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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que

existe entre el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres

asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del Hospital San Juan

de Dios, Caraz — 2024. Se presentd una metodologia de tipo basica de

enfoque cuantitativo con disefio no experimental y de nivel correlacional.
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En este estudio la poblacion consisti6 en 80 madres asistidas en el
departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz, EI método utilizado
no fue probabilistico, porque no se us6 una férmula estandarizada. En su
lugar, se trabajo con el universo completo de la poblacién, como técnica se
utilizé la encuesta y los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios
para evaluar los conocimientos y correcto cuidado del neonato. Los
resultados respecto al conocimiento del neonato de las madres, el 62.5%
(50) muestran conocimiento bajo, de estos el 31.3% (25) de madres cuidan
inadecuadamente, y adecuadamente al neonato el 37.5% (30) de ellas
muestran conocimiento medio, de los cuales, el 18.8% (15) de madres
cuidan inadecuada y adecuadamente el neonato, sobre la comprobacion
de hipétesis se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0.023 y un nivel de significancia de 0.839 (p>0.05). Como conclusion se
ha logrado determinar que no existe relacion entre el conocimiento y

correcto cuidado del neonato en madres

Palabras claves: Conocimiento, Correcto, cuidado, Madres, Neonato.

Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
knowledge and proper care of the newborn in mothers assisted in the

Gynecology-Obstetrics department of the San Juan de Dios Hospital, Caraz

8



- 2024. A basic methodology of quantitative approach with a non-
experimental design and correlational level was presented. In this study, the
population consisted of 80 mothers assisted in the Gynecology-Obstetrics
department of the HSJD, Caraz. The method used was not probabilistic,
because a standardized formula was not used. Instead, the entire universe
of the population was worked with, the survey was used as a technique and
the instruments used were two questionnaires to evaluate the knowledge
and proper care of the newborn. The results Regarding the mothers'
knowledge of the neonate, 62.5% (50) show low knowledge, of these,
31.3% (25) of mothers care inadequately, and adequately care for the
neonate, 37.5% (30) of them show average knowledge, of the which, 18.8%
(15) of mothers inadequately and adequately care for the newborn, upon
hypothesis testing a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.023 and a
significance level of 0.839 (p>0.05) is observed. In conclusion, it has been
determined that there is no relationship between knowledge and correct

care of the newborn in mothers.

Keywords: Knowledge, Correct, care, Mothers, Neonate.
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INTRODUCCION

En la actualidad los conocimientos de las madres hacia los neonatos son
de vital importancia ya que es fundamental conocer las practicas
respectivas y de este modo poder mejorar los cuidados del neonato, las
ensefianzas y guias que brindara el profesional de salud ayudara a la
madre a reforzar sus conocimientos. Mientras que los correctos cuidados
del neonato podran ser eficaces con una buena alimentacion, evitar signos
de alarma, aumentar el vinculo afectivo y una buena higiene. Con el fin de
un correcto crecimiento y desarrollo del nifio y de ese modo también

prevenir enfermedades

Hoy en dia, se ha constatado que las areas rasticas tienen una falta de
entendimiento y conocimiento respecto al adecuado cuidado del recién
nacido (RN). Por consiguiente, es fundamental brindar una atencion
adecuada en los primeros momentos de existencia. Por ende, adquirir los
conocimientos sobre el correcto cuidado del neonato ayudara a los padres
a garantizar un crecimiento y desarrollo 6ptimos para su hijo. La
investigacion actual tiene como objetivo principal analizar la relacion
existente entre los factores relacionado al conocimiento y cuidado
adecuado del RN por parte de las madres, aplicando los conocimientos
necesarios para llevar a cabo cuidados principales y adecuados

La estructura de esta tesis esta dividida en 7 capitulos, el | capitulo es una
introduccién, El capitulo Il plantea la pregunta, describe el problema y
establece los objetivos, El capitulo Il desarrollara esta informacién de
forma tedrica y cientifica de las variables. El Capitulo IV explica los métodos
de investigacion, tipo, disefio; nivel se formularan hipotesis para determinar
la usabilidad de las variables, poblacion, técnica empleada, instrumentos
de recoleccion de datos y procedimientos para recopilar datos.En el
Capitulo V, los resultados se presentaran en forma de tablas de frecuencia
y graficos se analizara e interpretara los resultados. ElI Capitulo VI se
analizara e interpretara los resultados inferenciales. En el Capitulo VI
discusion de los resultados, finalmente conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos.
19



[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Para Espinoza los conocimientos del neonato son fundamentales ya que
esto dan pie al crecimiento y desarrollo del menor, mediante la informacion
que brinda el personal de salud y de este modo poder mejorar los cuidados
del neonato (1). Asi mismo con relacion a la variable del correcto cuidado
es de vital importancia el rol que brindara la madre en esta etapa tan
vulnerable del menor adquiriendo los conocimientos sobre el correcto
cuidado del neonato, por consiguiente, esto ayudard a los padres a

garantizar un crecimiento y desarrollo 6ptimos para su hijo (2).

A nivel global, la iniciativa "Tiempo para cuidar y amar" de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y su centro latinoamericano de perinatologia
(CLAP) es sensibilizar acerca de la importancia del correcto cuidado de los
neonatos y suministrar datos respaldados por evidencia para su atencion.
Estos dos propoésitos buscan asegurar los conocimientos de excelencia
dirigidos al menor, disminuir la mortalidad neonatal y fomentar la conciencia
acerca de la urgencia de actuar en escenarios que demandan
intervenciones particulares (3). El 75% de los fallecimientos neonatales
tienen lugar en la primera semana de existencia, y cerca de un millén de

neonatos mueren en las primeras 24 horas (4).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el Caribe y América
Latina, los escasos conocimientos hacia el neonato y los correctos
cuidados que se brindan se han podido evidenciar alrededor de uno de
cada cinco fallecimientos en los primeros 28 dias de vida se atribuye a
anomalias congénitas. Durante el periodo comprendido entre 1990y 2017,
el porcentaje de mortalidad en estas regiones disminuyd significativamente,
pasando de 23 a 10 muertes por cada mil nacidos vivos, reflejando una
disminucién del 58%. A pesar de este avance, las disparidades en la
mortalidad neonatal siguen siendo un tema relevante que merece especial

atencion en la region (4).
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En el Perd, segun la Universidad Nacional Mayor de San Marcos entre 2012
y 2019, mediante un estudio del sistema de salud del Peru la tendencia de
la mortalidad neonatal a nivel nacional no ha seguido el mismo patrén que
en la década anterior, mostrando una estabilidad con una media de diez
fallecimientos neonatales por cada cien mil nacidos vivos. Ademas, se
observa que la mortalidad neonatal ha ido tomando una proporcion mayor
dentro de la mortalidad infantil del pais mediante los escasos conocimientos

y correctos cuidados que se brindan al menor (5).

En el afio 2019, la region de Ancash report6 proporciones de mortalidad de
prematuros superiores al 74%, en comparacion con lo registrado en 2015.
En Chimbote, especificamente en el Hospital La Caleta, se realizé un
estudio para identificar los conocimientos y practicas sobre los cuidados
basicos del recién nacido en madres, asi se evidencio que la mortalidad
neonatal media era de nueve por cada mil nacidos vivos, y varias de estas

muertes estuvieron en relacién con la prematuridad, sepsis, asfixiay deméas
(6).

A nivel local, en el Hospital San Juan de Dios, ubicado en Caraz- Ancash-
Perl, se ha identificado que existe una problemética recurrente,
relacionada a los conocimientos y correcto cuidado que tienen las madres
de familia acerca de su neonatos, ya que recurren al hospital con su menor
hijo presentando problemas de salud lo cual pudo prevenirse mediante un
buen correcto cuidado del neonato, esta problemética se atribuye al escaso
interés de las madres y un mejor asesoramiento de parte del personal de
salud. Por lo tanto, es necesario abordar esta problematica con la finalidad
de mejorar los conocimientos y correcto cuidado del neonato y asi

garantizar una optimo crecimiento y desarrollo del menor.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢,Como se relaciona el conocimiento y correcto cuidado del neonato en
madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz
— 20247
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2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢COmo se relaciona la lactancia materna en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 20247

P.E.2: ¢ Como se relaciona el vinculo afectivo en el conocimiento y correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 20247

P.E.3: ¢COmo se relacionan los signos de alarma en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 20247

P.E.4: ¢Coémo se relaciona la limpieza del mufibn umbilical en el
conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 20247

P.E.5: ¢(Cbmo se relaciona el cambio de pafal en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024?

2.4. Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y correcto cuidado del neonato
en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD,
Caraz — 2024

2.5 Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion de la lactancia materna en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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O.E.2: Determinar la relacién en el vinculo afectivo en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

0O.E.3: Determinar la relacion en los signos de alarma en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

O.E.4: Determinar la relacién en la limpieza del muiidon umbilical en el
conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

O.E.5: Determinar la relacion con el cambio de pafial en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion
Justificacion teorica:

El andlisis en curso permitira beneficiar al recién nacido y a la madre,
conociendo las variables propuestas en el estudio, la teoria de Ramona
Mercer sobre adopcion del Rol Maternal, por lo tanto, los resultados
facilitaran el desarrollo de nuevas estrategias en la atencién vinculadas a
la proteccién del neonato, con el fin de alcanzar una ensefianza 6ptima.
Mediante a la variable del conocimiento del neonato tenemos a la teoria del
Apego de Bowlby, la informacion fue extraida de autores articulos
nacionales e internacionales de fuentes confiables entre otros asimismo la
investigacion brindara aportes cientificos y de ese modo mejorar el cuidado

al neonato mediante un proceso en el cual la madre ensefa y aprende
Justificacion Practica:

Nos permitira identificar qué tan eficiente es la investigacion, debido a que
brindara una base coherente y sdlida a nivel cientifico, el estudio brindara

informacion confiable y actualizado a través del marco tedrico y los
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resultados sobre el conocimiento y correcto cuidado del neonato ,este
estudio serviran a futuras investigaciones en general para poder innovar
nuevas estrategias y de esa manera contribuir a llevar a cabo ciertas
actividades conexas al correcto cuidado del neonato como también al
bienestar de la poblacion dichos datos podran ser utilizados en futuros

estudios
Justificacién metodologica:

Esta investigacion se realizara de corte transversal de clase bésica, no
experimental y cuantitativo, donde se desarrollaran dos cuestionarios, uno
para evaluar el conocimiento del neonato y el otro para evaluar el correcto
cuidado del neonato el instrumento pasaran por pruebas de fiabilidad y
validez. Durante el desarrollo del estudio se tendr4& en cuenta la
confidencialidad y el consentimiento informado para el uso de los
instrumentos por lo que los principios éticos se encuentran presentes en

este trabajo.
2.6.2. Importancia

Adquiriendo un conocimiento eficaz podran tener un correcto cuidado hacia
el neonato, de esa manera adquirir muchos privilegios, teniendo como vital
importancia una adecuada salud como también la prevencion de
enfermedades Si bien es cierto las madres primerizas e inexpertas tienen
mayor dificultad en los conocimientos del correcto cuidado del neonato lo
cual puede ser alin mas complicado si no tienen apoyo de la familia o pareja
y de ese modo comprometiendo la vida del neonato. Por ende, es
fundamental que la madre cuente con un amplio entendimiento y brinde un
adecuado cuidado al recién nacido, ya que esto es crucial para preservar

la vida del bebé y evitar ponerla en peligro.

2.7 Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcance

Espacial
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El presente estudio se realizé en el Hospital San Juan de Dios de Caraz.
Temporal

. La investigacion se desarroll6 en el mes de abril hasta septiembre del
2024 empezando con el proyecto de tesis y terminando con el informe final
de investigacion de estudio

Social

El estudio fue realizado exclusivamente por una poblacion femenina de

mujeres con hijos neonatos en el centro de salud
2.7.2 Limitaciones

La presente investigacidn no presentd limitaciones ya que se adquirié los
recursos necesarios en el cual se cont6 con la colaboracién de la poblacion
para realizar el estudio, incluyendo los permiso y autorizacion del centro de
salud, se logré culminar satisfactoriamente recolectar la informacion

necesaria de la poblacion encuestada.

lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Reascos, Hidrobo, Bermeo, Andrade, et al. (2023) ejecutaron un
articulo en Ecuador con el propésito de examinar los
conocimientos, habilidades y actitudes de las madres primerizas en
el cuidado del recién nacido. Se empled un método descriptivo y
narrativo de corte transversal, con un enfoque multimodal;
cuantitativo mediante una encuesta aplicada a 299 madres en el
Hospital cantonal de Otavalo de la provincia de Imbabura — Ecuador;
y un analisis cuantitativo a 33 madres. En los hallazgos se observé
gue las madres investigadas son primigestas adolescentes y adultas
menores a 24 afios con 89%, el 56% son de etnia autoctona de la
zonay el 44% son indigenas con acceso y atencion intercultural; con
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un 70% de instruccion secundaria y apenas el 10% cursando
educaciéon superior, presentando que las madres ocupan temor y
miedo sobre el conocimiento y actitudes de los cuidados del recién
nacido y signos de alarma. Concluyeron que el conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido influye en distintas habilidades y
actitudes que las madres adoptan, se evidencio escasez en la

educacion y preparacion prenatal (7).

Meza, Aglero, et al. (2021) ejecutaron un articulo en Paraguay con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar en puérperas del servicio de
alojamiento conjunto de un hospital de referencia. Se empled un
corte transversal, prospectivo, descriptivo y observacional,
descriptivo, prospectivo, Para la recoleccion de datos se utilizd
encuestas con preguntas cerradas. En los hallazgos se us6 una
poblacion de 125 puérperas entre 19 a 42 afos (edad media: 28,9
6,03), paridad mediana de 2, con escolaridad universitaria 41,6 %,
se encontré que el 32,2 % (40/125) de las puérperas tenian un alto
nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en el
hogar, el 48,8% tenian un nivel medio de conocimiento, mientras que
el 19% presentaba un bajo nivel de conocimiento. Dieron como
Concluido un optimo conocimiento de las madres sobre los

cuidados del recién nacido en el hogar (8).

Guillen, Ruiz, Lozano, Leyva y Picazo, et al. (2023) ejecutaron un
articulo en México con el propésito de estimar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva madres
adolescentes en poblacién urbana y rural. Se empled un corte
transversal, descriptivo, cuantitativo y de disefio madres no
experimental con una muestra de Muestra no probabilistica de 67
madres adolescentes que asistieron al centro de salud de Charo y
Morelia; En los hallazgos se evidencio que la Mayoria son solteras
con un 55.9%, trabajan 50.0%, residentes de Morelia 58.3% y Charo
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45.6%. Respecto a CLME, 55.9% tuvo un nivel bajo en la escala total
y en las dimensiones DLME (51.5%), BLME (55.9%), TALME
(52.9%), excepto la dimension EMLME que tuvo nivel medio (47.1%)
de CLME. Finalmente concluyeron que las madres participantes
tienen un nivel de conocimientos bajo en la escala total al igual que

sus dimensiones (9).

Pozo, Acan, Alonzo y Nazate, et al. (2021) Ejecutaron un articulo en
Ecuador con el proposito de describir el manejo materno de recién
nacidos atendidos en el Centro de Salud Tulcan. Se empled un
estudio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion
estudiada fue de 30 madres. Para la recoleccion de la informacion
se emple6 una encuesta En los hallazgos el 90 % de las madres
identifico la presencia de signos de alarma en su hijo; el 50 % de los
recién nacidos recibieron lactancia materna exclusiva. El 26,67 % de
las madres refirié que el estbmago de su bebé se pone duro después
de la lactancia, y el 26,67 % que su hijo experimenté vomitos
después de la alimentacion complementaria. El 46,67 % realiz6 la
cura con alcohol como cuidado al corddén umbilical y el 26,67 %
presentd una coloracion roja del mismo. El 33,33 % refirié lavarse
las manos después de cambiar el pafial y el 36,67 % realizo la
higiene de los genitales del neonato con cada cambio de pafial, el
16,67 % asisti6 a la primera consulta de control neonatal,
Concluyeron que aun existen escasez en el manejo materno del
neonato para poder disminuir los factores de riesgo que generan

complicaciones (10).

Meza y Aguero, et al. (2021) ejecutaron un articulo en
Paraguay con el propésito de examinar el grado de entendimiento
acerca de como cuidar al recién nacido en su hogar entre las madres
gue se encontraban en alojamiento conjunto de un sanatorio. Se
empled un corte transversal, prospectivo y descriptivo. Para la

recopilacion de informacion se hizo uso de encuestas con preguntas
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cerradas. En los hallazgos se observo que el 32,2% poseia un grado
elevado de conocimiento, el 48,8% poseian un grado intermedio, y
el 19% mostraba un grado bajo. Finalmente concluyeron un 6ptimo
conocimiento de las puérperas acerca de como cuidar al recién

nacido en su hogar (11).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Duarte, Rivas, Santos, Vazquez, et al. (2024) ejecutaron un articulo
en Peru con el propésito de identificar el nivel de conocimiento
sobre algunos cuidados esenciales del recién nacido que tienen las
puérperas primerizas en el Hospital del Nifio y la Mujer. Se empleo6
un estudio cuantitativo y de corte transversal y descriptiva. En los
hallazgos En esta investigacion participaron 65 pacientes de las
cuales el 23,1 % tenian menos de 18 afios, el 73,8 % de 18 a 29
afios y tan solo el 3,1 % de 30 a 39 afos. En la Tabla 2 se obtuvo
que el 7,7 % de las madres tuvieron un nivel bajo, un 75,4 %, un
nivel medio y un 16,9 % un nivel alto. Como conclusion en base en
los hallazgos de este estudio recomendamos fortalecer la educacion
que se brinda a madres, padres y cuidadores sobre los cuidados

esenciales del recién nacido (12).

Vargas, Silva, et al. (2021). Ejecutaron un articulo en la ciudad de
chachapoyas en el departamento de Amazonas con el propésito de
determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de
cuidados del recién nacido, en el Hospital Regional Virgen de Fatima
(HRVF), Se empleo un enfoque cuantitativo, probabilistico con una
poblacién de 108 madres. En los hallazgos se identific6 que,
respecto al nivel de conocimiento del cuidado de las mamas hacia
los recién nacidos, del 100% de madres, el 52.4% adquieren un
conocimiento alto; el 33.3% conocimiento medio y un 14.3% bajo.
Finalmente concluyeron que existe una alta proporcion de madres
gue poseen un conocimiento medio y alto acerca de los cuidados del

recién nacido (13).
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Flores, et al. (2019) ejecutaron un articulo con el propoésito de
identificar la relacién conocimiento y actitud de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes con nifios menores de seis meses
que acuden al Centro de Salud “Parcona”, Ica 2019. Se emple6 un
estudio de tipo descriptivo, correlacional y corte transversal con una
muestra que conformaron 89 madres. En los hallazgos un total de
madres adolescentes que el 59.6% presenta un nivel de
conocimiento medio, el 21.3% tiene un conocimiento bajo y el 19.1%
conocimiento alto; respecto a la actitud el 61.8% tiene actitud
medianamente favorable, el 25.8% tienen actitud desfavorable y
12.4% tiene actitud favorable por lo tanto el 59.6% de madres
adolescentes tiene un conocimiento medio y 61.8% tiene una actitud
medianamente favorable. Como conclusién se indica que hay una
estrecha relacion de conocimiento y actitud de la lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes con nifios menores de 6

meses (14).

Araujo, Carrion, Calva, Ayora, et al. (2019) realizaron un articulo en
la ciudad de Motupe con el fin de_determinar los conocimientos y
practicas de lactancia materna en mujeres con hijos lactantes
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe. Se empleo
un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo de corte
transversal lo cual conformaron 82 madres de familia asi mismo los
hallazgos se identificaron que el 70.7% de madres tiene un nivel de
conocimiento regular, el 20.7% un conocimiento bueno y el 8.5% un
conocimiento bajo de lactancia materna; el 87.8% de las madres
presentaron una practica adecuada y el 12.2% presento una practica
inadecuada. Por lo que concluyeron que mas de la mitad de las
madres tienen un nivel de conocimiento regular y que la mayoria

tiene una practica adecuada (15).

Cabanillas, Esperanza, et al. (2020) se realizé un articulo en la

ciudad de Trujillo con el fin de determinar el nivel de conocimientos
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sobre cuidados del recién nacido sano en el hogar en madres
adolescentes primigestas atendidas en el hospital Tomas Lafora. Se
empled un estudio cuantitativo y descriptivo conformado por una
poblacion de 15 madres entre las edades de 12 a 17 afios. En los
hallazgos se identificaron una mayor deficiencia en los cuidados de
la piel y suefio es un 87%, estimulacion temprana y signos de alarma
es un 80%, regulacion de temperatura, amor y apego e higiene
corporal con un 67%, higiene del corddén umbilical, eliminacion
intestinal y vesical y alimentacion con un 60%. Concluyeron que la
mayoria de las madres tienen un bajo nivel de conocimientos
evidenciando la necesidad de que el personal de enfermeria
necesita forzar los conocimientos basicos teniendo en cuenta que la

madre adolescente es inestable emocionalmente y vulnerable (16).

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Durand, Villegas (2020) ejecutd un analisis en la ciudad de Chimbote con
el fin de conocer el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido
en madres primiparas Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote
Se empled un corte transversal, cuantitativo y no experimental. Como
resultado, el nivel de conocimiento en el cuidado del recién nacido se ha
identificado que el 45,7 % de las madres poseen un nivel de conocimiento
medio, el 28,6% son madres con nivel de conocimiento bajo y el 25,7%
madres con alto nivel de conocimiento, en madres primiparas el 45,7%
tienen entre 20 a 25 afios, el 28,6% de las madres estan entre 17 a 19 afios,
y el 25,7% de 26 a 35 afos. Finalmente concluyeron que si existe relacion
significativa entre los conocimientos y cuidado del recién nacido en madres
(17). 0,81 dando como conclusion que el conocimiento y la practica se

relacionan (17).

Guerrero y Rodriguez, (2022) realizaron un estudio en la ciudad de Caraz
cuyo proposito fue establecer la correlacion entre el grado de aprendizaje
y las practicas relacionadas con la atencién del RN en madres del

departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Huaylas. Se empleo de
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manera basica no experimental y descriptiva. Se evidencié que el 40%
presentaban un grado bajo de conocimiento en la atencion del neonato,
mientras que el 27.5% poseia un nivel elevado. En cuanto a las préacticas
de atencion del neonato, se observo que el 1.3% era inadecuado y el 98.8%
no lo era. En conclusion, no existia correlacion entre el grado de

conocimiento y practicas del cuidado neonatal (18).

Durand y Villegas, (2019) realizaron una investigacion en la ciudad de
Chimbote a fin de determinar el grado de aprendizaje en la atencién de los
neonatos en féminas primerizas del sanatorio Eleazar Guzman Barrén. Se
emple6 de forma descriptiva correlacional. Resultd que el 45.7%
demostraron un grado de conocimiento promedio, mientras que el 28.6%
tenian un grado bajo y el 25.7% un grado alto. Entre las féminas primerizas,
el 45.7% tenian entre 20 y 25 afios, 28.6% entre 17 y 19 afios, y el 25.7%
tenian entre 26 y 35 afios. Por ello concluyeron que hay una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de aprendizaje de neonatos en
madres (19).

Cabrera y Francia, (2023) realizaron una investigacion en Caraz con la
meta de establecer la conexion que hay entre el grado de aprendizaje y
practicas de lactancia materna exclusiva (LME) en madres primerizas del
HSJD. Se emple6 una corte transversal cuantitativa no experimental.
Estuvo conformada por 57 madres primerizas. Resulté que, tenian un
conocimiento promedio de 47% y las practicas eran inadecuadas con 65%,
la hipétesis se contrastd con la prueba estadistica Chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5 %, dieron como concluido que ambas variables

no se relacionaban en las madres con sus menores hijos (20).

Diaz y Sotelo, (2022) realizaron una investigacion en la ciudad de Yungay
con la meta de explorar la conexion entre el aprendizaje y practica sobre
LME en féminas primerizas del sanatorio de Yungay. Se empleo un disefio
correlacional, cuantitativo y no experimental, compuesta por 35 madres
primerizas. En los resultados, en grado de conocimiento, el 51.43%
presentaban un nivel suficiente, el 42.866% un nivel regular y el 5.71% un

grado deficiente. Igualmente, en relacion a las practicas, el 71.43% llevaban
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a cabo practicas adecuadas, mientras que el 28.57% tenian practicas no
adecuadas. Por tanto, concluyeron con una relaciéon significativa entre las

variables (21).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Variable Conocimiento del neonato
3.2.1.1 Definicion

Segun Vasquez se basan en la habilidad que poseen las madres de
analizar informacion sobre un tema especifico, la cual surge de la
percepcion sensorial y el entendimiento, culminando en la concepcion
racional. Este conocimiento puede ser de dos tipos: a priori 0 a posteriori.
En el caso del conocimiento a priori, las madres no necesitan experiencia
previa, sino que se basan Uunicamente en la razén para adquirirlo. Por otro
lado, el conocimiento a posteriori requiere de la experiencia para obtener

un conocimiento valido (22).

Son procesos graduales y progresivos en el entorno donde se
adquiere distintas informaciones esenciales para poder entender la realidad
de la inteligencia y la comprension. Existen tipos de conocimientos que son
el empirico, tedrico y popular lo cual se basa en el publico general mediante

la experiencia, lenguaje y la practica (53).

Bunge sostiene que el conocimiento es un conglomerado de las
ideas mencionadas, que son comprensibles, claras y concisas, en donde
los conocimientos cientificos lo clasifican en evidencias sustentadas por
teorias en la interaccion mediante las personas. Son conocimientos que
reflejan las madres transmitidas en generaciones complementadas con la

ensefianza de los profesionales (54).

Los conocimientos de las madres hacia los neonatos son de vital
importancia ya que es fundamental conocer las practicas respectivas y de
este modo poder disminuir la muerte neonatal, las ensefianzas y guias que
brindara el profesional de salud ayudara a la madre a reforzar sus
conocimientos.
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3.2.1.2 Teoria del apego de Bowlby (1979)

Involucra el intercambio de placer, atencion, seguridad y bienestar.
Se basa en tres supuestos principales. El primer hallazgo indica que si un
nifio deposita plena confianza en que su cuidador estara siempre a su lado,
es poco probable que perciba temor, ya que el nifio no duda de la presencia
constante de su cuidador. La segunda sugerencia resalta que la confianza,
como primera recomendacion, se constituye en la infancia y la
adolescencia. La Ultima proposicion sugiere que el nifio aguarda la
disponibilidad de un cuidador en caso de que haya estado presente en
ocasiones anteriores. Nos menciona, que la formacién del apego ocurre en
cuatro fases distintas y no instantaneamente. Estas pueden destacarse en
la conexién entre un infante y su cuidador. La primera cualidad es la
proximidad constante, es decir, la necesidad de estar proximo a alguien con
quien se ha establecido una conexién. La segunda representa un lugar
seguro, mientras que la tercera sirve como una base segura para
inspeccionar el mundo., Y por ultimo tenemos el sufrimiento de la

separacion (26).

Se relaciona con la variable del conocimiento del neonato por las
caracteristicas que involucra el cuidado y recomendaciones que menciona
el tedrico mediante sus cuatro etapas ya mencionadas, en lo primordial el
apego madre e hijo que es de vital importancia ya que genera seguridad,
bienestar, atencion y placer, por ende, todos ellos ayudan a obtener un

mayor y optimo desarrollo del menor.
3.1.2.3 Dimensiones.

D1 Lactancia Materna Exclusiva (LME) Cuando el bebé durante
los 6 primeros meses de existencia no ha ingerido otro tipo de leche que no
sea la materna. La OMS indica iniciar en los primeros momentos de
existencia, segun demanda, en otras palabras, segun la necesidad que

requiera él bebe durante todo el dia (27).

La lactancia materna puede contribuir al salvamento de vidas,
brindando proteccion contra ciertas enfermedades, previniendo el sindrome
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de muerte subita infantil (SMSL), combatiendo el sobrepeso, fomentando
el apego maternal, favoreciendo el progreso cognitivo y ofreciendo otras
ventajas adicionales. Es relevante recalcar que la ventaja no solo se
extiende al neonato, sino que también beneficia a la madre, ya que

amamantar brinda proteccion contra el cancer de ovario y mama (27,28).

D2 Cuidado del cordon umbilical En la actualidad existen multiples
métodos para realizar la higiene de acuerdo con la aplicacion de
antisépticos topicos, como el alcohol al 70°. El cuidado en seco consiste en
preservar el cordén umbilical limpio y seco y no cubriendo el pafial, de esta

manera evitamos una irritacion. (29).

La revista de investigacion en salud nos informa que, una vez que el
bebé ha nacido, se procede a pinzar el cordon umbilical. Esto provoca la
separacion del flujo sanguineo entre la madre y el neonato, evitando asi
cualquier sangrado. Una vez que se ha seccionado el corddn, este queda
expuesto y se desprende aproximadamente a la semana del nacimiento.
Durante ese tiempo pasa por un proceso de momificacién y secado que
interviene al exponerse en el aire libre provocando asi una degeneracion
en respuesta a la invasion de bacterias externas y por células fagociticas.
(30).

D3 Bafio Neonatal son técnicas que obtiene la madre para
aumentar sus conocimientos en cuanto a las técnicas y adecuados pasos
para realizar un correcto cuidado al neonato con un tiempo requerido al
momento de su bafio asi mismo conocer ciertas caracteristicas ya que
recién se estan adaptando el entorno exterior y por ende su salud es muy
delicada (31).

Es una costumbre saludable al recién nacido ya que brinda un
entorno invulnerable para él bebe librandose de infecciones, generando asi
una conexion eficaz entre madre e hijo teniendo en cuenta ciertos cuidados

necesarios (33).

D4 Higiene de genitales Los genitales es una zona muy delicada
de los recién nacidos, al estar expuesto con agentes irritantes como orina
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0 heces puede ocasionar enrojecimiento y descamacion, lo que provoca
dermatitis o infecciones genitales. Enfermeria cumple un papel crucial al

brindar informacién sobre esta y cubrir de conocimientos a las madres (33).

Este inicio se fundamenta con el grado de entendimiento que posee
la madre respecto al cuidado que debe brindarle al bebé, mediante
adecuadas actividades de higiene, para ellos la enfermera debe resaltar la

forma de llevar a cabo esta tarea (49).

D5 Cuidado de la piel La diferencia entre la piel de un adulto y un
recién nacido es que la piel es mas delgada y menos pilosa, lo que resulta
en una menor acidez en su pH y un menor contenido de acidos grasos.
Estas caracteristicas disminuyen la resistencia de la piel a diferentes
lesiones causadas por agentes microbianos y ambientales. Por lo tanto, es
recomendable utilizar productos a base de aceites minerales cuando la piel

del neonato esté seca o fisurada. (34).

Los cuidados de piel son un habito de aseo que podria ejecutarse
con distintos utensilios como un jabon después de hacer un secado previo
de manera intensiva, puede emplear cremas para hidratar la piel seca y

unglentos para tratar las infecciones por hongos (50).

D6 Descanso y suefio La mayor parte de los bebés recién nacidos
sanos suelen dormir alrededor de 20 horas al dia y solo se despiertan
llorando cuando tienen hambre o se sienten incbmodos con el pafal
mojado, aunque hay algunos recién nacidos mas activos que pueden
dormir menor cantidad de horas. Se sugiere una posicion supina al

momento de dormir ya que evita el riesgo de la muerte (25).

El descanso que debe tener un bebé se considera que tiene
diferentes funciones de vital importancia dado que le brinda la oportunidad
de madurar con el tiempo, durante los primeros dias, la duracion promedio
del ciclo de suefio oscila entre 2 horas y media y 4 horas., y se repite
constantemente durante el dia. El bebé tiene la capacidad de descansar
durante un periodo de tiempo que oscila entre las 16 y 18 horas, sin
embargo, no tiene la capacidad de diferenciar entre el dia y la noche (51).
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D7 Estimulaciéon temprana prioriza el desarrollo psicomotor y
cognitivo del bebé. Se implementa mediante actividades divertidas que
facilitan su aprendizaje futuro. Durante los primeros 6-7 afios de vida, se
desarrolla la base del pensamiento y la personalidad del nifio, siendo este

periodo crucial para su formacion. (35).

La estimulacion temprana posibilita realizar la practica de técnicas y
ejercicios que se ejecuta organizadamente. Asi mismo, pueda desarrollar
distintas funciones, capacidades cognitivas, fisicas, psiquicas y expresivas
del bebé (43).

D8 Signo de alarma Es de vital importancia que la madre contemple
las sefiales de alerta siguientes, debido a que su identificacion inmediata
puede salvaguardar la vida del neonato, de tal modo es fundamental valorar
lo siguiente. (52).

Durante los primeros 28 dias de vida, los cuidados y controles son
los més importantes, ya que durante ese lapso es posible identificar sefiales
de alerta en la piel, la respiracion y la temperatura, las cuales podrian
desencadenar enfermedades como la EDA, la onfalitis y la ictericia,

hipertermia entre otros (36).
3.2.2. Variable Correcto Cuidado del Neonato
3.2.2.1 Definicion

Segun Velazquez Solis, se destacan dos practicas clave que deben
mejorarse en el cuidado del neonato. El contacto temprano con el pecho
materno es una de ellas, que debe comenzar con la lactancia durante la
primera hora postparto. La segunda se refiere al cuidado inmediato del RN,
mediante el reconocimiento de sefales de peligro con la meta de minimizar

la propagacion de enfermedades en la etapa neonatal (23).

Dentro de la Norma Técnica de Salud se establecen los lineamientos para
la atencion completa de la salud neonatal de los cuidados del neonato, se
menciona que son un conglomerado de actividades y destrezas obtenidas

que facilitan a los padres de familia u otras personas a actuar de la manera
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en la que puedan saldar las necesidades fisicas, psicoldgicas y el desarrollo

productivo del recién nacido (24).

Los cuidados primordiales que necesitan los bebés recién nacidos
en Optimas condiciones de salud, asi como aquellos que no presentan
complicaciones, implican una serie de medidas disciplinadas y rutinarias.
Estos incluyen un exhaustivo examen fisico para evaluar su estado general

y garantizar una alimentacién adecuada (53).

Los correctos cuidados del neonato podran ser eficaces con una buena
alimentacion, evitar signos de alarma, aumentar el vinculo afectivo y una
buena higiene. Con el fin de un correcto crecimiento y desarrollo del nifio

como también prevenir enfermedades
3.2.2.2 Teoria Ramona Mercer sobre adopcion del Rol Maternal

Defiende el papel de madre, proponiendo que las afecciones
debieran tener en cuenta el entorno del hogar, el colegio, el trabajo, la
iglesia, entre otras instituciones. La madre comienza a establecer una
conexién con sus hijos, obtiene la habilidad de proporcionar atenciones
relacionadas con su rol y perciben felicidad y satisfaccion. Ademas, las
madres también perciben un estado de equilibrio personal, conexion y
fortaleza, el cual representa el culmen del papel de madre y de la identidad.
El enfoque de adopcion de Mercer estd enmarcado en los niveles de micro,
meso y macrosistemas de Bronfenbrenner. El concepto del interés se
expande a maternidad tradicional, se incluyen factores como las
conexiones con los padres y las cualidades del bebé, también cabe recalcar
el amor y el apoyo del nifio, la edad, la salud, y la dinAmica familiar, las
parejas brindan una extensa dupla de cuidados hacia la madre e hijo
(37,38).

Se relaciona con la variable del correcto cuidado del neonato porque
las madres experimentan este rol con su menor hijo mediante diferentes
actividades ya sea en el hogar o en otro ambiente formando una conexion
entre madre e hijo fortaleciendo asi su relacion y cuidado con los modelos
de adopcién que menciona el tedrico.
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3.1.2.3 Dimensiones.

D1 Lactancia Materna Exclusiva (LME) La OMS sugiere que la LME en
los primeros seis meses de existencia es la manera correcta de alimentar
a los bebés. Posterior a este lapso, es necesario incorporar alimentos
complementarios adecuados para la edad, al mismo tiempo que la lactancia
materna continla hasta los 2 afios. Asi mismo, se enfatiza en que la
lactancia debe iniciarse dentro de la primera hora de existencia y realizarse

a libre demanda, prohibiendo la utilizacién de biberones y chupetes (39).

Cuando el bebé durante los 6 primeros meses de existencia no ha
ingerido otro tipo de leche que no sea la materna. La OMS indica iniciar en
los primeros momentos de existencia, segun demanda, en otras palabras,

segun la necesidad que requiera él bebe durante todo el dia (26).

La lactancia materna puede contribuir al salvamento de vidas,
brindando proteccion contra ciertas enfermedades, previniendo el sindrome
de muerte subita infantil (SMSL), combatiendo el sobrepeso, fomentando
el apego maternal, favoreciendo el progreso cognitivo y ofreciendo otras
ventajas adicionales. Es relevante recalcar que la ventaja no solo se
extiende al neonato, sino que también beneficia a la madre, ya que

amamantar brinda proteccion contra el cancer de ovario y mama (27,28).

D2 Vinculo afectivo se destaca que el lazo afectivo le brinda al bebé recién
nacido la capacidad de desarrollar relaciones interpersonales en el futuro,
promoviendo la confianza y la autoestima. El vinculo afectivo se define
como la conexion empatica, el cuidado y el amor que une a 2 individuos,
brindando seguridad y bienestar, y desempefiando un rol crucial en el

desarrollo humano (40).

En el proceso de crecimiento y desarrollo, es fundamental contar con una
figura relevante que sea capaz de brindar cuidado, proteccion y ensefianza
de manera efectiva, garantizando asi que puedan aprender a sobrevivir,

socializar y desarrollarse en entornos seguros y amorosos (55).
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D3 Signos de alarma Es de vital importancia que la madre contemple las
sefales de peligro, debido a que su identificacion inmediata podria
salvaguardar la vida del bebé, de tal modo es imprescindible valorar los

siguientes puntos (52).

Durante los primeros 28 dias de vida, los cuidados y controles son
los més importantes, ya que durante ese lapso es posible identificar sefiales
de alerta en la piel, la respiracion y la temperatura, las cuales podrian
desencadenar enfermedades como la EDA, la onfalitis y la ictericia,

hipertermia entre otros (36).

D4 Limpieza del muiién umbilical en la actualidad existen mdultiples
métodos para realizar la higiene de acuerdo con la aplicacion de
antisépticos tépicos, como el alcohol de 70°, y el cuidado en seco consiste
en preservar el cordén umbilical limpio y seco y no cubriendo el pafial, de

esta manera evitamos una irritacion (29).

La revista de investigacion en salud nos informa que, una vez que el
bebé ha nacido, se procede a pinzar el cordon umbilical. Esto provoca la
separacion del flujo sanguineo entre la madre y el neonato, evitando asi
cualquier sangrado. Una vez que se ha seccionado el cordén, este queda
expuesto y se desprende aproximadamente a la semana del nacimiento.
Durante ese tiempo pasa por un proceso de momificacién y secado que
interviene al exponerse en el aire libre provocando asi una degeneracion
en respuesta a la invasion de bacterias externas y por células fagociticas
(30).

D5 Cambio de pafal Es fundamental llevar a cabo el cambio de pafal de
manera oportuna, de forma inmediata después de cada miccién y/o
deposicion, con el fin de prevenir la irritacion de la zona genital y, por
consiguiente, la aparicion de dermatitis causada por el pafial. Ademas, es
necesario seleccionar el pafnal adecuado de acuerdo con la piel del RN y

colocarlo de manera correcta. (25).

El cambio de pafial es un habito muy saludable al recién nacido ya
gue proporciona un entorno seguro para el bebé que garantiza que esté
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protegido de posibles infecciones, asi mismo propagar una conexion eficaz

entre madre e hijo teniendo en cuenta ciertos cuidados necesarios (32).

3.3. Marco conceptual

Conocimiento: adquisicion de informacion que se mantiene grabada,
influenciada por la meditacion, el aprendizaje o la vivencia. La tenencia de
multiples datos interconectados que, separadamente, poseen un valor
cualitativo inferior es lo que se comprende por la expresion en su sentido

mas amplio (41).

Recién nacido: los bebés en cuestion tienen menos de un mes de vida.
Durante estas 4 semanas, el desarrollo del bebé experimenta cambios
significativos. Asimismo, durante este periodo pueden ocurrir una serie de

eventos destacables (42).

Cuidados: es el acto de resguardar, auxiliar y mantener a salvo a si mismo
0 a otro ser viviente, con el objetivo de aumentar su salud y eludir que

perciba cualquier tipo de dafio (45).
Madre: Mujer que ha dado a luz a uno o mas hijos biologicos. (45).

Corddén umbilical infectado: En caso de observar inflamacion en la piel
alrededor del ombligo, eritema, pus, sangre o mal olor, es recomendable

acudir al pediatra para una evaluacion adecuada (44).

Cuidados de alimentaciéon: Sin importar los factores nutricionales
socioecondémicos, culturales o de higiene del bebé, las madres eligen la
lactancia materna como el medio natural de dar alimento a sus neonatos

en lugar de otras opciones de alimentacion (46).

Higiene: se enfoca en mantener la salud y prevenir enfermedades,

centrandose en el cuidado individual (45).

Cuidados del suefio: En ese momento, las progenitoras se percatan que
los RN saludables y bien descansados pasan casi todo el dia durmiendo y
se despiertan llorando por estar hambrientos o incOmodos, fomentando asi

las condiciones ideales para el suefo (47).
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Pafal: Pafal desechable elaborado con celulosa u otros materiales
similares, disefiado para colocarse entre las piernas de un bebé o de un

adulto que pueda sufrir de incontinencia (48).

Vinculo: El lazo emocional le brinda al RN su primordial ejemplo a seguir
para establecer lazos interpersonales, promoviendo asi la percepcion de

invulnerabilidad y fortaleciendo su amor propio (40).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque

El enfoque fue Cuantitativo. Es un tipo de metodologia la cual se caracteriza
en la recoleccion de datos cientificos con la finalidad de obtener datos
numerables y precisos, enfocandose en describir, explicar y predecir la

medicién de las variables (56).
4.1.2. Tipo

Fue de tipo bésica; se le conoce también como esencial o pura, ya que su
objetivo es la busqueda de un entendimiento renovado, centrandose en la

recopilacion de datos y la adquisicion de saberes adicionales (57).
4.1.3. Nivel

Fue correlacional. Es un nivel de estudio en el cual se tiene por objetivo
determinar la asociacién entre dos o mas variables, pero no llegan a
establecer causa- efecto, este nivel logra medir el grado de las variables de
manera conjunta, es decir a medida que va cambiando la otra también

establece cambios ya sea de manera positiva 0 negativa (57).

4.2. Disefio de lainvestigacion

No experimental; no hubo manipulaciones de las variables estudiadas,
Gnicamente se observaron los fendmenos en su entorno natural y se realizo
un estudio transversal debido a que se recopilé informacién en un periodo

de tiempo especifico (61).
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Donde:

M: Madres con Neonatos
OX: Conocimiento del neonato
OY: Correcto cuidado del neonato

r: Relacion

4.3. Hipo6tesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Se relaciona significativamente entre el conocimiento y correcto cuidado del
neonato en madres asistidas en el departamento de Ginecoobstetricia del
HSJD, Huaylas — 2024

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1. Se relaciona significativamente la lactancia materna en el
conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

H.E.2: Se relaciona significativamente el vinculo afectivo en el
conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

H.E.3: Se relaciona significativamente los signos de alarma en el
conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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H.E.4: Se relaciona significativamente la limpieza del mufién umbilical en
el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

H.E.5: Se relaciona significativamente el cambio de pafal en el
conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

4 .4. |dentificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente
Conocimiento del neonato

Vasquez afirma que las madres se basan en su capacidad para
analizar un conglomerado de informacion sobre un tema especifico, que
surge de la percepcion sensorial y la comprension, y culmina en la
produccion de la razén. Este conocimiento puede ser a priori cuando las
madres no requieren vivencias y se fundamentan Unicamente en la razén
para adquirirlo, o a posteriori cuando requieren vivencia para obtener un

conocimiento valido (22).

Dimensiones

D1- LME

D2 - Higiene del cordon umbilical
D3 - Bafo

D4 - Limpieza de genitales

D5 - Cuidado de la piel.

D6 - Descanso y suefio

D7 - Estimulacion temprana

D8 - Signo de alarma
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4.4.2. Variable dependiente
Correcto cuidado del neonato

Segun Velazquez Solis, en el cuidado del RN es importante mejorar
dos practicas esenciales. La primera es el contacto temprano con el seno
materno, que debe comenzar en la primera hora post nacimiento. La otra
practica clave es la atencidn inmediata al recién nacido mediante la
identificacion de signos de peligro, con la meta de minimizar la mortalidad

en el periodo neonatal (23)

Dimensiones:

D1 - Lactancia Materna

D2 - Vinculo afectivo

D3 - Signos de alarma

D4 - Limpieza del mufiébn umbilical

D5 - Cambio de pafal
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA NIVELES Y TIPO DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLES
VALORES ESTADISTICA
Lactancia Definicion. 1-7 Ordinal |Alto:17-24 pts.
materna Tiempo. Medio: 9-16 pts.
exclusiva Frecuencia. Bajo: 0-8 pts. Cuantitativa
Beneficios.
Importancia
Técnica
Cuidado del | Material. 8-10 Ordinal | Alto:17-24 pts.| Cuantitativa
cordén Técnica. Medio: 9-16 pts.
umbilical Frecuencia. Bajo: 0-8 pts.
Conocimient
o] del
neonato  en|pafp neonatal | Frecuencia 11-13 Ordinal | Alto:17-24 pts.| Cuantitativa
madres Recomendaciones. Medio: 9-16 pts.
Equipo y material. Bajo: 0-8 pts.
Higiene de | Frecuencia. 14-16 Ordinal | Alto:17-24 pts.| Cuantitativa
genitales Técnica. Medio: 9-16 pts.
Bajo: 0-8 pts.
Cuidado de la|Material de la vestimenta. 17-19 Ordinal |Alto:17-24 pts. Cuantitativa
piel. Circunstancias. Medio: 9-16 pts.
Recomendaciones Bajo: 0-8 pts.
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Descanso
suefio

y

Frecuencia.
Posicion.
Caracteristicas de la habitacion.

20-22

Ordinal

Alto:17-24
Medio: 9-16
Bajo: 0-8 pts.

pts.
pts.

Cuantitativa

Estimulacién
Temprana

Definicion.
Importancia.
Frecuencia
Acciones.

23-26

Ordinal

Alto:17-24
Medio: 9-16
Bajo: 0-8 pts.

pts.
pts.

Cuantitativa

Signo
alarma

de

Coloracion de la piel.
Fiebre.

Temperatura baja.

Llanto e irritabilidad.
Dificultad para succionar.
Dificultad para respirar.
Convulsiones.

Vomitos frecuentes

27-28

Ordinal

Alto:17-24
Medio: 9-16
Bajo: 0-8 pts.

pts.
pts.

Cuantitativa

CORRECTO
CUIDADO
DEL
NEONATO
EN
MADRES

Lactancia
Materna

Lavado de manos

Limpieza de pezon

Lactancia a libre demanda
Agarre de pezén

Proximidad del menton
Apertura de la boca

Visibilidad de la aréola
Posicion de lactancia
Proximidad del cuerpo del nifio
Lactancia Materna Exclusiva
Uso de biberén y/ férmula lactea

1-5

Ordinal

Adecuado
Inadecuado

Cuantitativa
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Vinculo afectivo | Observa a su nifio
Caricias. 6-8 Ordinal |Adecuado Cuantitativa
Habla durante la Lactancia Inadecuado

Signos de | Coloracion de la piel anormal.

alarma Temperatura corporal
Vomitos 9-13 Adecuado
Textura y color de las Ordinal |Inadecuado Cuantitativa
deposiciones
Dificultad para respirar
Cambios de comportamiento

Limpieza  del

mufion Material para limpiar

umbilical Forma de limpieza Ordinal |Adecuado
Frecuencia de limpieza 14-16 Inadecuado Cuantitativa
Tiempo de limpieza

Cambio de | Pasos Adecuado

pafal Consideraciones 17-20 Ordinal |Inadecuado Cuantitativa
Frecuencia
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4.6. Poblacién - Muestra

4.6.1. Poblacién

En este estudio la poblacion consistié en 80 madres asistidas en el departamento

de Gineco-obstetricia del HSJD, Huaylas.

Segun lo establecido por los autores mencionados, se podria concluir que la
poblacién es un elemento fundamental en cualquier investigacion, ya que
representa el conjunto completo de elementos de interés. Ademas, se sostiene

que la muestra es una fraccion que refleja a la poblacion de interés (59).

4.6.2. Muestra

En este estudio la muestra consistio en 80 madres asistidas en el departamento
de Gineco-obstetricia del HSJD, Huaylas. Es el subconjunto de la poblacion que
participa en el estudio de investigacion, mientras la muestra elegida represente
de manera significativa a la poblacién total, se obtendran resultados veridicos,
los cuales seran de provecho para el investigador y lo que pretende demostrar
(58).

4.6.3. Muestreo

Esta investigacion no tiene muestreo / muestra censal, segin Ramirez menciona
gue la muestra censal es donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra (64).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

4.7.1. Técnicas

Ademas, se argumenta a favor de la encuesta como una alternativa esencial a
la entrevista. También se presenta una propuesta de nomenclatura para los

diferentes tipos de preguntas que se deben utilizar en ambos métodos, junto con

nuevas clasificaciones correspondientes (60).
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Para poder recolectar esta informacion se solicitd la carta de presentacion y
permiso al establecimiento de salud San Juan de Dios detallando los datos del

estudio para esta investigacion. Se opto por realizar una encuesta.

Con la realizacion de entrevistas directas, pudimos establecer un contacto
directo con las mujeres en periodo de posparto y sus recién nacidos, lo cual nos
permiti6 observar y aclarar cualquier duda que surgiera en relacion con las

preguntas planteadas en el cuestionario.
4.7.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fue el cuestionario. Es una
herramienta para la recoleccion de datos la cual consiste en disefiar diversas
preguntas para lograr una informacion especifica de los encuestados, el tipo de

preguntas utilizadas pueden ser abiertas, cerradas o libres (62).
Cuestionario para evaluar el conocimiento de neonatos

El primero serd un cuestionario de conocimiento de neonatos disefiado por
Avalos Cabrejos y Paz Pérez, que consta de 27 items las cuales fueron
estructuradas de acuerdo con las 8 dimensiones e indicadores de la variable de
estudio. Las respuestas tendran un valor: a=1, b=2, c=3, d=4 y e=5 puntos, a
diferencia de las respuestas incorrectas que no sumaran puntos. La escala de
medicion se dividira en alto (17 a 24 puntos), medio (9 a 16 puntos) y bajo (0 a 8
puntos). Asimismo, la escala Likert se empleo en este estudio que consta de tres
niveles: Alto, Medio y Bajo. Asi mismo este instrumento fue previamente validado
por 3 expertos Seguidamente se realiz6 la fiabilidad con la prueba del alfa de
crombash, obteniendo un 0.932 confirmando que es un instrumento fiable.

Cuestionario para evaluar el correcto cuidado del neonato

Para la segunda variable se utiliz6 un cuestionario del correcto cuidado del
neonato elaborado por Altunas Rosas y Gabini Sifuentes. Estos instrumentos
constan de 20 items cada uno, los cuales se encuentran agrupados en 6
dimensiones. La escala Likert empleada en este estudio consta de dos niveles:

adecuado e inadecuado. Asi mismo este instrumento fue previamente validado
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por 3 expertos Seguidamente se realiz6 la fiabilidad con la prueba del alfa de

crombash, obteniendo un 0.984 confirmando que es un instrumento fiable.

Validez

La validez esta referida a la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia que
presenta el instrumento (64). Los instrumentos fueron validados por 3 expertos,
un metodologo de investigacion y dos doctores en salud. Los especialistas
fueron:

e Metodologo: Nelson Solorzano Espiritu
e Dra. Lucia Rojas Delgado
e Dra. Maribel Rosales Armas

Las cuales previo a una revision exhaustiva de las matrices, dimensiones,
indicadores y preguntas dieron como veredicto que ambos instrumentos son
aplicables.

Confiabilidad

La confiabilidad es la prueba que determina la consistencia del instrumento, es
un aspecto de vital importancia que permite asegurar que las preguntas miden
el constructo de estudio (63). En ambos instrumentos se aplico el alfa de
crombash y se obtuvo como resultados el 0.932 y 0.984 respectivamente

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento conocimiento del neonato

Resumen de procesamiento de casos

N
Casos Valido 16
Excluido2
Total 16

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.932 32

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento correcto cuidado del
neonato
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 16 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 16 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.984 20

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de anélisis

La investigadora fue responsable del Procedimiento de recolecciéon de
informacion. En primer lugar, se obtuvo la documentacion necesaria en el HSJD
a través del director del hospital. Durante la recopilacién de informacion, recibida
la autorizacion, se administré el cuestionario a las madres del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del HSJD. Se les proporcioné instrucciones previas
para completar el cuestionario, se les indicé que el llenado del cuestionario era
individual y se les pidié que marcaran las respuestas que consideran adecuadas
(x). El cuestionario durara de 10 a 15 minutos. El instrumento del conocimiento
del neonato sera medido por el coeficiente del Alfa de Cronbach, el cual sera
0.85.

El adecuado cuidado del instrumento se realizara utilizando el indice Alfa de
Cronbach para el cuestionario de practicas y Kuder Richardson con una muestra
piloto de 30 madres primerizas. La prueba de Kuder Richardson arrojo un valor
de 0,78, lo cual indica una alta confiabilidad para el instrumento de conocimiento,
mientras que el coeficiente Alfa de Cronbach obtuvo un resultado de 0,81,

evidenciando una confiabilidad muy alta.

4.8.2. Procesamiento de datos
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Después de recopilar la informacion, se utilizé una evaluacién critica de los
instrumentos utilizados en este estudio. Ademas, se analizaron los instrumentos
de investigacion, asegurando que las preguntas planteadas sean contestadas.
Se registraron los datos recopilados y para procesarlos se emplearon Microsoft
Office Excel 2019 y el programa estadistico SPSS version 24. Estos programas
permitieron obtener resultados en porcentajes y frecuencia, los cuales fueron
representados en tablas y graficos. Con el fin de facilitar la comprension, los
resultados se presentaron siguiendo los lineamientos metodologicos
establecidos en el informe de tesis de la Universidad Autonoma de Ica.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1: Niveles de la variable conocimiento del neonato en madres asistidas

en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 50 62,5
Medio 30 37,5
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado

Figura 1: Estadistica de niveles de la variable conocimiento del neonato en

madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz —

2024

Porcentaje

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 2: Niveles de la dimension de lactancia materna del conocimiento del

neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 38,8
Medio 49 61,3
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Alto 0 0,0
Total 80 100,0
Nota: Base de datos del cuestionario aplicado

Figura 2: Estadistica de niveles de la dimension de lactancia materna del
conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo Medio

Lactancia materna

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 3: Niveles de la dimensién cuidado del cordéon umbilical del conocimiento

del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 80 10,0
Medio 0 0,0
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 3: Estadistica de niveles de la dimension cuidado del cordon umbilical del
conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo

Cuidado del cordéon umbilical

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 4: Niveles de la dimensidn bafio neonatal del conocimiento del neonato en

madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz —

2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 50 62,5
Medio 30 37,5
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 4: Estadistica de niveles de la dimension bafio neonatal del conocimiento
del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo Medio

Bario neonatal

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 5: Niveles de la dimensién higiene de genitales del conocimiento del
neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 68,8
Medio 25 31,3
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 5: Estadistica de niveles de la dimension higiene de genitales del
conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo Medio

Higiene de genitales

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 6: Niveles de la dimensién cuidado de la piel del conocimiento del neonato

en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz

— 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 56,3
Medio 35 43,8
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 6: Estadistica de niveles de la dimension cuidado de la piel del
conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo Medio

Cuidado de la piel

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 7: Niveles de la dimension descanso y suefio del conocimiento del neonato

en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz

— 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 56,3
Medio 35 43,8
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 7: Estadistica de niveles de la dimension descanso y suefio del
conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo Medio

Descanso y suefio
Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 8: Niveles de la dimensién estimulacion temprana del conocimiento del
neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 50,0
Medio 40 50,0
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 8: Estadistica de niveles de la dimension estimulacion temprana del
conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo Medio

Estimulacién Temprana

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 9: Niveles de la dimensién signo de alarma del conocimiento del neonato
en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz

- 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 80 100,0
Medio 0 0,0
Alto 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 9: Estadistica de niveles de la dimension signo de alarma del

conocimiento del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Bajo

Signos de alarma

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 10: Niveles de la variable correcto cuidado del neonato en madres

asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 40 50,0
Adecuado 40 50,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 10: Estadistica de niveles de la variable correcto cuidado del neonato en

madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz —

2024

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Correcto cuidado del neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 11: Niveles de la dimension lactancia materna del correcto cuidado del

neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 40 50,0
Adecuado 40 50,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 11: Estadistica de niveles de la dimension lactancia materna del correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Lactancia Materna

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 12: Niveles de la dimensién vinculo afectivo del correcto cuidado del

neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 40 50,0
Adecuado 40 50,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 12: Estadistica de niveles de la dimension vinculo afectivo del correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Vinculo afectivo

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 13: Niveles de la dimension signos de alarma del correcto cuidado del

neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 80 100,0
Adecuado 0 0,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 13: Estadistica de niveles de la dimension signos de alarma del correcto

cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Inadecuado

Signos de alarma

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 14: Niveles de la dimension limpieza del mufidon umbilical del correcto

cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 40 50,0
Adecuado 40 50,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 14: Estadistica de niveles de la dimension limpieza del mufion umbilical
del correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de

Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Limpieza del mufién umbilical

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 15: Niveles de la dimensién cambio de pafial del correcto cuidado del

neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 40 50,0
Adecuado 40 50,0
Total 80 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 15: Estadistica de niveles de la dimension cambio de pafial del correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de Gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Cambio de panal
Nota: Diagrama de barras estadisticos

5.2Tablas Cruzadas

Tabla 16: Relacion entre el conocimiento y correcto cuidado del neonato en
madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz —

2024

Correcto cuidado del neonato

Inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
Conocimiento Bajo 25 31.3 25 31.3 50 625
del Neonato  Medio 15 18.8 15 18.8 30 375
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 40 50.0 40 50.0 80 100.0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figuera 16 Estadistica del conocimiento y correcto cuidado del neonato en
madres asistidas en el departamento de Gineco-obstetricia del HSJD, Caraz —
2024

Correcto
cuidado
del
neohato

M inadecuado
M Adecuado

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 17: Relacion de la lactancia materna en el conocimiento y correcto cuidado
del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024

Lactancia Materna

Total
Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %
Conocimiento Bajo 25 31.3 25 31.3 50 625
del Neonato  Medio 15 18.8 15 18.8 30 375
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 40 50.0 40 50.0 80 100.0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figuera 17 Estadistica de relacion de la lactancia materna en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Lactancia
Materna

B inadecuado
W Adecuado

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 18: Relacion en el vinculo afectivo en el conocimiento y correcto cuidado
del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024

Vinculo afectivo

Total
Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %
Conocimiento Bajo 25 31.3 25 31.3 50 625
del Neonato  Medio 15 18.8 15 18.8 30 375
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 40 50.0 40 50.0 80 100.0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 18 Estadistica del vinculo afectivo en el conocimiento y correcto cuidado

del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del

HSJD, Caraz — 2024

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Vinculo
afectivo

[ Inadecuado
M Adecuado

Tabla 19: Relacién en los signos de alarma en el conocimiento y correcto

cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Signos de alarma

Total
Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %
Conocimiento Bajo 50 62.5 0 0.0 50 625
del Neonato  Medio 30 375 0 0.0 30 375
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 80 100.0 0 0.0 80 100.0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 19 Estadistica de los signos de alarma en el conocimiento y correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 20: Relacién en la limpieza del muiiédn umbilical en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Limpieza del mufion umbilical

Total
Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %
Conocimiento Bajo 25 31.3 25 31.3 50 625
del Neonato  Medio 15 18.8 15 18.8 30 375
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 40 50.0 40 50.0 80 100.0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 20 Estadistica de limpieza del mufion umbilical en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Limpieza
del
munfon
umbilical
M Inadecuado
W Adecuado

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

Tabla 21: Relacién con el cambio de pafial en el conocimiento y correcto cuidado
del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024

Cambio de pafial

Total
Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %
Conocimiento Bajo 25 31.3 25 31.3 50 625
del Neonato  Medio 15 18.8 15 18.8 30 375
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 40 50.0 40 50.0 80 100.0

Nota: Base de datos del cuestionario aplicado
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Figura 21 Estadistica de cambio de pafial en el conocimiento y correcto cuidado
del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024

Cambio
de panal

[ Inadecuado
M Adecuado

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento del Neonato

Nota: Diagrama de barras estadisticos

5.2. Interpretacién de Resultados

En la tabla 16 y figura 16, respecto al conocimiento del neonato de las madres,
el 62.5% (50) muestran conocimiento bajo, de estos el 31.3% (25) de madres
cuidan inadecuadamente, y adecuadamente al neonato el 37.5% (30) de ellas
muestran conocimiento medio, de los cuales, el 18.8% (15) de madres cuidan

inadecuada y adecuadamente el neonato.

En la tabla 17 y figura 17, respecto al conocimiento del neonato de las madres,
el 62.5% (50) muestran conocimiento bajo, de estos el 31.3% (25) de madres
realizan lactancia materna inadecuado y adecuado; el 37.5% (30) de ellas
muestran conocimiento medio, de los cuales, el 18.8% (15) de madres realizan

lactancia materna inadecuado y adecuado.

En la tabla 18 y figura 18, respecto al conocimiento del neonato de las madres,

el 62.5% (50) muestran conocimiento bajo, de estos el 31.3% (25) de madres
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tienen vinculo afectivo inadecuado y adecuado; el 37.5% (30) de ellas muestran
conocimiento medio, de los cuales, el 18.8% (15) de madres tienen vinculo

afectivo inadecuado y adecuado.

En la tabla 19 y figura 19, respecto al conocimiento del neonato de las madres,
el 62.5% (50) muestran conocimiento bajo, de estos el 62.5% (50) de madres
presentan signos de alarma inadecuado; el 37.5% (30) de ellas muestran
conocimiento medio, de los cuales, el 37.5% (30) de madres presentan signos

de alarma inadecuado.

En la tabla 20 y figura 20, respecto al conocimiento del neonato de las madres,
el 62.5% (50) muestran conocimiento bajo, de estos el 31.3% (25) de madres
realizan limpieza del mufion umbilical inadecuado y adecuado; el 37.5% (30) de
ellas muestran conocimiento medio, de los cuales, el 18.8% (15) de madres

realizan limpieza del mufion umbilical inadecuado y adecuado.

En la tabla 21 y figura 21, respecto al conocimiento del neonato de las madres,
el 62.5% (50) muestran conocimiento bajo, de estos el 31.3% (25) de madres
cambian el pafal de manera inadecuado y adecuado; el 37.5% (30) de ellas
muestran conocimiento medio, de los cuales, el 18.8% (15) de madres cambian

el pafial de manera inadecuado y adecuado.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Prueba de la normalidad

La prueba de normalidad es un método estadistico empleado para determinar si
una muestra de datos se ajusta a una distribucibn normal (55). En esta
investigacion, se utilizé el software SPSS 27 para realizar la contrastacion de
hipétesis y analizar la correlacion, aplicando el test de normalidad Kolmogorov-
Smirnov a los datos de cada variable examinada, como el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas, ya que el tamafio de la
muestra excedio los 50 participantes.

Tabla 1

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. p-valor
Conocimiento del neonato 225 80 ,000
,337 80 ,000

Correcto cuidado del neonato

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors - SPSS

Interpretacion: En la Tabla 1, los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov (K-S) revelan que las variables relacionadas con el
conocimiento del neonato y correcto cuidado del neonato no presentan una
distribucion normal (p<0,05). En consecuencia, se empled la estadistica no
paramétrica Rho de Spearman para evaluar la relacion ordinal entre las variables

y las dimensiones (51,55).
Nivel de significancia: alfa = 0.05 (5%).

Estadistica de la prueba no paramétrica: Rho de Spearman
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Reglas de decision: Si p<0.05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho. Si p>=

0.05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho.

Tabla 2
Grado de correlacion del coeficiente de Rho de Spearman para la

contratacion de la hipoétesis

Rango de Rho Nivel de significancia
-0,91a-1,00 Correlacién negativa muy alta
-0,76 a- 0,90 Correlacién negativa alta
-0,51a-0,75 Correlacién negativa regular
-0,11a-0,50 Correlacién negativa baja
-0,01a-0,10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0,01a+0,10 Correlacion positiva débil
+0,11a+ 0,50 Correlacién positiva baja
+0,51a+0,75 Correlacion positiva regular
+0,76 a+ 0,90 Correlacion positiva alta
+091a+ 1,00 Correlacién positiva muy alta

Nota: Relacion significativa de Rho de Spearman (56,57).

Prueba de hipétesis general
Hipodtesis alterna:

Se relaciona significativamente entre el conocimiento y correcto cuidado del
neonato en madres asistidas en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD,
Huaylas — 2024

Hipotesis nula:

No se relaciona significativamente entre el conocimiento y correcto cuidado del
neonato en madres asistidas en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD,
Huaylas — 2024

Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacién de Rho de Spearman.
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Tabla 3

Correlacion de la prueba de hipotesis general

Variable / Variable Conocimi
anto del Correcto cuidado
Neonato del neonato
Rho de Conocimiento | Coeficiente de 1.000 0.023
Spearman |del Neonato correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.839
N 80 80
Correcto Coeficiente de 0.023 1.000
cuidado del correlacion
neonato Sig. (bilateral) 0.839
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la prueba de hipétesis general,
donde se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.023 y un
nivel de significancia de 0.839 (p>0.05). Esto indica que no se relaciona
significativamente entre el conocimiento y correcto cuidado del neonato en
madres asistidas en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD, Caraz —
2024

Prueba de hipétesis especificas

Prueba de hipoétesis especifica 1

Hipotesis alterna:

Se relaciona significativamente la lactancia materna en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Hipotesis nula:

No se relaciona significativamente la lactancia materna en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 4

Correlacion de la prueba de hipétesis especifica 1

Variable / Dimension Conocimiento Lactancia
del Neonato Materna
Rho de Conocimiento | Coeficiente de 1.000 0.062
Spearman |del Neonato correlacion
Sig. (bilateral) 0.584
N 80 80
Lactancia Coeficiente de 0.062 1.000
Materna correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.584
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis especifica 1,
donde se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.062 y un
nivel de significancia de 0.584 (p>0.05). Esto indica que no se relaciona
significativamente la lactancia materna en el conocimiento y correcto cuidado del
neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD,
Caraz — 2024

Prueba de hipoétesis especifica 2

Hipodtesis alterna:

Se relaciona significativamente el vinculo afectivo en el conocimiento y correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Hipotesis nula:

No se relaciona significativamente el vinculo afectivo en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 5
Correlacion de la prueba de hipétesis especifica 2

Variable / Dimension

Conocimiento Vinculo
del Neonato afectivo
Rho de Conocimiento | Coeficiente de 1.000 0.150
Spearman |del Neonato correlacion
Sig. (bilateral) 0.185
N 80 80
Vinculo afectivo | Coeficiente de 0.150 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.185
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 5 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis especifica 2,
donde se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.150 y un
nivel de significancia de 0.185 (p>0.05). Esto indica que no se relaciona
significativamente el vinculo afectivo en el conocimiento y correcto cuidado del
neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD,
Caraz — 2024

Prueba de hipoétesis especifica 3
Hipodtesis alterna:

Se relaciona significativamente los signos de alarma en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Hipotesis nula:

No se relaciona significativamente los signos de alarma en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 6

Correlacion de la prueba de hipétesis especifica 3

Variable / Dimension

Conocimiento Signos de
del Neonato alarma
Rho de Conocimiento | Coeficiente de 1.000 -0.107
Spearman |del Neonato correlacion
Sig. (bilateral) 0.346
N 80 80
Signos de Coeficiente de -0.107 1.000
alarma correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.346
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis especifica 3,

donde se observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.107 y

un nivel de significancia de 0.346 (p>0.05). Esto indica que no se relaciona

significativamente los signos de alarma en el conocimiento y correcto cuidado

del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024

Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipodtesis alterna:

Se relaciona significativamente la limpieza del

muiién umbilical en

conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Hipotesis nula:

No se relaciona significativamente la limpieza del mufidn umbilical en

conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en

departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 7

Correlacion de la prueba de hipétesis especifica 4

Variable / Dimension Limpieza del
Conocimiento mufién
del Neonato umbilical
Rho de Conocimiento | Coeficiente de 1.000 0.186
Spearman |del Neonato correlacion
Sig. (bilateral) 0.099
N 80 80
Limpieza del Coeficiente de 0.186 1.000
mufén correlaciéon
umbilical Sig. (bilateral) 0.099
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 7 se presentan los resultados de la prueba de hipétesis especifica 4,
donde se observa un coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de 0.186 y un
nivel de significancia de 0.099 (p>0.05). Esto indica que no se relaciona
significativamente la limpieza del mufiédn umbilical en el conocimiento y correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Prueba de hipoétesis especifica 5
Hipotesis alterna:

Se relaciona significativamente el cambio de pafial en el conocimiento y correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia del HSJD, Caraz — 2024

Hipotesis nula:

No se relaciona significativamente el cambio de pafial en el conocimiento y
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-

obstetricia del HSJD, Caraz — 2024
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Estadigrafo de prueba: Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 8

Correlacion de la prueba de hipétesis especifica 5

Variable / Dimension Conocimiento | Cambio de
del Neonato panal
Rho de Conocimiento | Coeficiente de 1.000 0.106
Spearman |del Neonato correlacion
Sig. (bilateral) 0.350
N 80 80
Cambio de Coeficiente de 0.106 1.000
pafnal correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.350
N 80 80

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis especifica 5,
donde se observa un coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de 0.106 y un
nivel de significancia de 0.350 (p>0.05). Esto indica que no se relaciona
significativamente el cambio de pafial en el conocimiento y correcto cuidado del
neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD,
Caraz — 2024
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

De los resultados descriptivos de la primera variable, se obtuvo que el
conocimiento del neonato de las madres, 62.5% (50) muestran
conocimiento bajo, al neonato que fueron atendidos en el Hospital San
Juan de Dios, Caraz — 2024. Similares resultados se encontraron en
Guerrero Y Rodriguez, (18) donde realizaron un estudio en la ciudad de
Caraz. Se demuestra la correlacion entre las dos variables estudiadas con
un grado positiva baja con 0,106 en la prueba de x2. Como también el
nivel de Significancia p es 0,350 que es superior a 0,05(p>0,05). Ello
anudado con lo mencionado por Espinosa, (8) que desarroll6 un estudio
en Ecuador, Se observdé que el 56% de las participantes evaluadas
obtuvieron un alto grado de conocimiento y el 44% obtuvo un grado medio.
En la actitud el 76% lleva una actitud positiva y el 24% una actitud de
indiferencia. Como conclusién se determina que ambas variables son

significativas.

Respecto a la segunda variable del correcto cuidado del neonato el
estudio dio como resultado que el 31.3% (25) de madres cuidan
inadecuadamente, y adecuadamente al neonato el 37.5% (30) que fueron
atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Caraz — 2024. similar
resultado es presentado por Guerrero Y Rodriguez, (18) en el 2022 al
mostrar la existencia en cuanto a las practicas de atencién del neonato,

que el 1.3% era inadecuado y el 98.8% no lo era.

De la hipétesis general, se logré6 demostrar la inexistencia de relacion de
ambas variables (conocimiento y correcto cuidado) en los resultados,
donde se observa un coeficiente de correlacibn Rho de Spearman de
0.023 y un nivel de significancia de 0.839 (p>0.05). Demostrando asi que
no se relaciona significativamente entre el conocimiento y correcto
cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
Ginecoobstetricia del HSJD, Huaylas — 2024; similares resultados se

encontraron en Guerrero Y Rodriguez, (18) en el 2022 Se demuestra la
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correlacion entre las dos variables estudiadas con un grado positiva baja
con 0,106 en la prueba de x2. Como tambien el nivel de Significancia p es
0,350 que es superior a 0,05(p>0,05), sin embargo, estos resultados
contraponen con lo sustentado por Durand y Villegas, (20) mencionaron
gue si se relacionan significativamente los factores asociados mediante la
prueba de correlacion de x? (r=0.38) y la confiabilidad con la prueba de

coeficiente de Alfa de Crombach (a=0.68).

De la hipotesis especifica 1, se observa un coeficiente de correlacion Rho
de Spearman de 0.062 y un nivel de significancia de 0.584 (p>0.05). Esto
sefala que no se relaciona significativamente D1- la lactancia materna en
el conocimiento y V2 correcto cuidado del neonato en madres asistidas
en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024;
similares resultados presentaron Cabrera y Francia, (20) en el 2023 Se
verifico la hipétesis con la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel
de significancia del 5 %. ElI 0.000 sefala la no relacién entre el
conocimiento y la practica de la lactancia. Flores, et al. (14) en el 2019,
sustenta que se indica que hay una estrecha relacion de conocimiento y

actitud de la lactancia materna.

De la hipétesis especifica 2, se presentan los resultados, donde se
observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.150 y un
nivel de significancia de 0.185 (p>0.05). Esto sefala que no se relaciona
significativamente el D2- vinculo afectivo en el conocimiento y V2-
correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
gineco-obstetricia del HSJD, Caraz — 2024 similares resultados se
relacionan con el autor Guerrero Y Rodriguez, (18) Se demuestra la
correlacion entre las dos variables estudiadas con un grado positiva baja
con 0,106 en la prueba de x2. Asi mismo el nivel de Significancia p es
0,350 que es superior a 0,05(p>0,05).

De la hipoétesis especifica 3, presentan los resultados de la prueba de
hipétesis especifica 3, donde se observa un coeficiente de correlacion

Rho de Spearman de -0.107 y un nivel de significancia de 0.346 (p>0.05).
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Esto sefiala que no se relaciona significativamente los D3- signos de
alarma en el conocimiento y V2- correcto cuidado del neonato en madres
asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD, Caraz-2024,
este resultado contrapone a lo demostrado por Pozo, Acan, Alonzo y
Nazate, et al. (10) donde se evidencio el 90 % de signos de alarma en
Manejo materno de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud

Tulcan.

De la hipotesis especifica 4, donde se observa un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.186 y un nivel de significancia de 0.099
(p>0.05). Esto sefiala que no se relaciona significativamente la D4-
limpieza del mufion umbilical en el conocimiento y V2- correcto cuidado
del neonato en madres asistidas en el departamento de gineco-
obstetricia, a diferencia del resultado que encontramos en el estudio de
Pozo, Acan, Alonzo y Nazate, et al. (10) donde se evidencio que el 46,67%

tienen un manejo adecuado en el cuidado del cordén umbilical.

De la hipotesis especifica 5, donde se observa un coeficiente de
correlacién Rho de Spearman de 0.106 y un nivel de significancia de 0.350
(p>0.05). Esto sefiala que no se relaciona significativamente el D5-
cambio de pafial en el conocimiento y V5- correcto cuidado del neonato
en madres asistidas en el departamento de gineco-obstetricia del HSJD,
a diferencia del resultado que encontramos en el estudio de Pozo, Acan,
Alonzo y Nazate, et al. (10) donde se evidencio que el 36,67 % expuso

realizar la higiene de los genitales del neonato con cada cambio de pafial.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determind que no existe relacion significativa, entre el conocimiento
y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el departamento de
Ginecoobstetricia del HSJD 2024, donde se observa un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.023 y un nivel de significancia de 0.839
(p>0.05).

Segunda: Se determind que no existe relacion significativa entre la lactancia
materna en el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas
en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD 2024, donde se observa un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.062 y un nivel de significancia
de 0.584 (p>0.05).

Tercera: Se determin6 que no existe relacion significativa entre el vinculo
afectivo en el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas
en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD 2024, donde se observa un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.150 y un nivel de significancia
de 0.185 (p>0.05).

Cuarta: Se determin6é que no existe relacion significativa entre los signos de
alarma en el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas
en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD 2024, donde se observa un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.107 y un nivel de significancia
de 0.346 (p>0.05).

Quinto: Se determind que no existe relacion significativa entre la limpieza del
mufion umbilical en el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres
asistidas en el departamento de Ginecoobstetricia del HSJD 2024, donde se
observa un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.186 y un nivel de
significancia de 0.099 (p>0.05).
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Sexto: Se determind que no existe relacion significativa entre el cambio de pafial
en el conocimiento y correcto cuidado del neonato en madres asistidas en el
departamento de Ginecoobstetricia del HSJD 2024, donde se observa un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.106 y un nivel de significancia
de 0.350 (p>0.05).
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Recomendaciones

Primera: Se sugiere que los directivos del Hospital San Juan de Dios realicen
capacitaciones al personal de salud referente al tema del cuidado del neonato y
de ese modo fortalecer los conocimientos previos, actualizar las nuevas

normativas y brindar una mejor asesoria a las madres

Segunda: Se reconoce la labor del staff de enfermeria al reflejar su labor de
calidad, sin embargo, se sugiere la continuidad e innovacién de sus labores
orientadas brindando charlas educativas y demostrativas a las madres y de esa
manera poder garantizar el estado fisico y emocional del neonato

Tercera: se podria implementar el apoyo visual con temas referentes al correcto
cuidado (lactancia materna, cuidado del corddén umbilical, cambio de pafal,
vinculo efectivo, signos de alarma), en lugares estratégicos donde la madre

tenga acceso a esta informacion.

Cuarta: Crear un grupo a cargo del staff de enfermeria que esté conformado por
gestantes y asi realizar un taller donde se desarrollara diferentes actividades que

promuevan el correcto cuidado del neonato

Quinto: En los controles neonatales verificar los conocimientos de las madres y
el correcto cuidado neonatal y en caso contrario responder las dudas de la madre

y brindar los conocimientos del tema

Sexto: Hacer dinamicas de preguntas y respuestas acerca del conocimiento y
correcto cuidado del neonato en ambientes donde se encuentren las madres y

gestantes con la finalidad de reforzar sus conocimientos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

¢,Como se relaciona | Determinar la | Se relaciona | Es el | El Lactancia Definicién. Alto: 12-14
el conocimiento y | relacion entre | significativamente | conjunto conocimien | materna Medio: 6-11
correcto cuidado del | el entre el | de ideas, | to del | exclusiva Tiempo.
neonato en madres | conocimiento y | conocimiento y | intervenci | cuidado del Bajo: 0-5 pts
asistidas en el | correcto correcto  cuidado | ones recién Frecuencia
departamento de | cuidado del | del neonato en | cruciales; | nacido se '
gineco-obstetricia del | neonato en | madres asistidas | que define -
HSJD, Caraz — 2024? | madres en el | incluye el | como la Beneficios.
asistidas en el | departamento de | cuidado capacidad
departamento | Ginecoobstetricia | del cordén Importancia
de Gineco- | del HSJD, Huaylas | limpio, la | de
obstetricia del | — 2024 proteccion | reconocer Técnica
HSJD, Caraz — térmica, la | jnmediatam
2024 lactancia | ente
materna después Cuidado del Alto: 5-6 pts.
temprana | del cordén Medio: 3-4pts. Alto:37-54
y _ nacimiento | umbilical Material. Bajo: 0-2pts | \edio:  19-36
exclusiva, | |a Bajo: 0-19pts
el retraso ' ’
del bafio, Técnica.
el cuidado
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del recién
nacido

con bajo
peso al
nacer y el
manejo

del recién
nacido (1)

importancia
de

brindar
cuidado al
recién
nacido
durante el
periodo de
transicion,
ya que

resulta
crucial para
su
superviven
cia (2)

Frecuencia.
Bafio Frecuencia Alto: 5-6 pts.
Recomendaciones. Medio: 3-4pts.
Equipo y material. Bajo: 0-2 pts
Higiene de | Frecuencia. Alto: 5-6 pts.
genitales
Técnica. Medio: 3-4pts.
Bajo: 0-2 pts
Cuidado de | Material de la Alto: 5-6 pts.
la piel.
vestimenta. Medio: 3-4pts.
Circunstancias. Bajo: 0-2 pts.
Recomendaciones
Descanso y | Frecuencia. Alto: 5-6 pts.
suefio
Posicién. Medio:3-4
Caracteristicas de
Bajo: 0-2 pts.
la habitacion.
Estimulacié | Definicién. Alto: 7-8 pts.
n Importancia.
Frecuencia Medio: 5-6 pts.
temprana
Acciones. Bajo: 0-4 pts
Signo  de | Coloracion de la
alarma
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P.E.1: ;Como se
relaciona la lactancia
materna en el
conocimiento y
correcto cuidado del
neonato en madres
asistidas en el
departamento de

O.E.1:
Determinar la
relacion de la
lactancia
materna en el
conocimiento y
correcto
cuidado del
neonato en
madres

H.E.1: Se
relaciona

significativamente
la lactancia
materna  en el
conocimiento y
correcto cuidado
del neonato en
madres asistidas
en el
departamento de
gineco-obstetricia

Se basa
en los
actos del
cuidado al

neonato
sano para

Es un
conjunto de
actividades,

destrezas
ylo
habilidades
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Lactancia
Materna

piel.
Fiebre.

Temperatura  baja.
Llanto e irritabilidad.

Dificultad para
succionar.
Dificultad para

respirar.

Convulsiones.
Vomitos frecuentes.

Lavado de manos

Limpieza de pezén

Lactancia a libre

demanda

Agarre de pezén

Alto: 7-8 pts.
Medio: 5-6 pts.

Bajo: 0-4 pts

1-12




gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 20247

P.E.2: ¢COlmo se
relaciona el vinculo
afectivo en el
conocimiento y

correcto cuidado del
neonato en madres
asistidas en el
departamento de
gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 20247

P.E3: ¢Como se
relaciona los signos
de alarma en el
conocimiento y
correcto cuidado del
neonato en madres
asistidas en el
departamento de
gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 20247

P.E.4. ¢Cbmo se
relaciona la limpieza
del mufién umbilical
en el conocimiento y

asistidas en el
departamento
de gineco-
obstetricia del
HSJD, Caraz —
2024

O.E.2:
Determinar la
relacion en el
vinculo
afectivo en el
conocimiento y
correcto
cuidado del
neonato en
madres
asistidas en el
departamento
de gineco-
obstetricia del
HSJD, Caraz —
2024

O.E.3:
Determinar la
relacion en los
signos de
alarma en el
conocimiento y
correcto

del HSJD, Caraz —
2024

H.E.2: Se
relaciona
significativamente
el vinculo afectivo
en el conocimiento
y correcto cuidado
del neonato en
madres asistidas
en el
departamento de
gineco-obstetricia
del HSJD, Caraz -
2024

H.E.3: Se
relaciona

significativamente
los signos de
alarma en el
conocimiento y
correcto cuidado
del neonato en
madres asistidas
en el
departamento de
gineco-obstetricia

garantizar
la
adaptacio
ny
desarrollo
con el fin
de que

no se
manifieste
n
indicadore
s que lo
alteren
(Espinoza

Mufoz,20
20)

adquiridas
que

permiten a
la madre u
otras
personas
actuar para
satisfacer
las

necesidade
syel
desarrollo
del recién
nacido
(Minsa2019

)

106

Proximidad del
mentén

Apertura de la boca
Visibilidad de la

aréola
Posicién de lactancia

Proximidad del
cuerpo del nifio

Lactancia  Materna

Exclusiva

Uso de biberén y/
féormula lactea

Vinculo
afectivo

Observa a su nifio

Caricias.

Habla durante la

Lactancia

1-4

Adecuada
Inadecuada




correcto cuidado del
neonato en madres
asistidas en el
departamento de
gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 2024~

P.E5: ¢Como se
relaciona el cambio
de pafial en el
conocimiento y
correcto cuidado del
neonato en madres
asistidas en el
departamento de
gineco-obstetricia del
HSJD, Caraz — 20247

cuidado del
neonato en
madres
asistidas en el
departamento
de gineco-
obstetricia del
HSJD, Caraz —
2024

O.E.4:
Determinar la
relacion en la
limpieza  del
mufién
umbilical en el
conocimiento y
correcto
cuidado del
neonato en
madres
asistidas en el
departamento
de gineco-
obstetricia del
HSJD, Caraz —
2024

O.E.5:
Determinar la
relacion con el

del HSJD, Caraz —
2024

H.E.4: Se
relaciona
significativamente
la limpieza del
mufién  umbilical
en el conocimiento
y correcto cuidado
del neonato en
madres asistidas
en el
departamento de
gineco-obstetricia
del HSJD, Caraz -
2024

H.E.5: Se
relaciona
significativamente
el cambio de pafal
en el conocimiento
y correcto cuidado
del neonato en
madres asistidas
en el
departamento de
gineco-obstetricia
del HSJD, Caraz —
2024
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Tipo
Investigacion:

cambio de
pafal en el
conocimiento y
correcto

cuidado del
neonato en
madres

asistidas en el
departamento
de gineco-
obstetricia del

HSJD, Caraz —
2024

de | POBLACION:

ESCENARIO
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Signos de
alarma

Coloracion de la piel
anormal.

Temperatura corporal
Vomitos
Textura y color de las

deposiciones

Dificultad para
respirar
Cambios de

comportamiento

1-6

Material para limpiar




Basica

Enfoque: Cuantitativ
a

Disefio: Disefio  no
experimental

Nivel: correlacional

madres
atendidas en el
servicio de

Gineco-
obstetricia del
Hospital San
Juan de Dios,
Caraz

TAMANO DE
MUESTRA:

por 80 madres
atendidas en el
servicio de

Gineco-
obstetricia del
Hospital San
Juan de Dios,
Caraz

servicio de

Gineco-obstetricia
del Hospital San
Juan de Dios,
Caraz

CARACTERISTIC
AS de los
participantes
sujetos

Madres con
neonatos
atendidas en el
servicio de Gineco-
obstetricia del

Hospital San Juan
de Dios, Caraz
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Limpieza Forma de limpieza

del mufion | Frecuencia de

umbilical limpieza 1-4
Tiempo de limpieza

Cambio de | Pasos 1-3

pafial

Consideraciones

Frecuencia




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

AUTORNOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

=]
e
E""h‘.q

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTO DEL NEONATO EN MADRES,
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CARAZ 2024”

l.- Presentacion

Buenos dias, soy bachiller de la facultad de enfermeria de la universidad
auténoma de Ica, el presente cuestionario tiene como propoésito obtener la
informacion sobre los conocimientos que tienen las madres acerca de los
cuidados basicos del recién nacido. Para lo cual solicitamos su colaboracion a
traves de sus respuestas sinceras sera de caracter anénimo y confidencial, sélo

para fines de estudio. Agradecemos anticipadamente su participacion

l.-DATOS ESPECIFICOS

Conforme a la pregunta, marque la respuesta que considere

Lactancia materna

1. ¢ Qué es lactancia materna exclusiva?

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

b) Es la alimentacion que consiste en dar al bebé leche materma vy leche
artificial u otro

c) alimento 0 agua
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d) Es la alimentacion que consiste en dar al bebé unicamente leche materna
sin agregar otros liquidos ni sélidos, ni siquiera agua.
e) Es la alimentacion con leche materna acompafiada de comidas o purés

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

a) 4 meses

c) & meses

)
b) 6 meses
)
d)

10 meseas

3. ¢ Con qué frecuencia debe dar de lactar a su bebé?

a) Cada dos horas

b)

c) Cada seis horas.
)

d

Cada tres horas

Cada vez que el bebé desee

4. De las siguientes alternativas ;Cual no es un beneficio de la leche
materna?

a
b

) Solo sirve para el crecimiento del bebe
)

c) Proporciona los nutrientes que el bebé necesita
)

Fortalece el sistema de defensa del bebé

d) Fortalece el vinculo madre & hijo
b. ;Qué es el calostro y cuantos dias dura?

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

C
d

)

b) Es la primera leche después del parto, que dura entre 2 y 3 dias
) Es una leche mala que debe votarse, antes de amamantar al nifio
)

Es la leche que aparece la primera semana después del parto y dura un
mes
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6. ¢ Cual es la funcion mas importante del calostro?

a) No es bueno para los recién nacidos

b) Protege al bebé de enfermedades

c) Es buena para mi bebe porque le ayuda a crecer
d) Ayuda a gque mi bebe lacte mejor.

7. 5i Ud. esta sentada, parada o acostada ;Cual es la técnica correcta para
brindar lactancia materna al bebé?

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

b) Los labios del bebé deben cubrir todo el pezon y la mayoria de la areola.

c) La madre debe colocar su mano en forma de “C” para sostener la mama.

d) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca
del bebé deben cubrir todo el pezén. La madre debe colocar su mano en
forma de “C" para sostener la mama.

e) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca
del bebé deben cubrir todo el pezén. La madre debe colocar su mano en
forma de “v" 0 “pinza” para sostener la mama.

f) La cabeza del bebé descansa en la flexura del brazo. Los labios y la boca
del bebé deben cubrir solo el extremo del pezén. La madre debe colocar
su mano en forma de “L" para sostener la mama.

Cuidado del cordén umbilical
8. ¢ Queé es lo que utiliza para cuidar el cordén umbilical de su bebé?

a) Alcohol al 70% y Gasa estéril

b) Alcohol al 96% y algoddn

c) Alcohol al 96% y papel higiénico
d) Agua oxigenada y gasa estéril.

9. ;Como realiza usted la limpieza del mufén umbilical de su bebé?
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a) Se limpia la base y luego se sujeta el muiidn umbilical para limpiar el
extremo superior

b) Se limpia la base de manera circular, luego el cuerpo del mufion en forma
circular y al dltimo el extremo superior

c) Se limpia con pequefios toques el extremo del muiidn

d} Se limpia el extremo superior, luego el cuerpo del mufidn y al Gltimo la

base.

10. ; Con qué frecuencia limpia el cordén umbilical de su bebé?

a) Todos los dias.
b) Cada 2 dias.
c) Cada 3 dias.
d) Cada 4 dias.

Higiene del recién nacido
11. ;Cada que tiempo bana a su bebé?

a) Unavez a la semana.

b) En cada cambio de pafial

c) Dos veces al dia

d) Cada vez que sea necesario

12. ; Qué acciones debo de realizar al momento de bafiar al bebé? Excepto:

a) No tener listo todo lo que se va a usar, ventanas y puertas abiertas y
utilizar agua fria para bafiar al bebé

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

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

corrientes de aire.

e} Mantener las manos limpias y ufias cortas
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13. ¢ Queé materiales debe usar para bafar al bebé?

a) Agua fria, tina, jabon sin perfume para bebé y toalla
b) Agua tibia, tina, jabdn sin perfume para bebeé y toalla
c) Agua caliente, tina, jJabon perfumado, toalla y talco
d) Agua tibia, tina, talco y toalla

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

a) Todos los dias

b} Dejando undia

c) Cada vez que sea necesario
d) Dos veces a la semana

15. Sefiale cual es la técnica correcta para realizar la higiene de genitales

del bebé de sexo femenino

a) De adelante hacia atras

b) De atras hacia adelante

c) En forma circular

d) De adelante hacia atras y de atras hacia adelante

16. Sefiale cual es la técnica correcta para realizar la higiene de genitales
del bebé de sexo masculino

a) Deslizar el prepucio del pene delicadamente e incluir el lavado del escroto.
b) Evitar deslizar el prepucio del pene e incluir el lavado del escroto.
c) Lavar superficialmente el pene.

d) Durante el lavado evitar la manipulacion del prepucio.

Cuidado de la piel
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17. Para vestir a su bebég, usted utilizaria:

a) Ropa sintética

b) Ropa abrigadora de lana
c) Ropa de algodon

d) Ropa de licra

18. {En qué momento debe cambiar el panal a su bebé?

a) Cuando el bebé haya realizado solo deposicion.
b) Debe realizarse 2 veces al dia.
c) Cada vez que el bebé haya orinado y/o hecho su deposicion.

d) Solo durante las noches antes de ir a dormir
19. {Qué acciones debe realizar para cuidar la piel del bebé?

a) Utilizar talcos, cremas o colonias después de cambiar el pafial, para no

irmitar la piel.
b) Poner el paiial de tal forma que cubra el mufion umbilical.

c) Mantener la piel, zonas de pliegue y genitales limpios y secos
d) Colocar chufio en cada cambio de paiial.

Descanso y Sueho
20. ;Cuantas horas debe dormir su bebé?

a) 20 horas

b) 14 a 16 horas
c) 10 a 12 horas
d) & horas

21. ;En qué posicion se recomienda que duerma el bebé?

a) Acostado boca arriba|
b) Acostado boca abajo
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c) Lateralizada o de costado.
d) Sentado

22. La habitacion donde descansa su bebé no debe tener las siguientes
caracteristicas:

a) Permitir la circulacién de aire y luz natural, se debe evitar el polvo y calor
excesivo, libre de ruidos.

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

c} Ventanas siempre abiertas, sin ingreso de luz natural para que el bebé
duerma mas, libre de ruidos.

d) La cuna o cama del bebé debe mantener las barandas elevadas para
prevenir caidas y no se debe colocar juguetes u objetos pequefios dentro
de ella.

Estimulacién Temprana
23. ;Qué es la estimulacion temprana?

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

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

c) Es hacer jugar al nifio para acelerar su crecimiento

d) Son las acciones y medidas necesarias para que el recién nacido potencie
sus capacidades y habilidades fisicas, intelectuales, emocionales y
sociales.

24. ; Cual es la importancia de realizar la estimulacién temprana a su bebé?

a) Este procedimiento ayuda a que crezcan sanos y fuertes

b) Permite acelerar los procesos del crecimiento
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c) Facilita desarrollar las habilidades y destrezas de manera natural en cada
una de las etapas de la vida del nifio.

d) La importancia radica en que los profesionales de la salud y la television
lo

recomiendan

25. ;Con qué frecuencia debe realizar la estimulacién temprana?

a) Diariamente.

b) Semanalmente

c) Mensualmente

d) Solo durante los controles de CRED.

26. ;Cuales son las actividades de estimulacién temprana para su bebé?

a) Realizar masajes al bebé

b) Hablar con el bebé mirandolo a los ojos y llamandolo por su nombre
¢) Colocar musica y cantar al bebé

d) Todas

Signos de alarma

27. ;Cuales son los signos de alarma que debe identificar en su behé?

a) Piel azulada o amarilla, fiebre, temperatura baja, irritabilidad, inactivo,
dificultad para respirar y convulsiones

b) Estornudo, levantarse a cada momento para lactar.

c) Hipo, estornudo

d) Hipo, querer lactar a cada momento
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CUESTIONARIO DEL CORRECTO CUIDADO DEL NEONATO EN MADRES
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CARAZ 2024”

N

PREGUNTAS

NUN
CA

MUY
POC
AS

COs
AS

ALGUN
AS

VECES

CASI

SIEMP
RE

SIEMP
RE

0

1

2

1=inadecuado

2=ade

cuado

Alimenta a su recién nacido
de leche materna exclusiva

Da de lactar a su recién
nacido a libre demanda

Despierta a su bebe cada
dos horas para dar de lactar

Da de lactar cada dos horas
a su bebe

Al momento de lactar a su
bebe se coloca en posicion
adecuada manteniendo la
espalda recta apoyada en
una almohada o silla

Refuerza el vinculo afectivo
con su  bebe haciendo
contacto visual

Refuerza el vinculo afectivo
con su bebe haciendo
contacto fisico piel a piel

Le habla a su bebe con
palabras de amor

Le toma la temperatura a su
bebe

10

Que tan a menudo toma
bafios de sol su bebe

11

Moto en la piel de su bebe
ciandtico (piel de tono
azulado)

12

Su bebe ha presentado
vomitos despues de su
alimentacion

13

Su bebe ha presentado
falta de apetito
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14

Realiza la limpieza del
mufion umbilical en circulos
de abajo hacia arriba

15

Utiliza materiales como
gasa estéeril y alcohol de
70% para la limpieza del
cordén umbilical

16

Realiza la limpieza del
cordon umbilical todos los
dias hasta 5u
desprendimiento

17

Cambia el panal de su bebe
cada vez que se ha orinado

18

Cambia el pafal de su bebe
cada vez que haya hecho
sU deposicion

19

Coloca el pafial sin cubrir el
cordén umbilical

20

Cambia el pafial de su bebe
de manera oportuna
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

L

AUT

UNIVERSIDAD

ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GEMERALES

Tiulo de la Investigacidn: CONOCIMIENTO Y CORRECTO CUIDADD DEL NEQOMATO
EM MADRES, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CARAZ 2024.

Nombre del Experto: Dra. Rosakes Armas, Maribel
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Cumple

Minguna

Exisle
CfganiZaciin
Iagica y simactica en el
cues lionar

Lina

Cumple

Ninguna

5. Suliciercia

El CLIE=STi O &)
comprendse ipdos  las
iriiCa ch 5 (=4l

carmidad ¥ calidad

6. Inlencianalidad

Cumple

MNinguna

El CUESoNAfID (=]
adecusdo para mmedr
Ios indicadores de la
iFIv eS8 Cidi

Cumple

Minguna

7. Consistencia

Las pregueilas  £sedn
basadas en aspecios
tedrices del  terma
investiga o

Cumple

Ninguna

B. Coherencia

Exisle relacidn enre

las P EQuUITAS &
indica 0or es

Cumple

Ninguna

‘B, Estreciira

La  esvuctura ded
cueslionany respande
a8 las prequtas de la
investigacian

Cumple

Ninguna

13, Pamminencia

El cuaslionadio &5 utll iy
apariune para  la

iFIvEsS 1 08 Cici

Cumple

Ninguna

OBESERVACIONES GENERALES

Manguna.

=

rd. R pra

"M ey Marfel

AR P, I P i LT
- L ]

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
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Titulo de la Investigaclén: COMNCOCIMIENTO Y CORRECTO CUIDADD DEL NEOMAT
EM MADRES, HOSPITAL SAM JUAN DE DNOS, CARAZ - 2024

Mombre del Experto: Dra. Rojas Delgado Lucila

I. ASPECTOS QUE VYALIDAR EMN EL INTRUMENTD:

Aspeclos Para
Ewvaluar

Che-=or i peC hoiniz

Ewvaluacian Cumpler

MO Cumple

Pregunias por cormegin

1. Clandad

Las peeguntas esian
clabiradas usands un
lenguaje aproplado

Cumpla

Hinguna

2. Chjetnedad

Las pregunias astan

Cumprbe

Hinguna

Las pregunias  estan
adecuadas al vma &
S westigacs

Cummps b

Hinguna

4. Crganzaciin

LING f 022 2Ci0n
logica ¥ sintactica an
cuestionarnic

Cumpla

Hinguna

& Sufcioncia

] CuEslonanic
comprends tedos ks

L Canticad
calidad

Lumple

Hinguna

&, Intenoionalkdsd

cueslionario

&5 Adecuado
para medir los
indicadores da la
Inwesligaciin

Cumple

Hinguna

7. Consistencia

Las paegunias eslbn
bazadas &n aspecios
tebricos del tema

investigado

Cuimiple

Hinguna

A, Coherancia

Exisle relacibn entre las
pregunias e,
indicadones

Cumple

Minguna

9, Estructura

La_—esiniclura

del cussbionaris
respands a las
préguintas oa la
investigacian

10. Pedinencia

Cumple

Hinguna

El cuesbomand &5 ull v
apartuns para (511
Inwgstigacibn

Cumple

Minguna

L

OBSERVACIONES GEMERALES

Minguna

Tz

Apallidos v HNombres del valldador: Rojas Delgado Luclla

Grada académico: Dra. Salud Pablica y Goabernahilicdad M7 DM
235762
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INFORME DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO DE IMVESTIGACIGN

1. DATOSE GEMERALES

Titula da la Irru'a‘.s-‘hgaudn

f
'f-?-:'nhu-pmft: y Coveete fudf-id"-c- et Avorale et arkes
MHombra dal Experio: : =t

e

-"_rl‘.'"'_,t"' taferans  FudPLs Lﬁ

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENT O:

Aapectos Fara
Evaluar

Descripeitn!

Evaliracitn

Cummiplad Mo curnpla

Preguntias por corregir

1. Clarided

Las peegunlds  estan
claboradas usardo un

lenguaje apropiado

{i_['_n.-nllr\-' Iy

2. Objatividad

Lax pregurias estén
axpresadas =n
ASpRChos o

il

Cpmpie

3. Conweniencia

Lazs pregunias =sidn
adecyadas al jema a
sar invesligado

lfl..lu'-l-lrl' r':"

4. Qrganizsciin

Existe
arganizacidn
l&gice ¥ sintaclice an al
g ERnn A

una

{‘L"— = "‘-:I-"

5. Suficiencia

E1 cusstianana
comprenda lcdos bos
indicadares &0
canlidad vy calidad

B, Infencipnaligad

{uqr fe=

El cuEahonaris L]
adecuads para meedic
kd inficadones da (A
investigacidn

{F;.ln""'lft’

T. Gonslslancia

Las pregunlas  eatén
baszadas en aspecics
tedricos  del  tema
Invesligado

{rw}n:‘-r*

B. Coherencia

Exisba relacidn enlre
las preguntas &
indicadores

ru.1;F I =

9. Esbrucivg

La Esiructura el
cuaslionariy respande
& las preguntas da la
yestgacian

{I‘.&-ﬂf"f”

10, Perinencia

El cuesbon aric a5 Otil y
gparune paw la
imyestigacidn

{Lﬂf /-

N, OBSERVACIONES GENERALES

Urﬂﬂjn-u} B

_'_&.pdﬁ'ﬁi']r Mombras del walidador:

Grado académica:

N ONI: S5 57 70
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Anexo 4: Base de datos

@@ @ @@ @Vl @@ |Vl |@ | @ | @ |Vl @ |@|@|Vl @ |e@| @ V1. e @ @Vl e @ @ |Vl @ | @|VL|V
1|23 |4|5|6 |7 D1 9 |10 |D2 |11 |12 |13 |D3 |14 |15 |16 |D4 |17 |18 |19 |D5 (20 |21 |22 |D6 |23 |24 |25 |26 |D7 |27 |28 |D8 |1
412 1|2|2|2| 4| 17 2| 1| 4| 4| 2| 2| 8| 1| 4| 1| 6| 3| 3| 4| 10| 4| 3| 4| 11| 4| 3| 1| 4| 12| 1| 1| 1 g
412 4| 2|2| 2| 4] 20 2| 1| 4| 4| 2| 2| 8| 3| 4| 1| 8| 3| 2| 1| 6| 2| 1| 3| 6| 4| 3| 3| 4| 14| 1| 1| 1 ?
41211 2| 2| 3| 4| 18 2| 1| 4 4| 2| 2| 8| 1| 4| 1| 6| 3| 3| 3| 9| 4| 3| 4| 11| 4| 3| 1| 1| 9| 1| 1| 1 g
412 4|42 2| 4] 22 2| 1| 5| 1| 2| 2| 5| 3| 4| 1| 8| 1| 1| 3| 5| 4| 3| 1| 8| 4| 1| 3| 1| 9| 1| 1| 1 g
1)1(1j1{1}2|1| 8 1) 1 3| 1| 1| 2| 4| 3| 2| 1| 6| 1| 1| 2| 4| 1| 1| 1| 3| 4| 3| 1| 4| 12| 1| 1| 1 i
1141121 11 1 1} 3|, 1| 1| 2| 4| 1| 1| 1| 3| 3| 1| 1| 5| 1| 1| 1| 3| 1| 2| 2| 1| 6| 1] 1| 1 g
1) 1|1j21{1|2(1| 8 1) 1 3| 1 1| 1| 3| 21| 1| 1|, 3| 1| 1| 2| 4| 1| 1| 1| 3| 1| 3| 2| 1| 7| 1| 1| 1 :23
412 4| 2|2| 2] 4] 20 2| 1| 4| 4| 3| 2| 9| 1| 4| 1| 6| 3| 3| 4| 10| 4| 3| 4| 11| 4| 3| 1| 4| 12| 1| 1| 1 ;
41211 3|2]|2|5]| 19 2| 1| 4 4| 2| 2| 8| 1| 4] 1| 6| 3| 3| 3| 9| 4| 1| 1| 6| 4| 3| 2| 4| 13| 1| 1| 1 g
412122 2| 4| 17 2| 1| 4 1| 2| 2| 5| 3| 4| 1| 8| 3| 3| 3| 9| 4| 3| 1| 8| 4| 3| 1| 4| 12| 1| 1| 1 ?1
4121 1|3| 2| 2| 4| 18 1) 1| 3| 1| 2| 1| 4| 3| 4| 1| 8| 3| 3| 2| 8| 4| 3| 1| 8| 4| 3| 2| 1| 10| 1| 1| 1 8
11 1| 4| 4|22 4| 18 2| 1| 5| 1| 1| 2| 4| 3| 4| 1| 8| 1| 1| 3| 5| 4| 3| 1| 8| 4| 1| 3| 1| 9| 1| 1| 1 g
1)1|1j21{1|2|1| 8 1 1| 3| 1| 1| 2| 4| 3| 2| 1| 6| 1| 1| 1| 3| 1| 1| 1| 3| 1| 3| 1| 4| 9| 1| 1| 1 3
1)1|1j21{1|2|1| 8 1| 1 3| 1| 1| 2| 4| 1| 1| 1|, 3| 1| 1| 1| 3| 1| 21| 1| 3| 1| 3| 2| 1| 7| 1| 1| 1 g
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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ALITCROMA DE KA UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

Reobanstn W45 2020 BUNEDUCD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CRUZATE GARCIA, Nelly Nicole identificada con codigo N°® 0071514019 del Programa Académico
de Enfermeria, guien viene desamollando la tesis denominada “CONOCIMIENTO Y CORRECTO
CUIDADO DEL NEONATO EN MADRES, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CARAZ 2024"

Se expide el presente decumento, a fin de que el encargado, tenga a bien autonzar a la estudiante en
mencién, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines gue se estimen necesarios.

Chincha Alta, 01 de julio del 2024

Dra. Susanﬁgl;l::i Atuncar Deza
[E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONCMA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
D055 269176
@ www. autonomadeica edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEIC
i Fopnohaion N4 3050 SUNEDUCD
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independemu _v; de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayat:ucho

‘g,
Meapry

b
T

Chincha Alta, 1 de julio del 2024

OFICIO N°616-2024-UAI-FCS

Dr. Miguel Angel Sante Veldsquez

Director

HOSPITAL DE APOYO SAN JUAN DE DIOS
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetive formar
profesicnales 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 nuesiros programas académicos, bajo la excelencia
en |a formacion académica, y trabajande fransversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitaric en insercion laboral.

En tal sentido, nuesfra estudiante se encuenira en el desarrollo de su tesis para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con
|a realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con |a autorizacion de la Institucion
elegida, para que |a estudiante pueda 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 la estudiante con el fema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro parficular y con la segunidad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

Dra. Susang Marleni Atuncar Deza
CANA [E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
M ERSIDAD ALTOROLLA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 489 | Chincha Alta - Chincha - lca
D056 259176
@ www.autonomadeica edu.pa
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud — se debe de incluir la

primera hojay las ultimas donde sale el porcentaje

: .
FJ turnitin Figina 2 of 133 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trcoed:=3117:406687 142

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incuidas las fuentes superpuestas, para ca_.

Filtrado desde el informe

* Bibliagrafia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

168% @B Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

14% & Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N." de alertas de integridad para revisidn
Lo algontrras de nuestra sistema anall zan un documents en profundidad para
Ho se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar incorsistencias gue permitirian distinguirie de una entrega normal. 5i
advertimas algo extrafio, lo marcamees oomo una alerta para gue pueda revisario.

Lina marca de alerta no €5 necesanamente un indicadar de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atenddn y la revise.
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Lr;u—_l tu rn|t|n Pdgina 3 of 133 - Descripcitn general da integridad

Fuentes principales

ig% @ Fuentes de Internet
i% M8 Publicaciones
14% & Trabajos entregadas (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimere de coinddendas dentro de la entrega. Las fuentes superpuesta

' Internet

repositorio.autonomadelca edu. pe

n Intermet

Wi repasitorio.autonomadeica. edupe

n Intermet

wiww_lespacr.edu.pe

o Intermet

repositerio.unjiscedupe

n Intermet

hdl handle net

n Intermet

reposiberio.ucy.edu. pe

Trabajes

entregados
uncedu on 2024-10-18

o

repositorio.unid edupe

Trabajos
entregados
Universidad Autdnorma de Iea on 2023-02-05

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-16

Trabajos

entregados
Unlverslﬂu:ﬁmdlnn del Cusco on 2024-10-07

E;_I tUrnitin  Paginas o 133- Descripeion general da integridad

132

g e mastraran

T

2%

2%

2%

1%

1%

1%

Bdentficader da b erarega okl 31 17400687142

bdenificedor da b erarega Dol 3117400687142



:;_I TUFAILIR  Pdgine of 133 - Descripciin general de integridad

ﬂ Intemet

repositorio.uns. edu.pe

@ -

rredisur.shd. ou

Q@ -

repositorio.eespli.edu.pe

n Intemet

repositorio.uwiener. edu.pe

133

Bdeniificader de L ertrega omeoid: 31 1 00637142



