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Resumen

El objetivo del estudio es, Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas. El trabajo es de
enfoque cuantitativo correlacional con un disefio no experimental con una muestra de 90
madres primerizas, en donde su informacion seré& obtenida con la técnica de la encuesta y la
aplicacién de un cuestionario y una guia de observacion validados a través del juicio de
expertos y una confiabilidad alta superior al 0.8. Dichos instrumentos se aplicardn a la
muestra de estudio con la previa autorizacion de la institucion y la firma del consentimiento
informado, con lo cual se podra obtener una informacion valiosa de la cual se podra obtener
una base de datos que sera disefiada en el programa Excel, por cada variable y dimensiones,
luego la base de datos sera procesada estadisticamente mediante el programa Spss 25.0 el
cual que permite el andlisis descriptivo con el uso de tablas y figuras que seran interpretadas
para presentar los resultados, ademas de un analisis inferencial a través de la prueba Rho de

Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, recién nacido, cuidado, madres.

Vii



Abstract

The aim of this study is to analyze the relationship between the level of knowledge and
preterm newborn care practices in first-time mothers. The work is a quantitative correlational
approach with a non-experimental design with a sample of 90 first-time mothers, where their
information will be obtained with the survey technique and the application of a questionnaire
and an observation guide validated through the judgment of experts and a high reliability
higher than 0.8. These instruments will be applied to the study sample with the prior
authorization of the institution and the signing of the informed consent, with which valuable
information can be obtained from which a database can be obtained that will be designed in
the Excel program, for each variable and dimensions, then the database will be statistically
processed through the Spss 25.0 program which allows the descriptive analysis with the The
use of tables and figures that will be interpreted to present the results, as well as an inferential

analysis through Spearman’s Rho test.

Keywords: Knowledge, newborn, care, mothers.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial se observa una disminucion de fallecimientos de neonatos desde los
afios 1990 a 2019, pero aun se observa un alto nivel de riesgo durante los primeros 28 dias
de recién nacidos, encontrandose que el 47% de fallecimiento de recién nacidos fue durante
los primeros dias, aproximadamente un 30% se dio durante la primera semana de existencia

y casi 25% se dieron durante la segunda semana de vida (1).

Asimismo, se menciona que la salud neonatal ha sido una de las principales
prioridades durante la tltima década para la salud publica. Teniendo en cuenta la creciente
evidencia sobre los efectos tempranos de las enfermedades en el desarrollo de la vida y de
las intervenciones que se pueden ejecutar en base a ello, para poder disminuir la mortalidad
de los neonatos promoviendo un servicio y cuidado adecuado siendo la atencién perinatal la

mas relevante (2)

Ademas, se estima que anualmente la tasa de fallecimientos ha superado la cantidad
de 7 millones de nifios menores de 5 afios, de este grupo 3.1 millones fueron neonatales, y
casi todas ocurren territorios de bajos recursos. Asimismo la OMS refirié que las primeras
24 horas después del nacimiento son testigos de mas de un tercio de todas las muertes, y la

mayoria de fallecimientos de neonatos se dan dentro de los 7 dias después del parto (3).

En el mismo contexto un trabajo de investigacion aplicado en Etiopia revel6 que el
57,2% de las madres informaron no tenian mucho conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido, donde esto se asociaba con las muertes de neonatos ademas de la preparacion de la
madre, los ingresos econdmicos medios, la ausencia de campafias anticonceptivas y la

paridad, entre otros factores(4).



Cabe menciona que en Aruba, Cuba, Republica Dominicana y Haiti los bebés nacen
con un riesgo de muerte de 1,7 de cada 1.000 bebés en su primer mes, mientras que en el
Caribe es de 2,3, esto a pesar de que la mayoria de las muertes neonatales se pueden prevenir

en un 50% (5).

En el Pert durante el 2019 se obtuvo que el 78% de las muertes en recién nacidos se
debieron a parto prematuro en un 30%, seguido de infeccion 20% y otras causas 23% (6).
Segun las autoridades de salud el pais tuvo una tasa de mortalidad promedio de 10 por cada
1.000 neonatos (7). Asimismo, el 33,3% de las madres a nivel nacional presenta
conocimientos moderados sobre el cuidado del neonato y el 14,3% conocimientos bajos
sobre este tema, mientras que otro estudio encontré que el 65,6% de las mamas tenia
conocimientos medios y el 12,9% de las mujeres tenia pobre conocimiento (8). Por otro lado,
en una investigacion desarrollada en tarma en el interior del pais se observé que en un 70%
de madres presentaron conocimientos regulares en cuanto al cuidado de los neonatos

relacionado de manera significativa con el nivel practico de estas actividades (9).

Asimismo en un trabajo aplicado en un hospital de Chachapoyas un gran nimero de
madres presentaron un conocimiento medio en especial con el reconocimiento de los signos
de alerta, con un nivel de practica y actitudes inadecuadas, por lo que la salud del recién
nacido podria estar en riesgo por un mal cuidado y un desconocimiento de las madres sobre

el adecuado cuidado del recién nacido (10).

Por otro lado el trabajo se efectuara en un hospital que se ubica en la capital, donde
se ha observado que las madres, particularmente las que son primerizas, carecen de la
informacidn necesaria sobre el cuidado del recién nacido, como su ingesta nutricional, la

higiene intima, la limpieza corddén umbilical, la lactancia, signos de preocupacién entre
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otros, lo cual se ve reflejada en su practica que puede ser no adecuada en ocasiones. Por tal

motivo es que surgen la siguiente interrogantes:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado del

recién nacido pre termino en madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension alimentacion y

las practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién higiene y las

practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas?

e ;Cudl es larelacion entre el nivel de conocimiento en su dimension posicion y suefio

y las practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas?

e (Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién abrigo y las

practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas?

e ;Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento en su dimension signos de alarma

y las practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas?

11



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado del
recién nacido pre termino en madres primerizas.
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension alimentacion y
las précticas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas.
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension higiene y las
practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas.
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension posicion y suefio
y las practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas.
e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension abrigo y las
practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas.
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension signos de alarma
y las practicas de cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El trabajo tiene su fundamentacion tedrica al brindar un analisis de los datos, teorias y
conceptos relevantes de los elementos estudiados, teorias como el rol materno de Ramona
Mercer que refiere la importancia del desarrollo del conocimiento materno y su asociacién
con la préactica del cuidado que debe recibir adecuadamente el recién nacido. Todo ello para
poder cubrir las dudas que se ciernen entre las variables nivel de conocimiento y las practicas
de cuidado del recién nacido con el fin de mejorar este conocimiento y se siga mejorando el

servicio que se le brinda a la madre y a sus hijo.
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1.4.2 Metodologica

El analisis asimismo dara a conocer herramientas comprobadas en términos de
fiabilidad y validez, esto facilitara la medicién de las variables de manera mas eficaz. Estos
instrumentos seran la base para nuevos estudios de la misma categoria. De igual manera el
estudio servira de modelo para otros estudios que se enfoquen en el conocimiento y practica
materna sobre el cuidado del recién nacido en especial en el grupo de primerizas.

1.4.3 Practica

Por ultimo, se presentara resultados con informacion precisa sobre como se desarrolla
el cuidado que debe recibir el neonato en razon del conocimiento materno y su préactica. Lo
que permitira conocer y comprender la magnitud de la problematica y en base a ello las
autoridades correspondiente podran realizar mejoras en el servicio enfocados en preparar
mejor a las madres y de estar forma tengan acciones eficientes en el cuidado que debe recibir
el recién nacido, considerando que son madres que por primera vez tienen hijos, ello a través
de talleres e inducciones por parte del profesional utilizando medios pedagdgicos y
didécticos para una mejor comprension de las madres sobre la importancia del cuidado del
recién nacido.
1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal.

El estudio sera aplicado en el trascurso del afio 2024
1.5.2. Espacial
El trabajo tendra ocurrird en un hospital de la capital del Perd
1.5.3 P oblacion o unidad de anélisis

Madres primerizas de una institucion hospitalaria de Lima durante el afio 2024
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2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Espinosa (11) en 2022, en Ecuador tuvo el proposito de “Medir el nivel de los saberes
maternos, actitudes y practica en referencia al cuidado del nifio en Neonatologia”. Trabajo
descriptivo de paradigma cuantitativo. Muestra de 75 sujetos muestrales. Método, bajo el
uso de dos cuestionarios. Resultados, de los cuales se pudo obtener el conocimiento fue alto
en las madres, el 44% medio, igualmente en la practica el cuidado fue regular en un 49%.
Por otro lado se encontrd que las madres en 100% presento estrés depresion y sensacion de
abandono de sus familiares, concluyendo que el conocimiento materno estuvo relacionado
con su practica en el cuidado del neonato y sus actitudes estuvo relacionado con aspectos

como el estrés y depresion.

Narvaez (12) en 2021, en Ecuador tuvo el propoésito de “Evaluar el nivel de saberes
maternos del cuidado del recién nacido y su asociacion con sus actitudes y practicas”.
Trabajo de nivel descriptivo, de enfoque estadistico cuantificable con una alcance
correlacional. Trabando con una cantidad muestral de 75 madres primerizas. Método de
encuesta con tres cuestionarios. Resultado se pudo encontrar que en un 75% el conocimiento
era medio, por otro lado la préactica alcanzo en el 68% un nivel regular , evidenciando que

entre las variable de estudio se relacionan de manera significativa.

Quespaz (13) en 2021, en Ecuador tuvo como objetivo “determinar los
conocimientos y practicas del cuidado del cordon umbilical en madres primerizas atendidas
en el Hospital San Luis de Otavalo” Estudio con enfoque cuantitativo no experimental,

descriptivo, campo y de corte transversal, se utiliz6 un muestreo no probabilistico
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conformado por las madres que acuden a los servicios de Ginecologia, Pediatria y Centro
Obsteétrico. Entre los resultados obtenidos predomino un rango de edad de 23 a 27 afios,
estado civil soltera, que cursaban o terminaban la secundaria, la mayoria de etnia mestiza.
Se determind que el 45.2% de las madres presentan un nivel alto de conocimientos acerca
del cuidado del corddn umbilical, y un 87.1% de las madres tienen una practica adecuada en
relacion con el cuidado del cordon umbilical, lo que genera una estrecha relacion entre
conocimiento y practica. Se concluy6 que la educacion al paciente es una de las mejores
maneras para promover Yy prevenir cualquier problema de salud en este caso para

salvaguardar la vida de la Madre y el recién nacido.

Valenzuela (14) en 2020 en Ecuador busco “Evaluar los saberes maternos y el nivel
practica en el cuidado del RN”. Trabajo de enfoque estadistico cuantificable en un disefio
No experimental, con una cantidad de sujetos de investigacion conformado por 41
adolescentes embarazadas Método de encuesta, e instrumento de cuestionario asi como la
observacion mediante una ficha. Resultado, la préctica y conocimiento era insuficiente en el
47%, sin embargo, se lograron resultados positivos en cuanto a salud y planificacion familiar
en un 38%. Como conclusion, se menciona los saberes maternos con la practica se relacionan

significativamente, pero en un nivel bajo.

Hawa y col., (15) en 2019, en Etiopia tuvieron el objetivo “Evaluar los saberes
maternos sobre el cuidado del RN, y su relacion con la practica” trabajo cuantitativo
descriptivo con una cantidad de sujetos de muestra conformado por 357 madres, con el
método de encuesta mediante 2 cuestionarios Resultado el 53,8% presentaba un
conocimiento bajo al igual que buenas practicas concluyendo que los elementos
investigados se correlacionaron de manera directa entre si pero tanto los conocimientos

como practicas eran insuficientes.
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A nivel nacional

Aparcanay col., (16) en 2022, buscaron el proposito de “Identificar como los saberes
maternos se asocian con la practica sobre el cuidado del RN” Estudio descriptivo de
paradigma cuantitativo. Muestra 46 madres. Método de encuesta y como instrumentos el
cuestionario. Resultado, se pudo encontrar estadisticamente que el 3.3% tuvo un bajo nive
en sus saberes maternos y el 96.7% regular, en el nivel practico fue bueno en el 100%, por

lo que se evidencia que no existe una asociacion entre los elementos evaluados.

Arieta y col., (17) en 2020, plante6 como objetivo “Evaluar la correlacion que se
presenta entre el conocimiento y la préactica que presenta la madre sobre los cuidado que se
le deben brindar a los RN Estudio descriptivo de enfoque cuantitativo. Muestra 107 madres.
Método de encuesta con dos cuestionarios. Resultados, el 11.2% tuvo un muy alto
conocimiento, el 39.3% alto, el 32.7% medio y el 16.8% bajo, a nivel de practica el 70.1%
fue bueno, por lo que se concluye que entre las variables que han sido medidas

cuantitativamente se presenta una relacion significativa.

Mayo y col., (18) en 2020, tuvieron el proposito general de “identificar como los
saberes maternos se asocia con el nivel de practica en el cuidado del RN”. Trabajo de nivel
descriptivo con un enfoque cuantificable, con una cantidad de sujetos de investigacion de 80
madres, teniendo como método a la encuesta y como instrumentos el cuestionario, teniendo
como resultados que el 45% tiene conocimiento alto sobre el tema, mientras que el 56%
mostré una practica adecuada. Como conclusién, se encontré que los elementos en

evaluacion presentaron una relacién directa.
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Tananta. (19) en 2020, presentaron su trabajo con el fin de “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y las préacticas del cuidado al recién nacido en
madres del distrito de Iquitos - Loreto 20207, investigacion basica no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional; se trabajé con una muestra de 122 madres y sus recién nacidos;
cuyos resultados fueron: las madres tienen una edad media de 29 afios, 55.7% son
convivientes, 46.7% tiene grado de instruccion universitaria, 45.9% tiene 1 hijo, 87.7% son
catolicas, 33.6% son profesional dependiente, 80.4% tienen conocimiento alto sobre el
cuidado del recién nacido; 90.2% presentaron practicas adecuadas en el cuidado del recién
nacido; al relacionar las variables se encontré que el 75.5% presentaron nivel de
conocimiento alto y practicas del cuidado al recién nacido adecuado, el resultado estadistico
p=0.010 gl =2 a = 0.05, demostrando que existe relacion entre las variables. Concluyendo:

que existe relacion entre el conocimiento y practicas del cuidado al recién nacido en madres.

Salcedo et al. (20) en 2019, tuvieron el objetivo de “Identificar como los saberes
maternos se asocian con la practica de los cuidados en el RN”. Estudio de enfoque
cuantitativo y descriptivo. Muestra, 31 madres adolescentes y sus RN. Método de
recoleccion fue la encuesta con la aplicacion de dos instrumentos. Se encontr6 como
resultado que el 51.6% presentaba un conocimiento bajo y el 74,2% presentaba un
conocimiento insuficiente. Como conclusion, se pudo determinar que entre los elementos

evaluados la correlacion es significativa.

2.2. Base Tebrica

2.2.1 Nivel de conocimiento

Se trata del desarrollo de la comprension de la informacion almacenada por causa de
la experiencia en la interaccion del individuo con su entorno o por instruccion, por lo que se

considera como datos interrelacionados que se enfocan en la cualidad de un objeto observado
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0 una situacion que se presenta en el entorno, como parte del proceso cognitivo que la

persona desarrolla con el fin de comprender dichos elementos y la realidad (21).

De igual manera se dice que el conocimiento es un proceso que se desarrolla desde
varias perspectivas en la actividad humana, como seria el caso del desarrollo de los saberes
maternos en referencia al cuidado del RN (22). Este proceso es de tipo cognitivo que deriva
de la experiencia y hechos que generan informacién en el desarrollo del individuo, esto
puede ser a través de procesos como la educacién o la experiencia (23).

De igual forma se menciona que el conocimiento de las madres, es un proceso de
adquisicion de informacién para lograr una comprension de la realidad, bajo una
preparacion, instruccion o por la misma experiencia, considerandose luego como una

costumbre y saberes que se enfocan en lograr una préactica efectiva (24).

Dimensiones de la variable 1

Dimension alimentacion: Los nifios prematuros se alimenta de leche materna de manera
continua y exclusiva, con una mayor demanda que se dan entre los primeros meses
principalmente por la maduracion de 6rganos tan importantes como el cerebro (25).
Asimismo, en este periodo es importante que el recién nacido tenga una buena alimentacion
porque esta el riego de una desnutricion cronica porque esta en desarrollo y requiere de

nutrientes esenciales como el hierro, lo cual obtendra de la leche materna (26).

Dimension higiene: Los bebes tiene que asearse todos los dias, se debe escoger un momento
del dia que sea adecuado de acuerdo a las actividades de la familia, donde se debe considerar
aspectos como, el ambiente, la temperatura entre los 24 a 27 centigrados, articulos y
materiales necesarios a la mano, temperatura del agua tibia, donde siempre se debe sostener
al bebe de una forma segura, la higiene debe empezar por la cara del nifio, manteniendo

cuidado con los ojos, utilizar un jabén neutro, lavando bien las zonas en especial los pliegues
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cutaneos, asimismo en la zona genital si es mujer se lava de adelante hacia atras, evitando
frotar el cordon umbilical, siempre tener una toalla a la mano para secarlos y para cubrilo

con otra, ello para mantener la temperatura, hasta abrigarlos con sus ropa (27).

Dimension posicién y suefio: Los neonatos no cuentan con una nocién del tiempo su
descanso puede variar en las 24 horas del dia, lo que se basa en su satisfaccion de
alimentacion con leche materna, donde aln no pueden contener o reservar leche materna
dentro de su cuerpo, por lo que su demanda es continua de dia y noche. Segun expertos los
RN deben dormir entre 14 a 17 horas diarias, pero algunos suelen dormir de 18 a 19 horas,
pero se despiertan cuando tienen hambre, los que se alimentan desde la seno de su madre se
alimentan cada 2 a 3 horas, en el caso de los alimentados por biberon se alimentan cada 3 a
4 horas, pero se debe aclarar que los recién nacidos tiene de forma individual su propio

patron de suefio (28).

Dimensidn patrdon de eliminacion: Se tiene en cuenta los siguientes factores en el caso de
la miccion la cual se da después del primer dia de nacido si esta no se produce se debe
inyectar una sustancia por el médico para apoyarlo. Pero si él bebe no orina se debe acudir
al pediatra, cabe mencionar que la orina inicial es concentrada, puede aparecer manchas rojas
en el pafal pero es por el alto contenido de acido Urico. En el caso de la defecacion se da en
las primeras 48 horas de RN, si no se da en ese tiempo se puede estimular con un masaje en
el abdomen o en la zona rectal del bebe, después de 24 horas de la primera evacuacion
intestinal, las heces suelen tener un aspecto negro y pegajoso, lo que se llama meconio.
Durante los proximos dias, se vuelven mas de color verde amarillento, siendo heces de
transicion. Luego se tornara en color de tonalidad amarilla a causa de que disminuye la leche
de la madre asi como ocurre un mayor desarrollo en el estbmago del nifio, es por ello que las

deposiciones pueden ser variantes por cada toma hasta una vez cada dos o tres dias(29).
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Dimension Abrigo: Los recién nacidos tienen mayor probabilidad a coger un resfrio, para
poder mantener al recién nacido en temperatura adecuada se debe utilizar otros medios como
mantas calientes o lamparas de calor, ademas de ubicar al RN en el pecho materno, lo que

controla la ansiedad del nifio y de la madre (30).

Dimension signos de alarma: Son sintomas o indicios de enfermedades especificas que
elevan el riesgo en la salud del RN en sus primeras horas de vida, por lo que pueden
experimentar sefiales de advertencia que se vuelven mas peligrosas a medida que pasan del

Gtero al exterior (31).

En este sentido, es muy importante realizar un seguimiento del periodo neonatal
dentro de los 30 dias posteriores al nacimiento, porque en este tiempo se puede presentar
riesgos o signos patoldgicos de alerta temprana, que arriesgan la vida del RN esto de acuerdo

al Ministerio de Salud del Pera (32).

Estas sefiales de advertencia ayudan a identificar los niveles de peligro que sugieren
que la salud en el RN puede estar en riesgo. Una de ellas es cuando el recién nacido se pone
palido lo que puede ser el resultado de procesos corporales, otro aspecto son los labios
morados. Asimismo una falta de apetito, aqui es importante consultar a su médico si no
come, ya que los recién nacidos tienen un habito alimentario instintivo y se espera que se
alimenten con regularidad. En el caso de sangre en las heces, pueden ser indicios de

infecciones en el intestino (33).

2.2.2. Segunda variable: préacticas de cuidado del recién nacido pre termino.

Son actividades enfocadas en la atencion del neonato, junto con estrategias que
buscan prevenir riesgos que afecten su salud y desarrollo (34). Esta practica debe verse

primero como una exposicion repetida a situaciones especificas y luego como una repeticion
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que precede a esas situaciones y produce resultados observables y consistentes. Asimismo
la préctica es una serie de habilidades y actividades que se enfocan en el cuidado del RN, lo
cual se fundamenta de la teoria, de las creencias, la cultura entre otros (35).

De igual forma son acciones asociadas al desarrollo, modificacion o refuerzo de
costumbres y comportamientos familiares que comienzan con la relevancia de la actividades

necesarias que un recién nacido necesita para su supervivencia y desarrollo (36).

Lactancia materna: Actividad mediante el cual se alimenta el nifio desde el inicio de su
vida con la leche de su madre, esto sin la necesidad de agregar otro elemento, con excepcion
de alguno indicado por el médico, asimismo este proceso es esencial en la prevencion de

desnutricién y para el buen desarrollo y crecimiento (37).

Vinculo afectivo: Es un proceso que se desarrolla en el instante en donde la madre entra en
contacto con su recién nacido, el cual aporta en el desarrollo de las emociones entre la madre

y el nifio, favoreciendo el desarrollo cognitivo de los infantes (38).

Limpieza del mufion umbilical. En esta actividad se aplica una pequefia gasa esterilizada
con liquido de grado alcoholico al 70%, considerando el inicio bajo del corddn umbilical y
se limpia todo desde la base de la piel hacia arriba. Es relevante separar el mufion con
cuidado para que se presenta una separacion gradual en la base de la piel y permita que la

gravedad atraiga adecuadamente las secreciones y la humedad (39).

Signos de Alarma: Es esencial que las madres posean lo saberes necesarios sobre los signos

de alarma del RN vy sus caracteristicas con el fin de poder detectar oportunamente algun

riesgo que indique una atencion medica inmediata (40):
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e Temperatura axial por encima de los 37,5 C o menor a los 35 C.

e Problemas de respiracién en un periodo mayor a un cuarto de minuto.

e Variacion de la epidermis del nifio se ve gris, morado alrededor de los labios o tiene
una esclerética amarilla.

e Enrojecimiento de los 0jos.

e Negarse a comer dos 0 mas veces.

e Falta de orina en el pafial por mas de 18 horas u orinar menos de 6 veces al dia. * No
se puede sedar al recién nacido, los métodos de sedacion no funcionan o llora mucho.

e 2 evacuaciones con heces verdes acuosas duras o blandas

Cambio de pafial: Cuando hay humedad y maceracion en el pafial del nifio es porque no
se ha producido el cambio, lo que puede provocar dermatitis. La mayoria de ellos son
causados por cambios poco frecuentes de pafal. Se puede lavar con jabon suave y dejar
secar por completo, para pieles secas se puede utilizar una pasta, si hay hongos se puede

utilizar una pomada antimicotica. (41).

Desarrollo infantil temprano: Segun MIDIS, Se da desde la concepcién hasta los 5 afios.
Es un proceso que se da de manera continua e integral que conduce al desarrollo de
capacidades complejas que permiten a los lactantes desarrollar su potencial y supervivencia

autonoma (42)

2.2.3 Teoria de Enfermeria de Ramona Mercer

La autora explica que la maternidad es cuando una madre efectud el cuidado de su recién
nacido, formando un vinculo emocional asumiendo responsabilidades que incluyen

confianza, armonia y competencia. Es capaz de soportar todas las dificultades. La autora
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menciona que el rol materno se aplica a los padres y madres que cuidan de recién nacidos;
el sistema mesoscopico interactia con los individuos a nivel microscopico; lo que implica
que la relacién con la madre incide en el desarrollo del nifio; esto considerando los aspectos
sociales como las leyes y politicas en la proteccion de los nifios y el papel de las madres (43).
La teoria refiere que el papel que cumple la madre se desarrolla con la experiencias que esta
tenga a un nivel cognitivo y emocional que le permita cumplir con sus responsabilidades.
No solo tendran suficientes conocimientos, sino también suficiente intencion y amor que
expresen que estaran perfectamente motivados para poder realizar sus tareas de manera

efectiva, podran percibir cualquier riesgo que afecte la integridad de su hijo.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con las practicas
de cuidado del recién nacido pretérmino en madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2024
HO: No hay relacion nivel de conocimiento con las practicas de cuidado del recién nacido
pretérmino en madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2024

2.3.2 Hipdtesis especificos

H1: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension alimentacion
con las précticas de cuidado del recién nacido pretérmino en madres primerizas, en un
Hospital de Lima, 2024

H2: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension higiene con las
précticas de cuidado del recién nacido pretérmino en madres primerizas, en un Hospital de
Lima, 2024

H3: Existe relacién significativa nivel de conocimiento en su dimensién posicion y suefio
con las préacticas de cuidado del recién nacido pretérmino en madres primerizas, en un

Hospital de Lima, 2024
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H4: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension abrigo con las
practicas de cuidado del recién nacido pretérmino en madres primerizas, en un Hospital de
Lima, 2024

H5: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimensién signos de
alarma con las practicas de cuidado del recién nacido pretérmino en madres primerizas, en

un hospital de Lima, 2024.
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3 METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

Se aplicara el método hipotético-deductivo, desarrollado desde lo general a lo
especifico con la base de una hipdtesis que sera comprobada para obtener una verdad

objetiva (44).

3.2 Enfoque de la investigacion

Es el cuantitativo, el cual se basa en el desarrollo orinal de la observaciones y
mediciones que se realizan a un fenémeno de estudio para poder establecer parones que

expliquen lo investigado (45).

3.3 Tipo de investigacion.

Es aplicada teniendo porque busca aportar en el desarrollo de los conocimientos
verificando los soportes tedricos para poder comprender los fendmenos estudiados (46).

De igual forma, el nivel es descriptivo correlacional, donde ello propdsito es medir
las variables en sus componentes elementales y poder establecer el nivel asociativo entre
ellas (47).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental de corte transversal; Dado que las variables no se manipulan
deliberadamente en el estudio, sélo se produce una observacion en el contexto real, definido
en un tiempo y lugar especifico (48).

3.5  Poblacion, muestra y muestreo

Conjunto de individuos caracterizado por criterios en comun y de estas entidades se

estudian y se obtienen datos de investigacion (49). En este caso la poblacién es censal porque
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se toma a todos los integrantes de estudio en este caso 90 madres primerizas, que cumplen
con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Mujeres que son madres por primera vez con mayoria de edad

Madres primerizas atendidas en el hospital investigado

Madres con un nivel minimo educacional de primaria

Criterios de Exclusion:

Madres que no sean primerizas

Madres que no tengan la mayoria de edad y no firmen el consentimiento informado
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3.6 Variables y operacionalizacion

Conocimiento
de cuidado del

posee la madre en
cuanto al cuidado

recién nacido lo que serad
evaluado por un

Aseo del nifio

Cuantitativa

. Definicién R . . . Indicadores Escala de Escala valorativa
Variables Definicién Operacional Dimensiones L .
Conceptual medicion (niveles 0 rangos)
Es un conjunto de | Informacién de la madre | Alimentacién LME
Nevel de informacion  que | sobre el cuidado del Higiene Limpieza del cordon umbilical

Cambio de pafial

Frecuencia

Materiales

Consistencia de heces

Modo adecuado de colocar el pafial

Desarrollo
infantil temprano

Estimulacion fisica y sensorial

p : : : . ~ | Horas de suefio Alto
Igercélteér;;]lia\nc;do del RN (23) cuestionario (50) Posicion y Suefio Posturas ordinal Medio
_ Vestimenta Correcta (1) Bajo
Abrigo Contacto fisico Inccz(r)r)ecta
Sintomas
Signos de alarma | Fiebre
Temperatura
Actividades Aplicacion del cuidado Lactancia Higiene de manos
Practica de ejecutadas por las del RN el cual sera Higiene de la madre
cuidado del madres para el evaluado por un matermna Frecuencia de alimentacién
recién nacido cuidado del recién cuestionario (51) Vinculo afectivo Comunicacion en la lactancia
Pretérmino. nacido (34). Expresiones de carifio fisico
Limpieza del Materiales
mufién umbilical | Técnica Cuantitativa
Tono de piel Bueno
Signos de alarma Tempera_tura _ _ Or_dinal Regular
Evacuaciones intestinales Si (1) Malo
Frecuencia de respiracion No (0)




3.6.1. Técnica

Para la primera variable se utilizara la encuesta la cual es muy aplicada en el escrutinio
academico, se caracteriza por ser estructurada con preguntas cerradas para obtener
datos. (52).

Y para la segunda variable se aplicara la técnica de la observacion, la cual es una técnica
basica donde se trata de visualizar y detallar lo que se estudia de una manera indirecta
sobre lo real (52).

3.6.2. Descripcién

a) Instrumento para medir la Variable 1 (Nivel de conocimiento):

Con el fin de evaluar la Nivel de conocimiento seréa aplicado el cuestionario compuesto
por 27 preguntas cerradas que tienen en cuenta dimensiones como alimentacion,
higiene, posicion y suefio y sefial de alarmas. Se utilizard una escala dicotdmica para
calificar las respuestas: correctas (1) e incorrectas (0). Para clasificar las variables se
utilizara la siguiente escala de calificacion:

Alto (19-27)

Medio (10-18)

Bajo (0-9)

b) Guia de observacion para medir la Variable 2 (préacticas de cuidado del recién
nacido):

La herramienta utilizada para medir la V2 es una ficha de observacion de 23
puntos que toma en cuenta las siguientes dimensiones: LM, vinculo emocional, higiene
del cordon umbilical, indicaciones de alerta, cambio de pafiales, desarrollo infantil
temprano. Se utilizard una escala dicotomica para calificar las respuestas: correctas (1)
e incorrectas (0). Para clasificar las variables se utilizard la siguiente escala de

calificacion:



3.7.

Bueno (16-23)

Regular (8-15)

Malo (0-7)

3.6.3. Validacion

a) Validacion del cuestionario de V1:

El instrumento fue evaluado por 3 jueces de los cuales emitieron un juicio que medido
por la de Aiken obtuvo una puntacion de 1.0, indicando una alta validez.

b) Validacién de la guia de observacion de V2:

En este caso la validacion fue por 3 jueces de los cuales emitieron un juicio que medido
por la de Aiken obtuvo una puntacion de 0.98, indicando una alta validez.

3.6.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del cuestionario de V1:

Para la confiabilidad del cuestionario se procedié con un examen piloto que obtuvo un
KR 20 de 0,84 considerado una alta confiabilidad.

b) Confiabilidad de la guia de observacion de V2:

Para la confiabilidad del cuestionario se procedié con un examen piloto que obtuvo un
KR 20 de 0,872 considerado un nivel alto de confianza.

Procesamiento y analisis de datos

Con el veredicto positivo del comité de ética universitario se entregard una carta de
presentacion, luego se enviara junto con la solicitud de aprobacién presentada a la
institucion investigada. Después de recibir el permiso y la aprobacion de la institucion
investigada, se explicara a la muestra de estudio los objetivos y como resolver los
cuestionarios, se proporcionara un formulario de consentimiento informado para

garantizar la participacion voluntaria, que durara hasta unos 25 a 30 minutos.
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3.8.

Con base en las respuestas de muestra, se creard una base de datos en Excel y se
realizardn analisis estadisticos a través de SPSS 27.0, con ello se presentaran las
variables en tablas descriptivas y figuras, también se desarrollar la estadistica
inferencial con la prueba de hipotesis, donde primero se aplicard una prueba de
normalidad y dependiendo de si los datos son 0 no paramétricos se podra determinar si
se utilizara pruebas como paramétricas como Pearson, o0 no paramétricas como Chi-
cuadrado o Spearman, con lo cual se comprobara la veracidad de las hipotesis y se podra
emitir la conclusiones correspondientes.

Aspectos éticos

Justicia: en este punto se tratara a toda la muestra de estudio con respeto y amabilidad
considerando este trato por igual. Autonomia: Mediante el consentimiento informado
la muestra en estudio participara de manera autbnoma voluntariosa. El principio de la
beneficencia: Esto sera respetado porque el estudio busca ayudar en la mejora del
cuidado del RN que realizan las madres primerizas mejorando su conocimiento y
practica. El principio de la no maleficencia: el trabajo asegura que toda informacion
brindada por la muestra de estudio serd confidencial y an6nima, ademés de ello el
estudio tiene solo fines académicos, por lo tanto no originara o representara un riesgo

para nadie (49).
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Febrero

Abril

Mayo

Semanas

Presentacidn del problemas

Anaélisis teorico de investigaciones para la
fundamentacion tedrica

Desarrollo de la fundamentacién tedrica y
completada con investigaciones similares al
estudio

Relevancia de estudio

Obijetivos

Metodologia de trabajo

Presentacion de sujetos de investigacion

Técnicas para la recoleccion de informacion y
sus instrumentos

Analisis estadistico

Aspectos bioéticos

Administracion del trabajo

Anexos

Resultado positivo de la evaluacion del trabajo

Defensa de trabajo

Presentacidon de la problemética
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4.2. Presupuesto

2024
RECURSOS TOTAL
Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo
Servicio de
) S/.94 | S/. 94 S/. 94 S/. 94 S/. 94 S/. 470.00
internet
S/.
Laptop S/. 1495.00
1495.00
USB S/. 30.00
Boligrafos SI.5 SI.5 S5 SI.5 SI.5 S/. 25.00
Hojas bond S/. 3 S/. 3 S/. 3 S/. 3 S/. 3 S/. 15.00
Fotocopias S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 30.00
Impresiones S/.3 S/.3 S/.3 S/.3 S/.3 S/. 15.00
Espiralado S/ 9 S/.9.00
Trasporte S/.30 | S/.30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 150.00
Alimentacion | S/. 100 | S/. 100 | S/. 100 S/. 100 S/. 100 S/. 500.00
Comunicacion| S/.70 | S/. 70 S/. 70 S/. 70 S/. 70 S/. 350.00
TOTAL S/. 3089.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

“Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de cuidado del recién nacido pre termino en
madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2024~

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y las practicas de
cuidado del recién nacido pre termino
en madres primerizas, en un Hospital
de Lima, 2024?

Problemas especificos:

. ¢Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento en su dimension
alimentacion y las précticas de cuidado
del recién nacido pre termino en
madres primerizas?

. ¢Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento en su dimension
higiene y las précticas de cuidado del
recién nacido pre termino en madres
primerizas?

. ¢Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento en su dimension
posicion y suefio y las préacticas de
cuidado del recién nacido pre termino
en madres primerizas?

. ¢Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento en su dimension
abrigo y las précticas de cuidado del
recién nacido pre termino en madres
primerizas?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de cuidado
del recién nacido pre termino en madres
primerizas.

Objetivos especificos:
. Determinar la relacién entre el

nivel de conocimiento en su dimension
alimentacion y las précticas de cuidado
del recién nacido pre termino en madres
primerizas.

. Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
higiene y las préacticas de cuidado del
recién nacido pre termino en madres
primerizas.

. Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
posicion y suefio y las practicas de
cuidado del recién nacido pre termino en
madres primerizas.

. Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento
con las practicas de cuidado del recién
nacido pre término en madres primerizas,
en un Hospital de Lima, 2023

HO: No hay relacion nivel de
conocimiento con las practicas de cuidado
del recién nacido pre término en madres
primerizas, en un Hospital de Lima, 2023

Hipotesis Especifica

H1: Existe relacion significativa del nivel
de conocimiento en su dimension
alimentacion con las précticas de cuidado
del recién nacido pretérmino en madres
primerizas, en un Hospital de Lima, 2024

H2: Existe relacion significativa del nivel
de conocimiento en su dimensién higiene
con las practicas de cuidado del recién
nacido pretérmino en madres primerizas,
en un Hospital de Lima, 2024

H3: Existe relacion significativa nivel de
conocimiento en su dimensién posicion y
suefio con las practicas de cuidado del
recién nacido pretérmino en madres
primerizas, en un Hospital de Lima, 2024

V1: Conocimiento

Dimensiones
Alimentacion
Higiene

Posicion y Suefio
Abrigo

Signos de alarma

V2: Précticas de
cuidado del recién
nacido pretérmino

Lactancia materna.
Vinculo afectivo
Limpieza del
mufién umbilical
Signos de alarma
Cambio de pafial
Desarrollo infantil
temprano

Tipo de
investigacion:
Baésica

Meétodo y disefio de
Investigacion
Meétodo hipotético -
Deductivo

Disefio no
experimental,
descriptivo, y
correlacional

Poblaciony
muestra

90 madres
primerizas

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionario
Guia de observacion
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. ¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento en su dimension
signos de alarma y las précticas de
cuidado del recién nacido pre termino
en madres primerizas?

abrigo y las précticas de cuidado del
recién nacido pre termino en madres
primerizas.

. Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension
signos de alarma y las practicas de
cuidado del recién nacido pre termino en
madres primerizas.

H4: Existe relacion significativa del nivel
de conocimiento en su dimensién abrigo
con las practicas de cuidado del recién
nacido pretérmino en madres primerizas,
en un Hospital de Lima, 2024

H5: Existe relacion significativa del nivel
de conocimiento en su dimension signos
de alarma con las préacticas de cuidado del
recién nacido pretérmino en madres
primerizas, en un hospital de Lima, 2024.
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO PRETERMINO EN MADRES PRIMERIZAS.

l.- Presentacion

El presente cuestionario tiene como propdsito obtener informacion sobre los
conocimientos que tienen las madres primerizas acerca de los cuidados basicos del recién
nacido. Para lo cual solicitamos su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y
veraces, puesto que es de caracter andénimo y confidencial, s6lo para fines de estudio.
Agradecemos anticipadamente su participacion

I1.-Datos generales
1-Edad:
a). Menor de 18
b) De 18 a 30
¢) Mayor de 30
2-Estado civil:
a) Casada
b) Conviviente
¢) Madre soltera
3-Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Inicial
c) Primaria
d) Secundaria

e) Otro:
4-Lugar de procedencia:

a) Costa
b) Sierra

c) Selva
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111.-DATOS ESPECIFICOS
Conforme a la pregunta, marque la respuesta que considere correcta
Alimentacion

1. ;/Qué es lactancia materna exclusiva?

a) Es la alimentacion que consiste en dar al bebé leche materna con agua y
otrosliquidos

b) Es la alimentacion que consiste en dar al bebé leche materna y leche artificial u
otroalimento o agua

c) Es la alimentacion que consiste en dar al bebé Gnicamente leche materna sin
agregarotros liquidos ni sélidos, ni siquiera agua.

d) Es la alimentacion con leche materna acompafiada de comidas o purés

2. Hasta que edad debe alimentar a su bebé solo con leche materna exclusiva
a) 4 meses

b) 6 meses

C) 8 meses

d) 10 meses

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

a) Cada dos horas

b) Cada tres horas

c) Cada seis horas.

d) Cada vez que el bebé desee
4. De las siguientes alternativas ¢ Cual no es un beneficio de la leche materna?

a) Solo sirve para el crecimiento del bebe

b) Fortalece el sistema de defensa del bebé

c) Proporciona los nutrientes que el bebé necesita
d) Fortalece el vinculo madre e hijo

5. ¢Que es el calostro y cuantos dias dura?

a) Son vitaminas que tiene la leche de la madre durante el primer mes
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b) Es la primera leche después del parto , que dura entre 2 y 3 dias

¢) Es una leche mala que debe botarse, antes de amamantar al nifio

d) Es la leche que aparece la primera semana después del parto y dura un mes
6. ¢ Cudl 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 que mi bebe lacte mejor.

7. Si Ud. esté 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. Los labios del bebé deben
cubrir todo el pezén y la mayoria de la areola. La madre debe colocar su mano en
forma de “C” para sostener la mama.

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

c) 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” o
“pinza”para sostener la mama.

d) 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.

Higiene

8. ¢Qué 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% Yy papel higiénico

d) Agua oxigenada y gasa estéril.

9. ¢Cbémo realiza usted la limpieza del mufion umbilical de su bebé?

a) Se limpia la base y luego se sujeta el mufion umbilical para limpiar el
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extremosuperior

b) Se limpia la base de manera circular, luego el cuerpo del mufidn en forma
circulary al altimo el extremo superior

c) Se limpia con pequefios toques el extremo del mufion

d) Se limpia el extremo superior, luego el cuerpo del mufién y al tltimo 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.

11. ¢ Cada que tiempo bafia a su bebé?

a) Una vez 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 bafar al bebé? . Excepto:

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

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

c) La habitacion debe contar con luz natural; ventanas cerradas para evitar
corrientesde aire.

d) Mantener las manos limpias y ufias cortas

13. ¢ Qué materiales debe usar para bafar al bebé?
a) Agua fria, tina, jabdn sin perfume para bebé y toalla
b) Agua tibia, tina, jabon sin perfume para bebé y toalla
c) Agua caliente, tina, jabon perfumado, toalla y talco

d) Agua tibia, tina, talco y toalla
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14. ;Con qué frecuencia debe realizar la higiene de genitales al bebé?

a) Todos los dias

b) Dejando un dia

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
bebéde sexo femenino

a) De adelante hacia atras

b) De atrés hacia adelante

c) En forma circular

16. De adelante hacia atrés y de atras hacia adelante Sefale cual es la técnica
correcta para realizar la higiene de genitales del bebéde 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.

17. Para vestir a su bebé, usted utilizaria:

a) Ropa sintética

b) Ropa abrigadora de lana

c) Ropa de algodon

d) Ropa de licra

Posicion y Suefio

18. ¢ Cuantas horas debe dormir su bebé?
a) 20 Horas

b) 14 a 16 Horas
c) 10 a 12 Horas
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d) 8 horas

19. ¢ En qué posicion se recomienda que duerma el bebé?
a) Acostado boca arriba

b) Acostado boca abajo

c) Lateralizada o de costado.

d) Sentado

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

a) Permitir la circulacion 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
caidasy no se debe colocar juguetes u objetos pequefios dentro de ella.

21. ¢En qué momento debe cambiar el pafial 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

22. ¢ Que acciones debe realizar para cuidar la piel del bebé?

a) Utilizar talcos, cremas o colonias después de cambiar el pafal, para no irritar la piel.

b) Poner el pafial de tal forma que cubra el mufién umbilical.
c) Mantener la piel, zonas de pliegue y genitales limpios y secos

d) Colocar chufio en cada cambio de panal.
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Abrigo

23. ¢ Que es la estimulacion temprana?

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

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

c) Es hacer jugar al nifio para acelerar su crecimiento

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

24. ¢Cual es la importancia de realizar la estimulacion temprana a su bebé?
a) Este procedimiento ayuda a que crezcan sanos y fuertes
b) Permite acelerar los procesos del crecimiento

c) Facilita desarrollar las habilidades y destrezas de manera natural en cada una de
lasetapas de la vida del nifio.

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

25. ¢ Con qué frecuencia debe realizar la estimulacion temprana?

a) Diariamente.

b) Semanalmente

¢) Mensualmente

d) Solo durante los controles de CRED.

26. ¢ Cuales son actividades de estimulacién temprana para su bebé?
a) Realizar masajes al bebé

b) Hablar con el bebé mirandolo a los 0jos y llaméandolo por su hombre
c) Colocar musica y cantar al bebé

d) Todas
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Signos de alarma
27. ¢ Cuales son los signos de alarma que debe identificar en su bebé?

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

b) Estornudo, levantarse a cada momento para lactar.
c) Hipo, estornudo

d) Hipo, querer lactar a cada momento

Fuente: https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6874/2EN.NEO043L 29.pdf?sequence=1&isAllowed=y .pdf
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GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO DEL RECIEN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS,
ITEM
LACTANCIA MATERNA.

Realiza lavado de manos antes de lactar recién nacido.
Realiza el lavado y/o limpieza del pezon antes de lactar.
Da de lactar a libre demanda.
Alimenta a su recién nacido solo con leche materna.

VINCULO AFECTIVO.
La madre observa a su recién nacido.
La madre le debe habla durante la lactancia.
La madre le debe hacer caricias afectivas.

LIMPIEZA DEL MUNON UMBILICAL.

Realiza la limpieza del corddn umbilical
Limpia el mufidn umbilical de adentro hacia afuera.
Utiliza la solucion alcohol.

SIGNOS DE ALARMA
Madre observa cualquier cambio de color de la piel.
Madre toca la piel para detectar el calor que presenta.
La madre abriga apropiadamente.
La madre observa las deposiciones.

La madre vigila las respiraciones respiracion.

CAMBIO DE PANAL.

Sl

NO
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16. Realiza cambio de pafial cada vez que su neonato

hacedeposiciones u orina.

17.  Utiliza pafiitos himedos y/o agua y jabén.

18. La madre limpia de adelante hacia atras, cuando

realizasus deposiciones

19. Coloca el pafial por debajo del mufion umbilical.

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.

20. La madre debe estimular al recién nacido

21. Lamadre debe proporcionar objetos pequefios para

laestimulacion.

22. Lamadre debe poner musica suave.

23. La madre debe hablarle, hacerle reir durante

laestimulacion.

Fuente: http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/99/TESIS%20GRACE%20TANANTA%20SABOYA.pdf
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de cuidado del
recién nacido pre termino en madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2023

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las précticas de
cuidado del recién nacido pre termino en madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2023.

Participantes: Madres primerizas, en un Hospital de Lima, 2023.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticadela.................. ubicada en la 4, correo electrénico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En menté a ello proporciono la informacidn siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: ..o e

Correo electronico personal o institucional: ..............ooiiiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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