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RESUMEN

La Organizacién Panamericana de la salud, menciona que el nacimiento llena de
alegria y jubilo a los hogares, esta etapa es tan esperada por los padres que a su vez tendran
que asumir un rol fundamental en el cuidado del nuevo intégrate de la familia El estudio tiene
como objetivo: “Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre los cuidados del
recién nacido en las madres del servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora,
2022”. Método de investigacion: Se empleard el método hipotético deductivo. El enfoque
cuantitativo, porque las variables descritas podran medir a través de una prueba estadistica.
El tipo de estudio: planteado sera aplicada, porque dara soluciones al problema enfocado el
disefio: correlacional, no experimental y de corte transversal. Poblaciéon y muestra: estard
constituida por 80 madres cuyos hijos sean recién nacidos y atendidas en el servicio de
neonatologia del “Hospital Maria Auxiliadora. Instrumentos: Se aplicard dos instrumentos
validados el primer instrumento para medir el conocimiento se utilizara el cuestionario que
tendrd y el segundo instrumento para medir practica se utilizard la guia de observacion
denominada préctica de los cuidados domiciliarios. Para la prueba de hipotesis se aplicara la

prueba no paramétrica chi cuadrado que establecera si hay relacion entre las dos variables

Palabras claves: Conocimiento, practica y cuidado, recién nacido



ABSTRACT
The Pan American Health Organization mentions that the birth fills homes with joy and
jubilation, this stage is long awaited by parents who in turn will have to assume a fundamental
role in the care of the new member of the family. The study has as objective: "Determine the
level of knowledge and practices on the care of the newborn in the mothers of the neonatology
service of the Maria Auxiliadora hospital, 2022". Research method: The hypothetical-
deductive method will be used. The approach: quantitative, because the variables will be
described and can also be measured through a statistical test. The type of study: raised will
be applied, because it will provide solutions to the problem focused on this research, the
design: non-experimental and cross-sectional, where the mentioned variables will not be
manipulated and will be carried out in a set time. Population and sample: The population will
be made up of 80 mothers whose children are newborns and attended in the neonatology
service of the "Hospital Maria Auxiliadora". Instruments: Two validated instruments will be
applied, the first instrument to measure knowledge will be used the questionnaire that will
have the title of knowledge about home care and the second instrument to measure practice
will be used the observation guide called home care practice. For the hypothesis test, the chi-
square non-parametric test will be applied, which will establish if there is a relationship

between the two variables.

Keywords: Knowledge, practice and care, newborn



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacién Panamericana de la salud, menciona que el nacimiento llena de alegria
y jubilo a los hogares, esta etapa es tan esperada por las madres, asimismo, tendran que
asumir un rol importante sobre el cuidado del nuevo integrante de la familia (1). Para la
Sociedad Espafiola de Pediatria; durante la etapa de gestacion se debe dar informacion

necesaria sobre los cuidados oportunos que necesita un neonatos (2).

Por otro lado, inquieta los nimeros alarmantes de muertes que se produce en lo neonatos
en el continente de Africa, el 36% de neonatos fallecen, en 2018 cerca de 2.5 millones de
muertes se registraron durante el primer afio de vida (3). El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef), indica que las muertes se presentan, mayormente después de que
los recién nacidos fueron dados de alta (4). En América Latina, la situacion también es

alarmate cerca de 2.6. millones de neonatos murieron durante el 2018 (5).

El Perti, no ajeno a esta realidad y hoy en dia trabaja arduamente en la lucha de la
reduccion de los decesos de los neonatos, asimismo, estd considerado como indicador de
presupuesto por resultados y del SIS capital, donde el recién nacido debe recibir una atencion
integral durante su estancia hospitalaria, y el personal de salud tienen el compromiso de

realizar visitas domiciliarias posterior al alta (6).

Segun el area epidemiologia del Ministerio de Salud, se presentaron 3033 muertes de

neonatos durante el 2019, estas cifras generan preocupacion en el sector salud (7).
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Investigaciones realizadas por Tananta, en la ciudad de Iquitos demostraron que las madres
multiparas tienen conocimiento acerca del recién nacidos, pero realizan practicas
inadecuadas evidenciando una relacion entre ambas variables, resultados que reflejan el poco
conocimiento que tienen las madres en el cuidado del recién nacido (8). En otro estudio un
estudio ejecutado por Macha, en la capital durante el 2018, describe que el 79% de las
progenitoras poseen un conocimiento medio, pero en cuanto a la practica 36% lo realiza

inadecuadamente (9).

El profesional de enfermeria juega un papel importante por ser el encargado de ensenar
a través de charlas, capacitaciones dirigidas a las madres que tienen hijos recién nacidos y
fomentar practicas adecuadas con el objetivo beneficiar al recién nacido ya que segun los
estudios hay falta de conocimiento sobre los cuidados fundamentales como reconocimiento

de signos de alarma, curacién del cordon umbilical, etc. (10).

En el hospital Maria Auxiliadora, durante mi experiencia laboral he observado que muchos
neonatos regresaron tras el alta hospitalaria con algunos signos y sintomas como
deshidratacion, fiebre, infecciones entre otros, hubo dos casos que llamaron mucho la
atencion, dos neonatos salieron de alta pesando aproximadamente 3 kilos y a los 4 dias
regresaron pesando alrededor de kilo y medio totalmente deshidratado, y fueron
hospitalizados en el servicio de cuidados intensivos, lamentablemente por desconocimiento
de la madres sobre los cuidados que debe recibir el neonato en el domicilio. Ante todo, lo

descrito se plantea el siguiente problema.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre los cuidados del recién

nacido en las madres del servicio de neonatologia del Maria Auxiliadora, Lima 2022?
1.2.2. Problemas especificos.

(Cual es la relacion entre la dimension conceptos generales del nivel de conocimiento con la
practica sobre los cuidados del recién nacido en las madres del servicio de neonatologia del

hospital Maria auxiliadora, Lima 20227

(Cual es la relacion entre la dimension conceptos especificos del nivel de conocimiento con
la practica sobre los cuidados del recién nacido en del servicio de neonatologia del hospital

Maria Auxiliadora, Lima 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practica sobre los cuidados del

recién nacido en las madres del servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora

2022.
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1.3.2. Objetivo especifico

Identificar la relacion de la dimension conceptos generales del nivel de conocimiento con la
practica sobre los cuidados del recién nacido madres del servicio de neonatologia del hospital

Maria Auxiliadora, Lima 2022.

Identificar la relacion de la dimensidon conceptos especificos del nivel de conocimiento con
la practica sobre los cuidados del recién nacido madres del servicio de neonatologia del

hospital Maria Auxiliadora, Lima 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio recogera informacion relacionadas con las variables de estudio, lo cual nos
servira de referencia para los nuevos hallazgos encontrados sobre los cuidados que necesita
el neonato. En ese marco se encontraran respuestas al problema, pero basado en el
fundamento cientifico, por consiguiente, los resultados de estos estudios serviran como

fuente para las futuras investigaciones.

1.4.2. Metodolégica

El estudio sera altamente confiable ya que se utilizara instrumentos validados lo cual
brinda la confiabilidad, asimismo, sigue un orden logico, pero con bases cientificas,
empleando pruebas estadisticas. Por otra parte, podran ser utilizados en otros trabajos con

temas similares y otra poblacion.
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1.4.3. Practica

El estudio serd beneficioso porque ayudard a la implementacion de nuevas
estrategias y realizar intervenciones con la finalidad de garantizar que todas las mamas
conozcan y asi puedan toman acciones preventivas promocionales con el objetivo de
garantizar un buen conocimiento y practicas evitando asi futuras complicaciones que

ameriten el internamiento hospitalario del neonato.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal.

El estudio se ejecutara en los meses de enero a marzo del 2022.

1.5.2. Espacial.
El estudio tendrd como sede al hospital Maria Auxiliadora, ubicado en la avenida

Miguel Iglesias 968, y pertenece al distrito de San juan de Miraflores.

1.5.3. Recursos

Se cuenta con una investigadora y dos instrumentos validados.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Altamirano, (2019). Tiene como tiene como objetivo “determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las puérperas en el cuidado del recién nacido en el hospital
Delfina Torres de Concha”, para cual hace uso de un enfoque mixto cuantitativo, el disefio
es no experimental y de corte trasversal, emplea una muestra de 100 madres de familia
teniendo como resultado final el 70% de las madres eran menores de 18 afios y 63%
culminaron sus estudios de secundaria seguido del 99% de las progenitoras refieren que
después de darle de lactar ¢l bebe elimina gases por otro lado, el 73% manifiesta que la
posicion de decubito lateral es la adecuada para el descanso del bebe y el 70% realiza la
curacion del cordon, el 40% indica que la lactancia materna proporciona inmunidad al recién
nacido y por ultimo el 25% no quiere dar de lactar las conclusiones determinaron 7 de cada
10 madres son adolescentes y no estan preparadas para asumir un rol tan importante las
conclusiones evidenciaron que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la

practica (11).

Lopez, (2018). Tiene como tiene como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y
practica de las madres sobre el cuidado del recién nacido en hospital de Tabiazo”, con un
enfoque de estudio cuantitativo, el disefio no experimental y corte transversal, utiliza como
técnica la encuesta la muestra estuvo constituida por 80 mujeres con un resultado que
determino que el 46% de las madres se dedica a las labores del hogar el 48% de las

progenitoras solo cuenta con primaria completa con un nivel educativo de primaria; en
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relacion al conocimiento de los cuidados basicos del neonato el 52% sefala que la leche
materna brinda nutrientes, el 76% indica que curar el cordon umbilical todos los dias evita
las infecciones, un 40.2% de las progenitoras manifiesta que si ¢l bebe duerme mucho no
significa una amenaza. Las conclusiones encontradas evidencio que las progenitoras
necesitan ser educadas sobre los cuidados bésicos del recién nacido en el hogar para

garantizar el bienestar del nuevo ser (12).

Tucanes (2018). Tiene como objetivo “determinar el nivel de conocimientos y practicas
en el cuidado del recién nacido en madres primerizas en el hospital San Luis de Otavalo”,
para lo cual utiliza un enfoque cualitativo el disefio no experimental y de corte transversal,
asimismo, hace uso de un instrumento como la encuesta para lo cual utiliza una muestra
constituida por 20 mujeres. Los resultados encontrados demostraron que el 45% de mujeres
cursa las edades de 20 a 23 afios, seguido del 50% que son madres solteras; el 55% de las
encuestadas reside en zonas urbanas y el 70% culmino la secundaria, un 60% posee
conocimiento regular y el 40% realiza practicas inadecuadas. La conclusion establecio que
las madres tienen un conocimiento medio por consiguiente es necesario reforzar sobre los

cuidados del recién nacido (13).

A nivel nacional:

Mauricio (2019). Senala como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado del recién nacido atendido por la madre en el servicio
de neonatologia, del Hospital Departamental de Huancavelica” el método de investigacion
descriptiva el tipo correlacional y de corte trasversal los resultados encontrados fueron que

¢l 63% de las madres tienen un conocimiento seguido de un 31.3% evidencia un
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conocimiento bajo y sobre la practica el 15.63% es incorrecta. En cuanto a las conclusiones
encontramos que “existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del cuidado

domiciliario (14).

Rios, (2018). Senala como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y practicas
sobre los cuidados del recién nacido en madres del servicio de neonatologia del hospital
regional de Loreto” el método de investigacion descriptiva el tipo correlacional y de corte
trasversal la muestra estuvo conformada 158. Los hallazgos encontrados demostraron que el
67.7% de las madres puérperas fluctuaban entre las edades de 20 a 34 afios con un 29.7% que
radica en zona urbana el 53.2% de las madres culmino la educacion secundaria 'y el 51.3%
de la madre convive con su pareja, por otro lado, el 69.0% realiza adecuadamente la atencion,
ademas, el 70.9% recibieron informacion referente a los cuidados del recién nacido durante
la atencion prenatal. El 48.7% encuestadas posee un nivel de conocimiento medio sobre los
cuidados del recién nacido un 28.5% tienen un conocimiento bajo y por tltimo un solo el
22.8% evidencia alto conocimiento y sobre la préactica solo el 35% realiza practicas
adecuadas. Se concluye que las madres primerizas tienen un conocimiento medio sobre los

cuidados del recién nacido (15).

Camones (2018). Tiene por objetivo “determinar el nivel de conocimientos y practicas
sobre el cuidado del recién nacido en el hospital de Apoyo Cangallo- Ayacucho”, el método
de investigacion descriptiva el tipo correlacional y de corte trasversal para lo cual aplica
como la técnica de la entrevista utilizando el instrumento del cuestionario; la muestra estuvo
definida por 108. El resultado evidencio que el 54.6% de las progenitoras cursa entre las
edades entre 20 a 40 afios y 28.8% demuestra un regular conocimiento y el 48.1% convive

con su pareja, asimismo, y el 45.4% tienen de 3 a 5 hijos 47.2% tienen solo estudios de
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primaria. La conclusién “determino que un gran porcentaje de las madres tienen un

conocimiento regular respecto al cuidado del recién nacido” (16).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento, para Bunge es una serie de enunciados o ideas de forma clara, ordenada, y
precisa (17). Asimismo, para Bertrand, es toda informacién que acumula el individuo como
experiencia (18). Villapando refiere que son experiencias de acontecimientos vividos, pero
con la capacidad de comprender (19). Tipos de conocimiento: Empirico: basados en
situaciones previas y es trasmitido de unos a otros o través del tiempo (20). Cientifico: Es el
juicio critico basado en evidencias cientificas utiliza una secuencia en forma clara y precisa

@1).

Nivel de conocimiento: Es medible de acuerdo con las respuestas del individuo y est4 basado
en una serie de parametros porque se logra medir viéndose reflejado como alto, regular, bajo
(22).

Recién nacido

Es definida como la etapa de vida considerada hasta los 28 dias de vida, es una etapa muy
delicada en la que se completan muchos de los ajustes fisioldgicos necesarios para la vida

extrauterina (23).

Cuidados del recién nacido
Los recién nacidos necesitan cuidados y procedimientos esenciales, y una la alimentacion.
que le garantice su bienestar. Asimismo, madre es la persona que esta enfocada en los

cuidados que amerita el recién nacido generando un vinculo especial entre madre e hijo (24).
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1. Dimension conocimientos sobre cuidados del recién nacido

a) Conocimientos Generales sobre cuidados del recién nacido

Los cuidados del recién nacido son multiples que se aplica al recién nacido con el objetivo
de prevenir cualquier alteracion en el crecimiento y desarrollo. El cuidado al recién nacido
normal consiste en supervisar esta adaptacion y que no se presenten factores que la alteren,
para prevenir o anticiparse a los problemas. El cuidado compete a la madre, por eso es de
especial importancia ayudarla a que comprenda los fendmenos fisioldgicos que se presentan.

(25).

e Alimentacion del recién nacido: durante los 6 primeros meses el tinico alimento que
los bebes necesitan es la lactancia materna ya que cubre todos sus requerimientos
nutricionales lo cual asegurara el adecuado crecimiento fortaleciendo su sistema
inmunitario lo cual ayudara a prevenir enfermedades, asimismo, se debe proporcionar

a libre demanda no tienen horario (26).

2) Conocimientos especificos sobre cuidados del recién nacido
e Higiene del recién nacido: Cumple la funcién de mantener limpio y relajado al
recién nacido, estimulando los sentidos y circulacion, se puede realizar en un
ambiente cerrado libre de corrientes de aire, asimismo se puede hacer en la manana
o en la tarde se efectiia poniendo la cabeza del nifio en el pliegue del codo, apoyando
el cuerpo en el antebrazo y sentado al nifio en la palma de la mano para luego

sumergirlo en la bafiera y se lava con la otra mano (27).
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Cuidados del cordon umbilical: se realiza 3 veces al dia en los horarios de mafana,
tarde y noche para ello utilizar una torunda de algodén y alcohol de 70°, humedecer
el algodon y limpiar gentilmente en forma circular de adentro hacia a fuera (28).
Higiene perianal: Para realizar la limpieza de los genitales masculino limpiar con
algodon humedo muy suavemente corriendo el prepucio, por otro lado, para limpiar
los genitales del sexo femenino se limpia con algodon humedo de arriba hacia abajo,
evitar contaminar con materias fecales (29).

Vestimenta del recién nacido: Elegir la vestimenta de acuerdo la estacion de
preferencia utilizar ropa elaborada a base de algodén lo cual permitird que el recién
nacido este commodo, evitar poner ropa confeccionada por material sintético porque
podria provocar algln tipo de alergia (30).

Sueiio y descanso: El recién nacido duerme de 20 a 22 horas al dia, pueden presentar
periodos de movimientos ocular rapido, la respiracion es regular y lenta y el suefio
no se ve afectado por los estimulos ambientales. Ademas, el neonato se siente seguro
y con calor al estar envuelto en mantas o colchas realizado por las madres y cuando
el bebé se encuentre agitado una buena aplicacién de un masaje suave puede ayudar
arelajarse para conciliar el suefio. Los recién nacidos también necesitan un ambiente
tranquilo y estable sin exceso de luz y ruidos produciendo en ellos irritabilidad, estrés
y alterar los ciclos de suefio incluyendo la alimentacion. Los adultos deberan de
adaptarse a los ciclos del neonato respetando su suefio y su preferencia de
alimentacion (31).

Signos de alarma: El neonato sano de parto eutdcico es dado de alta a las 48 horas

de vida mientras que los bebes de parto distocicos a las 72 horas de vida, donde es
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importante que la madre reciba orientacion y sesion educativa para la mejor
identificacion de los signos de alarma para que puede acudir oportunamente al
establecimiento mdas cercano y evitar complicaciones graves. Al realizar el
interrogatorio a la madre y el examen fisico del neonato sea en alojamiento conjunto
y/o en la visita domiciliaria al neonato se debe considerar los siguientes signos de
alarma (32).

Dificultad para alimentarse.

Aumento del esfuerzo y con una frecuencia respiratoria mayora 60 latidos por minuto

y que pueden estar acompafiadas de coloracion de la piel explicandole con palabras

sencillas.

dificultad para alimentarse.

Perdida del tono muscular, llanto débil, letargia,

Presentar cianosis general, palidez, ictericia.

lesiones vesiculares o rash, en la piel.

El cordon umbilical con signos de infeccion como mal olor, sangrado

Presencia de vomitos.

Diarreas con presencia de fragmentos de mucosa y/o sangre.

Temperatura menor de 36.5°C o 37.5°C.

Diuresis disminuida, tener en cuenta la cantidad de pafiales usados no debe ser menor

de 4 veces al dia.

Presencia de convulsiones o temblores

Distension abdominal o falta de eliminacion de heces en 48 horas (33).
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2.2.2. Practica del cuidado del recién nacido

Las madres aplican las practicas en base a conocimientos en base a experiencias previas
sobre como debe ser el cuidado del recién nacido, plasmandolo en actividades y se evaluara
mediante la observacion (34).

2.2.6 Dimensiones practicas del cuidado del recién nacido

a) Cuidado del recién nacido: El cuidado del recién nacido tiene como objeto que el proceso
de adaptacion se realice de manera normal, alertando sobre alguna posible alteracion e
identificando las caracteristicas propias de este periodo. Por lo tanto; se establece un periodo
de adaptacion importante en los primeros dias entre la madre y el recién nacido, que abarca

funciones bioldgicas, psicologicas y espirituales (35).

b) Lactancia materna: Son alimentos naturales, producido por la madre con la finalidad de
alimentar a los recién nacidos, posee anticuerpos que sirve de proteccion al organismo del
bebe frente algun tipo de infecciones, los sucedaneos de la leche materna tienden a formar
una “flora patogena que implica la absorcion de macromoléculas por pinocitosis. Lactancia
materna en recién nacidos, es un proceder natural del ser humano desde tiempos ancestrales,
ha sido la manera de alimentar a los recién nacidos, durante un largo tiempo se aliment6 a
los hijos hasta que ya no lograban cargarlos. Otra causa que hace muy significativa la
lactancia materna es la disminucion de enfermedades agudas. Las ventajas también implican

a las mamas con una reduccién del cancer en esa zona (36).

¢) Vinculo afectivo: Es muy importante para la mama y el neonato instituir una buena
relacion afectiva. Debe procurarse que la relacion madre hijo se instituya lo mas

tempranamente posible y se conserve la mayor parte del tiempo, evitando apartamientos

24



innecesarios y excesivamente prologadas (37). El lazo es una rutina humana profunda y
compleja que demanda del trato corporal y de la interrelacion en periodos tempranos del
crecimiento. Los iniciales momentos establecen un periodo sensitivo para el neonato y los
progenitores. En esta etapa la mama y seguramente el papa estan esencialmente propensos a
los cambios que presume para su conducta en el futuro y el hecho de criar al bebe. Este lazo

0 mas humanamente conocido como el amor al bebe (38).

2.2.3. Teoria de enfermeria Patricia Benner

Su modelo considerado como novato a experto, hace énfasis en el tema de reforzar los
conocimientos en eses sentido el profesional de enfermeria, trasmite su conocimiento como
un lenguaje sencillo de facil entendimiento para las madres que tienen hijos recién nacidos,
teniendo en cuenta el método cientifico ya que nuestra funciéon como enfermera es velar por
el cuidado integral. Este modelo nos permite técnicas interactivas, creando un ambiente de

confianza sin autoritarismo que permitan a la madre a desenvolverse. (39).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica
sobre los cuidados del recién nacido en las madres del servicio de neonatologia del hospital

Maria Auxiliadora, Lima-2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre los cuidados del recién nacido en las madres del servicio de neonatologia del

hospital Maria Auxiliadora, Lima-2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension conceptos generales y practicas sobre los cuidados del recién nacido en las madres

del servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora, Lima-2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento en su
dimension conceptos especificos y practicas sobre los cuidados del recién nacido en las

madres del servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora, Lima-2022.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
Se aplicara el método como el hipotético deductivo porque se ira describiendo el problema

de lo general a lo particular de acuerdo a como se va originando el problema (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio planteado sera de caracter cuantitativo; porque las variables serdn descritas y se

podran medir a través de una prueba estadistica (41).

3.3. Tipo de investigacion.

El estudio planteado es aplicado ya que dara soluciones al problema enfocado en esta

investigacion, asimismo se enfocara a dar soluciones y recomendacion (42).

3.4. Diseiio de la investigacion.

Sera correlacional, no experimental y transversal, cabe mencionar que en este estudio las
variables mencionadas no seran manipuladas y se llevara a cabo en un tiempo establecido

(43).

3.5.Poblacion muestra y muestreo

La poblacioén estara constituida por 80 madres cuyos hijos sean recién nacidos y atendidas en

el servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora, la muestra serd censal.
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e Criterios de inclusion:
- Madres que firmen el consentimiento informado.
- Madres que sepan leer y escribir.

- Madres que tengan hijos menores de 28 dias de nacido.

e Criterios de Exclusion:
-Madres que no firmen el consentimiento informado.
- Madres que no sepan leer y escribir

- Madres que tengan hijos mayores a 28 dias de nacido.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Nivel de Conocimientos sobre cuidados del recién nacido

V: 2 Practica sobre el cuidado del recién nacido
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Tabla N°1

V1: Nivel de Conocimientos sobre cuidados del recién nacido

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Medicion (Niveles de rango)

Nivel de Conocimientos que posee la Conocimientos  -Alimentos que recibe ¢l bebe.

Conocimientos  progenitora sobre la adecuada Generales -Cuantas veces al dia debe lactar

sobre cuidados atencion del recién nacido en el -Beneficios de la lactancia Ordinal Nivel alto: 8 a 12

delreciénnacido domicilio se evidencia por
conocimiento alto, medio y
bajo

Conocimientos
especificos

materna.
-Limpieza del cordon umbilical

-Después de cuanto tiempo
se cae el cordon umbilical.
- De que material debe estar
echala ropa.
-Con que se mide la fiebre del
bebe.
-Como deberia dormir ¢l
bebe
-Cual es la posicion mas adecuada
para dormir.

Nivel medio: 4 a7

Nivel bajo: 3a0
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V: 2 Practica sobre el cuidado del recién nacido

Tabla N°2

Variable Definicion operacional Dimensiones  Indicadores Escala de Escala valorativa
Medicion (Niveles de rango)
Practica sobre los Es un procedimiento que se Cuidados del -Realiza el lavado de la limpieza del
cuidados del realiza de manera constante recién nacido pezon antes de lactar
recién nacido siguiendo una secuencia -Frecuencia de la lactancia materna. Practica adecuada de
-Alimenta al recién nacido con leche 10-15
materna.
Practica inadecuada de
La madre observa a su recién nacido 5a9
-La madre le debe hablar durante la
Vinculo afecto lactancia Ordinal

Lactancia materna

-La madre le debe hacer caricias
afectivas.

Limpieza de cordon umbilical
-Limpia el mufion umbilical de
adentro hacia afuera.

-Utiliza la solucién de alcohol
-Madre toca la piel para detectar el
calor que presenta
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Para variable conocimientos sobre cuidados del recién nacido se utilizara como instrumento
el cuestionario con su respectiva técnica denominado encuesta, asimismo, para la segunda
variable “practicas de los cuidados del recién nacido” se aplica como instrumento una guia

de observacion y como técnica la observacion (16).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la primera variable se aplicar un cuestionario validado que tendra por titulo conocimiento
sobre cuidados del recién nacido y contienen dos dimensiones como conocimientos generales
y conocimientos especificos y consta de 12 preguntas cerradas; donde se le otorgara a la
respuesta afirmativa una puntuacion de uno y a la respuesta incorrecta se le asignara cero,
habra tres niveles de evaluacion para medir el nivel de conocimiento como: conocimiento

alto de 8 -12, conocimiento medio de 4-7 y para el conocimiento bajo de 3-0. (16).

Para la segunda variable “practicas sobre los cuidados del recién nacido” consta de tres
dimensiones tales como “lactancia materna, vinculo afectivo y cuidados del recién nacido”
lo cual incluye 15 preguntas con sus respectivas respuestas de SI y NO, asignandole una
calificacion donde al SI se le otorgara un punto y al NO un puntaje de cero: la medicion de
la variable se realizard de la siguiente forma: préctica inadecuada de 10 -15 y préctica

incorrecta de 5-9 (16)
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3.7.3. Validacién

En la primera variable denominada conocimiento sobre los cuidados domiciliarios del recién
nacido se utiliz6 un instrumento validado el 2018 en el Pert por Diaz Castillo, cuyo
cuestionario tiene por titulo cuidados domiciliarios, asimismo, para validarlo lo realizo a
través de juicio de expertos y con la prueba estadistica de V. de Aiken obteniendo como

resultado de 0.93, lo que significa es valido para el estudio (16)

En la segunda denominada practicas sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido se
aplico un instrumento validado el 2018 en el Perti por Sanchez, el cual se canalizo mediante
juicio de expertos y la prueba estadistica V. de Aiken con un resultado de 0.81, resultando

valido para el estudio (16).

3.7.4. Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad de la primera variable conocimiento sobre los cuidados del
recién nacido fue mediante la prueba de tipo alfa de Cronbach obteniendo un resultado de
0.82, asimismo logrando una alta confiablidad, lo que significa una concordancia sumamente

significativa (16).

Asimismo, para hallar la confiabilidad del segundo cuestionario practica sobre los cuidados
del recién nacido se dio mediante la prueba estadistica como alfa de Cronbach teniendo el

resultado de 0.88 (16).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recopilar los datos obtenidos de la investigacion se solicitara previamente un permiso
al director del hospital donde se llevara a cabo el estudio, y posteriormente se acordara con
las madres de familia la fecha para recolectar la informacién en un tiempo no mayor de 20
minutos, para procesar toda la informacion obtenida se elaborara inicialmente una tabla
estadista, luego se ingresa toda la informacion de la encuesta al programa estadistico Excel
y posteriormente “SPSS version 26, para luego presentar todos los resultados obtenidos a
través de cuadros o tablas, con la finalidad de realizar un analisis considerando el marco
tedrico. Para la prueba de hipdtesis se aplicara la prueba no paramétrica chi cuadrado que

establecera si hay relacion entre las dos variables.

3.9. Aspectos éticos

En el presente estudio se tendra en cuenta los principios bioéticos:

Autonomia: Se solicitara la autorizacion de las personas que participaran en este estudio a

través del consentimiento informado.

No maleficencia: Se le explicara que su participacion no conlleva a ningtn riesgo.

Justicia: Las personas seran tratados con amabilidad, respeto sin discriminacién

Maleficencia: Se le explicara que su participacion en el estudio no conlleva a ningin riesgo
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades 2022 Enero Febrero Marzo

1.Descripcion del
problema y busqueda
de bibliografia

2.Elaboracion del

marco teorico

3. Elaboracion de la
poblacion, muestra y

muestreo

4. elaboracion de los

aspectos éticos

5. Aspectos

administrativos

6. Elaboracion de

ancxos

7.Aprobacion del

proyecto

8.Informe final y

sustentacion
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4.2.

Presupuesto
i PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
A. Materiales
-servicio de fotocopias 200
- Internet. 300
- papel bond A4 1 millar 40
- material de escritorio 50
B. Servicios
- computadora 200 horas 1.00 200
- Impresiones 100 0.50 50
- Anillados 1000 0.05 100
- Empastados 02 10.0 60
c. Pasajes 1000
TOTAL 2,000
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6.1 Anexo N° 1 Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Objetivos Variable variable Disefo metodologico

Conocimiento y practicas sobre los

cuidados del recién nacido en las

madres del servicio de neonatologia

del hospital Maria Auxiliadora, Lima

-2022

Problema general Objetivo general Hipotesis: V. 1. Nivel de Tipo de investigacion:
Conocimientos )

¢Cual es larelacion entre el nivel Determinar la  relacion  Hi: Existe relacion estadisticamente  sobre cuidados ~ El estudio planteado sera de

de conocimiento y practicasobre entre el nivel de significativa entre el nivel de del recién caracter  aplicada,  porque

los cuidados del recién nacido en conocimientos y practica conocimiento y la practica sobre los nacido soluciones ante un problema de

las madres del servicio de
neonatologia del Maria
Auxiliadora, Lima 2022?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la
dimensidon conceptos generales
del nivel de conocimiento con la
practica sobre los cuidados del
recién nacido en las madres del
servicio de neonatologia del
hospital Maria auxiliadora, Lima
20227

(Cual es la relacion entre la
dimension conceptos especificos
del nivel de conocimiento con la
practica sobre los cuidados del
recién nacido en del servicio de

sobre los cuidados del
recién nacido en las madres
del servicio de
neonatologia del hospital
Maria Auxiliadora 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion de la

dimension conceptos
generales del nivel de
conocimiento  con la

practica sobre los cuidados
del recién nacido madres
del servicio de
neonatologia del hospital
Maria Auxiliadora, Lima
2022.

Identificar la relacion de la
dimension conceptos
especificos del nivel de

cuidados del recién nacido en las
madres del servicio de neonatologia
del hospital Maria Auxiliadora,
Lima-2022.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la
practica sobre los cuidados del
recién nacido en las madres del
servicio de neonatologia del
hospital Maria Auxiliadora, Lima-
2022.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre el  nivel
conocimiento en su dimension
conceptos generales y practicas
sobre los cuidados del recién nacido
en las madres del servicio de
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V.2. Practica
sobre cuidados
del recién
nacido

los problemas inmersos en esta
investigacion, asimismo
enfocara a dar soluciones y
recomendacion

Disefio de la investigacion.

Se utilizara un disefio es no
experimental 'y de corte
trasversal ~porque no  se
manipularan las variables y se
recolectara la informacioén en un
periodo establecido

Poblacion muestra y muestreo

La poblacion comprendida para
esta investigacion sera de un
total de 80 madres hospitalizadas
en estado de puerperio del
hospital Maria Auxiliadora, por
ser pequefa comprendera a toda
la poblacién



neonatologia del hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2022?

conocimiento con la
practica sobre los cuidados
del recién nacido madres
del servicio de
neonatologia del hospital
Maria Auxiliadora, Lima
2022.

neonatologia del hospital Maria
Auxiliadora, Lima-2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre el  nivel
conocimiento en su dimension
conceptos especificos y practicas
sobre los cuidados del recién nacido
en las madres del servicio de
neonatologia del hospital Maria
Auxiliadora, Lima-2022
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6.1 Anexo N° 2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Medicion (Niveles de rango)
Nivel de Conocimientos que Conocimientos  -Alimentos que recibe ¢l
Conocimientos sobre posee la progenitora Generales bebe.
cuidados domiciliarios sobre la  adecuada -Cuantas veces al dia debe Nivel alto: 21 a 31
del recién nacido atencion  del  recién lactar
nacido en el domicilio se -Beneficios de la lactancia
evidencia por materna.
conocimiento alto, -Limpieza del cordon Nivel medio: 13 a 20
medio y bajo. umbilical
Ordinal
Conocimientos  -Después de cuanto tiempo Nivel bajo:0 a 12
especificos se cae el cordon umbilical.

- De que material debe estar
echala ropa.

-Con que se mide la fiebre del
bebe.

-Como deberia dormir ¢l
bebe

-Cual es la posicion mas

adecuada para dormir.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional Medicion .
valorativa
(Niveles
de rango)
Practica  sobre Acciones explicitas Lactancia materna -Lavado de manos. Practica
cuidados y observables que -Realiza el lavado de la Ordinal adecuada
domiciliarios del realizaron las limpieza del pezon antes de de 10-15
recién nacido madres durante el lactar
amamantamiento y -Frecuencia de la lactancia Practica
cuidado del recen materna. .
. . ., . inadecuada
nacido. -Alimenta al recién nacido con
Informacién que se leche materna. de5a9

obtuvo  mediante
lista de chequeo

Vinculo afectivo

Cuidados del recién nacido

-La madre observa a su recién
nacido

-La madre le debe hablar
durante la lactancia

-La madre le debe hacer
caricias afectivas.

-Limpieza de cordon umbilical
-Limpia el mufion umbilical de
adentro hacia afuera.

-Utiliza la solucién de alcohol
-Madre toca la piel para detectar
el calor que presenta.




6.3.- ANEXO 3. INSTRUMENTO

Instrumentos para la recoleccion de datos

Nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido

El presente cuestionario serd de forma anonima no registrar sus datos, elija la respuesta

correcta y marque una (X). Se de antemano su colaboracion en este estudio

Edad:

1.

2
3.
4

Edad:

Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Viuda ( )

Ocupacion: Estudia ( ) Ama de casa () Independiente ( ) Otros ( )

Nivel de estudio: Iletrada () Primaria ( ) Secundaria ( ) Estudios superior técnicos ( ) Estudios
superiores universitarios ( )

Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Numeros de hijos:

I. Dimension sobre Conocimiento generales del cuidado del recién nacido

A. Alimentacion: Lactancia Materna

1. El alimento que recibe el bebé es:

a) Leche de vaca

b) leche materna

¢) formulas lacteas

2. Cuantas veces da de lactar al dia a su bebe:

a) cada 5 horas
b) Cada 2horas
c) Cada 4 horas

d) alibre demanda

3. Los beneficios de la lactancia materna son:

a)
b)

No deja que salga embarazada

Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
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¢) No se prepara

4. La limpieza del cordén umbilical se realiza:
a) De arriba hacia abajo del cordon en forma circular alrededor del corddn,
b) De cualquier forma
¢) En forma circular alrededor del cordon, de abajo hacia arriba
d) De derecha a izquierda del cordén

5. Materiales que necesita para realizar la limpieza del cordéon umbilical:
a) Gasa limpia, alcohol puro Algodon, agua y jabon
b) Gasa limpia, agua y yodo
c) Alcohol yodado y gasa limpia
d) Gasa limpia, alcohol

6. Cada cuanto tiempo debe limpiar el cordén umbilical:

a) 5 dias
b) 2 dias

¢) Todos los dias

7. Después de cuanto tiempo se cae el cordéon umbilical de su bebé:
a) después de 3 dias
b) entre 7 a 10 dias

e) 6 a 8 dias de nacido

II. Dimension sobre Conocimiento especificos del cuidado del recién nacido

8. De que material debe estar echa la ropa del bebe:
a) algodon
b) Tela sintética

¢) Lana gruesa

9. Con qué mide usted si su bebé esta con fiebre:
a) Con la mano tocando la frente del bebé
b) Con un termémetro
c) No sabe

d) Ve la coloracion enrojecida en la cara del bebé
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10.Su bebé deberia dormir:
a) Solo en la cuna o solo en una cama
b) En la cama con su mama
¢) En cama entre sus padres
d) En la cama con su papa
11. La posicion mas adecuada para que su bebé duerma es:
a) Echado boca arriba
b) Echado boca abajo
c) De costado

d) En cualquier posicion

12.El promedio de horas que su bebé debe dormir durante todo el dia es:
a) 20 horas
b) 8 horas
¢) 5 horas
d) 2horas

48



INSTRUMENTO N°2
GUIA DE OBSERVACION

PRACTICAS DEL CUIDADO DOMICILIARIO DEL RECIEN NACIDO

N° Lactancia Materna Sl NO
1 Realiza lavado de manos antes de lactar recién nacido.
2 Realiza el lavado y/o limpieza del pezon antes de lactar
3 Da de lactar a libre demanda.

4 Alimenta a su recién nacido solo con leche materna.

5 La madre observa a su recién nacido.

6 La madre le debe habla durante la lactancia.

7 La madre le debe hacer caricias afectivas.

8 Realiza la limpieza del cordon umbilical

9 Limpia el mufién umbilical de adentro hacia afuera.

10 Utiliza la solucion alcohol

11 Madre toca la piel para detectar el calor que presenta
12 La madre observa las deposiciones

13 La madre vigila las respiraciones respiracion

14 cambia de panal cuando cada vez que orina ¢l bebe

15 Utiliza agua y jabon para la limpieza de los genitales
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6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Obregén Zegarra, Sara Felipa
Titulo : “Conocimiento y practicas sobre los cuidados del recién nacido en las madres

del servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora, Lima 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Determinar la relacién entre el nivel
de nivel de conocimientos y préctica sobre los cuidados del recién nacido en las madres del servicio de neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2022"

Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Desea usted participar en este estudio, debera realizar los siguientes pasos:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y cuyos resultados de la encuesta se le entregaran a Usted
de forma personalizada y sera almacenara los resultados respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por los medios mas adecuados
(de forma personal o grupal) ya que le ser de gran utilidad durante el ejercicio profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incdmodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Obregén Zegarra, Felipa Sara, y/o al Comité que validé el presente estudio Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
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Participante Nombre:
Nombres: DNI:

DNI:



