variable conocimiento del cuidado del recién nacido, se utilizara:
“Cuestionario para medir el conocimiento del cuidado del recién nacido”
Autor original: Inga Castro, Estela Giuliana, en su investigacion “Conocimientos
de las madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar del
servicio de alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carrion VMT. Lima. 2016”
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El instrumento consta de 30 preguntas en escala tipo dicotémico, la escala se

divide en dos dimensiones que miden:

= Lactancia materna con 7 items (1 al 7)

= Higiene con 7 items (8 al 14)

= Suefio con 3 items (15 al 17)

=  Termorregulacion con 3 items (18 al 20)

= Signos de alarma con 10 items (21 al 30)

Para cada una de los items ofrece las opciones siguientes de respuesta:

= Si=1

= No=0

Para darle interpretacion a los resultados, se sumaron los valores de cada uno de

los items y se describio el Baremo del siguiente modo:

= 21 a 30 = Conocimiento bueno

= 11 a 20 = Conocimiento regular

= Menos o igual de 10 = Conocimiento malo

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la préctica del cuidado del

recién nacido

Nombre original del

instrumento base:

Conocimientos de las madres primiparas sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar del servicio
de alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion VMT. Lima. 2016

Autor:

Inga Castro Estela Giuliana

Procedencia:

Peru

Adaptado por:

Cahuana Vergara Elizabeth Eunise

Zuiiga Soberon Maryuret Katherine

NUmero de items:

30
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Opciones de respuesta de cada

item:

Siempre = 3, A veces =2, Nunca=1

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Profesionales de enfermeria
Significacion: Evalla el conocimiento del cuidado del recién
nacido; considerando las siguientes dimensiones:
= Lactancia materna
= Higiene
= Suefio
= Termorregulacion
= Signos de alarma
Tipificacion: Baremos de 5 categorias.
Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador

b. Para la variable practica del cuidado del recién nacido, se utilizo:

“Cuestionario para medir la préactica del cuidado del recién nacido”

Autor original: Fernandez Palacios, Betty y Porras Fernandez Roci6 Del Pilar (2018),

en su investigacion titulada “Conocimiento y précticas del cuidado al recién nacido de

mujeres primerizas en el Hospital Materno Infantil, Amarilis — 2017, Huanuco, Perd.

(60)

Adaptado por: Cahuana Vergara Elizabeth Eunise y Zufiiga Soberon Maryuret

Katherine, en su investigacion “Conocimiento y practica del cuidado del recién nacido

en madres primiparas en el centro de salud de Sapallanga, Huancayo 2023”

El instrumento consta de 30 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide

en dos dimensiones que miden:

= Técnica de la lactancia materna con 6 items (1 al 6)

= Posicién adecuada para la lactancia con 1 item (7)
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= Técnica del bafio del bebé con 8 items (8 al 15)
= Técnica de higiene perineal con 3 items (16 al 18)
» Cuidado del cordon umbilical con 8 items (19 al 26)
= Control de la temperatura con 2 items (27 al 28)
= Estimulacion temprana con 2 items (29 y 30)
Para cada una de los items se ofrecid las siguientes opciones de respuesta:
= Siempre =3
= Aveces=2
= Nunca=1
Para darle interpretacion a los resultados, se sumaron los valores de cada uno de
los items y se describe el Baremo del siguiente modo:
= 30 a90 = Préctica Correcta
= Menos de 29 = Practica Incorrecta

Ficha Técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la préctica del cuidado del

recién nacido

Nombre original del Conocimiento y précticas del cuidado al recién
instrumento base: nacido de mujeres primerizas en el Hospital Materno
Infantil, Amarilis — 2017

Autor: Fernandez Palacios, Betty y Porras Fernandez Roci6
Del Pilar

Procedencia: Perd

Adaptado por: Cahuana Vergara Elizabeth Eunise

Zuiiga Soberon Maryuret Katherine

NUmero de items: 30

Opciones de respuesta de cada | Siempre =3, A veces =2, Nunca =1

item:

Administracion: Colectiva o individual.
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Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion: Profesionales de enfermeria

Significacion: Evalua préactica del cuidado del recién nacido;

considerando las siguientes dimensiones:
= Técnica de la lactancia materna

= Posicion adecuada para lactancia

= Técnica del bafio del bebé

= Técnica de higiene perineal

= Cuidado del cordén umbilical

= Control de la temperatura

= Estimulacion temprana

Tipificacion: Baremos de 7 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador

Confiabilidad y Validez
Confiabilidad.

La confiabilidad consta de la medicion de un instrumento aplicado
repetidamente al mismo individuo u objeto, el cual produce resultados iguales
probabilistico; por lo tanto, para medir la confiabilidad la informacion debe ser
sometida a tratamiento estadisticos en el programa SPSS para obtener el coeficiente
Alfa de Cronbach; el cual, segin algunos autores debe estar entre 0,70 y 0,90. (59)
En tal sentido, para el instrumento encargado de medir el conocimiento del cuidado
del recién nacido y practica del cuidado del recién nacido, se aplicé una prueba piloto.
(anexo 4)

Validez.

Los instrumentos fueron sometidos a una validez externa, a través del juicio de

tres expertos; a quienes, se solicitdé evaluar los items de los instrumentos para

verificar que estos sean consistentes segln los criterios de pertinencia, relevancia y
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claridad de cada item. (59) En este sentido, ambos instrumentos pasaran por la prueba
de la validez.
Para recolectar la informacion se utilizo el cuestionario a la muestra
seleccionada, el cual tuvo que ser sencilla'y comprensible para las madres primiparas.
Se realizo el trabajo de campo en los periodos del puerperio, también en momentos
del control de su nifio o nifia. (anexo 4)
4.7 Técnicas de procesamiento y analisis
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para recoger los datos de la muestra se empleé el cuestionario, siendo los

pasos siguientes:

Se pidi6 el permiso a la entidad de salud.

Se coordino con la jefa del centro de salud, para elegir fechas del trabajo de

campo.

Se valido los instrumentos de recoleccion de datos.

Se ejecutd el trabajo de campo.
4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos

Para el analisis descriptivo de la variable conocimiento del cuidado del recién
nacido, se construyeron tablas de frecuencias, para ello se sumaron los valores obtenidos
en cada uno de los items y luego cada uno de los casos fueron agrupados de acuerdo a
los baremos, con los datos estratificados se elaboraron diagramas de barras de forma
general y para cada una de sus dimensiones. De forma similar para efectuar el
procesamiento descriptivo de los datos de la variable practica del cuidado del recién
nacido, se sumaran los valores obtenidos en cada uno de los reactivos del instrumento y

segun ese valor se procedid con la agrupacion de los casos de acuerdo a los baremos,
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ademas se elaboraron diagramas de barras de manera general y para cada una de sus
dimensiones.

El andlisis inferencial, estuvo enfocada a la verificacion de las hipdtesis
establecidas; en consecuencia, primero debido a la naturaleza de las variables, se ha
determinado usar la prueba chi cuadrado. Debido a que se trabajaron con datos
muestrales, fue necesario efectuar el andlisis del “p value” para verificar la significancia
de la asociacion. Ademas, para conocer el nivel de la asociacion entre las variables, se
va a utilizar V de Cramer.

Procedimiento para probar las hipétesis
= Se planteo la hipotesis nula y la alterna (Ho, H1).
= Se eligid la prueba estadistica pertinente.
= Se determino un nivel de confianza (basado en a = 0.05)
= Se procedié con las respectivas operaciones matematicas y contraste de
resultados.
= Se estableci6 la prueba de asociacion V de Cramer.

= Se establecid la decision estadistica.
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CAPITULO V.
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Los resultados obtenidos luego de aplicar los instrumentos, corresponden a 86
madres primiparas que asisten al Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo, la
presentacion de los resultados se realizé aplicando baremos, tanto para las variables

como para las dimensiones.
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Tabla 1

Frecuencias y porcentajes de la variable conocimiento del cuidado del recién

nacido
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 36 41.9%
Regular 15 17.4%
Bueno 35 40.7%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 1

Niveles de la variable conocimiento del cuidado del recién nacido

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
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20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Malo Regular Bueno

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: Segun los resultados tenemos, se ha encontrado que el 41.9% de
las mamaés poseen un nivel malo en relacion a conocimiento del cuidado del neonato,
mientras que el 40.7% si tienen un nivel bueno, en tanto que el 17.4% tiene un nivel

regular.
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Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de la variable practica del cuidado del recién nacido

Nivel Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 47 54.7%
Correcto 39 45.3%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 2

Niveles de la variable practica del cuidado del recién nacido

Incorrecto M Correcto

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta
nos demostrd que el 54.7% de las madres primiparas del Centro de Salud Sapallanga,
tienen una incorrecta practica del cuidado del neonato, mientras que el 45.3% si tiene

una correcta practica del cuidado del bebe.
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Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la dimensién lactancia materna

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 34 39.5%
Regular 31 36.0%
Bueno 21 24.4%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 3

Niveles de la dimension lactancia materna
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Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: Los resultados que se han obtenido nos demostraron que el 39.5%
del total de madres encuestadas, tienen un nivel malo en relacién a la lactancia materna,
mientras que el 36% de mamas poseen un nivel regular. El 24.4% de madres en cambio,
si tiene un nivel bueno y conocen de la importancia de la lactancia materna para sus

hijos.
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la dimensién higiene

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 40 46.5%
Regular 21 24.4%
Bueno 25 29.1%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 4

Niveles de la dimensién higiene
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Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se han obtenido, nos demostraron
que el 46.5% de mamas encuestadas tienen un nivel malo en relacién a la higiene que
tienen que tener con sus hijos, mientras que el 29.1% de madres, si tiene un buen nivel,

y el 24.4% de madres tienen un nivel regular.
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Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de la dimensidn suefio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 46 53.5%
Regular 14 16.3%
Bueno 26 30.2%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura5

Niveles de la dimension suefio
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Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: Los resultados obtenidos nos demostraron que el 53.5% de las
mamas encuestadas, tienen un nivel malo en relacion al suefio, mientras que el 30.2% si

tienen un nivel bueno y el 16.3% tiene un nivel regular.
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Tabla 6
Frecuencias y porcentajes de la dimensién termorregulacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 46 53.5%
Regular 10 11.6%
Bueno 30 34.9%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 6

Niveles de la dimension termorregulacion
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Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se han obtenido de la encuesta
realizada, esta nos demostro que el 53.5% de madres que han sido encuestadas, tienen
un nivel malo en relacion a la termorregulacion, mientras que el 34.9% de madres tienen

un nivel bueno y el 11.6% de mamas tiene un nivel regular.
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Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de la dimensién signos de alarma

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 36 41.9%
Regular 20 23.3%
Bueno 30 34.9%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura7

Niveles de la dimensidn signos de alarma
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Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: Los resultados que se han obtenido luego de realizar el trabajo de
campo mediante la aplicacién del instrumento, nos demostraron que el 41.9% de mamas
tienen un nivel malo en relacion a los signos de alarma que tienen que saber con relacion
a sus hijos recién nacidos, mientras que el 34.9% tiene un nivel bueno y el 23.3% un

nivel regular.
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de la dimension cuidados generales

Nivel Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 53 61.6%
Correcto 33 38.4%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 8

Niveles de la dimensidn cuidados generales

Incorrecto M Correcto

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se han obtenido, estas nos
indicaron que el 61.6% de madres encuestadas tienen un incorrecto cuidado general que
tiene que tener con relacion a sus recién nacidos, en tanto que el 38.4% si tiene un

correcto cuidado general.

71



Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de la dimension cuidados especiales

Nivel Frecuencia Porcentaje

Incorrecto 53 61.6%
Correcto 33 38.4%
Total 86 100.0%

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga,
Huancayo 2024

Figura 9

Niveles de la dimension cuidados especiales

Incorrecto M Correcto

Fuente: Tomado de la encuesta a madres primiparas del C.S. Sapallanga, Huancayo 2024

Interpretacion: Los resultados obtenidos luego de realizar la encuesta nos
demostraron que el 61.6% de las madres objeto de nuestro estudio, tienen un nivel
incorrecto en relacion a los cuidados especiales, en tanto el 38.4% tienen un nivel

correcto.
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5.2 Contrastacion de hipétesis.
Prueba de hipotesis general.

HO: No existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento y practica del
cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de

Sapallanga, Huancayo 2023.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y préctica del
cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de

Sapallanga, Huancayo 2023.

Nivel de significancia.
Se considero el nivel de significacion de 0.05 (o = 0.05)
Utilizacién del estadistico de prueba
La prueba estadistica utilizada es la llamada Chi cuadrado. Esta prueba se utilizo
para determinar la asociacion o relacion entre variables categdricas, como es nuestro
caso.
Se utilizo el programa SPSS v. 25, se ha obtenido los siguientes resultados:

Tabla 10
Prueba Chi cuadrado entre las variables conocimiento y practica del cuidado del

recién nacido

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1313,2582 950 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 391,775 950 1,000
Asociacién lineal por 16,862 1 ,000
lineal
N de casos validos 86

a. 1014 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recniento miniman esneradn es 01
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo determinar que existe asociacion
o relacion entre ambas variables, por lo que rechazamos la hipétesis nula; esto se puede
determinar dado que el valor obtenido es 0.000 el cual es menor al p-valor que es 0.05.
En seguida, tenemos que identificar con qué tipo de variables estamos trabajando; en
nuestro caso tenemos que una variable es nominal y la otra ordinal. Por lo tanto, solo
podemos medir la intensidad de la asociacion entre ambas variables, para lo cual
hacemos uso de la prueba V de Cramer dado que es la mas genérica y se aplica a
cualquier tipo de tabla.

Tabla 11

Prueba de asociacion V de Cramer

Significacion

Valor  aproximada

Nominal por Phi 3,908 ,000
Nominal V de Cramer , 782 ,000
N de casos validos 86

Los resultados nos demostraron que el valor V de Cramer es igual a 0.782, el cual

se encuentra ubicado en el nivel de asociacion alta, de acuerdo a la tabla adjunta.

Tabla 12
Valores de la prueba V de Cramer
Rango Nivel de Asociacion
0.0-0.2 Baja
0.2-0.6 Media
06-10 Alta

Determinar la decision estadistica.
Se concluyo que mediante la prueba estadistico de Chi cuadrado en el estadistico

SPSS versidn 25, existid asociacion entre las variables conocimiento y préactica del
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cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga,

Huancayo 2023; y el nivel de asociacion segin V de Cramer es alta.

Prueba de hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
lactancia maternay préactica del cuidado del recién nacido en madresprimiparas

en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
lactancia materna y practica del cuidado del recién nacido en madres

primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

Nivel de significancia.

Se considero el nivel de significacion de 0.05 (o = 0.05)
Utilizacién del estadistico de prueba

La prueba estadistica utilizada fue la Ilamada Chi cuadrado. Esta prueba se utiliz6
para determinar la asociacion o relacion entre variables categdricas, como es nuestro
caso. Se utiliz6 el programa SPSS v. 25, se ha obtenido los siguientes resultados:

Tabla 13
Prueba Chi cuadrado entre las variables conocimiento en su dimension lactancia

materna y practica del cuidado del recién nacido

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 347,614 266 ,001
Pearson
Razon de verosimilitud 247,936 266 ,780
Asociacion lineal por 18,244 1 ,000
lineal
N de casos validos 86

a. 312 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .07.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo determinar que existe asociacion
o relacion entre ambas variables, por lo que rechazamos la hipétesis nula; esto se puede
determinar dado que el valor obtenido es 0.001 el cual es menor al p-valor que es 0.05
En seguida, tenemos que identificar con qué tipo de variables estamos trabajando; en
nuestro caso tenemos que una variable es nominal y la otra ordinal. Por lo tanto, solo
podemos medir la intensidad de la asociacion entre ambas variables, para lo cual
hacemos uso de la prueba V de Cramer dado que es la mas genérica y se aplica a
cualquier tipo de tabla.

Tabla 14
Prueba de asociacion V de Cramer

Significacion

Valor  aproximada

Nominal por Phi 2,010 ,001
Nominal V de Cramer , 760 ,001
N de casos validos 86

Los resultados nos mostraron que el valor V de Cramer es igual a 0.760, el cual se
encuentra ubicado en el nivel de asociacion alta, de acuerdo a la tabla 12.

Determinar la decision estadistica.

Se concluyo que a través de la prueba estadistico de Chi cuadrado en el estadistico
SPSS version 25, existe asociacion entre las variables conocimiento en su dimension
lactancia materna y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el
Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; y el nivel de asociacion segin V de

Cramer es alta.
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Prueba de hipdtesis especifica 2
HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
higiene y préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el
Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
higiene y préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el

Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

Nivel de significancia.

Se considero el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)
Utilizacion del estadistico de prueba

La prueba estadistica utilizada es la llamada Chi cuadrado. Esta prueba se utilizé
para determinar la asociacion o relacion entre variables categoricas, como es nuestro
caso.

Se utilizd el programa SPSS v. 25, se ha obtenido los siguientes resultados:

Tabla 15
Prueba Chi cuadrado entre las variables conocimiento en su dimension higiene y

practica del cuidado del recién nacido.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 314,885% 266 ,021
Pearson
Razoén de verosimilitud 209,819 266 ,995
Asociacion lineal por 11,894 1 ,001
lineal
N de casos validos 86

a. 311 casillas (99.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .01.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo determinar que existe asociacion
o relacion entre ambas variables, por lo que rechazamos la hipétesis nula; esto se puede
determinar dado que el valor obtenido es 0.021 el cual es menor al p-valor que es 0.05 .
En seguida, tenemos que identificar con qué tipo de variables estamos trabajando; en
nuestro caso tenemos que una variable es nominal y la otra ordinal. Por lo tanto, solo
podemos medir la intensidad de la asociacion entre ambas variables, para lo cual
hacemos uso de la prueba V de Cramer dado que es la mas genérica y se aplica a
cualquier tipo de tabla.

Tabla 16

Prueba de asociacion V de Cramer

Significacion

Valor  aproximada

Nominal por Phi 1,913 ,021
Nominal V de Cramer 723 ,021
N de casos validos 86

Los resultados nos mostraron que el valor V de Cramer es igual a 0.723, el cual
se encuentra ubicado en el nivel de asociacion alta, de acuerdo a la tabla 12.
Determinar la decision estadistica.

Se concluyo que mediante la prueba estadistico de Chi cuadrado en el estadistico
SPSS version 25, existe asociacion entre las variables conocimiento en su dimension
higiene y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; y el nivel de asociacion segun V de Cramer es

alta.
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Prueba de hipdtesis especifica 3
HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
suefio y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparasen el Centro

de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

H1 Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
suefio y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el

Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

Nivel de significancia.

Se considero el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)
Utilizacion del estadistico de prueba

La prueba estadistica utilizada fue la Ilamada Chi cuadrado. Esta prueba se utilizd
para determinar la asociacion o relacion entre variables categdricas, como es nuestro
caso.

Utilizando el programa SPSS v. 25, se ha obtenido los siguientes resultados:

Tabla 17
Prueba Chi cuadrado entre las variables conocimiento en su dimension suefio y

practica del cuidado del recién nacido.

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 161,394= 114 ,002
Pearson
Razén de verosimilitud 150,016 114 ,013
Asociacion lineal por 12,713 1 ,000
lineal
N de casos validos 86

a. 155 casillas (99.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .09.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo determinar que existe asociacion
o relacion entre ambas variables, por lo que rechazamos la hipdtesis nula; esto se puede
determinar dado que el valor obtenido es 0.002 el cual es menor al p-valor que es 0.05.
En seguida, tenemos que identificar con qué tipo de variables estamos trabajando; en
nuestro caso tenemos que una variable es nominal y la otra ordinal. Por lo tanto, solo
podemos medir la intensidad de la asociacion entre ambas variables, para lo cual
hacemos uso de la prueba V de Cramer dado que es la mas genérica y se aplica a
cualquier tipo de tabla.

Tabla 18

Prueba de asociacion V de Cramer

Significacion

Valor  aproximada

Nominal por Phi 1,370 ,002
Nominal V de Cramer 791 ,002
N de casos validos 86

Los resultados nos muestran que el valor VV de Cramer es igual a 0.791, el cual se
encuentra ubicado en el nivel de asociacion alta, de acuerdo a la tabla 12,

Determinar la decision estadistica.

Se concluyo que mediante la prueba estadistico de Chi cuadrado en el estadistico
SPSS version 25, existe asociacion entre las variables conocimiento en su dimension
suefio y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; y el nivel de asociacion segun V de Cramer es

alta.
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Prueba de hipdtesis especifica 4

HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
termorregulacion y practica del cuidado del recién nacido en madresprimiparas

en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

H1: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
termorregulacién y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas
en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
Nivel de significancia.
Se considero el nivel de significacion de 0.05 (a = 0.05)
Utilizacion del estadistico de prueba
La prueba estadistica utilizada fue es la llamada Chi cuadrado. Esta prueba se
utiliz6 para determinar la asociacion o relacion entre variables categoricas, como es
nuestro caso.
Utilizando el programa SPSS v. 25, se ha obtenido los siguientes resultados:

Tabla 19
Prueba Chi cuadrado entre las variables conocimiento en su dimension

termorregulacion y préactica del cuidado del recién nacido.

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 1437162 114 ,031
Pearson
Razén de verosimilitud 142,414 114 ,037
Asociacion lineal por 13,171 1 ,000
lineal
N de casos vilidos 86

a. 154 casillas (98.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .12.
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De acuerdo a los resultados dados, se pudo establecer que existe relacion entre
ambas variables, por lo que rechazamos la hipétesis nula; esto se puede determinar dado
que el valor obtenido es 0.031 el cual es menor al p-valor que es 0.05. En seguida,
tenemos que identificar con qué tipo de variables estamos trabajando; en nuestro caso
tenemos que una variable es nominal y la otra ordinal. Por lo tanto, solo podemos medir
la intensidad de la asociacion entre ambas variables, para lo cual hacemos uso de la
prueba V de Cramer dado que es la mas genérica y se aplica a cualquier tipo de tabla.

Tabla 20

Prueba de asociacion V de Cramer.

Significacion

Valor  aproximada

Nominal por Phi 1,293 ,031
Nominal V de Cramer , 746 ,031
N de casos validos 86

Los resultados nos mostraron que el valor V de Cramer es igual a 0.746, el cual se
encuentra ubicado en el nivel de asociacion alta, de acuerdo a la tabla 12.
Determinar la decision estadistica.

Se concluyo que mediante la prueba estadistico de Chi cuadrado en el
estadistico SPSS version 25, existe asociacion entre las variables conocimiento en su
dimension termorregulacion y practica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; y el nivel de

asociacion segun V de Cramer es alta.
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Prueba de hipdtesis especifica 5
HO: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en dimension
signos de alarma y préactica del cuidado del recién nacido en madresprimiparas

en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023

H1: Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento en dimension
signos de alarmay préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas
en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023
Nivel de significancia.
Se considero el nivel de significacion de 0.05 (o = 0.05)
Utilizacién del estadistico de prueba
La prueba estadistica utilizada fue es la llamada Chi cuadrado. Esta prueba se
utilizé para determinar la asociacion o relacion entre variables categoricas, como es
nuestro caso.
Se utilizo el programa SPSS v. 25, se ha obtenido los siguientes resultados:

Tabla 21
Prueba Chi cuadrado entre las variables conocimiento en su dimension signos

de alarmay préctica del cuidado del recién nacido

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 461,7992 380 ,003
Pearson
Razoén de verosimilitud 265,924 380 1,000
Asociacion lineal por 15,770 1 ,000
lineal
N de casos validos 86

a. 429 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .01.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo establecer que existe relacion entre
ambas variables, por lo que rechazamos la hipétesis nula; esto se puede determinar dado
que el valor obtenido es 0.003 el cual es menor al p-valor que es 0.05. En seguida,
tenemos que identificar con qué tipo de variables estamos trabajando; en nuestro caso
tenemos que una variable es nominal y la otra ordinal. Por lo tanto, solo podemos medir
la intensidad de la asociacion entre ambas variables, para lo cual hacemos uso de la
prueba V de Cramer dado que es la més genérica y se aplica a cualquier tipo de tabla.

Tabla 22
Prueba de asociacion V de Cramer

Significacion

Valor  aproximada

Nominal por Phi 2,317 ,003
Nominal V de Cramer 733 ,003
N de casos validos 86

Los resultados nos mostraron que el valor V de Cramer es igual a 0.733, el cual se
encuentra ubicado en el nivel de asociacion alta, de acuerdo a la tabla 12,

Determinar la decision estadistica.

Se concluyo que mediante la prueba estadistico de Chi cuadrado en el estadistico
SPSS version 25, existe asociacion entre las variables conocimiento en su dimension
signos de alarma y préactica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el
Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; y el nivel de asociacion segin V de

Cramer es alta.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, y considerando nuestro objetivo que es determinar la relacion
entre el conocimiento y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el
Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; se ha podido comprobar que existe relacion
entre la variable conocimiento y practica del cuidado del recién nacido, de acuerdo a la
prueba estadistica chi cuadrado, ya que se ha obtenido el valor de 0.000 el cual es menor al
alfa que es de 0.05, de igual modo; para conocer el grado de asociacion entre las variables
se aplico la prueba V de Cramer, la cual se obtuvo un valor igual a 0.782 el cual se encuentra
en el rango de asociacion alta.

Tauma D. (2022), en su investigacion, llego a la conclusion de que en el Hospital 11-
1 de Rioja, la mayoria de las madres primerizas tienen sobre todo conocimientos medios
sobre el cuidado de sus recién nacidos. La mayoria de las madres primerizas saben cuidar
bien a sus bebés. El estudio revel6 una correlacion notable entre los conocimientos y las
précticas de las madres en relacion con los cuidados del recién nacido. Esto indica que las
madres con niveles de conocimientos de moderados a altos tienen préacticas adecuadas. No
se descubrid ninguna correlacién entre las practicas y las actitudes de las madres, ni entre
sus conocimientos y sus actitudes.

Asi mismo, Rios J. (2018), quien ejecut6 acerca del nivel de conocimiento de los
cuidados de los infantes, hall6 que el 48,7% (77) de las embarazadas primiparas encuestadas
poseian un conocimiento medio de los cuidados de los bebes durante la atencion prenatal, el
28,5% (45) un conocimiento bajo y el 22,8% (36) un conocimiento alto.

Para Salcedo B., (2019) en su trabajo de tesis sobre el nivel de conocimiento y
practicas de cuidado al recién nacido, determinaron que apenas 9.7% de las madres
adolescentes que acudieron al centro de salud "San Juan Bautista™ tenian un nivel alto de

conocimientos sobre cuidados béasicos del recién nacido, frente a 51.6% que tenian un nivel
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bajo de conocimientos. Mientras que 25.8% de las madres adolescentes que visitaron el
centro de salud "San Juan Bautista" tenian practicas adecuadas de cuidados basicos del
recién nacido, 74.2% de ellas tenian practicas inadecuadas.

Yto J., Et al. (2022) en su investigacion encontré que en los conocimientos de las
madres primiparas que acuden al Hospital de Majes, 50,91% de ellas tenian conocimientos
regulares en la preprueba, y 52,73% tenian buenos conocimientos en la posprueba. EI 73%
de las encuestadas declararon tener buenos conocimientos, lo que es evidente en las areas de
lactancia materna, reposo del recién nacido, estimulacion y signos de alarma. En la
preprueba, la mayoria de los encuestados tenian conocimientos regulares, y en la posprueba,
buenos; en la preprueba, la mayoria de los encuestados tenian conocimientos deficientes, y
en la posprueba, conocimientos regulares y buenos.

Considerando otros estudios referidos a ambas variables, se encontré que, Jiménez
P. (2020) en su investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido, realizado en Loja, Ecuador, concluyo que el conocimiento del 66% de las madres
primiparas es alto en lo que se refiere a la alimentacion, y el 67% es alto en lo que se refiere
a las sefiales de alarma. En cambio, los conocimientos del 45% son bajos en lo que se refiere
a la higiene, del 81% en lo que se refiere a la termorregulacion, del 54% en lo que se refiere
a la proteccidn, el afecto y el suefio, y éstas son areas criticas para el crecimiento y el
desarrollo del recién nacido.

Para Amaya A. Et al. (2020) en su tesis sobre el nivel de conocimiento de las madres
primigestas sobre cuidados bésicos de los recién nacidos, encontraron que las madres
primiparas tienen un nivel medio de conocimientos sobre cuidados basicos en la dimension
de cuidados complementarios. Como consecuencia, existe el riesgo de que el recién nacido
sufra complicaciones graves porque no son capaces de reconocer y responder a signos claros

de dafio sistémico. Asi mismo, las madres primiparas tienen un nivel medio de
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conocimientos sobre cuidados basicos en la dimension de cuidados complementarios. Como
consecuencia, existe el riesgo de que el recién nacido sufra complicaciones graves porque

no son capaces de reconocer y responder a signos claros de dafio sistémico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar la prueba chi cuadrado, se ha obtenido
un valor p de 0.000, el cual es mayor a 0.05 con lo que se demuestra la hipdtesis general,
es decir, existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y préctica del
cuidado del recién nacido en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga,
Huancayo 2023; ademas, se encontré que el nivel de asociacion es alto dado que
mediante la prueba V de Cramer se obtuvo un valor igual a 0.782.

Para la hipotesis especifica 1, se encontr6 un valor p igual a 0.001 mayor a 0.05, con lo
que se demuestra que existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento
en dimension lactancia materna y practica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; ademas el nivel de
asociacion es alto considerando la prueba V de Cramer obteniendo un dato igual a 0.760.
Para la hipotesis especifica 2, se encontrd un valor p igual a 0.021 el cual es mayor a
0.05 con lo cual se demuestra que existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento en dimension higiene y practica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; ademas el nivel de
asociacion es alto considerando la prueba V de Cramer obteniendo un dato igual a 0.723.
Para la hipétesis especifica 3, se obtuvo un valor igual a 0.002 que es mayor a 0.05, con
lo que se demuestra que existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
en dimension suefio y practica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el
Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; ademas el nivel de asociacion es alto
considerando la prueba V de Cramer obteniendo un dato igual a 0.791.

En relacion a la hipdtesis especifica 4, se obtuvo un valor igual a 0.031 que es mayor a
0.05 con lo que se demuestra que existe una relacion directa y significativa entre el

conocimiento en dimensidn termorregulacion y practica del cuidado del recién nacido
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en madres primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; ademas se
obtuvo un valor alto de asociacion entre ambas variables mediante la aplicacion de la
prueba V de Cramer con un valor igual a 0.746.

Para la hipotesis especifica 5, se hall6 un valor igual a 0.003 mayor a 0.05 con lo que se
demuestra que existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento en
dimension signos de alarma y practica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2023; obteniendo un valor

igual a 0.733 lo cual significa una asociacion alta de acuerdo a la prueba V de Cramer.
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RECOMENDACIONES

1. Al equipo de salud del Centro de Salud de Sapallanga recomendar organizar seminarios
educativos para madres de familia sobre el valor de proporcionar cuidados basicos y
correctos a los recién nacidos, que favoreceran el desarrollo saludable del bebé mejorando
sus posibilidades futuras.

2. A las autoridades del Centro de Salud de Sapallanga recomendar designar espacios y
estrategias de informacion sobre la importancia del cuidado del recién nacido como factor
de promocion de la salud, junto con investigaciones proactivas y Utiles para abordar el
tema del cuidado del recién nacido, deben ser tomadas en cuenta por las universidades
durante el proceso de formacion profesional.

3. Al personal de enfermeria del Centro de Salud de Sapallanga recomendar priorizar
actividades de promocioén y prevencién de la salud al grupo humano mas vulnerable los
nifios, brindando educacion a las personas en el cuidado de la salud.

4. A las madres de familia recomendar tomar conciencia de la importancia de identificar
signos de alarma en su recién nacido y conducir de inmediato al establecimiento de salud
mas cercano.

5. A los padres de familia recomendar que deben recibir informacién correcta, oportuna y
pertinentes sobre los cuidados que deben recibir sus recién nacidos.

6. Al equipo de salud del Centro de Salud de Sapallanga recomendar realizar talleres
vivenciales sobre higiene principalmente a las madres de familia para prevenir diferentes

enfermedades al menor de edad
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1

Titulo: Conocimiento y préctica del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el centro de salud de Sapallanga, Huancayo 2023

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

;Cual es la relacion entre el
conocimiento y practica del
cuidado del recién nacido en
madres primiparas en el Centro

Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica del
cuidado del recién nacido en
madres primiparas en el Centro

Existe una relacion directa y
significativa entre el conocimiento
y practica del cuidado del recién
nacido en madres primiparas en el

de Salud de Sapallanga, | de Salud de Sapallanga, | Centro de Salud de Sapallanga,
Huancayo 2023? Huancayo 2023 Huancayo 2023
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas

= ;Cudl es la relacion entre el
conocimiento en dimension
lactancia materna y practica
del cuidado del recién nacido
en madres primiparas en el
Centro de Salud de
Sapallanga, Huancayo 20232

= ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en dimension
higiene y practica del
cuidado del recién nacido en
madres primiparas en el
Centro de Salud de
Sapallanga, Huancayo 20232

= ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en dimension
suefio y practica del cuidado
del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de
Salud  de  Sapallanga,
Huancayo 2023?

= Establecer la relacion entre el
conocimiento en dimension
lactancia materna y practica
del cuidado del recién nacido
en madres primiparas en el
Centro de Salud de
Sapallanga, Huancayo 2023
= Establecer la relacion entre el
conocimiento en dimension
higiene y practica del cuidado
del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga,
Huancayo 2023
Establecer la relacion entre el
conocimiento en dimension
suefio v practica del cuidado
del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de
Salud de Sapallanga,
Huancayo 2023

= Existe una relacion directa y
significativa entre el
conocimiento en  dimension
lactancia materna y practica del
cuidado del recién nacido en
madres primiparas en el Centro
de Salud de Sapallanga,
Huancayo 2023

= Existe una relacion directa y
significativa entre el
conocimiento en  dimension
higiene y practica del cuidado del
recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud
de Sapallanga, Huancayo 2023

= Existe una relacion directa y
significativa entre el
conocimiento en  dimension
suefio y practica del cuidado del
recién mnacido en madres
primiparas en el Centro de Salud
de Sapallanga. Huancavo 2023

Variable 1: Conocimiento
del cuidado del recién
nacido

Dimensiones:
= Lactancia materna
= Higiene
= Suefio
= Termorregulacion
Signos de alarma

Variable 2: Prictica del
cuidado del recién nacido

Dimensiones:
= Cuidados generales
= Cuidados especiales

Meétodo General: Método
cientifico

Método Especifico:
Hipotético deductivo

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de investigacion:
Relacional

Diseiio: No experimental, de
diseflo correlacional

Poblacién: Fue conformada por
86 madres primiparas, que han

presentado parto eutocico.

Muestra: Fue una muestra
censal, porque se considerara a
todos los elementos de la
poblacion.

Técnica de recoleccion:
- Encuesta.

Instrumento:
- Cuestionarios.
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Anexo 2

EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario para medir el conocimiento del cuidado del recién nacido

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales sobre
el conocimiento del cuidado del recien nacide, por lo que se sclicita marcar la opelon que mas se
SpPTOXIMA & 513 VIvencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas zbajo; responda
con todz sincendad, no hay respuestas buenas mi malas, 1a encuesta es anonima.

0 1
Ko &1

I. Datos demograficos

1.1 Edad
18 a 20 afios (
21a 25 afos(
262 30 afios (
31a35afos(
36a 40 afios (

1.2 Grado de instruccion:
Primaria ( )
Secimdaria ()
Superior ()
Sin estudio ()

R L S e

1.3  Ocupacion:
Ama de caza ()
Estudiante ( 3
Trabaja ()
1.4 Estado civil
Soltera
Casada
Comviviente
II. Cuestionario propiamente dicho
Ne ITEMS 581 No
Dimension 1: Lactancia materna
1 |;La lactancia matema exclusiva ez la mtroduccion de la leche materna al
bebe hasta loz 6 meses de edad?
2 | jE= mportante la lactancia matema porque establece el vincule madre-
hijo, también protege la salud del mifio v de la madre?
3 | Loz beneficios de la lactancia matema para el recién nacido ez que
contiene los nutrientes necesarnos para su crecimiento v desarrollo
normal?
4 | ;Los beneficios de la lactancia matema para la madre es permitir una
rapida recuperacion despuss del parto?
;La leche matema contiene proteinas, vitamimas, minerzles, hormonas,
factores de crecimiento, enzimas v células vivas necesarias para el bebe?

LA
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;Las veces al dia que debe lactar su recién nacido es a libre demanda?

;El iempo de cada sesion de amamantamiento del recisn nacidoes de 5 a
10 minutos en cada mama?

Dimension 1: Higiene

8 | ;jLos mateniales que debe usarse para el bafio de su recién nacido son:
shampoo v jabon especial, agua tibia, un pafio v toalla?

9 | ;El bafio al recién nacido es cada dos dias?

10 | ;El tempo que debe durar el bafio del recién nacido es de diez minutos
aproximadaments?

11 | ;El agua para batiar al recién nacido debe estar a una temperatura entre 36
v 3BT

12 | ;Para el bafio del recién nacido, con una mano sujetar al bebé y con la otra
realizar el bafio”

13 | ;Para secar al recisn nacido se debe utilizar una toalla suave v secarlo sin
frotar?

14 | ;Los materiales para limpiar las partes intimas de su recién nacido en cada
cambio de pafial es agua tibia y zasa limpia?
Dimension 3: Suefio

15 | ;Elrecien nacido duerme en una cuna o cama’

16 | ;El recien nacido duerme con la boca amiba y la cabeza lateralizada?

17 | ;El recien nacido duerme durante las 24 horas de 14 2 16 horas?
Dimension 4: Termorregulacion

18 | ;Usted sabe ufilizar un termometro?

19 | ;Para perder calor en su bebe, s1 presenta fiebre en casa lo desabriga v lo
bafia con agua tibla durante 15 mimotos?

20| ;Usted cree que e3 mmportante proteger al recién nacido del fie o del calor
eXCcesIvo porgue aun no puede regular su temperatura?
Dimension 5: Signos de alarma

21| ;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su recién nacido
ez la fiebre?

22| ;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su recién nacido
ez el llanto fuerte e mconirolable?

23| ;Un sigmo de alarma que indican riesgo para la salud de su recién nacido
ez el llanto débal?

24| ;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su recién nacido
ez el suefio prolongado v decaimiento?

25| ;Un signo de alamma son los cambios de color de piel en el recién nacido?

26| ;Un signo de alarma es 1z respiracion rapida?

27| ;Un signo de alarma es 1z presencia de sangrado o pus a nivel umbihical?

28 | ;Un signo de alarma son los bordes del ombligo enrojecidos y caliente?

29| ;Un signo de alarma son las deposiciones (cagquita) liquidas?

30| ;Un signo de alarma son los vomitos?
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Cuestionario para medir la practica del cuidado del recién nacido

INSTRUCCIONES: Se presenta una hista de afirmaciones sobre las expenencias personales sobre
la 13 practica del cwdado del recien nacido, por lo que se solicita marcar la opcion que mas se
Sproxima a sus vivenclas personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo; responda
con toda sinceridad, no hay respuestas buenas m malas, la encuesta es anomma.

1 2 3
Munca A vaces Slempra
N° ITEMS Stempre | A [ Nunca

WVECES

Dimension 1: Técnica de la lactancia materma

;Usted sostiene la espalda del recién necido, la cabera
i dezcanza en el pliegue del codo v el abdomen del recién
nacido estd en comtacto con el de la madre (omblizo con
omblizo)?

Ustedcnselamamaenfnrmade‘ﬂ_’_’mgga_;

;Usted acerca al recién nacido la mama, estimulando con el
pezon el reflejo de bisqueda en las comizuras labiales para
miciar la succion?

;Usted al recién nacide le abre la boca e imfroduce
4 | completamente el pezdn v 1a arecla demtro de la boca v este
permanece con los labios eyeridos (boca de pescade)?

;El recien nacido suelta el pezon espontineamente, una vez
5 | terminada la toma o mserta un dedo en un lado de 1a boca para
detener la succicn?

;Ofrece los dos pechos en cada toma, 10 a 15 mmutos por

[

6 mama’
Dimension 2: Posicion adecuada para lactancia
;Usted, adopta wna posicion adecuada para el
7 | amamantamiento (zentada o de cuna, debsjo del braze, semi
sentada o acostada)?
Dimension 3: Técrica del bafio del bebe
g ;Usted utiliza um recipiente donde el cuerpo del recién nacido
entre completamente para el bafio?
g ;Usted mide la temperatura del agua sumergiendo el codo
desnudo?
10 ;Usted desnuda al recién nacido y limpia los onficios faciales

con un pafo ligeramente humedo?

Usted realiza el bafio del recién nacido en direccion ceéfalo
| Cangal?

12 | ; Usted utiliza jabones neutros o de glicerma?

;Usted sujeta al recién nacido pasando un brazo bajo la nuca,
de forma que sirva de apoyo para la cabeza, sigmendo a lo
13 largo de su espalda para sujetar con la mano su muslo
izquierdo, quedando &l brazo dominamte libre para
manipularlo?

;Usted gira cundadozamente al recién nacido, sujetandelo con
14| la palma de la mano por el torax, para lavar la espalda v
gliteos?
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15

;Usted una vez terminado el bafio, seca cuidadosamente con
una toalla haciendo toques sin friccionar la piel del recién
nacido?

Dimension 4: Técnica de higiene perineal.

16

;Usted tiene en cuenta la lugiene de genitales sesim el sexo
del recién nacido?

;Usted en cada cambio de pafales realiza lmpieza de
genitales?

18

JUsted realiza el cambio de pafizles cada ver que sea
NECEesario]

Dimension 5: Cuidado del cordon wmbilical

19

;Usted ze lava las manos con agua v jabon?

20

; Usted retira la gaza que emvuelve el mufion umbilical?

21

;Usted toma una gasa limpia o esténl por las cuatro puntas de
forma que sus dedos no toguen la parts central de 1a zaza?

22

;Usted mmpresna la zona central de la gasa con alcohol de
10°7

;Usted limpia la base del ombhigo con wn movimiento de
rotacion desde |a parte central 2 la distal?

24

;Usted no usa ombligueras u ofros matenales para cubrr el
mufion umbilical?

25

;Usted mantiene el munfion umbilical limpio v seco?

26

;Usted realiza la curacion una vez al dia, de preferencia
después del bafio?

Dimenzion 6: Control de la temperatura

! | ;Usted controla la temperatura de =u bebe cuando ze requere?

28

;Usted utiliza ofras técnicas de confrol de la temperatura de
su bebe?

Dimenzion 7: Estimulacion temprana

29

;La enfermera de su puestos o cenfro de salud le onenta sobre
la estimulacion temprana a su bebe?

30

;Usted sabe como realizar la estimulacion temprana en su
bebe de acuerdo a su edad?
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Anexo 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variable Dimensiones Indicadores Ttems Escala de
medicion
1. (La lactancia matema exclusiva es la imfroduccion de la leche | Ordinal
L - materna al bebe hasta los 6 meses de edad?
" m?;clﬁi\;amnm 2. ;Es importante [a lactancia matema porque establece el vinculo
s Importancia  de  la madre-hijo, también protege la salud del nifio v de.l_a mad;e'.’ Opcién de
AR 3. (Los beneficios de la lactancia matemna para el recién nacido es _
+ Beneficin de1a actncia| 3% COUiene los ntfintes necesrios para su creimeno y | FSPUEtE
TR e | m&m;eellablibc:ancia 4. ¢Los beneficios de la lactancia matena para la madre es| Si=1
matemna para la madre ) permitir una rapida recwgramén de;pués d_el parto? _
« Componentes de la leche 5. ¢La leche matema conneng proteinas, '_ntammas,’ mmerﬁ&, No=0
s hormon_as, factores dt_e crecimiento, enzimas vy células vivas
Conocimiento * Frecuencia de las tomas necesarias para el bebe? 5 -
; . 7 6. ;Las veces al dia que debe lactar su recién nacido es a libre
del cuidado * Tiempo de cada sesion de 20
del e TR N 7. (Eltiempo de cada sesion de amamantamiento del recién nacido
nacido es de 5 a 10 minutos en cada mama?
8. ;Los materiales que debe usarse para el bafio de surecién nacido
son: shammw, iabon especial, agua tibia, um patio y toalla?
8 e W e 9. ¢Elbano al recién nacido es cada dos dias?
o F i del bafio 10. EI tiempo que debe durar el bafio del recién nacido es de diez
. Dr‘::;l encxz da baii mmutos aproximadamente?
Higiene o T ém%g%ele;ai'i: a1 ¢El agua para bafiar al recién nacido debe estar a wma
h r L)
* Técnica de higiene temperatura entre 36 y 38°C? . )
incal 12. ;Para el bafio del recién nacido, con una mano sujetar al bebé y
con la otra realizar el bafio?
13. ;Para secar al recién nacido se debe utilizar una toalla suave y
secarlo sin frofar?
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14. ;Los materiales para limpiar las partes intimas de su recién
nacido en cada cambio de pafial es agua tibia v gasa limpia?

15. ;El recién nacido duerme en una cuna o cama?

Suefio * Posicion 16. (El recién nacido duerme con la boca amiba y la cabeza
* Frecuencia lateralizada?
17. ;El recién nacido duerme durante las 24 horas de 14 a 16 horas? |
18. ; Usted sabe utilizar un termometro?
" . 19. ;Para perder calor en su bebe, si presenta fiebre en casa lo
Termorregulacion | = gjﬁi} tec;:m;:éregi(:la de 20 c.i?;bsiga vlo baﬁa_oon agua tibia durante 15 ! x’ninutqs? del i
o —< -¢Usted cree que es importante proteger al recién nacido del frio
o del calor excesivo porque ain no puede regular su
temperatura?
21.;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su
recién nacido es la fiebre?
22.;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su
recién nacido es el llanto fuerte e mcontrolable?
* Fiebre 23.;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su
* Llanto fuerte recién nacido es el llanto débil?
* Llanto débil 24.;Un signo de alarma que indican riesgo para la salud de su
» Suefio prolongado recién nacido es el suefio prolongado v decaimiento?
Signos de alaimma | * Color de la piel 25. ;Un signo de alarma son los cambios de color de piel en el
* Respiracion rapida recién nacido?

® Sangrado o pus a mvel
umbilical
* Diarreas - vomitos

26. ;Un signo de alarma es la respiracion rapida’?

27. ;Un signo de alarma es la presencia de sangrado o pus a mvel
umbilical?

28. ;Un signo de alarma son los bordes del ombligo enrojecidos y
caliente?

29 ;Un signo de alarma son las deposiciones (caquita) liquidas?

30. ; Un s1igno de alarma son los vomitos?
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala de
medicion

Practica del
curdado del
recién
nacido

Cuidados
generales

e Técnicade la
lactancia materma

1. ;Usted sostiene la espalda del recién nacido, la cabeza descansa en el
pliezue del codo v el abdomen del recién nacido esta en contacto con el
de la madre (ombligo con ombligo)?

2. (Usted coge la mama en forma de “C” colocando el pulgar por encima y

los otros cuatro dedos por debajo del pezon?

. {Usted acerca al recién nacido la mama, estimulando con el pezon el
reflejo de busqueda en las comisuras lzbiales para iniciar la succion?

4. ;Usted al recién nacido le abre la boca e infroduce completamente el
pezon v la areola dentro de la boca v este permanece con los labios
exertidas (boca de pescado)?

. ¢Elrecién nacido suelta el pezon espontaneamente, una vez terminada la
toma o mserta un dedo en un lado de la boca para detener la succion?

. ; Ofrece los dos pechos en cada toma, 10 a 15 minutos por mama?

(V5 ]

o

* Posicion
adecuada para la
lactancia materna

—J|n

. {Usted, adopta una posicion adecuada para el amamantamiento (sentada
o de cuna, debajo del brazo, semi sentada o acostada)?

e Técnica del bafio
del recién nacido

8. ¢Usted utiliza un recipiente donde el cuerpo del recién nacido entre
completamente para el bafio?

8. (Usted mide la temperatura del agua sumergiendo el codo desnudo?

10. ;Usted desnuda al recién nacido y limpia los onficios faciales con un
pario ligeramente hiimedo?

11. ;Usted realiza el batfio del recién nacido en direccion céfalo caudal?

12. ;Usted utiliza jabones neutros o de glicerina?

13. ;Usted sujeta al recién nacido pasando un brazo bajo la nuca, de forma
que sirva de apoyo para la cabeza, sizuiendo a lo largo de su espalda
para sujetar con la mano su muslo izquierdo, quedando el brazo
dominante libre para manipularlo?

14. ;Usted gira cuidadosamente al recién nacido, sujetandolo con la palma
de 12 mano por el torax, para lavar la espalda v ghiteos?

15. ;Usted una vez terminado el bafio, seca cuidadosamente con una toalla
haciendo toques sin friccionar la piel del recién nacido?

Ordinal

Opcion de
respuesta:
Siempre =3
A veces=2

Nunca=1
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e Técnica de
higiene perineal.

¢ Usted tiene en cuenta la higiene de genitales segin el sexo del recién
nacido?

. {Usted en cada cambio de paniales realiza limpieza de genitales?
. ;Usted realiza el cambio de pafales cada vez que sea necesario?

Cuidados
especiales al
recién nacido

e Cmdado del
cordon umbilical

. ¢ Usted se lava las manos con agua y jabon?
. ¢ Usted retira la gasa que envuelve el mufion umbilical?
. {Usted toma una gasa limpia o esténl por las cuatro puntas de forma

que sus dedos no toquen 1z parte central de 1a gasa?

. ¢Usted imprezna la zona central de la gasa con alcohol de 70°?
. ¢ Usted limpia la base del ombligo con un movimiento de rotacion desde

la parte central a la distal?

. (Usted no usa ombligueras u otros matenales para cubrr el murion

umbilical?

. ;Usted mantiene el mufion umbilical limpio v seco?
. {Usted realiza la curacion una vez al dia, de preferencia después del

batio?

* Control de la
temperatura

1. {Usted controla la temperatura de su bebe cuando se requiere?
. ;Usted utiliza otras técnicas de control de la temperatura de su bebe?

» Estimulacion
temprana

. (La enfermera de su puestos o centro de salud le orienta sobre la

estimulacion temprana a su bebe?

. (Usted sabe como realizar la estimulacion temprana en su bebe de

acuerdo a su edad?
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Anexo 4
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

La prueba de confiabilidad a utilizar es el Alfa de Cronbach, para lo cual se va a
considerar una prueba piloto a 25 madres, las cuales nos van a permitir si el instrumento es
confiable o no, para poder ser aplicado a la totalidad de la muestra.

Aplicando la prueba de confiabilidad utilizando el software estadistico SPSS v. 25,
se ha encontrado los siguientes resultados:

Para la variable: Conocimiento del cuidado del recién nacido

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido 0 ,0
Total 25 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

973 30

De acuerdo a los resultados observados, se puede determinar el valor 0.973 se encuentra en

el rango excelente.

Para la variable: Practica del cuidado del recién nacido

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

974 30

De acuerdo a los resultados observados, se puede determinar el valor 0.974 se encuentra en

el rango excelente.

107



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y prictica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2024

N* PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO

El instrumento responde  al X
plantcamicento del problema

El instrumento persigue los fines X
2 |los fines dc los objctivos

generales

El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objctivos

especificos

Las dimensiones que sc¢ han X
tomado en cucnta son adecuadas
paa  la  realizacion  del
instrumento

”

El instrumento responde a la
5§ | operacionalizacion de  las
variables

La escala utilizada es correcta

Los reactivos siguen un orden
logico

8 Los items estan redactados en
forma clara y precisa

b R B b

9 El nimero de items que cubre
cada dimension es ¢l correcto

10 | Sc deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Luz Maribel Diaz Galarza

Titulo o grado académico;
il s

Tz NNt Dtz Galarza

DNI: 20721820
CEP: 025782
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
EN MADRES PRIMIPARAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
E.fq SAPALLANGA, HUANCAYO 2024

T PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
ST NO
1 El instrumento responde al X

El instrumento persigue los X

)
all
B 1
;

Datos del validador: Mg. Erika Ruth Yupanqui Aguilar
Titulo o grado académico: Magister en Investizacion v

Erika Ruth Yupanqui
DNI: 43771059
CQFP: 15751
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SECUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y prictica del cuidado del recién macido en madres
primiparas en el Centro de Salud de Sapallanga, Huancayo 2024

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO
1 El mstrumento responde al X
planteamiento del problema
El mstrumento persigue los fines X
2 |los fines de los objetivos
generales
El mnstrumento persigue los fines X
3 [los fines de los objetivos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son adecuadas
para  la realizacion  del
mstrumento
El mstrumento responde 2 la X
§ ' 10 de las
vanables
6 | Laescala utilizada es correcta X
’ Los reactivos siguen un orden X
lozico
3 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El numero de items que cubre X
cada dimension es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X
Sugerencias:
Datos del validador: Margoth Agwilar Cuevas
Titulo o grado académico; Doctora en Educacion
Dra. Margoth Marleny Aguilar Cuevas
DNI: 19930095

CEP 022817
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Anexo 5
BASE DE DATOS

V1

D5

D4

D3

D2

D1
P1| P2| P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9|P10|P11|P12|P13|P14(P15(P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22(P23|P24|P25|P26|P27|P28(P29[ P30

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36
37
38
39
40
41

42
43
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44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65
66
67

68
69
70
71

2
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83
84

85
86
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V2

D12

D11

D10

D9

D8

D7

D6
P31|P32|P33|P34|P35[P36| P37|P38[P39| P40| PA1{P42|P43|P44 [P45|P46|P4T | P48|PA9 (P50 | P51|P52|P53 | P54|P55 [P56 | P57 | P58 [P59 | P60
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de Jos objetivos. procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada: “Conoctmiento y practica
del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el centro de salud de Sapallanga,
Huancayo 2023”, medunte la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:
“Bach. Cahuana Vergara Elzabeth Eunice v Bach. Zudliga Soberon Maryuret Katherine™
Se me ha notificado que mi participacién ¢s totalmente libre y voluntaria y que ain
después de imciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que cllo me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas o las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo ¢l equipo de profesionales
involucradas'os en la investigaciin; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencién, elaboracidn y divulgacidn de! material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacidn me seridn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, 18 de enero de 2024

Ll

(PARTICIPANTE)

N'DN:EY2 806G 75
1. Responsable de investigacién
Apellidon y nombres. Zuhigs Soberan Macyuret Katherine
DN N": 73756582
N* de teléfonn celular: 982865007
Email: maryurctkatherinez @ gmail.com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Cahuana Vergars Elizabeth Eunise

DNL N 45726159
N* de teléfono'celular: 996430642
Email: cahuanavergarachzabeth @ gmail com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
haca mi persona como parte de la mvestigacion denominada “Conocimiento v prictica
del cuidado del recién nacido en madres primiparas en el centro de salud de Sapallanga,
Huancayo 2023, meduante la firma de este documento acepto participar voluntaramente
en el rabajo que se estd levando a cabo conducido por los investigadores responsables:
“Bach. Cahuana Vergara Elizabeth Eunice y Bach Zuiiiga Soberon Maryuret Katherine™
Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que atin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningdn
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion: y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados si Jos solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serin respondidas,

Huancayo, 18 de encro de 2024

o

(PARTICIPANTE)
N'DNL 77641029
1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Zufiga Soberon Maryuret Katherine
DNL N 73736582
N de seléfoon'celular: 982865007

Email: maryuretkatherinez @ gmail com

1. Responsable de investigacion
Apcilidos y nombres: Cahuana Vergars Elizabeth Eunise

DN N" 48726159
N de edéfono colular: 996430642
Email: cahvanavergaractizabeth @ gmail com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
haca mi persona como parte de la investigacion denominada “Conocimiento v priktca
del cuidado del recikén nacido en madres primiparas en ¢l centro de salud de Sapallanga,
Huancayo 20237, mediante I firma de ¢xte documento aceplo participar voluntaramente
en el trabajo que se estd levando a cabo conduckio por fos investigadores responsaliles:
“Bach Cabuana Vergar Elizabeth Eunice y Bach Zufliga Sobeton Maryuret Kathetine™
Se me ha notificado que mi panticipacidn e totakinente fibre y volumtaria y que adn
despuds de iniciada puedo rebusarme & responder cunkgoiers de las preguntas o decidis
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtn
permicio, Aximismo, s¢ me ha dicho que mis respoestas o las proguntas ¥ apories serin
shsolutamente confidenciales y que b conxerd Wb ¢l eyuipo de profesionales
mvolucradas’os en la investigacion: y se me ha informado que se resguandars mi identidod
on la obtencidn, claboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que Jos resoltados de ln mvestigacion me seridn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas scerca del estudio o sobre los derechos a panticipar en ¢l mismo
me serin respondadas.

Huancayo, 18 de enero de 2004

1L

IPARTMIPANTTE
vom Y203C3 13

| Respossable de imvestignciin

Apelitsdon y nombees: Zighigs Soberon Maryoret Kath
DN NS T

N de teléfomaroriuder: 9826507

Emaldl. maryurmibatherines @ posil com

2. Responsable de lnvestigucidn
Apeitidon y nombees’ Cahisans Vergars Edsabeth Eune

DN N 826159
N* de 1eidfone colular: 6410642

Ermmil: cub el rateth @ gl comm
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Anexo 7

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

QO vrLA =

“Rao del Bicentenario. de lo conrolidacion de avertre ladependeacia. y de lo
ceamemoracion de las hersices balolias de Junin y Agacveho™

Huancayo, 08 06 enerd Ge 2024

Sefora
L Suwy Soleno Rivas
JEFE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD (WRESS) DE SAPALLANGA

Exzense -
ASUNTO ¢ SOUCITO APLICACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE  DAYOS
(ENCUESTA) Of PROYECTO DE
INVESTIGACION
REFERENCIA © RESOLUCION DE DECANATO N° 5254
2023-0-FCC SSUPLA

Con especal agraso me Ao a3 wS1ed Fard saletane condarmerte
a nombee oe @ Drecodn de i3 Escueia Profosonal 3e Entermena de 8 Faculiad o8 Cuencas 0 s Sawe
G0 W Ursversiaadt Perians Los Andes. § miemo Sempo. 000 & Dien comunicar’ que 8o ha sgrobado is
IRCPCOn M Progecto 08 Mvestigecon TR0 “Conoonmmenio y ricsca del st oal mosn ASG30
o macres pemmiparas en of Certo de Sakue de Sapalianga. Musncaye 2007 presentade por s
sefortas. Cahuana Vergara ESzateth Eursse y Jutvgs Soberon Mavyuret Katherne. Dachilerss 00 &
Camea Piotesone oe Enlermenia con i fradded oe optr o Tyl Profesonsl 0o Loencads e
Erfermera, srobeco medante & Rescluodn de Decanato N* 5294-2023-D-FCC $S-UPLA ce fecha
2812200

Por 0. 50ICHO Que 3 MA0rCe & I Dachilerss  anies
MENCONIAIE DD Qué MHQUE & INATTUTaNS On 2 o0 S8 | ) 00 o Tess anvtes
CRATE O BU MOIQOM FEtLCON Con i Inaldad de gue elaboren of ndcrme Final conrespondiente

Sin otro particutar, hago p - Y para ™ oxp

TONAIErACION ¥ ST POTRONS

A 20V s M me e Peer -~ O " Lo n 1 N e e
e Sanenanne W 1034 2000 O R Se et be 01

TR Ml
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Anexo 8

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

En la fecha, 20 de enero, vo ZUNIGA SOBERON MARYURET KATHERINE,
identificado con DININ® 73736582, domiciliado en Jr. Ricardo Menéndez W° 728 El Tambo-
Huancayo, estudiante de la Carrera Profesional de Enfermera, de la Faculiad de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, DECLARO haber elaborado la presente
investigacion titulado “Conocimiento v practica del cuidado del recién nacido en madres
primiparas en el centro de salud de Sapallanga, Hupancaye 20237, asumiendo las
consecuencias administrativas v/o penales de no ser asi v haber considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. v declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria v los datos presentados son reales v he respetado las normas

infernacionales de citas v referencias de las fuentes consultadas.

Huancavo, 20 de enero 2024

ZUNIGA SOBERON MARYURET KATHERINE
DNIN® 73736382
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DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

En la fecha, 20 de enero vo. Cahuana Vergara Elizabeth identificado con DNI WN*®
48726139, domiciliado en Psj. Pedro Anderas mz A LTI17, estudiante de la Carrera
Profesional de Enfermera. de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, de 1a Universidad Peruana
Loz Andes, DECLAFR.O haber elaborado la presente investigacion titulado “Conocimiento v
practica del coidado del recién nacido en madres primiparas en el centro de salud de
Sapallanga, Huancavo 20237, asumiendo las consecuencias administrativas v/o penales de
no ser asi v haber considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. v declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacidn es de mi autoria v los datos presentados son
reales v he respetado las normas internacionales de citas v referencias de las fuentes

consultadas.

Huancavo, 20 de enero 2024

'

CAHUANA VERE.GARA ELIZABETH EUNSE
DNIN®: 48726159
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Anexo 9.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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