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Resumen

La finalidad del presente estudio es determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en

madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

La presente investigacion es de tipo basica y con un disefio no experimental,

transversal, descriptivo correlacional. La técnica de recoleccion de datos



empleada fue la encuesta; su instrumento utilizado fue un cuestionario para
evaluar el conocimiento y un cuestionario para evaluar las practicas del
cuidado del recién nacido. La muestra estuvo integrada por 30 madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica. En cuanto a los
resultados de la variable los conocimientos del cuidado del recién nacido
de las madres primerizas se observan que el 3.3% resulta ser deficiente y
el 96.7% fue bueno. Para la variable practicas del cuidado del recién nacido

de las madres primerizas se observa que el 100.0% resulta ser adecuado.

Se ha logrado determinar que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021; habiéndose
obtenido un valor de correlacion de 0.320, con un valor de significancia de
p=0.084.

Palabras clave: Nivel, Conocimiento, practicas, cuidado, recién nacido.



Abstract

The purpose of this study is to determine the relationship between the level
of knowledge and the practices of newborn care in new mothers at the San

Juan Bautista Health Center, Ica - 2021.

The present investigation is of a basic type and with a non-experimental,
cross-sectional, correlational descriptive design. The data collection
technique used was the survey; the instrument used was a questionnaire to
evaluate knowledge and a questionnaire to evaluate newborn care
practices. The sample consisted of 30 new mothers from the San Juan
Bautista Health Center, Ica. Regarding the results of the variable,
knowledge of newborn care of new mothers, it is observed that 3.3% turn
out to be deficient and 96.7% were good. For the variable newborn care
practices of first-time mothers, it is observed that 100.0% turns out to be

adequate.

It has been determined that there is no relationship between the level of
knowledge and the newborn care practices in new mothers at the San Juan
Bautista Health Center, Ica - 2021; having obtained a correlation value of

0.320, with a significance value of p = 0.084.

Keywords: Level, Knowledge, practices, care, newborn.
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I.  INTRODUCCION

El nacimiento de un bebe es un acontecimiento transcendental dentro del
desarrollo de la familia porque transforma la vida de sus integrantes. Por
€s0, sus primeros dias son importantes porque estara en un proceso de
cambios tanto fisicos como psicoldgicos para los padres, especialmente
para la madre. Cuando se tiene un hijo por primera vez la progenitora tiene
una serie de interrogantes desde el momento de la concepcion, la
gestacion y el nacimiento porque busca atenderlo de la mejor manera, sin
lastimarlo para lo cual busca informacidbn que muchas veces no es la

correcta y no le permiten actuar de la mejor manera.!

En estos ultimos afios se ha evidenciado que dentro de las familias existen
realidades muy parecidas sobre como realizar el cuidado del bebe. Pero,
en las zonas mas alejadas de las ciudades se observa que existe un alto
nivel de natalidad y un nivel de mortalidad que va en aumento por diversos
factores identificados como la falta de conocimiento y practica sobre como
realizar el cuidado del bebe. Ademas, muchas veces se cree que las
madres primerizas ya estan preparadas con el debido conocimiento de

como actuar con él bebe y suele no serlo?

En tal sentido, el presente estudio buscé establecer la correlacion existente
entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido
en madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021,
con lo cual se tuvo informacién estadistica valiosa para tomar las medidas
necesarias desde la institucional educativa para apoyar a los estudiantes a
enfrentar las situaciones de violencia a través de los conductos regulares
de las leyes y de esta manera puedan mejorar su calidad de vida familiar y

rendimiento académico.

El presente proyecto de investigacién estuvo conformado por los siguientes

capitulos:



En el capitulo I. Introduccién; se redact6 la introduccion del presente
proyecto de investigacion.

Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; se redactd el
planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de investigacion
general y especificos, la formulacibn de objetivos y finalmente la

justificacion y la importancia.

Capitulo IIl. Marco tedrico; se redactaron los antecedentes de estudio, asi

como las bases tedricas y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; se redactaron el tipo y disefio de investigacion;
se formulé Ila hip6tesis general como especificas; variables,
operacionalizaciébn de variables, la poblaciéon, muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento de los

datos.

Capitulo V. Resultados; se presentaron los resultados asi como las

interpretaciones.

Capitulo VI. Analisis de resultados; se presentaron los analisis descriptivos
de los resultados, asi como la comparacion de resultados con marco
teorico.

Las autoras.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la actualidad, son diversas las investigaciones desarrolladas sobre
los cuidados que se deben brindar a los recién nacidos para asegurar
su desarrollo 6ptimo y atencion médica oportuna, sin embargo, aun
en muchos centros de salud se observan que muchas madres
primerizas traen a sus hijos con problemas de salud ya avanzados, lo
cual dificulta su tratamiento y desarrollo, esto debido a muchas veces
son madres a muy corta edad y no poseen los conocimientos basicos
sobre la maternidad, ni llevan un control médico adecuado que las
ayude a obtener informacion pertinente sobre el cuidado que debe dar

al recién nacido.

En Ecuador, Iza y Hidalgo?® realizaron un trabajo de indagacion sobre
el nivel de conocimientos y practicas de cuidado que poseen las
madres primerizas donde se identifico en las mujeres encuestas que
desconocen de los cuidados basicos que deben de poner en accién
con el recién nacido, donde en su mayoria no cuentan con
conocimientos tedrico practico basico. Ademas, se identificd que de
forma general las madres primerizas presentan un nivel medio de
conocimiento, lo que las lleva a no estar preparadas para asumir de
forma responsable el cuidado y crianza de una persona recién nacida.
Asimismo, el 80% de las madres primerizas no tienen el conocimiento
para cuidar un bebe porque han traspasado la responsabilidad a los
abuelos y cuando tienen los siguientes hijos sucede o mismo en un
88%. EI 71% de las madres primerizas no tienen la preparacion
adecuada de los pezones para realizar la lactancia materna y el 51%
no tienen el conocimiento de cuanto tiempo se debe de realizar el

proceso de la lactancia al bebe.

En el Per(, Mayo y Gutarra* desarrollaron una investigacion sobre los
cuidados del recién nacido en madres primigestas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, en el cual se observd que muchas madres
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poseen un nivel de conocimiento regular sobre los cuidados que le
deben brindar lo cual genera que evidencien practicas inadecuadas
que ponen en riesgo la salud y bienestar del recién nacido, como lo
son las practicas de alimentacion y vestimenta, el bafio y aseo de
genitales y termorregulacion, asi como en el cuidado del cordon
umbilical y el suefio. Esto se observa en los resultados obtenidos en
la investigacion donde el 51% de madres participantes demostraron
poseer un conocimiento de nivel medio del cuidado de recién nacido,
un 3% demostraron un nivel de conocimiento bajo mientras que
Unicamente el 46% demostraron un nivel de conocimiento alto. En
relacion a las practicas de cuidado, se obtuvo que 54% demostraron
aplicar practicas no inadecuadas/ ni adecuadas, unicamente el 30%
demostrd practicas adecuadas y finalmente el 16% demostrd

practicas deficientes en el cuidado del recién nacido.

En la region de Ica, Villalba® realizo una investigacion sobre los
conocimientos y cuidados que las madres primerizas dan a sus hijos,
observandose que en muchas ocasiones las madres primerizas
acudian con sus bebes sufriendo de infecciones neonatales tardias,
producidas por inadecuadas practicas de higiene de lavado de manos
para la manipulacion del recién nacido, asi como la falta de
conocimientos de los indicadores de alarma del recién nacido, como
la carencia de actividad, la imposibilidad de succién, y la falta de
acceso pertinente a los servicios de salud. Esto se refleja en los
resultados obtenidos en la investigacién, donde se evidencia que por
encima de la mitad de las participantes (61.8%) obtuvo un nivel
promedio, continuado por un 23.5% que manifestd un nivel por encima
del promedio, el nivel conocimiento por debajo del promedio lo
presentd el 14.7% de las participantes; el 85.3% a menos de las
jovenes que dieron a luz por primera vez manifestd un grado de

conocimiento de promedio a alto en cuidados del neonato.

En el Centro de Salud San Juan Bautista se ha observado una

problematica similar, donde muchos recién nacidos son llevados por

11



2.2.

2.3.

sus madres a los centros de salud cuando el problema de salud esta
muy avanzado y pone en riesgo la vida del recién nacido, esto se debe
a que en muchas ocasiones las madres primerizas tienen un bajo
conocimiento sobre los cuidados y practicas de cuidado que debe de
aplicar con sus hijos recién nacidos, debido muchas veces a su corta
edad, a la falta de comunicacién de sus padre e incluso a un bajo
control y acompafamiento médico, de modo que muchas madres
cuidan a sus hijos de forma empirica e instintiva, sin aplicar cuidados
necesarios basadas en las recomendaciones del doctor y personal de
enfermeria, lo cual supone un riesgo en el desarrollo y la salud del

recién nacido.

El analisis de esta realidad ha sefialado conveniente la realizacion del
estudio sobre el grado de conocimiento y practicas en el cuidado del
recién nacido en madres que dieron a luz por primera vez del Centro
de Salud San Juan Bautista, en la provincia de Ica, como estrategia
para conocer el comportamiento de las variables y de la relacién

existente entre ellas.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION GENERAL
¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, lca — 20217

PREGUNTAS DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

Problema Especifico 1
¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension alimentacion del
conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en madres

primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 20217

12



2.4.

Problema Especifico 2

¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension higiene del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 20217
Problema Especifico 3

¢Cuél es la relacibn que existe entre la dimensién suefio del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 20217
Problema Especifico 4

¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension eliminacion del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 20217
Problema Especifico 5

¢, Cual es larelacion que existe entre la dimension vacunacion y control
CRED del conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido
en madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica —
20217

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Objetivos especificos Objetivo Especifico 1

Identificar la relacién que existe entre la dimension alimentacion del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
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2.5.

Objetivo Especifico 2

Identificar la relacibn que existe entre la dimension higiene del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
Objetivo Especifico 3

Identificar relacion que existe entre la dimension suefio del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
Objetivo Especifico 4

Identificar la relacion que existe entre la dimension eliminacion del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
Objetivo Especifico 5

Identificar la relacion que existe entre la dimension vacunacion y
control CRED del conocimiento y las practicas del cuidado del recién
nacido en madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica —2021.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La realizacion del presente estudio tuvo en cuenta tres aspectos que

serda mencionado a continuacion:

Justificacién tedrica: Conté con una justificacion tedrica, ya que
permitié6 conocer de manera estructural ambas variables de estudio y
sus respectivas dimensiones asignadas a cada una, todo esto en
funcion de percibir mejor la realidad en base a conceptos, de igual
forma la informacién a tener en cuenta y que es considerada como
elemento tedrico, debe caracterizarse por ser y provenir de fuentes
gue son realmente confiables y que tienen tiempo en ser la ventana a
adquirir informacién validada de autores que plasman sus

conocimientos en libros, articulos, tesis, etc.

Justificacion practica: Contd con justificacion practica ya que el

poder analizar sobre el grado de conocimiento y las practicas del

14



cuidado del recién nacido y como estas pueden relacionarse en un
entorno social en especifico, permiti6 que se tomen en cuenta una
serie de aspectos vinculados a ello como también decisiones en los

involucrados.

Justificacién metodoldgica: Presentd justificacion metodoldgica
hasta el momento, porque se pudo determinar el tipo y disefio de
investigacion, de igual forma un desarrollo esquematizado de los
elementos indispensables en el estudio como es el caso de la
poblacion, muestra, técnicas de recoleccibn de datos y los

instrumentos a utilizar mas adelante.

Importancia

El conocimiento hoy en dia en las personas ya puede desarrollarse de
manera menos limitada gracias a las diferentes herramientas que
permiten que se acceda a ella, por ello el trabajo de formacion y de
aprendizaje tanto de cosas de la vida como cosas técnicas se puede
dar de forma mas constante y rapida, por lo que la persona depende
mas que todo de estar siempre informada y conocer sobre los
intereses que tiene. En cuanto a los temas de salud, el nivel de
conocimiento en mujeres que son madres primerizas va a cumplir un
rol importante en como ésta va a desempenfar ese rol, claro que en
algunos de los casos existira un apoyo de los padres, pero en otros
no, por lo que se tornara mas dificil esta nueva etapa, partiendo de
eso, va a relacionarse con muchas acciones y actividades que debera
ejecutar la madre, como son las practicas de cuidado en sus bebes
recién nacidos, siendo esto importante para el desarrollo del mismo y
que se debe de hacer siempre de la mano con profesionales de la

salud.

2.6 ALCANCES Y LIMITACIONES
El presente estudio se desarrolld en el servicio de medicina general,
enfermeria y obstetricia las principales dificultades y limitaciones se

considero:

15



Alcance social: Los participantes del estudio son las madres que
tienen un bebé por primera vez y que se atienden en los servicios de
medicina general, obstetricia y enfermeria del Centro de Salud San
Juan Bautista.

Alcance espacial o geografico: La investigacion se llevé a cabo en el
Centro de Salud San Juan Bautista ubicado en el distrito de San Juan
Bautista, perteneciente a la Provincia de Ica y departamento de Ica
Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo en el afio 2021. Alcance
metodoldgico, Se desarrollé una investigacion de tipo basico bajo el
enfoque cuantitativo de disefio no experimental descriptivo
correlacional para establecer la relacion entre las variables de

conocimiento y practicas con respecto al cuidado del recién nacido

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo
del estudio, se tuvo las siguientes:

Una limitacion es el estado de emergencia sanitaria a causa de la
pandemia de la COVID-19, debido a que hay poca afluencia de
pacientes al establecimiento de salud

Otra limitacion que se tiene, es la poca disposicion a participar en la
presente investigacion, de manera que se tuvo que persuadir a cada
madre participante, explicando la importancia del estudio y como los
resultados que se obtuvieron pueden cambiar la el enfoque de
capacitacion de las madres en el servicio y cuidados de sus bebés

recién nacidos

16



. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Tucanes V. (2017), con su tesis cuyo objetivo fue la valoracion de las
habilidades, cualidades e instrucciones, que presentan las madres
primerizas en referencia con el cuidado del recién nacido en el
Hospital San Luis de Otavalo 2017; corresponde a un enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo de corte transversal; la muestra se
conformdé por veinte madres participante; para la recogida de
informacion se emple6 una encuesta. Los resultados obtenidos
demuestran que el 10% son mayores de 23 afios; el 45% tienen
edades entre 20 y 23 afos; el 30% tienen de 17 a 19 afios; el 15% de
la muestra de estudio tienen entre 14 y 16 afios, el 50% de las madres
sélo conviven; el 55% pertenecen al grupo étnico mestizo, el 45% son
culturalmente oriundas y el 70% presentan educcion secundaria. Lo
cual permite concluir que las madres primerizas que fueron parte de
la investigacion presentan un nivel aceptable de conocimiento para
realizar las siguientes como el bafo, la lactancia, la limpieza del
ombligo del bebe. Ademas, las madres manifiestan que la falta de
conocimiento lo tiene porque las autoridades correspondientes no han
realizado una adecuada estrategia de promocién y prevencion para
realizar los cuidados necesarios y basicos a los bebes.®

Este antecedente evidencio que no se estan desarrollando estrategias
tanto de promocién como de prevencion que resulten ser adecuadas,
de manera que esto es un factor negativo que no permite que las
madres logren afianzar o contar con el nivel de conocimiento
apropiado, acerca del cuidado que deben de tener con un recién
nacido, muchas de las enfermedades que logran desarrollar ha sido
mas por responsabilidad de las madres, quienes por su
desconocimiento tienden a realizar alguna accion que resulte

perjudicial al niflo, mas aun cuando resultan ser madres primerizas,
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en donde estan entrando a un mundo de nuevas experiencias y
muchas veces tienden a solo guiarse de los comentarios de otras

madres que ya han pasado por esa experiencia.

Choque C, Chincha E, Condori N. (2016), con su tesis cuyo objetivo
fue establecer que saberes tiene una madre adolescente sobre los
cuidados del recién nacido; corresponde a un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y transversal; la muestra estuvo constituida por 40
madres; para la recoleccién de datos se aplicd cuestionario. Como
resultados se obtuvo que; el 3% de las madres adolescentes
responden correctamente todas las interrogantes; el 37% respondid
la mayoria de las preguntas bien; el 60% tuvo problemas para
responder correctamente las interrogantes. Lo cual permite concluir
que, la mayoria de las madres desconoce aquellos riesgos de los
inadecuados cuidados que puede llevar a la muerte subita a los
bebes. Ademas, desconocen sobre el proceso e importancia de la
lactancia materna y esto se relaciona con su bajo nivel de escolaridad

que presentan.’

Este estudio evidencidé como las madres especialmente las que se
encuentran en la etapa de la adolescencia no cuentan con los
conocimientos adecuados para poder cuidar a un nifio, pues aun no
estdn preparadas ni fisica ni mentalmente, pues también estan
dejando de ser niflas, y empiezan una vida con una gran
responsabilidad que resulta ser el cuidado de otra persona, por la cual
no solo tienen que velar por su salud, sino también por lograr un
equilibrio emocional, para formar ciudadanos de bien; uno de los
problemas que tienen es al momento de darles de lactar a sus hijos,
pues por su desconocimiento tienden a realizarlo de forma

inadecuada.
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Antecedentes nacionales

Tananta G. (2020), con su tesis cuyo objetivo fue identificar la relacién
existente entre el tipo de préacticas y conocimientos en referencia al
cuidado del neonato en mamas de la provincia de Iquitos en el
departamento de Loreto; corresponde a una investigacion basica, de
tipo descriptivo correlacional; la poblacién se conformé por 179
mamas participantes, de los cuales se seleccion6 a 122 madres como
muestra de estudio; para la recoleccion de datos se aplico
cuestionario. Los resultados obtenidos demuestran que el 7.5% de los
integrantes de la investigacion tienen un nivel alto de conocimiento y
un adecuado nivel de practica para realizar el cuidado de un recién
nacido. Lo cual permite concluir que existe una relacion entre las

variables.8

Esta tesis evidencié que las madres si cuentan con los conocimientos
adecuados para poder cuidar de un recién nacido, lo que se tendria
que realizar es un andlisis de los factores que han logrado ello, de
manera que pueda ser replicados en otros lugares del pais en donde
los resultados sobre esta misma variable han sido negativas; todo acto
positivo debe ser tomado como ejemplo de manera que se logre
revertir la problematica evidenciada; asimismo se evidenci6 que existe
un grado de asociacion entre el conocimiento y la practica, a partir de
ello se puede afirmar que si se logra afianzar los conocimientos de
estas madres se lograra que su practica mejore, lo cual conlleva a que

exista un mejor cuidado del recién nacido.

Durand L, Villegas G. (2020), con su tesis cuyo objetivo fue determinar
el grado de conocimiento sobre el cuidado del neonato en el Hospital
Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote en el afo 2019;
corresponde a una investigacion basica, de tipo descriptivo
correlacional; la muestra se constituyé por 35 madres; para la
recoleccion de datos se aplicé cuestionario. Como resultados se
obtuvo que; el 45.7% de las mamas participantes presentan un grado

promedio de conocimiento, el 28.6% estuvo por debajo del promedio
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y el 25.7% tienen un alto nivel de conocimiento. Lo que permite
concluir que hay un nivel de correlacion significativa entre ambas

variables estudiades.®

Lo mas resaltante de esta investigacion resultd ser que la mayoria de
las mamas participantes presenta un conocimiento medio, de manera
que si se desarrollan estrategias de intervencion se lograra tener
madres que se encuentren mejor informadas de como cuidar a sus
recién nacidos, de manera que por su inexperiencia no vayan a
realizar algun tipo de negligencia, que pueda causar no solo dafios
irreversibles, sino que pueda ocasionar la muerte del neonato; es un
periodo donde el nifio depende en su totalidad del cuidado que le
brinda la madre y es ella la responsable del completo desarrollo del
bebe.

Flores H, Mendoza K. (2018), con su tesis cuyo objetivo fue establecer
el grado de conocimiento en relacién con el cuidado del neonato en
madres primiparas que fueron intervenidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en distrito de Comas; corresponde a un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal; la poblacion
estuvo constituida por 200 madres, de los cuales se seleccion6 a 132
madres como muestra de estudio; para la recogida de informacion se
empled un cuestionario como instrumento. Los resultados alcanzados
demuestran que el 5.3% de las mamas primerizas tienen un nivel alto
de conocimiento sobre el cuidado de los recién nacidos; el 79.5%
tienen un nivel medio y el 15.2% un nivel bajo. Con respecto a las
dimensiones trabajadas, el 54.5% presentan un nivel medio de
conocimientos de cuidado en casa; el 59.9% presentan un nivel medio
de conocimientos de cuidados generales y el 52.3% presentan un
nivel medio de conocimientos de crecimiento del recién nacido. Los
resultados obtenidos permiten concluir que las encuestadas
presentan un nivel medio de conocimiento en las variables y sus

respetivas dimensiones.°
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Al igual que el anterior antecedente se ha logrado evidenciar que las
madres tienen un conocimiento regular y esto no solo se ha
evidenciado de forma general sino también en las dimensiones que
engloban a la variable de estudio, de manera que, es necesario que
se realicen charlas informativas en donde se logre disipar las dudas
que logren tener las madres, de manera que puedan mejorar su
practica en cuanto al cuidado, y no solo realizar ciertas acciones de

forma empirica.

Antecedentes regionales y locales

Ascona L. (2017), con su tesis cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de las madres primerizas sobre el cuidado del recién
nacido en el Hospital San Juan de Dios de Pisco — Ica; corresponde a
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo; la muestra fue
conformada por 79 mamas participantes; con la intencién de
recolectar la informacién se empled un cuestionario. Los resultados
obtenidos en la investigacion demuestran que el 78.48% presentan un
nivel medio de conocimientos sobre como realizar el cuidado de un
recién nacido; el 82.28% muestran un grado promedio de
conocimiento en cuanto a la dimension fisica; 73.42% poseen un
grado alto de conocimiento sobre los indicadores de alarma que
presenta un recién nacido; 72.15% tienen un nivel alto de
conocimiento sobre el aspecto psicoemocional. Los resultados
obtenidos permiten concluir que las madres presentan un nivel bajo
de conocimiento en la dimension cuidados del recién nacido y un nivel
alto de conocimiento en las dimensiones fisica y signo de alarmas

psicoemocional.1?

Se ha evidenciado el desconocimiento sobre dimension fisica del
recién nacido, de manera que es ahi donde el personal de salud,
deben de reforzar la informacion de tal manera que las madres
puedan ampliar la poca informacion que cuentan sobre ello, de

manera que puedan mejorar su practica, por otro lado, un aspecto
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positivo resulta ser que si cuentan con conocimientos sobre los signos
de alarma que puede presentar el recién nacido asi como del estado
psicoemocional; esto lleva a surgir la necesidad de realizar estudios
de mayor profundidad para establecer que factores hacen posible ello,
que sin haberles dado ningun tipo de informacién puedan conocer
mejor del tema.

Vilalba E. (2018), con su tesis cuyo objetivo fue determinar los factores
que estan vinculados al nivel de conocimiento de madres
adolescentes primerizas en el cuidado de sus hijos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica; corresponde a una investigacion
basica, de tipo correlacional; la muestra la conformaron 102 madres
adolescentes primerizas; para la recopilacion de informacion se usé
un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el grado de
conocimiento promedio estuvo presente en 61.8% de las
participantes. Logrando concluir que, hay una relacion estadistica muy
significativa entre el intervalo de edad, el grado de instruccion, el
entorno familiar, la practica recurrente las atenciones al recién nacido

y el grado de conocimientos .12

Este estudio evidencié que los factores socioculturales juegan un
papel importante en el afianzamiento de los conocimientos que
pueden tener las madres sobre el cuidado que tienen con un recién
nacido; de manera que todo ello debe ser considerado al momento de
elaborar alguna intervencién para lograr afianzar la informacion sobre

este tema.

3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. Cuidados del recién nacido

3.2.1.1. Definicion de cuidado del recién nacido
Segun Navincopa y Huillcas!3, el cuidado se traduce como el
proceso que permite proteger a alguien, para evitar que se

enferme. En otras palabras, se entiende como la preocupacion
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3.2.1.2.

para ocuparse de una persona, animal o cosa que necesita
asistencia o atencion durante un tiempo donde se esta atento de
sus necesidades, proporcionandole lo que necesita para que este
bien o se encuentre en buen estado.

Por otro lado, la OMS, un nifio que recién a nacido necesita de un
cuidado especial, porque en sus 28 primeros dias de nacido
presenta un mayor riesgo de muerte. Por tal motivo, es necesario
e indispensable que se le brinde una adecuada alimentacion y
atenciéon con el objetivo de aumentar sus posibilidades de
supervivencia para que se pueda construir buenos cimientos y

pueda tener una apropiada calidad de salud en su vida.

Necesidades béasicas del recién nacido
Segun Inga'®, sostiene que de la misma forma como una persona
adulta tiene necesidades basicas que son indispensables, lo mismo
sucede con un recién nacido, el cual tiene que satisfacer sus
necesidades para su bienestar y no tener consecuencias negativas
en su salud. Ademas, en esta etapa el nifio o nifia es dependiente
de su cuidador, por eso es necesario brindarle al nifio todo aquello
que necesita para su supervivencia. Segun Abraham Maslow,
plantea en su teoria que los seres humanos tienen necesidad y
esto no es ajeno a la vida de un recién nacido. Las categorias
planteadas son las siguientes:

* Las necesidades de tipo fisiol6gicas como el respirar, comer.

* Las necesidades relacionadas con la seguridad.

* Las necesidades de pertenencia.

» Las necesidades de estimacion.

* Las necesidades de autorrealizacion el cual se expresa

mediante el llanto.

Asimismo, a medida que se suplen las necesidades que presentan
los bebes este tiene mayores probabilidades de supervivencia
debido a que va fortaleciendo su cuerpo fisico. Ademas, una de las
personas que de forma directa esta satisfaciendo las necesidades

es la madre porque es quien tiene el vinculo directo con él bebe.
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3.2.1.3. Principales practicas de cuidado del recién nacido

El Ministerio de Salud!® indica que las atenciones y que debe

obtener el neonato se dan a partir del momento en que nacen,

primero siendo orientados por el personal de enfermeria y luego
aplicandolas en el hogar, siendo los principales:

Brindar los cuidados adecuados al recién nacido:

- Es necesario que el recién nacido sea colocado en el pecho
materno para que pueda sentir el color, afecto e iniciar la lactancia
materna y el apego con la madre.

- Es necesario realizar una limpieza diaria del cordén umbilical con
lo recomendado por el médico como alcohol puro.

- Es necesario realizar la limpieza del cuerpo del recién nacido.

Amamantar a los lactantes por seis meses de forma exclusiva:

- Pasada una hora del parto se debe de amamantar al neonato. -

Es necesario que la madre emplee una seria de técnicas para

amamantar de acuerdo a las caracteristicas que presenta su bebe.

Llevar a las nifias/nifios a su control de crecimiento y

desarrollo oportuno:

- Es necesario que la madre lleve al bebe recién nacido dentro de
los siete dias a su control correspondiente para que puedan
brindarle su paquete basico de atencion.

Estimular de manera oportuna a la nifia/nifio para favorecer el

desarrollo psicomotriz:

- Es preciso que sus cuidadores puedan estimular al bebe de
acuerdo con su edad y necesidades.

- Responder de forma adecuada a los signos que el nifio o nifia
presenta como cuando rie, llora, tiene suefio 0 deseo de un
juguete para que se pueda crecer seguro, amado, confiado y
protegido por las personas que lo estiman.

- Es necesario expresarle amor al nifio en los diversos momentos

gue se vive con él.
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3.2.1.4.

- Es necesario que los padres puedan asistir a las talleres o charlas
de estimulacion temprana que se realizan en los centros de salud.

Llevar a las niflas/nifios a que se les apliquen las vacunas de

acuerdo ala edad:

- Es necesario que el neonato pueda recibir las vacunas segun las
fechas programas en el esquema otorgado. Lavarse y
enjuagarse las manos con jabon y agua:

El cuidador del bebe debe de tener un cuidado adecuado, por eso

debe de lavarse las manos con agua y jabon antes de prepararle

sus alimentos, darle de comer, cambiarlo, después de quitarle los
pafales.

Consumir agua segura:

-La madre debe de consumir junto al bebe agua cocida.

Brindar cuidados adecuados a la nifia y al nifilo enfermo: -

Cuando el recién nacido presenta alguna complicacion en su salud

como cuando vomita lo que consume, su ombligo esta rojizo o tiene

pus, ha perdido peso, hace ruido, esta con calentura o muy frio,
entre otros sintomas se debe de llevar al centro de salud.

- Cuando se observa que alimentandose con leche materna él bebe
enferma se debe de consultar con el especialista o seguir las

indicaciones brindadas.

Indicadores de preocupacion en el cuidado del neonato Segun

la OMS?, la madre con quien el recién nacido tiene un vinculo

estrecho y directo debe de conocer sus signos normales para

cuando se identifique situaciones de peligro pueda actuar de forma

negligente y correcta. Los siguientes signos de peligro son los que

se debe de conocer:

-Temperatura mayor a 37.5C° o superior a 38C°

- Cuando el nifio no puede respirar de forma normal y se le dificulta
hacerlo.

- Su color de la piel esta ceniza, sus labios se observan morados.
- Su ombligo del bebe tiene secreciones sanguinolentas, verdosa,

enrojecida alrededor del ombligo y tiene mal olor.
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3.2.1.5.

- El bebe tiene vémitos de forma frecuente.

- El bebe no tiene ganas de lactar en méas de dos ocasiones.
-Las deposiciones del bebe se observan verdosas, acuosas y lo ha

realizado mas de dos veces. - Llora de forma desconsolada y

aguda.

Importancia del cuidado del recién nacido

Segin Campos®®, cada bebé recién nacido es examinado
cuidadosamente al nacer para detectar signos de problemas o
complicaciones, por ello proveedor de atencion médica realiza un
examen fisico completo que incluye todos los sistemas del cuerpo
y durante la estadia en el hospital, los médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud vigilan continuamente el estado del bebé,
estando atentos a las sefiales de problemas o enfermedades. La
enfermera brindard atencion, a través de la comprobacion de la
madurez del bebé, siendo una parte importante de la atencién. Esta
verificacion ayuda a determinar la mejor atencidon para el bebé si
las fechas de un embarazo son inciertas, por ejemplo, un bebé muy
pequefio en realidad puede ser mas maduro de lo que parece por
su tamafo y puede necesitar un cuidado diferente al que necesita
un bebé prematuro.

Los cuidados que tenga el recién nacido es indispensable para que
pueda tener una adecuada calidad de vida, donde se evidencia que
satisfacen sus necesidades basicas y es la madre la encargada de
suplir sus requerimientos de forma diaria desde el momento de su
nacimiento. Para que se pueda satisfacer de forma adecuada las
necesidades del recién nacido, es necesario que la madre pueda
tener los conocimientos necesarios para que los realice de forma
diaria. Ademas, este proceso de satisfacer las necesidades del
neonato permite que la madre y €l bebe puedan fortalecer su

vinculo.
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3.2.2. Nivel de conocimiento sobre el cuidado al recién nacido

3.2.2.1.

3.2.2.2.

nacido

Definicién de conocimiento sobre el cuidado al recién nacido
Segun Carranza et al'®, sefiala que el conocimiento es aquel
entendimiento, razén o inteligencia que se tiene de forma natural.
Asimismo, es la aprehension intelectual que se tiene de la realidad
o de una relacién que existe entre los objetos y es la facultad con
la cual nos relacionamos con lo exterior. Ademas, es el conjunto de
saberes que una persona ha adquirido sobre un tema o ciencia. En
este sentido, Macha?® define el conocimiento del cuidado del recién
nacido como la capacidad de reconocer la importancia de la
atencion gue se brinda a los recién nacidos en el periodo de
transicion, inmediatamente después del nacimiento, ya que resulta
ser fundamental para su supervivencia. El cuidado del recién
nacido en el periodo inmediatamente posterior al parto incluye la
prevencion y el manejo de la hemorragia, el cuidado térmico, el
cuidado del cordon, el inicio temprano de la lactancia materna, el
cuidado de los ojos y el reconocimiento de cuando derivar, por ello,
para cuidar a los recién nacidos, las enfermeras y las parteras
requieren conocimientos y habilidades para brindar intervenciones
inmediatas de atencion al recién nacido.

Por su parte, Inga'® define al conocimiento en relaciéon con el
cuidado al recién nacido como aquel cumulo de consideraciones
conceptuales, ideas o enunciados que se puede tener de forma
clara, precisa, ordenada, vaga o inexacta que tienen las madres
primerizas sobre el cuidado basico que debe tener el recién nacido
para contribuir con su calidad de vida y favorecer su desarrollo

fisico y psicoldgico.

Dimensiones del conocimiento sobre el cuidado al recién
Para Aguirre et al?!, las dimensiones sobre el conocimiento del
cuidado del recién nacido:

Alimentacion: Es aquel conocimiento que tiene la madre sobre la

importancia de la lactancia materna para el recién nacido, la cual
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se realiza diariamente, segun los horarios establecidos pata él
bebe. Ademas, comprende que es la mejor alimentacion que puede
darle al neonato y esta se puede dar por largos periodos o por
cortos minutos, segun como se sienta saciado él bebe.

Higiene: Es aquel conocimiento que tiene la madre sobre el
cuidado que debe de tener con él bebe, que comprenden los
procedimientos sobre la adecuada practica de higiene que debe de
tener considerando las caracteristicas del bebe. Es necesario que
los profesionales hagan hincapié sobre como realizar el bafio, con
una adecuada temperatura del agua, cuidandolo en todo momento,
teniendo en cuenta la duracién de maximo 10 minutos y haciéndolo
de forma diaria. Para la limpieza del area perianal se puede realizar
usando agua Yy toallitas hiumedas. Pero, se debe de tener cuidado
con las toallas porque pueden contener sustancias quimicas y
fragancias que puede afectar dicha zona, irritando la piel. En
algunos casos se puede emplear agua y jabon para retirar los
residuos de fecales. Por otro lado, el cuidado del ombligo del bebe,
se puede realizar con alcohol puro alrededor del mufion y la piel
circular, realizandolo de adentro hacia afuera de manera diaria para
acelerar la cicatrizacion y se debe de cubrir con gasa para evitar
gue se contamine con los agentes externos. Para que el cordon
umbilical seque rapidamente, €l bebe no debe de tener bafio de
tina hasta que se desprenda y el ombligo cicatrice. Ademas, el
pafal debe de colocarse por debajo del ombligo, y no debe de
colocarse vendas porque no permite la cicatrizacion. El cordon se
desprende entre el sexto u octavo dia luego de haber nacido.
Suefio: Es la informacién que logra manejar la madre sobre el
espacio donde debe de dormir el nifio, la posicion adecuada en la
gue debe de ubicarlo al momento de realizar su descanso y lo mas
importante el tiempo que debe de dormir.

Eliminacién vesical e intestinal: Es aquella informacion que
adquiere y tiene la madre sobre la orina y defecacion en los bebes.
Vacunacion y control CRED: Las vacunas para la inmunizacion

en las primeras etapas de la vida son una intervencién biomédica
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crucial para reducir la morbilidad y la mortalidad global, pero su
camino de desarrollo ha sido en gran medida ad hoc, empirico e
inconsistente. Las respuestas inmunitarias de los recién nacidos y
los bebés humanos son distintas y no pueden predecirse de las de
los adultos humanos o de los modelos animales, por lo tanto,
comprender y modelar las respuestas inmunitarias humanas
especificas por edad sera vital para el disefio racional y el
desarrollo de vacunas seguras y efectivas para recién nacidos y
lactantes. En cuanto al crecimiento y desarrollo fisico se refiere a
un aumento en el tamafo corporal (longitud o altura y peso) y en el
tamafio de los Organos, desde el nacimiento hasta
aproximadamente la edad de uno o dos afios, los nifios crecen
rapidamente. Después de este rapido crecimiento de bebés y nifios
pequefios, el crecimiento se ralentiza hasta el estiron de la

adolescencia.

3.2.3. Practicas de cuidado al recién nacido

3.2.3.1. Definicion de préacticas de cuidado al recién nacido Por lo cual
se puede entender como el conjunto de destrezas o habilidades
gue se adquieren a través de la experiencia que ha vivido la madre
que le permite desarrollar un conjunto de acciones que le permiten
satisfacer las necesidades del recién nacido y que apoyan a la
permanencia de las estructuras y al funcionamiento humano

satisfactoria e integral.??

Para Macha?® las practicas la atenciéon del recién nacido es la
destreza o capacidad que se obtiene por medio de la actividad que
le brinda a la madre conjunto de destrezas y acciones para el
cuidado del recién nacido, basadas en el conocimiento creencias
personales en patrones culturales.

Por su parte Nifio?? sefiala que las practicas de cuidado del recién
nacido consisten en todas las acciones de cuidado al recién nacido
normal a fin de supervisar y garantizar su correcta adaptacion y

desarrollo del nifio recién nacido y que no se manifiesten
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3.2.3.2.

3.2.3.3.

indicadores que la alteren, para prever o evitar cualquier problema

relacionado.

Objetivos de las practicas de cuidado al recién nacido Segun
Santiana??, el cuidado que la madre le brinda al recién nacido tiene
como objetivo que este se pueda adaptar al exterior de forma
normal, identificando aquellos aspectos que lo pueden poner en
peligro. Por lo que se establece, como un periodo de adaptacion de
gran importancia entre la madre y el recién nacido. Los cuidados
qgue una madre tiene con sus hijos recién nacidos permite mejorar

su calidad de vida y esto influye de forma positiva en su desarrollo.

Tipos de préacticas de cuidado al recién nacido

Para Nifio?3 las dimensiones de las practicas del cuidado del recién
nacido son:

Précticas de los cuidados de alimentacién: Donde la madre
tiene la disciplina de alimentar a su bebe con leche materna como
una forma de alimentacion mas saludable y natural que existe
independientemente de la condicién sociofamiliar o cultural. Las
decisiones sobre la alimentacion infantil afectan los resultados de
salud materno-infantil en todo el mundo, incluso en entornos con
agua potable y buen saneamiento, los bebés que no son
amamantados enfrentan un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad infecciosas y no infecciosas. La decision de no
amamantar también puede afectar negativamente la salud de las
madres al aumentar el riesgo de cancer de mama premenopausico,
cancer de ovario, diabetes tipo Il, hipertension, hiperlipidemia y
enfermedades cardiovasculares.

Practicas de los cuidados de higiene: En esta parte la madre
realiza el procedimiento correcto de higiene, teniendo en cuenta los
equipos y medidas a tomar, la temperatura del agua, el vigilarlo en

todo momento, sin exceder el bafio por mas de 10 minutos.
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Practicas de los cuidados del suefio: Para los nifios que
requieren un descanso y han dejado de dormir en una cuna, o los
educadores evallan que el nifio esta intentando / tiene la
capacidad de trepar por los lados de una cuna, se puede colocar
un colchén firme en el piso 0 una cama apropiada. Utilizado por su
seguridad. El piso debe estar limpio y libre de peligros, por ejemplo,
sin juguetes blandos o cualquier objeto sobre el que un nifio
pequefio pueda rodar y que represente un riesgo de asfixia. El
colchon debe colocarse lejos de las paredes o los muebles, ya que
los nifios pequefios pueden quedar atrapados entre un colchén y
la pared o los muebles.

Précticas de los cuidados de eliminacion vesical e intestinal:
En los primeros 2 dias, la orina producida por un recién nacido se
concentra y, a menudo, contiene sustancias quimicas llamadas
uratos, que pueden hacer que el pafial se vuelva naranja o rosado.
Si un recién nacido no orina en las primeras 24 horas de vida, el
meédico intenta averiguar por qué, en tanto que la demora en
comenzar a orinar es mas comun entre los nifios.

La primera evacuacién intestinal es una sustancia pegajosa de
color negro verdoso llamada meconio, todos los bebés deben
eliminar el meconio dentro de las primeras 24 horas después del
nacimiento. Si un bebé no lo hace, el médico puede realizar
pruebas para determinar si hay un problema. Ocasionalmente, por
ejemplo, un defecto congénito puede causar un blogueo de los
intestinos.

Practicas de los cuidados de vestimenta: Aqui las madres de
realizar una practica adecuada de como verter al bebe, de acuerdo
al clima y con ropa conveniente que lo haga sentir libre y pueda
moverse con facilidad. Es necesario tener en cuenta la calidad de
la prenda, que sea de un material natural que no le provoque
irritacion o alergias.

Practicas de los cuidados de vacunacion y control CRED: Es
necesario que él bebe tenga sus controles y vacunas en los

tiempos indicados, para que pueda crecer saludable, y permita
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3.2.3.8.

tener un adecuado control de su estado nutricional y evitar

enfermedades.

Dimensiones de précticas de cuidado al recién nacido

De acuerdo a Macha?®, las dimensiones son las siguientes:
Lactancia materna: Esta dimension engloba las préacticas que
realiza tengan las madres sobre la lactancia materna, teniendo en
cuenta los conocimientos que poseen las madres sobre este tema;
asi como los beneficios que logran tener no solo e los recién
nacidos sino también en ellas mismas, por otro lado saber por
cuanto tiempo debe de darle esta lactancia materna exclusiva, la
duracion que deben de tener en cuenta cada vez que dan de lactar
y finalmente la posicion en la que tienden a realizar esta actividad.
Atencion: Esta dimension engloba las practicas que realiza tengan
las madres sobre la atencion, es decir utilizar de forma adecuada
los materiales para el bafio del bebe, la frecuencia en la que realiza
estos bafios, el tiempo que dura, asi como la higiene en las partes
intimas, también se puede evaluar la manera en la que logra limpiar
el cordon umbilical, la frecuencia en la que realiza en cambio de
pafiales, el control del tiempo que el recién nacido duerme y el tipo

de ropa con las que visten al recién nacido.

3.2.4. Enfoque tedrico del conocimiento y préacticas de cuidado al

recién nacido

Segun Hualpa?®, es necesario que los cuidadores deban tener un
adecuado conocimiento para el cuidado del bebe. Por lo cual se
plantea la siguiente teoria de adopcion del rol maternal de Ramona
Mercer, en el que se basa en los sistemas ambientales ecologicos
de Bronfenbrenner y se compone de interacciones entre el
microsistema, el exosistema y el macrosistema de un individuo.
Desde una perspectiva tedrica, la competencia materna es un
componente del rol materno y esta incrustada dentro del

microsistema de la madre. El logro del rol materno es un proceso
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en el cual la “madre logra competencia en el rol e integra los
comportamientos maternos en su conjunto de roles establecido, de
modo que se sienta comoda con su identidad como madre” . La
obtencion exitosa de habilidades para el cuidado infantil y la
capacidad de leer las sefales infantiles son importantes para el
desarrollo de la competencia materna. A través de la interaccion
con el bebé, la autoconfianza de la madre se ve influenciada por la
capacidad de respuesta del bebé a sus habilidades de cuidado, por
ello aprender a leer y responder a las sefiales de su bebé, como
como calmar a un bebé que llora, facilita la competencia materna
de la madres, ademas, las madres que informan de una mayor
competencia materna informan de sentimientos mas positivos
hacia su bebé.

Muchos factores afectan el desarrollo de la competencia materna,
entre ellos: paridad y experiencia previa en el cuidado de los nifios,
sentido de dominio, el estado mental de la madre; y la edad de la
madre. Se ha demostrado que la autoestima y la autoeficacia son
predictores y mediadores clave de la competencia materna. La
investigacion también ha demostrado que el temperamento infantil
puede afectar la evaluacion de la madre de sus habilidades para
brindar cuidados y que la alimentacion y la capacidad de respuesta
del bebé hacia el cuidador influyen positivamente en la evaluacién
de si mismo del cuidador.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido: Es el conjunto
de ideas, intervenciones cruciales; que incluye el cuidado del cordon
limpio, la proteccion térmica, la lactancia materna temprana y
exclusiva, el retraso del bafio, el cuidado del recién nacido con bajo

peso al nacer y el manejo del recién nacido.'®

Practicas de cuidado del recién nacido: Consiste en todas las

acciones de cuidado al recién nacido normal a fin de supervisar y
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garantizar su correcta adaptacion y desarrollo del nifio recién nacido
y que no se manifiesten indicadores que lo perturben, para prever o

adelantarse a los problemas.??

Practicas de los cuidados de Alimentacion: Donde la madre
prioriza la lactancia materna en los recién nacidos como una de las
formas de alimentacion natural superiores a las demas formas de
alimentacion, cuales quiera que sean las condiciones

socioecondmicas, culturales o higiénico dietéticas de los lactantes.??

Practicas de los cuidados de Higiene: Donde la madre realiza el
momento del bafio desarrollando los procedimientos de higiene

correctos y las caracteristicas individuales de sus hijos.??

Practicas de los cuidados del Suefio: Donde la madre comprende
que los recién nacidos que estan bien y se sienten cémodos en
general duermen la mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran
cuando tienen hambre o se sienten incomodos y fomentan las

condiciones para propiciar el suefio.?®

Practicas de los cuidados de eliminacion vesical e intestinal:
Donde la se familiariza con la frecuencia, color, olor y consistencia de
las heces a fin de detectar anormalidades que supongan un deterioro

de su salud.?

Practicas de los cuidados de vestimenta: Donde las madres deben
vestir a su recién nacido de manera comoda y adecuada al clima, con
ropa no muy ajustada para que €l bebe pueda moverse liboremente y

gue no le genere dafio a la piel.?3

Practicas de los cuidados de vacunacion y control CRED: Las
vacunas para la inmunizacion en las primeras etapas de la vida son

una intervencion biomédica crucial para reducir la morbilidad y la
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mortalidad global, pero su camino de desarrollo ha sido en gran
medida ad hoc, empirico e inconsistente. Por otro lado, el control

CRED es monitorear el crecimiento del recién nacido.

Cuidados de reconocimiento de signos de alarma: Los recién
nacidos y los bebés pequefios a menudo presentan sintomas y signos
inespecificos de enfermedad grave. Los signos de peligro neonatal
significan la presencia de signos clinicos que indicarian un alto riesgo
de morbilidad y mortalidad neonatal y la necesidad de una
intervencion terapéutica temprana. En las zonas rurales los recién
nacidos con signos de peligro tenian un mayor riesgo de muerte que

los que no los tenian.??

Practicas de los cuidados estimulacién temprana: Por
estimulacién temprana se entiende el conjunto de acciones y
ejercicios que tienen como objetivo ayudar a desarrollar las
capacidades del nifio, ya sean motoras, cognitivas o sociales. Es
decir, el objetivo es ofrecer a los nifios diferentes situaciones que les
permitan explorar y asi despertar habilidades y desarrollar habilidades
de forma natural. Segun los expertos, estas técnicas son mas
efectivas cuando hay mas conexiones neuronales. Esto ocurre,
precisamente, de 0 a 6 afios. Por eso es importante comenzar la

estimulacion infantil lo antes posible.??
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IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.2.

Enfoque: Cuantitativa; es cuando se emplea la recoleccion de datos
para probar la hipétesis planteada a través de mediciones numeéricas
y del andlisis estadistico, con el propésito de instituir una pauta de
conducta y de probar teorias.?®

Tipo: Basica; también es considerada como pura o fundamental, a
través de ella se busca un nuevo conocimiento. Teniendo en cuenta
que su finalidad es la recoleccién de la informacion de la realidad de

manera que se logre enriquecer los conocimientos.?’
Nivel: Correlacional; es aquel que especifica las propiedades y las

caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice.

Describe tendencias de un grupo o poblacién.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio siguié un disefio descriptivo correlacional, tal como se

detalla a continuacion:

Ox

i i

M r
¥

Oy

Donde:

M = Muestra de estudio (Madres primerizas)
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Ox = Variable (Conocimiento de cuidado del RN)
Oy = Variable (Practicas de cuidado de RN) r

= Relaciéon entre ambas variables

4.3. POBLACION — MUESTRA

Poblacion
Es el conjunto de sujetos o cosas que tienen una o mas propiedades
en comun, se encuentran en un espacio o territorio y varian en el

transcurso del tiempo.?®

La poblacion quedd constituida por 30 madres primerizas del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Muestra
Es el conjunto de casos extraidos de la poblacién, seleccionados por
algun método racional, siempre parte de la poblacidn. Si existen varias

poblaciones, entonces se tendran varias muestras.?®

La muestra estuvo conformada por 30 madres primerizas del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

4.4. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de
Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1
Existe relacion directa entre la dimension alimentacion del
conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en madres

primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
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Hipotesis Especifica 2
Existe relacion directa entre la dimensién higiene del conocimiento y
las practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacién directa entre la dimension suefio del conocimiento y
las practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipodtesis Especifica 4

Existe relacion directa entre la dimension eliminacion del conocimiento
y las practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipotesis Especifica 5

Existe relacion directa entre la dimensién vacunacion y control CRED
del conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en

madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

4.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable X. Conocimiento del cuidado del recién nacido
Dimensiones:

Alimentacion

Higiene

Suefio

Eliminacién

Vacunacion y control CRED

Variable Y. Practicas del cuidado del recién nacido
Dimensiones:
Lactancia materna

Atencion
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4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

-Color del orine

-Color de las
deposiciones

-Veces de deposicion

_ L Definicion . . . Escala de
Variable Definiciéon conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
L) Inga’®, sefiala que es el | La variable | Alimentacion -Tipo de alimentacion
'g conjunto de ideas, | conocimiento del -Tiempo de lactancia
c conceptos, enunciados | cuidado del recién - Beneficios
5 que pueden ser claros, | nacido sera — . ~
3 precisos, ordenados | operacionalizado Higiene -Frecuencia del bafio
5 vagos y/o inexactos que | mediante un —Mate~r|alesautlllzar para
o tienen las madres | cuestionario, el cual el bafio
8 primiparas acerca de los | se encuentra -Duracion del bafio -

3 cuidados basicos del | elaborado teniendo Limpieza de cada parte
3 recién nacido  para gn cuenta las del cuerpo
rol satisfacer sus | dimensiones ; SN .
° necesidades y orientado a | establecidas en las Tllempo de cicatrizaciony| Escala ordinal
T favorecer su crecimientoy | pases teéricas. ca.ld.a. ]
.ﬂé desarrollo. -H|g~|ene de genitales
S ] Panal.
5 Suefio -Espacio para descansar
o -Posicion
-Tiempo de suefio
Eliminacion -Veces que orina
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Vacunacion y control
CRED

-Edad de vacunacioén
-Enfermedades
-Proteccion

Practicas del cuidado del recién nacido

Para Macha? las
practicas de cuidado del
recién nacido es la
experiencia o0 habilidad
que se adquiere a través
de la actividad que le
brinda a la madre conjunto
de destrezas y acciones
para el cuidado del recién
nacido, basadas en el
conocimiento  creencias
personales en patrones
culturales.

La variable practica
del cuidado del
recién nacido sera
operacionalizado
mediante un
cuestionario, el cual
se encuentra
elaborado teniendo
en cuenta las
dimensiones
establecidas en las
bases tedricas

Lactancia materna

-Conocimiento
-Beneficios

-Edad de lactancia
materna exclusiva -
Duracién de lactancia
materna.

-Posicién adecuada para
lactancia

Atencion

-Materiales para el bafio
del bebé.
-Frecuencia del bafio -
Tiempo del bafio.
-Higiene de

partes intimas.

-Limpieza del corddn
umbilical

-Frecuencia de cambio
de pafial.

-Suefio

-Tiempo para dormir
-Ropa

Escala ordinal
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4.7. RECOLECCION DE DATOS

Se realizo los permisos correspondientes, presentando una solicitud a
la universidad para que pudiera proporcionar la documentacion
necesaria para poder presentar al Centro de Salud, Este documento
estuvo direccionado al Jefe del establecimiento de salud, de manera
gue pueda autorizar el poder aplicar dentro de sus instalaciones los
instrumentos, luego de ello brindaron un oficio dando las
autorizaciones correspondientes; sin embargo por la coyuntura
mundial actualmente no vienen acudiendo las madres, sin embargo el
centro de salud hace un seguimiento de manera que cuentan con libro
de registros, donde se tiene los numeros telefonicos y las direcciones,
dando todo este material para poder ubicar a la muestra de estudio,
de manera que la aplicacion fue casa por casa, teniendo que

encuestar alrededor de 15 dias (del 1 de junio al 15 de junio)

Técnicas

Encuesta: A través de ella se busco adquirir informacion que resulta
ser de interés socioldgico, a través de un cuestionario que fue
elaborado de forma previa, por medio de la cual se podra a dar a
conocer la opinidon de cada individuo que fue seleccionado como

muestra de estudio.?®

Instrumentos

Cuestionario:

- Cuestionario para evaluar el conocimiento del cuidado del recién
nacido: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de
conocimiento, el cual estuvo estructurado en funcion de sus
dimensiones establecidas en las bases tedricas. Este instrumento fue
elaborado por Aguirre et al?t, quien realizé la validez a través de 8
jueces por medio de una prueba binomial; por otro lado, la
confiabilidad se realizo a través del K - Richardson habiendo obtenido

un valor de 0.71, resultando ser altamente confiable.
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Ficha técnica

Nombre del| Cuestionario para evaluar el conocimiento
instrumento del cuidado del recién nacido
Autor(a): Aguirre et al?*
Objetivo Medicién del nivel de conocimiento del
del cuidado del recién nacido
estudio:
Procedencia: Peru
Administracion: | Individual /Fisico
Duracion: 25 minutos
Muestra: Madres
Dimensiones: | Alimentacion
Higiene
Suefio

Eliminacion vesical e intestinal
Vacunacion y control CRED

Escala Dicotomica

valorativa: Correcto (1)
Incorrecto (0)

Confiabilidad Prueba piloto
K-Richardson = 0,71

Validez Juicio por expertos (5)

Cuestionario para evaluar las practicas del cuidado del recién nacido:
Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de las préacticas, el
cual estuvo estructurado en funcién de sus dimensiones establecidas
en las bases tedricas. Este instrumento fue elaborado por Macha?°,
quien realizé la validez a través de juicio de expertos y la confiabilidad
fue de 0.855 (Alpha de crombach).

Ficha técnica

Nombre del|Cuestionario para evaluar las practicas del

instrumento cuidado del recién nacido

Autor(a): Macha?®

Objetivo Medicion del nivel de las practicas del cuidado
del del recién nacido

estudio:
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Procedencia: [Peru

Administracion: |Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: Madres

Dimensiones: |Lactancia materna Atencion

Escala Escala de Likert
valorativa: Nunca (1)

Muy pocas veces (2)
Algunas veces (3)

Casi siempre (4)
Siempre (5)

Confiabilidad Prueba piloto

Alfa de Cronbach = 0.855
Validez Juicio por expertos (5)

Luego de realizar la recoleccién de la informacion a través de la
aplicacion de los instrumentos a la muestra de estudio seleccionada,
el investigador procede a organizar los datos para llegar a
conclusiones finales que daradn respuestas a las interrogantes
planteadas. El analisis e interpretacion de datos sigue los siguientes
pasos:

1° Codificacién: Para cuidar la participacion de los individuos se
procede a generarle codigos de identificacion y colocarlos en los
cuestionarios.

2° Callificacion: Consiste en asignarle puntajes o valores a los criterios
gue se establecieron en la matriz del instrumento para realizar la
recoleccion de datos.

3° Tabulacién de datos: Es el proceso donde se procede a la creacion
de la base de datos, donde de forma vertical se coloca los codigos de
los participantes y de manera horizontal las respuestas que tuvieron.
Luego se obtiene los estadigrafos que tienen como finalidad dar a
conocer las caracteristicas de su distribucion de datos. Por el tipo de
variables que se tiene se procedera a utilizar la media aritmética y la
desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: Se procede a realizar la tabulacion

de los datos a través de las tablas y figura estadisticas que luego
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permitirdn realizar las interpretaciones a los resultados de cada
variable con sus respectivas dimensiones. Luego para determinar la
correlacion existente entre las variables segun las hipoétesis
planteadas se utilizara el coeficiente de correlacién que tiene como
objetivo medir el grado de asociacion que existe entre las variables
estudiadas.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis planteadas en la

investigacion seran procesadas a través de métodos estadisticos.
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5.1

V. RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla 1. Edad de las madres primerizas del centro de salud San Juan
Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje
<19 afios 2 6.7
20 a 29 afos 18 60.0
30 a 39 afos 10 33.3
Total 30 100.0

Fuente: Data de resultados

Edad

<19 afios
W20 a 29 afios
W30 a 39 afios

Figura N°1. Edad de las madres primerizas del centro de salud San

Juan Bautista, lca — 2021.

45



Tabla 2. Procedencia de las madres primerizas del centro de salud

San Juan Bautista, lca — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Costa 24 80.0
Sierra 5 16.7
Selva 1 3.3
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Procedencia

M Costa
M Sierra
[Jselva

Figura N°2. Procedencia de las madres primerizas del centro de
salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
Tabla 3. Grado de instruccion de las madres primerizas del centro de

salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Primaria 2 6.7
Secundaria 12 40.0
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Superior 16 53.3
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Grado de instruccion

E Primaria
B Secundaria
M Superior

Figura N°3. Grado de instruccién de las madres primerizas del centro
de salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Tabla 4. Ocupacion de las madres primerizas del centro de salud San
Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Ama de casa 18 60.0
Estudiante 1 3.3
Trabaja 11 36.7
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Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Ocupacion

M Ama de casa
[CJEstudiante
ETrabaja

Figura N°4. Ocupacion de las madres primerizas del centro de salud

San Juan Bautista, lca — 2021.
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Tabla
5. Conocimientos del cuidado del recién nacido de las

madres primerizas del centro de salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 1 3.3
Bueno 29 96.7
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Conocimiento del cuidado del recien nacido

Porcentaje

f33% L
Deficiente Bueno

Figura N°5. Conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres

primerizas del centro de salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
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Tabla

6. Dimension alimentacion de los conocimientos del
cuidado del recién nacido de las madres primerizas del centro de

salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 15 50.0
Bueno 15 50.0
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Alimentacion

Porcentaje

Deficiente Bueno

Alimentacion

Figura N°6. Dimension alimentacion de los conocimientos del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San
Juan Bautista, Ica — 2021.
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Tabla

7. Dimensién higiene de los conocimientos del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San

Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 3 10.0
Bueno 27 90.0
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Higiene

Porcentaje

Deficiente Bueno

Figura N° 7. Dimension higiene de los conocimientos del cuidado del
recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San Juan
Bautista, lca — 2021.
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Tabla

8. Dimension suefio de los conocimientos del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San

Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 27 90.0
Bueno 3 10.0
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Sueno

Porcentaje

Deficiente Bueno

Figura N°8. Dimensién suefio de los conocimientos del cuidado del
recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San Juan
Bautista, lca — 2021.
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Tabla
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Tabla 9. Dimensidn eliminacion de los conocimientos del cuidado del
recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San Juan
Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 9 30.0
Bueno 21 70.0
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Eliminacion

60

40

Porcentaje

20

Deficiente Bueno

Figura N°9. Dimension eliminacion de los conocimientos del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San
Juan Bautista, Ica — 2021.
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Tabla 10. Dimension vacunacion y control de cred de los
conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres primerizas

del centro de salud San Juan Bautista, lca — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 1 3.3
Bueno 29 96.7
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Vacunacion y control de cred

Porcentaje

Deficiente Bueno

Figura N°10. Dimension vacunacion y control de cred de los
conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres primerizas
del centro de salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
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Tabla 11. Practicas del cuidado del recién nacido de las madres

primerizas del centro de salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Adecuado 30 100.0

Fuente: Data de resultados

Practicas del cuidado del recien nacido

Porcentaje

Adecuado

Figura N°11. Practicas del cuidado del recién nacido de las madres

primerizas del centro de salud San Juan Bautista, Ica — 2021.
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Tabla 12. Dimensién lactancia materna de las préacticas del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San
Juan Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Inadecuado 6 20.0
Adecuado 24 80.0
Total 30 100.00

Fuente: Data de resultados

Lactancia materna

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Figura N°12. Dimensién lactancia materna de las practicas del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San
Juan Bautista, Ica — 2021.
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Tabla 13. Dimension atencion de las practicas del cuidado del recién
nacido de las madres primerizas del centro de salud San Juan
Bautista, Ica — 2021.

Frecuencia  Porcentaje
Adecuado 30 100.0

Fuente: Data de resultados

Atencion

Porcentaje

Adecuado

Figura N°13. Dimension atencién de las practicas del cuidado del
recién nacido de las madres primerizas del centro de salud San Juan
Bautista, Ica — 2021.
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5.2

INTERPRETACION DE DATOS

En latablay figura 1; en cuanto a la edad de las madres primerizas
se observa que el 6.7% (2/30) tiene menos de 19 afios de edad, el
60.0% (18/30) tiene entre 20 a 29 afos y el 33.3% (10/30) tiene entre
30 a 39 afios.

En la tabla y figura 2; en cuanto a la procedencia de las madres
primerizas se observa que el 80.0% (24/30) son de la costa, el 16.7%

(5/30) son de la sierra 'y el 3.3% (1/30) resultan ser de la selva.

En la tabla y figura 3; en cuanto al grado de instruccion de las
madres primerizas se observa que el 6.7% (2/30) solo tienen
estudios de nivel de primaria, el 40.0% (12/30) son de nivel de
secundaria y el 53.3% (16/30) resultan tener estudios de educacion

superior.

En la tabla y figura 4; en cuanto a la ocupacion de las madres
primerizas se observa que el 6.7% (2/30) solo tienen estudios de
nivel de primaria, el 40.0% (12/30) son de nivel de secundaria y el

53.3% (16/30) resultan tener estudios de educacién superior.
En la tabla y figura 5; en cuanto a los conocimientos del cuidado
del recién nacido de las madres primerizas se observa que el 3.3%

(1/30) resulta ser deficiente y el 96.7% (29/30) fue bueno.

En la tabla y figura 6; en cuanto a los dimension alimentacion de

los conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres
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primerizas se observa que el 50.0% (15/30) resulta ser deficiente y
el 50.0% (15/30) fue bueno.

En la tabla y figura 7; en cuanto a los dimension higiene de los
conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres primerizas

se observa que el 10.0% (3/30) resulta ser deficiente y el

90.0% (27/30) fue bueno.

En la tabla y figura 8; en cuanto a los dimension suefio de los
conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres
primerizas se observa que el 90.0% (27/30) resulta ser deficiente y
el 10.0% (3/30) fue bueno.

En latablay figura 9; en cuanto a los dimension eliminacion de los
conocimientos del cuidado del recién nacido de las madres
primerizas se observa que el 30.0% (9/30) resulta ser deficiente y el
70.0% (21/30) fue bueno.

En la tabla y figura 10; en cuanto a los dimensién vacunacion y
control de cred de los conocimientos del cuidado del recién nacido
de las madres primerizas se observa que el 3.3% (1/30) resulta ser
deficiente y el 96.7% (29/30) fue bueno.

En la tabla y figura 11; en cuanto a las practicas del cuidado del
recién nacido de las madres primerizas se observa que el 100.0%

(30/30) resulta ser adecuado.

En latablay figura 12; en cuanto a la dimension lactancia materna
de las practicas del cuidado del recién nacido de las madres
primerizas se observa que el 20.0% (6/24) es inadecuado y 80.0%

(24/30) resulta ser adecuado.
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6.1

En la tabla y figura 13; en cuanto a la dimensién atencion de las
practicas del cuidado del recién nacido de las madres primerizas se

observa que el 100.0% (30/30) resulta ser adecuado.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realizé el analisis de los estadisticos descriptivo
de cada una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro
lado, se realizd la prueba de normalidad de manera que se pudo
establecer si se esta frente a una distribucion paramétrica o0 no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipoétesis.

Tabla 14. Estadisticos descriptivo de la variable conocimiento del

cuidado del recién nacido y sus dimensiones

Desv.
Desviacion
N Minimo Maximo Media
Alimentacioén 30 0 3 2,23 ,898
Higiene 30 5 18 13,97 3,124
Suefio 30 0 3 1,50 ,900
Eliminacién 30 2 5 4,10 ,923
Vacunacion y control 30 2 3 2,97 ,183
de cred
Conocimiento del 30 13 32 24,77 4116
cuidado del recién
nacido

N valido (por lista) 30
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Tabla 15. Estadisticos descriptivo de la variable practicas del cuidado
del recién nacido y sus dimensiones

Desv.
Desviacion
N Minimo Maximo Media
Lactancia materna 30 10 25 19,30 4 595
Atencion 30 51 73 65,53 5,632
Précticas del cuidado 30 69 97 84,83 7,684

del recién nacido

N valido (por lista) 30
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Tabla 16. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk.

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Alimentacién ,303 30 ,000 , 786 30 ,000
Higiene ,176 30 ,019 ,922 30 ,031
Suefio 277 30 ,000 ,861 30 ,001
Eliminacién ,269 30 ,000 ,813 30 ,000
Vacunacion y control
de cred ,539 30 ,000 ,180 30 ,000
Lactancia materna 211 30 ,002 ,852 30 ,001
Atencién ,168 30 ,031 ,917 30 ,023
Conocimiento del
cuidado del recien .
nacido 117 30 ,200 ,951 30 ,179
Préacticas del
cuidado del recien 149 30 086 962 30 345
nacido

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de
Shapiro - Wilk, pues el tamafio de la muestra resulto ser menor a 50
participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser
mayores y menores a 0.05, lo cual evidencia que se esta frente a
una distribucion no paramétrica, de manera que se aplico la prueba

de correlacion de Rho Spearman.
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Prueba de hipoétesis general Hipotesis nula: Ho: p=0

No existe relaciéon directa entre el nivel de conocimiento y las
practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de
Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

O = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Conocimiento del
cuidado del Préacticas del cuidado del
recién nacido recién nacido
p — —
S Conoglmlento Coeﬂuente de 1.000 320
€ delcuidado  correlacion ’ '
8 del recién . .
Q Sig. (bilateral . ,084
c% nacido 9. ( ) I |
© N 3o| 30
©
2 Préacticas del Coeficiente de 320 1000
©  cuidado del correlacion ' ’
recien nacido  sjg. (bilateral) | 084|
N | 3o| 30

La correlacién de Rho de Spearman evidencié que no existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado del
recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica — 2021; con un valor de correlacion de 0.320; sin
embargo resulta ser no significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.084
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Prueba de hipoétesis

Hipotesis nula: Ho: p=0

No

especifica 1

existe relacién directa entre la dimensién alimentacion del

conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en madres

primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021

Hipodtesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension alimentacién del conocimiento y

las précticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021

2°: Nivel de significacion:

O = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Alimentacién

Préacticas del
cuidado del recién
nacido

Rho de Alimentacién
Spearman

Préacticas del
cuidado del
recién nacido

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

1,000

30
,495™

,005
30

,495™

,005
30

1,000

30

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion

directa entre la dimension alimentacion del conocimiento y las

practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, lca — 2021; con un valor de

correlacion de 0.495; sin embargo resulta ser no significativa, pues

se obtuvo un valor de p=0.005
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Prueba de hipoétesis
Hipotesis nula: Ho: p=0
No

especifica 2

existe relacion directa entre

la dimension higiene del

conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en madres

primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021

Hipodtesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension higiene del conocimiento y

las practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

O =0.05 (prueba bilateral)

3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Practicas del
cuidado del recién

Higiene nacido
o T e
Sig. (bilateral) | . | 515
N 3o| 30
Précticas del Coeficie_n,te de 124| 1000

cuidado del correlacion ' '

recién nacido  gjg (pilateral) | 515|

N | 30| 30

La correlacién de Rho de Spearman evidencié que no existe relaciéon

directa entre la dimension higiene del conocimiento y las practicas

del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de

Salud San Juan Bautista, Ica — 2021; con un valor de correlacion de

0.124; sin embargo resulta ser no significativa, pues se obtuvo un

valor de p=0.515
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Prueba de hipoétesis
Hipotesis nula: Ho: p=0
No

especifica 3

existe relacion directa entre la dimensiéon suefio del conocimiento

y las practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas
del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension suefio del conocimiento y

las practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

O =0.05 (prueba bilateral)

3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Practicas del
cuidado del recién

Suefio nacido
Rho de Suefio Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 254
Sig. (bilateral) | . | 175
N 3o| 30
Practicas del Coeficiente de
cuidado del correlacion ’254| 1,000
fecien nacido  sjg. (bilateral) | 75|
N | 3o| 30

La correlacién de Rho de Spearman evidencié que no existe relaciéon

directa entre la dimensién suefio del conocimiento y las practicas del

cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud
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Prueba de hipoétesis
Hipotesis nula: Ho: p=0

No
San Juan Bautista, Ica — 2021; con un valor de correlacion de 0.254;

sin embargo resulta ser no significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.175

especifica 4

existe relacion directa entre la dimensién eliminacion del conocimiento y
las précticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

Hipodtesis alterna: Ha: p# 0
Existe relacion directa entre la dimension eliminacién del conocimiento y
las préacticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021.

2°: Nivel de significacion:

O = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Practicas del
cuidado del
Eliminacion recién nacido
Rho de Eliminacion Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 207
Sig. (bilateral) | . | 271
N 30 | 30
Préacticas del Coeficiente de
cuidado del correlacion ’207| 1,000
reciennacido  gjg (pilateral) | 271
N | 30 | 30
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Prueba de hipoétesis
Hipotesis nula: Ho: p=0

No
La correlacién de Rho de Spearman evidencié que no existe relacion

directa entre la dimension eliminacion del conocimiento y las
practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021; con un valor de
correlacion de 0.207; sin embargo resulta ser no significativa, pues

se obtuvo un valor de p=0.271

especifica b

existe relacion directa entre la dimension vacunacion y control
CRED del conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido
en madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica —
2021.

Hipodtesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension vacunacién y control
CRED del conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido
en madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica —
2021.

2°: Nivel de significacion:

O =0.05 (prueba bilateral)

3¢ Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Vacunaciony
control de | Préacticas del cuidado
cred del recién nacido
Rho de Vacunacion yCoef|C|e_n'te de 1,000 086
Spearm control de cred correlacion
an Sig. (bilateral) | . | 652
N 30| 30
Coeficiente de 086 | 1.000
correlacion
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Prueba de hipoétesis

Hipotesis nula: Ho: p=0

No
Practicas del Sig. (bilateral) I ,652|
cuidado del | 3o| 30
recién nacido

La correlacién de Rho de Spearman evidencié que no existe relacion
directa entre la dimensidon vacunaciéon y control CRED del
conocimiento y las préacticas del cuidado del recién nacido en madres
primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica — 2021; con
un valor de correlacion de 0.086; sin embargo resulta ser no

significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.652
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6.2

COMPARACION RESULTADOS CON MARCO TEORICO

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las préacticas del cuidado del recién
nacido en madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica — 2021. Del mismo modo se busca determinar la relacion entre
cada una de las dimensiones de la variable conocimiento
(Alimentacion, higiene, suefio, eliminacion y vacunacion y control
CRED), con la variable practica practicas del cuidado del recién
nacido.

La mayor limitante de la investigacion fue la aplicacion de los
instrumentos de medicion, debido a la coyuntura mundial, sin
embargo cumpliendo los protocolos se les dio la seguridad para que

den respuesta a los cuestionarios.

Los cuestionarios utilizados han sido preparados para las
caracteristicas de las madres, siendo instrumentos estandarizados,
de manera que han pasado por los procesos de validez y de
confiabilidad, de manera que no necesita que las investigadoras

realicen este proceso.

Se ha logrado determinar que no existe relacion directa entre el nivel
de conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en
madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica —
2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.320 con un
valor de p=0.084.

En cuanto a la variable los conocimientos del cuidado del recién
nacido de las madres primerizas se observa que el 96.7% logro
recaer en bueno; estos resultados logran diferir de los obtenidos por
Tananta®, quien sefiala que el 7.5% de los integrantes de la
investigacién tienen un nivel alto de conocimiento; asi también
Durand et al®, en su estudio logré evidenciar que su muestra de
estudio presentd un nivel alto estando representando por el 25.7%.

En cuanto a la informacién tedrica logra fundamentarse en Macha?°
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quien define el conocimiento del cuidado del recién nacido como la
capacidad de reconocer la importancia de la atencion que se brinda
a los recién nacidos en el periodo de transicion, inmediatamente
después del nacimiento, ya que resulta ser fundamental para su

supervivencia.

En cuanto a la variable practicas del cuidado del recién nacido de las
madres primerizas se observa que el 100.0% resulta ser adecuado;
estos resultados difieren de los obtenidos por Tanata®, quien sefiala
que el 7.5% de los integrantes de la investigacion tienen un nivel un
adecuado nivel de préactica para realizar el cuidado de un recién
nacido. En cuanto a la informacién tedrica logra fundamentarse en
Nifio?® quien sefiala que las practicas de cuidado del recién nacido
consisten en todas las acciones de cuidado al recién nacido normal
a fin de supervisar y garantizar su correcta adaptacion y desarrollo
del nifio recién nacido y que no se manifiesten indicadores que la

alteren, para prever o evitar cualquier problema relacionado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera: Se ha logrado determinar que no existe relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas del cuidado del recién nacido en
madres primerizas del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica
—2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de

0.320, con un valor de significancia de p=0.084.

Segunda: Se ha logrado identificar que existe relacion entre la dimensién

alimentacion del conocimiento y las practicas del cuidado del
recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud San
Juan Bautista, Ica — 2021; habiéndose obtenido un valor de
correlacion de 0.495, con un valor de significancia de p=0.005.

Tercera: Se ha logrado identificar que no existe relacion entre la

Cuarta:

Quinta:

dimensién higiene del conocimiento y las practicas del cuidado
del recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud
San Juan Bautista, Ica — 2021; habiéndose obtenido un valor
de correlacion de 0.124, con un valor de significancia de
p=0.515.

Se ha logrado identificar que no existe relaciébn entre la
dimension suefio del conocimiento y las practicas del cuidado
del recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud
San Juan Bautista, Ica — 2021; habiéndose obtenido un valor
de correlacion de 0.254, con un valor de significancia de
p=0.175.

Se ha logrado identificar que no existe relacion entre la
dimensién eliminacién del conocimiento y las préacticas del

cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de

Salud San Juan Bautista, Ica — 2021; habiéndose obtenido un
valor de correlacion de 0.207, con un valor de significancia de

p=0.271.
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Sexta: Se halogrado identificar que no existe relacién entre la dimensién
vacunacion y control CRED del conocimiento y las practicas del
cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de
Salud San Juan Bautista, Ica — 2021; habiéndose obtenido un
valor de correlacién de 0.086, con un valor de significancia de
p=0.652.

RECOMENDACIONES
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Primera: Al Centro de Salud San Juan Bautista, a través de las licenciadas

de enfermeria identificar a las madres primerizas de manera
gue se pueda realizar visitas domiciliarias a fin de poder brindar
informacion a las madres sobre los cuidados que tiene un

recién nacido.

Segunda: A las licenciadas de enfermeria, realizar talleres practicas donde

se les enseifie los principales cuidados que deben de tener con
el recién nacido, de manera que se salvaguarde la integridad
tanto fisico y emocional del recién nacido.

Tercera: A las madres primerizas pedir orientacion sobre todos los

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

alcances que deben de tener en esta etapa de su vida, en donde
estan al cuidado de otra persona.

A las madres de recién nacidos, tener todos los cuidados y las
medidas de higiene para poder lograr un adecuado desarrollo
del recién nacido, en caso de desconocimiento preguntar al
personal de salud a fin de que les puedan dar una mejor
orientacion de los cuidados a tener a fin de no correr el riesgo
de que se vea afectada la salud del recién nacido, quien
depende totalmente de la madre.

A los estudiantes a través de las redes sociales dar boletines
informativos sobre la manera que se debe de dar de lactar, asi
como de la importancia de la lactancia; también sobre la
higiene personal del recién nacido y todos los temas que
engloba tanto el cuidado como la préactica del recién nacido.

A los estudiantes de la Universidad Autbnoma de Ica, realizar
tripticos para poder repartir en los domicilios sobre la

importancia del cuidado del recién nacido, asi como de las
consecuencias no solo en su salud sino también en el
adecuado desarrollo y crecimiento sino desarrolla una

adecuada practica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA — 2021.

practicas del cuidado del
recién nacido en madres
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Salud San Juan Bautista,
lca — 20217
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X| Tipo: Basica,
¢, Cudl es la relacion que | Determinar la relacién que | Existe relacion entre el CO_HOCimientO del prospectivo,
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recién nacido
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CUESTIONARIO PARA
EVALUAR EL CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

(171 0] [ o ERURSERRIRUERRER RO SRR ROy

EDAD: GRADO DE INSTRUCCION:
a)<19() Primaria ()

b) 20-29 () Secundaria ()

c) 30-39 () Superior ()

d)40amas () Sin estudio ()
PROCEDENCIA: OCUPACION:

a) Costa () Amade casa ()

b) Sierra () Estudiante ()

c) Selva () Trabaja ()

Instrucciones:
A continuacion se le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 4
alternativas de respuesta, |éalas detenidamente y luego responda marcando

la respuesta correcta.

ALIMENTACION

1. Un recién nacido debe alimentarse de:

a) Lactancia materna exclusiva

b) Leche de vaca

c) Leche formula maternizada (ejemplo. NAN, ENFRAGROW)

d) Leche evaporada (ejemplo. Gloria)

2. Si el recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:
a) Cada 2 horas

b) Cada 5 horas

c) 3 veces al dia
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d) A libre demanda

3. Un beneficio de la lactancia materna para el recién nacido es:
a) Sirve como un método anticonceptivo

b) Contiene nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
c) Es econdémica y no requiere de dinero

d) No se prepara y es muy rica

HIGIENE

4. ;Sabe con qué frecuencia se debe bafar al recién nacido?

a) Todos los dias

b) Cada dos dias

c) Cada siete dias

d) Cada 15 dias

5. ¢ Sabe que se necesita para el bano del recién nacido?

a) Champu y jabén para recién nacido y agua tibia

b) Champu y jab6n de tocador y agua muy caliente

c) Champu y jabdn para recién nacido y agua fria

d) Champu y jabén de tocador y agua tibia

6. ¢ Sabe cuanto debe durar el baiio de un recién nacido?

a) 2 minutos

b) Menos de 10 minutos

c¢) 30 minutos

d) 60 minutos

7. ¢Sabe como se realiza la limpieza de los ojos un recién nacido?
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabén

b) De afuera hacia adentro, solo con agua.

c¢) De adentro hacia fuera, solo con agua

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén

8. Si el recién nacido presenta secreciones amarillo verdoso en los ojos
y nariz es necesario:

a) Limpiarlo con agua y jabén

b) Avisar inmediatamente al medio y/o enfermera
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c) Bafarlo mas seguido

d) Evitar tocarselas, caen solas

9. La limpieza del oido del recién nacido se hace:

a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo la ufia de la mano

d) Introduciendo agua y jabén hacia adentro del oido.

10. La limpieza de la boca del recién nacido se hace:

a) Solo en los labios

b) El paladar, encias y lengua

c) Solo la lengua

d) Sélo las encias

11. La boca de un recién nacido se limpia con:

a) Gasa y agua hervida

b) Algodén y agua sin hervir

c¢) Un cepillo dental

d) Una tela y leche materna

12. ¢ Como se realiza el corte de unas del recién nacido?
a) En forma recta, con tijera punta roma

b) En forma ovalada, con corta ufias

c) De cualquier forma, con tijera puntiaguda

d) De forma triangular, con corta uias.

13. La limpieza de la base del mufion umbilical del recién nacido se
hace:

a) En forma circular, de adentro hacia fuera

b) De cualquier forma

c) De arriba hacia abajo

d) De derecha a izquierda

14. Para la limpieza del cordon umbilical del recién nacido se necesita:
a) Algodén, agua y jabén

b) Gasa estéril, agua y yodo
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c¢) Alcohol yodado y gasa esteéril

d) gasa estéril, alcohol de 70°

15. El corddn umbilical del recién nacido se limpia cada:

a) 2 a 3 veces al dia

b) Cada 2 dias

c) Cada 5 dias

d) Todos los dias

16. El corddn umbilical del recién nacido se cae después de:

a) El primer dia de nacido

b) A los 3 dias de nacido

c) De 6-8 dias de nacido

d) Al mes de nacido

17. ¢ Como se realiza la higiene de los genitales del recién nacido
(mujer)?

a) De arriba hacia abajo

b) En forma circular

c) De adelante hacia atras

d) De cualquier forma.

18. ;Como se realiza la higiene de los genitales del recién nacido
(varén)?

a) Lavando de forma superficial

b) Retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas escrotales
(testiculos)

c¢) Solo lavando el pene por encima

d) Solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).

19. ¢ Qué se necesita para la limpieza de los genitales en cada cambio
de panal?

a) Agua tibia, algodén en trozos y jabon neutro

b) Agua fria, papel higiénico y jabén de tocador

c) Agua caliente, gasa estéril y jabén de tocador

d) Agua estéril, gasa y jabén de tocador
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20. ;¢ Cuando se realiza el cambio de panal de un recién nacido?
a) Solo después de banar a su recién nacido

b) Sélo 3 veces al dia

c¢) Cuando el pafal esté mojado o haya hecho su deposicion (caquita)
d) Sélo durante las noches para ir a dormir

21. ¢Para qué es importante el cambio oportuno del pafal y la limpieza
de los genitales del recién nacido?

a) Prevenir malos olores

b) Prevenir escaldaduras

c) Prevenir que el recién nacido llore

d) Prevenir que el recién nacido ensucie la ropa

SUENO

22. ; Donde debe dormir un recién nacido?

a) Solo en la cuna y/o cama

b) En la cama con su mama

c) En cama entre sus padres

d) En la cama con su papa

23. ¢ Cual es la posicion adecuada para que un recién nacido duerma?
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

c) De costado izquierdo

d) En cualquier posicién

24. ; Cuanto tiempo debe dormir un recién nacido durante el dia?
a) 2 horas

b) 5 horas

c) 8 horas

d) 23 horas

ELIMINACION

25. ; Cuantas veces al dia aproximadamente debe orinar un recién
nacido?

a)1vez
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b) De 6-8 veces

c) 10 veces

d) 15 veces

26. ;De qué color es la orina normal de un recién nacido?

a) Color rojo, sin olor

b) Color amarillo, sin olor

c¢) Sin color, sin olor

d) Color amarillo, olor fétido (mal oliente)

27. ;De qué color son las deposiciones (caquita) de un recién nacido en
los primeros dias de vida?

a) Amarillo

b) Marrén

¢) Anaranjado

d) Verde oscuro

28. ; Cuantas deposiciones (caquitas) debe hacer aproximadamente un
recién nacido durante el dia?

a)1vez

b) 1 a 2 veces

c) 3 a 4 veces

d) 10 a 12 veces

29. Después de aproximadamente 3 dias de vida ¢;De qué color deben
ser las deposiciones de un recién nacido?

a) Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b) Color verde, de consistencia pastosa, sin olor

c¢) Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

d) Color verde, de consistencia liquida, sin olor

VACUNACION Y CONTROL DE CRED

30. A qué edad se debe llevar al recién nacido a su primer control de
crecimiento y desarrollo (CRED):

a)Alos 2 dias

b) A los 7 dias
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c) Alos 15 dias
d) Al mes de nacido

31. ¢ Contra qué enfermedad protege la vacuna de la HVB?
a) Fiebre amarilla

b) Sarampién

c) Hepatitis

d) Difteria

32. La vacuna BCG protege contra:

a) Tetanos

b) Sarampién

c¢) Tuberculosis

d) Rubeola

Fuente: Aguirre N, Pérez M, Ponce M.?

Aguirre N, Pérez M, Ponce M. Nivel de conocimientos y practicas sobre el
cuidado del recién nacido en madres primerizas usuarias del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2018 [Tesis de grado] Huanuco:
Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2018.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DEL CUIDADO DEL

RECIEN NACIDO

Cadigo:

Instrucciones:

A continuacion se le presenta una lista de preguntas, léalas detenidamente y

luego responda marcando la respuesta que usted considera adecuada.

Nunca Muy pocas Algunas Casi Siempre
veces veces siempre
N MPV AV CS S
ITEMS MPV AV |CS | S

1 | Alimenta a su recién nacido con leche
materna exclusiva.

Da de lactar a su recién nacido a libre
demanda.

Despierta a su bebé cada dos horas
para dar de lactar

Da de lactar a su recién nacido cada
dos horas.

Al momento de amamantar a su bebé
se coloca en posicion adecuada,
manteniendo la espalda recta pegada
hacia una almohada o silla.

6 | Realiza la higiene de la boca después
de amamantar a su recién nacido.

7 | Bana a su recién nacido una sola vez al
dia.

8 | Utiliza shampoo, jabdn y agua tibia para
banar a su recién nacido

9 | Demora menos de 15 minutos para
banar a su bebé.

10. | Cambia de pafial de manera oportuna a
su bebé.

11. | Realiza la higiene genital de su bebe de
delante hacia atras (en caso de
mujercitas) y de arriba hacia abajo (en
caso de varoncitos).

[S2] BEEEE = B ] B S
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12

Cambia de panal cada vez que su bebé
esta mojado o haya hecho su
deposicion.

13

Evita las corrientes de aire cuando bana
su recién nacido

14

Bafia a su recién nacido en una
habitacién con la puerta cerrada.

15

Realiza |a limpieza del mufién umbilical
de abajo hacia amba en direccién al
clamp.

16

Utiliza materiales como Gasa estéril,
alcohol puro al 70% para la higiene del
cordén umbilical.

17

Realiza una limpieza adecuada del
cordén Umbilical.

18

Se lava las manos con agua y jabon
antes de dar de lactar a su bebé.

19

Realiza el aseo de la boca a su recién
nacido.

20

La ropita con que viste a su recién
nacido es de algoddn.

Preguntas negativas 6 14 17 20
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[ [1IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
88 O Escribe aqui para buscar (@) =]) e ﬂ = @ a R D) 5; 15,1;;,&1 ()
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ANEXO 4: OFICIO Y CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD

= AUTONOMA
DE ICA

Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia

Chincha Alta, 10 de mayo de 2021

OFICIO N°128-2021-UAI-F

C.S San Juan Bautista
Jefe del EE. SS: Edwin S. Paredes Montejo
San Juan Bautista - Ica

PRESENTE. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de |ca tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad
y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas
académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros
pilares como son la investigacién, proyeccion y extension universitaria y bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con |a AUTORIZACION de
la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a traves del presente documento

solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los p
sentimientos de mi especial consideracion. / /
L

JORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANGE)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 289176
ewww.au\onomadelca.edu pe

96



UNIVERSIDAD

:w AUTONOMA
DE ICA

2

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, APARCANA HUARANCCA DANITZA CYNTHIA identificada con DNI: 44524889
GOMEZ HUAMANI KATHERINE MEYLIN identificada con DNI: 43831263 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADANO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA -2021,

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién, tenga a bien
autorizar al interesado en mencién, aplicar su instrumento de investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar

una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines
que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 10 de mayo de 2021

#GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANCE)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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ANEXO 5: OFICIO REMITIDO DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN

BAUTISTA

MINISTERIO DE SALUD
N O MICRO RED SAN JUAN BAUTISTA
— CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
San Juan Bautista, 31 de Mayo del 2021.

OFICIO N° 0072-2021-RED |-P-N-MICRO RED-S.J.B.

Sefor:

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
Decano (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad AUTONOMA DE ICA.

PRESENTE -

Por medio del presente aprovecho la oportunidad para saludarlo muy cordiaimente en
representacion del Centro de Salud San Juan Bautista y a la vez comunicarie que habiendo
tomado conocimiento de su documento, esta Jefatura da por aceptado para que las
alumnas APARCANA HUARANCCA DANITZA CYNTHIA y GOMEZ HUAMANI
KATHERINE MEYLIN del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad
AUTONOMA DE ICA, para que puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y
aplicar su instrumento de investigacion para su Trabajo de Investigacion.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes reiterarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentame;lte,

ar A. Auns Hemandez

MEDICO CIRUJANO
C.M.P. 56340

ANEXO 6: FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES . &
NWEL, DE CONOLIMIENTD YPRACTICAS DEL CuidADO DEL
REQIEN NACIDO €N MADNES PRIMERITAD DEL CENTHEO
Titulo de la Investigacion :ne SALuD SAN JUAN BAVTISTA , A -20210 .

Nombre del Experto: MG. ComGuELD GUTIERRZEZ VENTURA
DANITZA CYNTHIA APARCANA WUARANCCA

Autor(es): kKATHERIBE MEYLIN GOMEZ WU ATAA ML

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas .
usando un lenguaje apropiado CumpeLe
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas 3
en aspectos observables cumPLE
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al _
tema a ser investigado CVMmPLE
4. Organizacién Existe una organizacién
‘ légica vy sintaxica en el CuoMPLE
| cuestionario
S. Suficiencia | El cuestionario comprende todos
: los indicadores en cantidad y CuomMPLE
| calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la CLE
investigacion comer
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema CumPLE
| investigado
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas -
| e indicadores ComPLe
9. Estructura | Lla estructura del cuestionario
‘ responde a las preguntas de la cCumeLe
investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es atil y oportuno » -
para la investigacion cumPLe

IlI.  OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Co Muel Gtetl infue-
No.DNI: 2/¢23}60

At Consuele 2 Voo
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES , .
NIVEL DE CONCCIMENTD y pRACTICAS DEL CuiDADO DeL
CiEN NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO

’ S RE
Titulo de la Investigacion :De sALUD SAN Iunm BPUTISTH + 2 CB -20n21.

Nombre del Experto: MG . KATHERQINE DALBUEN A Colis LA

RUARANCCA
HunmMmA Ny

DAMITEA CYNTHIA APARCANA
Autor(es): KATHE @ 0JE_ MEYLIN _ GOMEZ

I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar = Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado aomdi
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas

en aspectos observables

3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado atMt[(
4. Organizacién Existe una organizacién v
légica vy sintaxica en el

cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en

aspectos tedricos del tema W
| investigado
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas we
e indicadores M
9. Estructura La estructura del cuestionario ’

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportun;)
_para la investigacion

[II.  OBSERVACIONES GENERALES

Wit fetluwne Gonsile

Nombre:

No. DNI:

qo3 421/

SonIErRNG

DIREGCION o
HUSPITAL SAN A,

>

o AL
L ALUD l(!.Ae‘
U L SOCORRO
/
» 4

Mg. Kathe

>
REOUCCinm by 1
ot

S oafeoy
om o CHL e G,

ena Conislla

1A VUL NE A aD 1
fmeacencias POk OURE, | 2 enaion
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES "
(VIVEL .DE CONCCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADL DEL
REC\EN NACIDD EN MADRES PRIMERIZAS DEL CEMTRO

Titulo de la Investigacion :pe SA uD Shw IUBN SAUTISTA . TCA - 2021 .
Nombre del Experto: M&. VicTIR WUGO MATIA vcwu?n

DANITZS CYNTHIA APARCANA HUARANCCA
Autor(es): EATHERIME MEYLIN GOMEZ WOAMA NI

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas
usando un lenguaje apropiad Cumﬂ'e
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas ,
en aspectos observables C‘”"' P 3
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al ; [
tema a ser investigado Cvmple
4. Organizacién Existe una organizacién ’
légica y sintaxica en el
J cuestionario (Um/ "
5. Suficiencia | El cuestionario comprende todos
‘ los indicadores en cantidad y (,Uf"/’ /e
| calidad
6. Intencionalidad i El cuestionario es adecuado para '
medir los indicadores de la
um e
| investigacién C 0
7. Consistencia | Las preguntas estan basadas en
| aspectos teéricos del tema Com ,e
| investigado 5
8. Coherencia | Existe relacién entre las preguntas I
| e indicadores C\Jmp e
9. Estructura | La estructura del cuestionario
j responde a las preguntas de la CUMF !e
- investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es (til y oportuno
| para la investigacion Cum P ,e .

II.  OBSERVACIONES GENERALES

(N

2P

LD
S UDE- |‘§AA
ELSOCORRO

Nombre: /o Ao T Whuys SR8
No. DNI: ¢ $$G2%¢%

Mg. Victdr |
ENFE ESp
C.E.B 04

...... T e —
‘gugu Matta Uchuya
N CUIDADOS INT!

184 REG. £SP O3 qgS
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA —2021."

Institucion : Universidad Auténoma de ica.

Responsables : Aparcana Huarancca, Danitza Cynthia y Gomez Huamani Katherine Meylin.
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de !a investigacién
que tiene como finalidad de establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practicas del cuidado dei recién nacido en madres primerizas del Centro De Salud San Juan Bautista,
Ica - 2021. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 52 items, baqnlesseran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debers llenar el cuestionario
denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA - 2021.", e
cual debera ser resuelto en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado en fisico y
desarrollado en forma presencial.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de cddigos asignados
a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que se respetara el
derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que
permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del estudio,
habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asl mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de recoleccién de datos.

Ica, 0. de ..Svnic .., de 2020
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AUTONOMA DE ICA U I VERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA -2021."

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Aparcana Huarancca, Danitza Cynthia y Gomez Huamani Katherine Meylin.
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion
que tiene como finalidad de establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
préacticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro De Salud San Juan Bautista,
Ica - 2021. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 52 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA - 2021.", el
cual debera ser resuelto en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario seré entregado en fisico y
desarrollado en forma presencial.

Confidencialidad de la informacién: E| manejo de la informacién es a través de cddigos asignados
a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que se respetara el
derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que
permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del estudio,
habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de recoleccién de datos.

lca, 1\ de . Seaneis de 2020

Apellidos y nombres:
e ——

ANEXO 8: TOMAS FOTOGRAFICAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO: 9 INFORME DE TURNITIN

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA - 2021.

INFORME DE ORGINALIDAD

28 5 A O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 2%

Fuente de Intermet

repositorio.udh.edu.pe

Fuegc de Imermnet p 4%
repositorio.unheval.edu.pe 3
Fuents de Imermet %

08088

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Intemet 2%

repositorio.ucv.edu.pe 4
a Fuente de Intsrmet %
repositorio.ups.edu.pe 5
O Fuents de intermet %
ﬂ repositorio.uma.edu.pe /
Fuens de Imemes %
atencion-adecuada.com 1
e Fuente de Intemet %
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repositorio.ug.edu.ec

Fuents de imermet

N www.msdmanuals.com

Fuents de Imemet

1%

Excluir citas Apagado

Excluir babliografia Activo

Exciuir caincidencias
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