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Objetivo: El objetivo del estudio determinar el nivel de los cuidados basicos en
el recién nacido, Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Material y método: Es
una investigacion presentd un enfoque cuantitativo, con un nivel basico, de tipo
descriptiva y un disefio no experimental de corte transversal, asimismo la
muestra fue 60 madres de recién nacidos. Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario, la cual tuvo una confiabilidad de Alfa de

Cronbach de 0.812, siendo fiable para el estudio.

Palabras claves: Cuidados del recién nacido, proteccion, higiene, signos de

alarma, termorregulacion, lactancia materna

ABSTRACT



Objective: The objective of the study to determine the level of basic care in the
newborn, Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Material and method: This
research presented a quantitative approach, with a basic level, descriptive type
and a non-experimental cross-sectional design, also the sample was 60 mothers
of newborns. The survey was used as a technique and the questionnaire as an
instrument, which had a reliability of Crombach's Alpha of 0.812, being reliable
for the study.

Keywords: Newborn care, protection, hygiene, warning signs, thermoregulation,
breastfeeding



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 40% de la poblacion infantil mundial,
mueren a causa de diversas patologias y una falta de identificacion de los signos
de alerta en el nifio, en la etapa de lactancia, siendo las muertes en mayor
porcentaje en los primeros 28 dias la cual es considerada como la etapa critica
del recién nacido. Mayormente estas muertes se presentan en paises de bajos
recursos donde el acceso a los sistemas de salud es limitado. Asimismo, segun
la OMS la tasa de muertes neonatales a nivel internacional alcanza un 37% del
total de la poblacion menor de 5 afios. Y de ese grupo las muertes en un 75% se
dan en la primera semana de nacimiento, y de ellos 25 a un 45% se produce en
las primeras 24 horas. (1)

En América Latina de acuerdo con el Ministerio salud de Colombia cerca del 90%
de los recién nacidos, presenta una transicion extrauterina favorable y sin
ninguna complicacion, donde se produce respiraciones espontaneas y regulares.
Por lo que el resto de recién nacidos si requiere de asistencia, para dichos
procesos, y de ello el 1% requiere de una reanimacion cardiopulmonar para

lograr sobrevivir, caso peor es el de los recién nacidos prematuros. (2)

A nivel nacional de acuerdo con el Ministerio de Salud de Peru, se tiene el
objetivo de informar a los padres y cuidadores la importancia de los cuidados
gue recibe el recién nacidos, para prevenir complicaciones en los primeros dias
del recién nacido en especial en los primeros 28 dias. Al respecto la especialista
en neonatologia y directora del Instituto Nacional Materno Perinatal, Carmen
Davila Aliaga, refirio que el recién nacido que cumple con las 40 semanas de
gestacion, se le debe realizar procesos de atencién de los cuales se incluye la
revision total del cuerpo, de sus signos vitales, también se verifica el estado
antropoldgico del nifio incluido desde el perimetro de la cabeza y (3). Por otro
lado, el recién nacido pasa por tamizaje el cual sirve para una deteccién de
enfermedades que no se detectan a simple vista. Cabe mencionar que el recién
nacido debe ser llevado a sus primeros 4 controles dentro del mes de vida que

son primero a las 48 horas, luego a los 7, 14, y 21 dias del nacimiento. (3).



Por otro lado en el Centro Materno Infantil de Lima se ha observado que en el
servicio de neonatologia que el personal de enfermeria no mantiene una
comunicacion continua con la madre de familia, no utiliza un lenguaje entendible
o sencillo, por lo que muchas madres manifiestan sentir desconfianza y
verglienza en preguntar sobre el cuidado de su recién nacido, o cuando piden
gue se les explique sobre la situacion del recién nacido recibe una informacion
poco entendible, lo cual les genera dudas sobre qué hacer o solicitar, es decir la
enfermera no explica no hay un trato personalizado segun lo manifiestan, es por
lo cual necesario indagar como se estan desarrollando los cuidados en el recién
nacido tanto inmediatos como en las siguientes semanas después del

nacimiento de como esto es explicado.

Segun el marco tedrico, sobre los cuidados basicos de enfermeria, La Teoria
Swanson, explica sobre los cuatro principales fenomenos donde interviene el
personal de enfermeria, paciente, salud y entorno. El personal de enfermeria es
una pieza fundamental en el cuidado de los pacientes y sabe relacionarse
adecuadamente (3).

La salud como el restablecimiento del bienestar, incluye restaurar la integridad y
terminar con un renovado sentimiento de plenitud, (4)

Las medidas evaluadas en el cuidado basico, es con el fin de asegurar, la
integridad del paciente (4). Estas acciones se realizan mediante una planificacion
gue se detalla de acuerdo a las necesidades de cada paciente. (5) Los cuidados
basicos en el recién nacido son acciones, que requieren cierta habilidad y
destreza para conservar, asistir al recién nacido en cuanto a su salud
alimentacioén y prevencion de enfermedades, por lo cual este cuidado dependera

de la madre. (6)

Como primera dimension la lactancia materna; considerada como un acto natural
realizado por la madre, que es aprendido, por lo cual requiere de una
adiestramiento y apoyo activo para que se de una manera eficiente. Segun la
OMS y la UNICEF, el amamantamiento se inicia desde que nace el nifio. (7).
Asimismo, la leche de la madre se encuentra disefiado para nutrir, dar balance y

desarrollo del nifio. (8).



Dentro de esta dimension tenemos indicadores como los beneficios de la
lactancia materna, (AAP) y la OMS, afirman lo mismo, (8). Es un alimento bésico,

el cual evita que el neonato se enferme. (9).

Otro indicador es la Técnica correcta. Respecto a ello se recomienda que se
maneje la postura de la mano cogiendo el seno en forma de C, esto colocando
una técnica adecuada, teniendo una suficiente distancia que permita que los
labios del bebe no choquen con los dedos de la madre, para una succion
diferente. De igual forma se debe recalcar que la madre debe acercar al nifio al
pecho y no al revés, para evitar algun dolor de espalada y una mejor traccién del
pezon. (10)

En cuanto a las Posiciones, esta se realiza sujetando al bebe con los brazos
donde la cabeza del bebe se apoya en la articulacion interna del brazo y la nariz
en direccion del pezon, y la otra mano se sujeta la cadera del bebe. Posicion de
cuna cruzada: similar a la anterior pero los brazos iran colocados de otra forma,;
la mano del brazo donde reposaba la cabeza del bebe esta vez solo sostendra
su pecho y con la otra mano sostendra tanto la espalda como los hombros y
cabeza. Acostada de lado: comoda para la madre que ha dado a luz mediante
cesarea, porque en esta posicion no se ejerce presion sobre el abdomen de la
madre. También tenemos a la Posicidbn de canasto o pelota: al igual que la
anterior es una posicion adecuadas para las madres cesareadas. (11). Y
finalmente duracion. En la actualidad se sugiere que la alimentacion sea

exclusiva por leche de la madre. (12)

Otra de las dimensiones es la higiene; en el recién nacido se define como una
necesidad basica para reforzar al nifio recién nacido (13). Dentro de la higiene
tenemos ciertos elementos como el Bafio donde se menciona que la piel del
recién nacido presenta un pH neutro y esta protegido por la vermix caseosa que
la protege contra las bacterias y microbios. (14). Otro de los indicadores es el
Corddén umbilical. En cuanto a su higiene se debe realizar mediante el uso de
una gasa estéril gue es humedecida con alcohol al 70%, desde el mufién, con

un movimiento que es de abajo hacia arriba. (13) Por altimo, tenemos al Uso del



pafial que es necesario buscar uno de buen material, para que no provoque

reacciones adversas en la piel del nifio. (15)

Como tercera dimension tenemos a la Termorregulacion, funcion fisiolégica que
es esencial en la supervivencia del recién nacido. En el caso de los nifios con
bajo peso al nacer presentan una termorregulacion insuficiente, esto porque aun
son inmaduros biol6égicamente y por alguna otra accion clinica que disminuye la
temperatura. (16). Asimismo, la importancia de verificar los niveles de
termorregulacion recae en que la temperatura dentro del vientre es diferente a la
temperatura que experimenta el neonato en el ambiente extra uterino, por lo que
desafia su capacidad de ante el enfriamiento tanto como al calentamiento. (17)

Respecto a los medios en la pérdida o en la ganancia excesiva en la temperatura,
encontramos la conduccion lo cual es la transferencia de calor en dos objetos
gue son solidos. La conveccion donde se da por la transmision de calor

producida por las corrientes de aires alrededor del recién nacido. (18)

Con respecto a la dimension Proteccion el recién nacido requiere de buenos
cuidados en la asepsia, para que de esta manera se pueda evitar las infecciones
y las intervenciones que requieren y poder lograr el apego, el vinculo afectivo, la
lactancia materna exclusiva a través del adecuado método madre canguro, en
las cuales las intervenciones han logrado un efecto mdltiple en sus
publicaciones. (19). Asimismo, el Suefio del recién nacido es importante, le
ayuda en su crecimiento, asi también a la madre le permite recuperar fuerzas
para el cuidado del bebé (20)

Finalmente tenemos a la dimension signos que son alarmantes deben de ser
identificadas, manifestaciones en el recién nacido fisicas o emocionales que
puedan dar la sefial de que algun problema esta ocurriendo con el recién nacido
y su organismo, causado por alguna enfermedad o infeccion que puede
perjudicar su salud o su vida. (21) Dentro de los signos de alarma tenemos
Sintomas que presenta el R.N es muy importante que la madre conozca los
sintomas que se pueden presentar en el cuidado del recién nacido, asi como los
signos, para que de esta manera se pueda evitar lesiones o enfermedades en el

recién nacido. (22) Por otro lado en cuanto a los Signos que deben tener en



cuenta las madres; entre ellos tenemos al (23) Color de la piel anormal; vémitos

frecuentes; crecimiento, desarrollo psicomotor (23)

En relacion al tema tenemos investigaciones tanto internacionales como
nacionales: entre las nacionales tenemos a Morales y Reyes, tuvieron como
objetivo desarrollar el nivel del conocimiento sobre los cuidados del recién
nacido, se concluye que las madres presentan un nivel medio siendo el
porcentaje mas relevante del 59 por ciento respecto al conocimiento en el
cuidado del recién nacido, seguido del 30 por ciento con un nivel alto y 11 por
ciento en un nivel bajo, observandose un inadecuado cumplimiento en el cuidado
del recién nacido. Por su parte Castillo en su investigacion determino si el
programa dio efecto en las madres adolescentes, participaron varias madres, se
encontré6 que la aplicacion del programa era regular en las madres, se
recomendo seguir con el programa para que las adolescentes sigan aprendiendo
sobre el cuidado de los bebes, Villalobos con el trabajo trato de identificar sobre
los cuidados basicos del recién nacido en madres primerizas, que es relevante
en el desconocimiento de las madres respecto a las practicas que realizan
acerca de como son los cuidados en el recién nacido, asimismo como la lactancia
materna exclusiva, por otra parte, las madres realizan un adecuado bafio e
higiene en su préactica de cuidado. (25). Fernandez y Romero, en su trabajo
determinaron el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido,
participaron 58 madres , el estudio se manejo6 con ficha técnica, concluyendo que
existe una efectividad en la intervencion educativa realizada por el profesional
de Salud, respecto al bienestar del recién nacido en madres primerizas (26).
Finalmente, entre las nacionales tenemos a Caceres con su investigacion
determino el grado de conocimiento de las puérperas sobre sus bebes, segun
sus resultados se concluy6é que el nivel es regular, pudiendo mejorar alguna
técnicas en el manejo de la lactancia, asi como conocer los signos de alarma
gue pueden presentar sus hijos, es necesario que el personal de salud de charlas
a las madres (27)

Por otro lado, tenemos investigaciones internacionales como la de Zambrano, en
su trabajo determino si el conocimiento de las madres primerizas es adecuado
sobre el cuidado del recién nacido, obtuvo que un 52% (35) aporta nutrientes

esenciales, el 37% (25) evita que se enferme y con un 11% (7) se da por
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creencias y costumbres. Ademas, sobre la edad para dar la lactancia materna
exclusiva se obtuvo que un 69%(45) da de lactar hasta el afio, el 23% (15) da
hasta los 6 meses y un 8% (5) da hasta los 2 meses, el 76% (51) cura del cordén
umbilical para evitar infecciones, el 12%(8) por estética del abdomen y el restante
12%(8) para evitar hernia umbilical. (28). Por otro lado, Gaon, en su trabajo
identifico el grado conocimiento de las madres adolescentes en la alimentacion
exclusiva, encontrando que muchas de ellas por su edad, no sabian amamantar
y menos sabian la importancia de la alimentacién con leche materna exclusiva,
asi como la higiene y el bafio que se dan al bebé, desconocian la manera de
cambiar los pafales a sus hijos. Se logré concluir , que las adolescentes no
saben nada del cuidado de un bebé, aqui se recomend6 que el personal de salud
realice programas en estas mujeres de corta edad, ya que tendran al cuidado a
un bebé (29) En otro estudio tenemos a Santiana, que identifico los
conocimientos, actitudes y practicas de madres adolescentes, en este estudio se
tomd en cuenta solo madres primerizas, sus resultados encontrados fue un nivel
regular en la actitud de querer aprender todo sobre los cuidados que debe tener
el recién nacido , asimismo a causa de la desinformacién las mujeres no tenian
practica de como dar de lactar, obteniendo un nivel bajo y por ende los
conocimientos también fueron deficientes (30). Por otro lado, tenemos a
Tucanes, busco determinar los conocimientos y practicas del cuidado del recién
nacido, participaron 50 mujeres, se utilizé una encuesta y ficha de observacion
encontrando un nivel aceptable sobre los cuidados que debe de tener los recién
nacidos , en el bafio y el modo de dar de lactar. (31), por ultimo tenemos a
Bermeo y Crespo describieron el grado de conocimiento en los cuidados del
recién nacido en madres adolescentes primiparas, en lo cual a través de los
resultados se obtuvo el andlisis del instrumento observandose que el nivel de
conocimiento de las madres jovenes se encuentra en un nivel medio, teniendo
como porcentaje mayor al 50 % y en un 40.11% en un nivel alto de conocimiento.
(13)

Importanciay justificaciéon
El presente estudio es importante porque se quiere conseguir disminuir la
mortalidad y malnutricion del recién nacido que es uno de los problemas de salud

publica de mayor relevancia y que menor atencién ha tenido en los programas
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sanitarios, siendo este un periodo crucial en la vida del RN, muy pocas madres
tiene un conocimiento o la informacion completa y necesaria sobre como cuidar
adecuadamente a recién nacido, tanto en su alimentacion como en los signos
gue deben reconocerse para prevenir alguna consecuencia negativa en su salud,
es donde el profesional de enfermeria y especialistas en neonatologia deben
educar a las madres en cuanto a los cuidados que deberan tener en los
posteriores dias del nacimiento del nuevo ser. De igual forma es relevante
conocer como se esta desarrollando el manejo de los cuidados del recién nacido
en el Centro Materno Infantil de Lima 2020, para ello se necesita conocer la
realidad de forma mas exacta, detallando un andlisis de la informacién recogida
sobre el tema y con la participacién de las madres, se expresa los niveles en
cuanto se esta desarrollando la variable en mencion, con lo que se podra
recomendar o sugerir con fundamento para favorecer en el servicio de
neonatologia en referencia a la preparacion de la madre en los cuidados del

recién nacido.

Asimismo, se justifica tedricamente, porque se brinda un analisis de la teoria y
autores consultados para un mejor conocimiento de las variables y de su
comportamiento en la realidad, lo que servira de base en otras investigaciones.
De igual manera tendra un aporte practico, ya que, a través de los resultados, se
podra recomendar acciones correctivas, aportando en la implementacion de
estrategias y métodos que ayuden a la madre en el cuidado del recién nacido.
Finalmente se justifica metodolégicamente, por contar con un instrumento
validado y confiable, el cual servira para otros estudios que guarden relacion con
la presente problematica, asimismo se podra recolectar informacion y datos
aplicados a diversas muestras. El objetivo del estudio es determinar el nivel de
los cuidados basicos en el Recién nacido, Centro Materno Infantil- Juan Pablo II,
Los Olivos, 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO
La investigacion es de tipo descriptiva, no se realiz6 manipulacion de la variable
de corte transversal, de enfoque cuantitativo, (29)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: estara conformada por 104 mujeres primigestas que dieron a luz en
un Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

Muestra: sera de 60 madres, participaran de acuerdo a los criterios incluyentes
y excluyentes.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia y de forma intencional el cual es
utilizada para muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de
las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o

cualquier otra especificacion practica de un elemento particular.

2.2.1 Criterios de inclusion

Participaran las madres que tienen hijos menores de 28 dias

Las madres que sean informadas y que desean participar en la investigacion
2.2.2 Criterios de exclusion

Se excluye a las mujeres multiparas y que tienen hijos mayores de 28 dias

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El estudio tiene como variable base los cuidados basicos. Segun su naturaleza,

es una variable cualitativa, y su escala de medicién es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: son acciones, que requieren
cierta habilidad y destreza para conservar, asistir al recién nacido en cuanto a
su salud alimentacion y prevencion de enfermedades, por lo cual este cuidado
dependera de la madre. (6).

Definicion operacional de variable principal: la variable contiene varias
dimensiones como la lactancia materna, la higiene, el cuidado de la
termorregulacion, y la protecciébn ademas de la identificacion de los signos de

alarma.



2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleara, sera la encuesta (29)

El instrumento el cuestionario que tiene como finalidad medir los cuidados del
recién nacido, comprende 20 items agrupados en 5 dimensiones. Las respuestas
son tipo de escala de Likert para cada uno de los items, donde la escala es:
Siempre (5), Casi siempre (4); A veces (3); Casi nunca (2) y Nunca (1). En cuanto
a los niveles: deficiente (20- 46) regular (47-73) Optimo (74- 100). Dicho

instrumento es de elaboracién propia.

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:
En esta investigacion el instrumento tiene una confiabilidad de 0.812 segun el
meétodo Alfa de Cronbach, previamente es revisado por dicho instrumento por 3

jueces expertos, los cuales evaluaron y validaron su aplicabilidad.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para proceder con la recoleccion de los datos, se solicita la autorizacion del
director del Centro Materno Infantil y luego se coordina con el area de
enfermeria, asimismo, se habl6é con cada madre para que pueda participar en la
encuesta y poder aplicar el instrumento, a respetando su privacidad e informando

de los objetivos del estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de los datos se realizara en el mes de diciembre del presente afo,
dichas participantes que firmen el consentimiento informado y dispongan de
tiempo aproximado de 15 a 25 minutos contestaran el cuestionario. Después se
realizara el vaciado al programa Excel, para verificar cada encuesta y poder

trasladarlo a un programa estadistico indicado por la universidad.



2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaron madres de familia de recién nacidos. Los datos

fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico SPSS

25.0., este proceso se realizé cuidadosamente para asi evitar errores y valores

perdidos al momento del analisis.

Por ser un estudio descriptivo, el analisis de datos se presentara en graficos de
barras, en el cual los datos generales sociodemograficos de los jefes de familia
se empled las tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de

tendencia central, etc.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de beneficencia. Este principio indica que la investigacion social en este
caso dirigida a los cuidados basicos del recién nacido esta enfocada en el
conocimiento y manejo de la madre que tenga respecto a ello, donde el estudio
permitira conocer las falencias o aquellos elementos que faltan en los cuidados

de la madre para poder reforzarlos o replantearlos dependiendo del caso.

Principio de no maleficencia. Es dado para todos, lo cual es no hacer dafio o
tratar de perjudicar a los demas, en este caso no se busca perjudicar a la madre
de familia ni a su hijo por lo que todo se da de manera andnima y los resultados

de manera general y no particular.

Principio de justicia. Esta relacionado a la igualdad y equidad que se debe de
tratar a la otra persona y a los demas en este caso a la madre y al recién nacido,
sin existir ningun acto de discriminacion ya sea por raza, etnia, nivel econémico,
social o nivel educativo. Por lo que en la investigacion se tratara con el mayor
respeto y cuidado a las madres de familia integrantes de la muestra de estudio.
Principio de autonomia. Este principio indica que la madre tiene la absoluta

voluntad de participar o no en el estudio lo cual sera respetado sin objetar.
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Ill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 2 3 4 1 2 3] 4 1 2| 3] 4 1 2 3 4 1 2 3 4

ACTIVIDADES

Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliogréafica X[X|[X|X|X]X

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problemética, marco tedrico XXX XXX
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la X[ X[ X[X[X]X
investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X[ XX XX XXX
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y X| XXX X[ X]|X
muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de X | X| X X|X|X
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y
meétodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis de X | X| X| X
informacion

Elaboracion de aspectos

administrativos del estudio 1

Elaboracion de los anexos X| X[ X

Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo X[ x| x| x| x| x
Redaccion del informe final: Version 1 XX [ X|X|X|X]|X
Sustentacién de informe final X| X

11



IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Internet 70 70 70 70 280
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 2080
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Cuidados Basicos en el Recién

Nacido, Centro Materno Infantil -Juan Pablo II, Los Olivos , 2020

Tipo de

variable segln

DEFINICION DEFINICION ° VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE su gg(t:l;:’slgza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable |son acciones, que |En cuanto a los cuidados Beneficios 4
Cuidados segun su |requieren cierta |del recién nacido se Lactancia Técnica correcta. (1,2,3,4)
baglf:os en el |naturaleza: habilidad y destreza |gntiiende aquello progesos materna Posiciones.
recién nacido para conservar, .
o L 7 |que se destinan al cuidado -
Cualitativa asistir  al  recién e la salud @ | idad d Duracion.
nacido en cuanto a |0€ '@Sa@ude integridad de Optimo
su salud [los recién nacidos en el Bafio 4
alimentacion y |Centro Materno Infantil Hiai Cordé bilical (5,6,7,8) 00
Escala de |prevencion de [Juan pablo Il, Los olivos, igiene ordon um~ thcal. (74_ 1 )
medicion: enfermedades, porlo |2020 de entre los cuales uso del panal
Ordinal gual SSI? C;'dadlo se encuentra la lactancia
meapderg ?é)a € @ lhaterna, la higiene, el ., . ) Regular
- \0)- i Termorregulacio| Importancia. 4 Optimo
cuidado de la ’ L (9,10,11,12)
termorregulacion, y la n Medios de pérdida o S Regular (47- 73)
proteccion ademas de la ganancia excesiva de Deficiente
identificacion de los signos la temperatura.
de alarma, que resulta en Deficiente
un cuidado basico optimo Proteccion Afecto 4
(74-100) regular (47-73) o Suefio (13,14,15,16) 20-46
deficiente (20-46), lo cual ( ) )
sera medido con un
cuestionario aplicado a las
madres de los recién Signos de  |Sintomas que presenta
nacidos. alarma el R.N 4

Signos que deben tener
en cuenta las madres.

(17,18,19,20)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Buenas tardes soy la Lic. Ester Gladiz Huaman Camones, el cuestionario presente es utilizado
para la recopilacion de informacion crucial para el estudio de la variable referida en el titulo. Para
ello se solicitd su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus respuestas seran
tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningln otro proposito mas que de
investigacion que se esta realizando.

De antemano le agradezco su participacion y aporte que genera en el desarrollo de la
investigacion.

Instrucciones: Lea detalladamente cada pregunta del cuestionario y marque con un aspa (X) la

alternativa que a Ud. crea que es correcta, por favor que sea completamente sincera.

l. Datos Generales:
Edad

a) 18 a 22afios ()
b) 23 a 27 afios ()
) 28 a 32 afos ()3
d) 33 a 38 afios ()

Grado de instrucciéon

a) Superior ()4
b) Secundaria ()3
¢) Primaria ()2
d) Sin educacién ()1

en
de

Totalmente
desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo/ ni
en de acuerdo

De acuerdo
Totalmente

acuerdo

LACTANCIA MATERNA

Sabe usted que la lactancia materna es importante para el

1 o . .
desarrollo y crecimiento de su recién nacido.

5 Sabia usted que lactancia materna es beneficioso para usted
y su recién nacido

3 El profesional de enfermeria, le ha instruido respecto a la
técnica y posicion de amamantamiento.

4 En el centro de salud, le han informado sobre la duracion de la

lactancia materna
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HIGIENE

5 En el centro de salud, le han informado sobre cémo se debe
de bafiar a su recién nacido.

6 El profesional de enfermeria, le ha instruido respecto la higiene
del cordén umbilical.

- Sabia usted que la higiene protege de enfermedades al recién
nacido.
El profesional de enfermeria, le ha brindado informacién

8 | respecto a la precaucion que se debe tener en cuenta al
cambiar de pafial al recién nacido.

TERMORREGULACION
El profesional de enfermeria, le ha informado acerca del grado

9 | de temperatura que el recién nacido debe presentar para su
cuidado.

10 El profesional de enfermeria, le ha informado que hacer
cuando su R.N presenta una temperatura muy baja.

11 Sabia usted que antes de realizar el bafio al recién nacido se
debe de medir la temperatura corporal

12 El profesional de enfermeria, le ha informado sobre la
proteccién del recién nacido del frio o del calor excesivo.

PROTECCION

13 Sabia usted que durante la lactancia materna el recién nacido
siente el afecto con la madre

14 En el centro de salud, le han informado en qué posicién el
recién nacido debe dormir.
El profesional de enfermeria, le ha brindado informacion

15 | respecto a la precaucion que se debe tener durante el suefio
del recién nacido.

16 En el centro de salud, le han informado sobre cuantas horas el
recién nacido debe dormir.

SIGNOS DE ALARMA
El profesional de enfermeria, le ha brindado informacion

17 | respecto a los signos de alarma que el recién nacido puede
presentar.

18 El profesional de enfermeria, le ha instruido respecto a los
signos de infeccion en la zona del cordén umbilical
El profesional de enfermeria, le ha instruido respecto a las

19 alteraciones en la respiracion o dificultad para respira que
puede presentar el recién nacido.
El profesional de enfermeria, le ha informado respecto a la

20 | coloracion de la piel que el recién nacido puede presentar
como signo de alarma.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION ENFERMERIA

Se le invita a la participacion en este estudio de investigacion en salud. Antes de que decida su

participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Cuidados Basicos en el Recién Nacido, Centro Materno Infantil-
Juan Pablo Il, Los Olivos, 2020”

Nombre del investigador: Lic. Ester Gladiz Huaman Camones

Propésito del estudio: Determinar el nivel de los cuidados basicos en el recién nacido, Centro

Materno Infantil de Lima, 2020.

e Beneficios por participar: Mejorar las estrategias y conocimientos respecto a los
cuidados basicos en el recién nacido.

e Inconvenientesy riesgos: No habra ninguno, solo se le pedira responder el instrumento
de recoleccion de datos.

e Confidencialidad: La informaciébn que proporcione estar4 protegido, solo la
investigadora puede conocerla.

e Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION:
Declaro que he leido con tiempo suficiente y comprendido, tuve la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coercion ni he

sido influido indebidamente a participar en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Lima, _ de del 2020

Firma de la madre
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