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RESUMEN

Los cuidados centrados en el recién nacido que brindan las madres primerizas en el ambiente
extrauterino conllevan a una serie de conocimientos y practicas que la madre va adquiriendo
por primera vez, ya que la transicion a la maternidad se considera como una etapa critica que
requiere preparacion y acompafiamiento lleno de diferentes conocimientos, habilidades y
practicas cotidianas relacionadas con la higiene alimentacion, suefio y estimulacion del recién
nacido que en forma conjunta de su cuidado integral, donde el estudio también considera la
influencia de los diferente entornos que de cierta manera influyen en el cuidado como es el
entorno social, educativo y de salud en la formacion de estas competencias para la madre
primeriza. El propodsito de este estudio es establecer la conexion entre las competencias
teoricas y practicas en madres primiparas en el cuidado del neonato, de tal forma la
metodologia que se utilizard en la presente investigacion sera cuantitativa, descriptiva y de
disefio correlacional. Por consiguiente, la poblacion estard conformada por 80 madres que
estan teniendo su primer hijo y que sean parte del establecimiento-EsSalud, donde se aplicara
un cuestionario validado de 34 preguntas con respuestas cerradas para la variable
competencias tedricas y una herramienta de observacion que contiene 15 interrogantes para
evaluar la atencion a los recién nacidos.

Palabras claves: competencias teoricas, practicas, cuidado, recién nacido, madres

primerizas.

ABSTRACT



The newborn-centered care provided by first-time mothers in the extrauterine environment
entails a series of knowledge and practices that the mother is acquiring for the first time, since
the transition to motherhood is considered a critical stage that requires preparation and
accompaniment full of different knowledge, skills and daily practices related to hygiene,
feeding, sleep and stimulation of the newborn that together with their comprehensive care,
where the study also considers the influence of different environments that in some way
influence care such as the social, educational and health environment in the formation of
these competencies for the first-time mother. The purpose of this study is to establish the
connection between theoretical and practical competencies in first-time mothers in newborn
care, such that the methodology that will be used in the present investigation will be
quantitative, descriptive and correlational design. Therefore, the population will be
comprised of 80 mothers who are having their first child and who are part of the EsSalud
primary care center. A validated questionnaire with 34 closed-ended questions for the
theoretical competencies variable and an observation tool containing 15 questions to evaluate
newborn care will be administered.

Keywords: theoretical and practical skills, care, newborn, new mothers.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la etapa neonatal abarca desde el instante en que llega al mundo hasta las
primeras cuatro semanas de existencia, considerdndose este un periodo sumamente
delicado en la existencia humana. Durante estas semanas, el avance de los distintos
sistemas organicos posibilita La transicion a la existencia fuera del vientre, que requiere
multiples ajustes corporales. En este momento, el riesgo para su supervivencia es
considerable: enfrentan la posibilidad de fallecer, asi como el riesgo de sufrir una serie
de complicaciones, enfermedades y secuelas. La chance de que un recién nacido logre
sobrevivir depende de factores genéticos, sociales, ambientales y maternos, ademas de
la calidad y acceso a la atenciéon médica. Por lo tanto, es un aspecto crucial para el
bienestar de una persona, trascendiendo en su desarrollo tanto a nivel fisico, mental y
neurologico (1).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), a través de su Centro
Latinoamericano de Perinatologia, en el 2022 cre6 un programa denominado "28 dias,
tiempo para cuidar y amar", cuyo propdsito es mejorar el nivel de conocimiento, las
capacidades y la seguridad de los cuidadores, familiares y padres de bebés. También
pretende educar a los profesionales de la salud acerca de la relevancia de implementar
practicas correctas en la atencion para reducir el grado de mortalidad en los neonatos
durante los primero dias de vida, que es un periodo critico donde los neonatos enfrentan
un elevado riesgo de fallecimiento. En la regién de América Latina y el Caribe, 7 de
cada 1. 000 recién nacidos fallecen antes de alcanzar su primer mes, con tasas elevadas

como es el caso de Aruba, Cuba, Republica Dominicana y Haiti. Incluso, estos casos
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representan aproximadamente la mitad del total de decesos ocurridos en el primer afio
de vida de un infante, siendo una gran parte de estos fallecimientos atribuible a causas
prevenibles (2).

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién
Mundial de la Salud presentan un enfoque exhaustivo sobre como eliminar las muertes
en recién nacidos que se pueden prevenir. Las cifras proporcionadas por UNICEF
revelan que 2. 9 millones de nifilos mueren en su primer mes de existencia. De este
nimero, un millén no logra sobrevivir ni a las primeras 24 horas, lo que convierte esos
momentos iniciales en los mas peligrosos de la vida de un nifio. Aunque Las muertes de
nifios menores de cinco afios han bajado a nivel mundial, reduciéndose de
aproximadamente 12 millones en 1990 a 6. 6 millones en 2012, los fallecimientos de
recién nacidos se han mantenido estables. Actualmente, estas muertes representan un
porcentaje mayor en comparacion con 1990, aumentando del 33% al 44% (3).

En 2022, la organizacién internacional de salud indicé que, en 2019, a nivel
mundial, 2. 4 millones de bebés fallecieron en el desarrollo de su primer mes de
existencia. Diariamente, aproximadamente 6700 bebés pierden la vida en el planeta, lo
que equivale al 47% del total de fallecimientos en nifios menores de cinco afios,
mostrando un incremento en proporcion al 40 % que se registrd en 1990. Desde aquel
momento, ha habido avances importantes en la proteccion de la infancia. En todo el
mundo, las fatalidades durante el periodo neonatal disminuyeron de 5 a 2. 4 millones en
desde 1990 al 2019. No obstante, el ritmo de disminucion de la mortalidad neonatal
durante ese periodo fue mas lento que el descenso observado en la mortalidad infantil

posterior a la etapa neonatal en menores de cinco afios (4).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha emitido por primera vez
sugerencias globales destinadas a brindar apoyo a las mamas y a sus bebes durante la
fase posparto. Estas directrices abarcan las primeras seis semanas después del parto, una
etapa clave para asegurar tanto la salud y supervivencia de la madre como del bebé,
fomentar el desarrollo integral del nifio y favorecer la recuperacion fisica y emocional
de la madre. A nivel global, méas de tres de cada diez mujeres y bebes no se le
proporciona cuidado posterior al parto en los dias siguientes al mismo, fase en la que
ocurren la mayor parte de los decesos maternos y de nifios (5).

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) senald, de
acuerdo con la investigacion “Mortalidad Neonatal en el Peru y regiones donde se
destaco que un 21% de esos decesos fue causado por infecciones y que el 37% ocurrid
en bebés que tenian mas de 2,500gr al momento de nacer, lo que indica que muchos
numeros de estas defunciones podrian ser prevenidas. Por esta razon, se consideré como
un avance positivo el incremento del financiamiento para el plan estratégico, que ayuda
a mejorar la atencion medica de mamas primiparas y bebés en los centros de salud, asi
como a fomentar nuevas iniciativas como el seguimiento de bebes en situacion de
vulnerabilidad en todos los distritos del Pert (6).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible sefialan que el indice de recién
nacidos en comparacion de los decesos en neonatos de nifios menores de 5 afos se
mantiene muy baja en la regién de Africa Subsahariana, con un 36%, que sigue
registrando los niveles mas elevados de fallecimientos infantiles. Por otro lado en
Norteamérica y Europa presentan tasas mas reducidas de muerte en la infancia, de

acuerdo a los ODS, donde el 54% de todas las muertes de nios de este grupo de edad
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suceden en el periodo neonatal. En cambio, Asia Meridional presenta una situacion
particular, ya que evidencia una de las tasas mas elevadas de muertes neonatales,
representando el 62%, a pesar de que también muestra una elevada mortalidad en
menores de cinco anos (7).

La organizacion panamericana de salud ha conseguido progresos
importantes en la disminucion de la mortalidad y la tasa de enfermedades infantiles en
el area de las Américas, como resultados como resultado de implementar estrategias
basadas en datos cientificos, asi como a la adopcidon de innovaciones tecnoldgicas y
nuevos conocimientos. Las tasas de muerte atribuibles a condiciones como la
neumonia, La malnutricion y las patologias que se pueden evitar mediante la
inmunizacion. han experimentado una notable baja. Entre 1990 y 2015, la mortalidad
infantil en la region se redujo en un 67%, de 53,8 a 17,9 por cada mil nacimientos
vivos. Actualmente, la gran parte de los fallecimientos en la infancia son de recién
nacidos o mortinatos en el ambito regional y nacional, esto se explica por la
significativa disminucion de fallecimientos que ocurren tras el periodo neonatal (8).

El Ministerio de Salud de Panama sefiala que la mortalidad infantil
constituye un desafio para la salud. En 2019, se registraron alrededor de 2,4 millones
de fallecimientos de nifios en el mundo antes de cumplir un mes de vida. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa principal de
mortalidad. Ademads, los bebés nacidos de madres adolescentes presentan un riesgo
mas alto de morir en comparacion con aquellos que son hijos de mujeres entre 20 y 24
afios. Las enfermedades y los problemas generados por una atencion inadecuada

durante el parto y los primeros dias de vida son algunas de las razones de fallecimiento

13



en los primeros 28 dias. (9)

El organismo de salud en panama indica que la tasa de muertes en la
infancia representa un reto para la salud publica. En 2019, aproximadamente 2,4
millones de infantes en el mundo fallecieron antes de cumplir un mes. Las
complicaciones que surgen durante el embarazo y el parto ocupan el segundo lugar entre
las razones mas comun de muertes. Ademas, los bebés que nacen de madres que son
adolescentes tienen un mayor riesgo en fallecer en comparacion con aquellos los cuales
nacen de mujeres entre los rangos de edad 20 y 40 afios. Las enfermedades y los
problemas derivados de una atencion deficiente durante el parto y los primeros dias de
vida son algunas de las causas de muerte en los primeros 28 dias (10).

En Peru, la tasa de mortalidad neonatal que se puede prevenir estd
compuesta por fallecimientos de recién nacidos que pesan al menos 2500 gramos, que
son nacidos a término y que no presentan malformaciones congénitas. En cuanto al total
de defunciones registradas, esto representa un 21% a nivel nacional, lo que equivale a
509 muertes que cumplen con los criterios mencionados anteriormente. Las areas de
Madre de Dios, Cajamarca, Ancash y Lima provincias presentan porcentajes de
mortalidad neonatal que varian entre el 30% y el 39%. Las localidades que reportaron el
mayor nimero de decesos neonatales prevenibles son Huanuco, la Libertad y Lima
Centro, sobrepasando las cifras del afio 2021 (11).

El infante recién llegado al mundo es percibido como un individuo vulnerable y
que requiere apoyo en la sociedad donde vive, por lo que necesita de cuidados adecuados
fundamentados en el conocimiento de la madre. Esto ayudard a que se adapte

correctamente al medio que lo rodea y a influir en su bienestar, segun los datos que
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reciba o aprenda del personal médico, lo cual debe enfocarse en los cuidados apropiados
para ¢l bebe. Proporcionando un crecimiento adecuado y el dptimo bienestar del bebé,
es fundamental tomar en cuenta aspectos como la nutricion, la higiene, la correcta
eliminacion de residuos, El manejo del cordon umbilical y las sefales de advertencia. Es
de gran ayuda que el personal de salud proporcione orientaciéon a la mama primeriza
acerca de los cuidados esenciales del bebé, para que, con esta asistencia, ella entienda
coémo proporcionar el cuidado diario que se requiere (12).

En los centros de salud primaria, una de las funciones fundamentales de
los enfermeros y enfermeras es brindar orientacion acerca del cuidado esencial del bebe;
no obstante, en ocasiones las mamas parecen desinteresadas en la informacion ofrecida
y siguen teniendo dudas e inquietudes sobre como atender a su bebé. Al recibir asesoria,
las madres expresan inquietudes como: ;De qué manera debo atenderlo en casa?
(Cuando le limpie el cordon no le causara dolor? ;Con qué material debo limpiar el
cordon? ;Si no tengo leche y llora mucho, puedo darle férmula en casa? ;Cudl es la
forma correcta de bafarlo? ;Cuéntas veces tiene que hacer pipi mi pequefio? junto con
otras inquietudes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relacionan las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al recién

nacido en madres primerizas en un establecimiento de EsSalud Oyo6n-Lima, 2025?

1.2.2. problema especifico

- (Como se relacionan las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al
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recién nacido en madres primerizas con la dimension de alimentacion?

- (Como se relacionan las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al
recién nacido en madres primerizas con la dimension de higiene?

- (Como se relacionan las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al
recién nacido en madres primerizas con la dimension de posicion del suefio?

- (Como se relacionan las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al

recién nacido en madres primerizas con la dimension de patron de eliminacion?

(Como se relacionan las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al
recién nacido en madres primerizas con la dimension de abrigo?

- (Como se relacionan las competencias teoricas y las practicas en el cuidado al recién

nacido en madres primerizas con la dimension de signos de alarma?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion de las competencias tedricas con las practicas en el cuidado al

recién nacido en madres primerizas

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar relacion de la dimension de alimentacion de las competencias tedricas

y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas

- Identificar relacion de la dimension de higiene de las competencias tedricas y las

practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas

- Identificar relacion de la dimension posicion y suefio de las competencias tedricas
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y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas

- Identificar relacion de la dimension de patron de eliminacion de las competencias

teoricas y las practicas en el cuidado al recen nacido en madres primerizas

- Identificar relacion de la dimension de abrigo de las competencias tedricas y las

practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas.

- Identificar la relacion de la dimension de signos de alarma de las competencias

teoricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El andlisis que se realiza aqui proporcionara un fundamento tedrico y
cientifico para las proximas indagaciones destinadas a optimizar y sugerir tacticas
preventivas que fomenten el cuidado apropiado de los infantes que acaban de nacer.
También ofrecerd un respaldo cientifico y estadistico a sus estrategias preventivas,
promocionales y de recuperacion, con un enfoque en la atencion. La teoria del déficit
en el autocuidado (Dorothea Orem) y la teoria del "modelo de adopcion del rol
materno" (Mercer) servirdn como base para la investigacion, de acuerdo con las

variables consideradas en el estudio.

1.4.2. Metodologico

Este andlisis proporcionard un enfoque metodologico, facilitando la
implementacion de técnicas y métodos para investigar las variables en cuestion,

especificamente la relacion entre las competencias tedricas y practicas en el cuidado
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del neonato, que sirve como fundamento para investigaciones futuras.
1.4.3. Practica

El objetivo del estudio es examinar las circunstancias que enfrentan las madres
primerizas de Oyon en relacion al cuidado que deben ofrecer a sus hijos durante la fase
inicial de recién nacidos, dado que esta fase presenta un alto grado de vulnerabilidad
y riesgo. Se busca evaluar el nivel de competencias tedricas, las medidas preventivas
y la proteccion al recién nacido, con el propdsito de prevenir la desnutricion, la demora
en el desarrollo o incluso la pérdida de vida del infante.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Espacial
El estudio se llevara a cabo en el area de enfermeria, consultorio de crecimiento y

desarrollo de nifios saludables del Essalud, en Oyon-lima.

1.5.2. Temporal

El trabajo de investigacion se extendera desde setiembre del 2025 a noviembre del
periodo 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion sera compuesta por 80 madres primerizas que acuden al consultorio de

salud en la seccidon de crecimiento y desarrollo.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chato et al. (13), 2021, Ecuador. Se plantearon “Determinar los conocimientos
de las gestantes sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido”. Estructura de
investigacion cuantitativa y descriptiva transversal. Mediante muestreo aleatorio
simple a 72 gestantes, con cuestionario con validacion por especialistas. Los resultados
mostraron que imperan las gestantes de edades que fluctian de 21 a 30 afios con un
44,4%, tienen secundaria 61,1%, son dependientes econdémicamente 47,2% y estan
casadas con un 55,6%. Conocen acerca de la lactancia materna 97,2%, de la higiene
del neonato 44,4%, y del cuidado y la fecha de liberacion del cordon umbilical 48,6%.
Desconocen el método adecuado para dormir, respectivamente. Para concluir, las
madres estan listas para tomar el compromiso de atender al neonato. Creen que la
lactancia materna es exclusiva, a eleccion libre. Con percepciones sobre el baio, el
cuidado y la fecha de liberacion del cordon umbilical, se pueden reconocer signos y
sefales.

Meza et al. (14), 2021, Paraguay. Su meta fue: “Describir el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en casa para puérperas del servicio
de alojamiento conjunto de un hospital de referencia”. En donde aplico un enfoque de
estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. La recopilacion de datos
se llevo a cabo mediante encuestas de respuestas abiertas. Se evaluaron la edad, nivel

educativo, paridad, conocimientos sobre la nutricion e higiene del neonato, cuidados
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del cordon umbilical, tiempo de suefio, ropa y regulacion de la temperatura. Se obtuvo
como resultado que participaron 125 puérperas con edades entre 19 y 42 afios, con una
paridad mediana de 2. E1 41,6 % de las participantes tenia educacion universitaria. Se
hallé que el 32,2 % de las puérperas poseia un alto nivel de conocimiento. El 48,8 %
contaba con un nivel de conocimiento moderado acerca del cuidado neonatal en el
hogar, al tiempo que el 19 % tenia un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, llegaron
a la conclusion de que un alto porcentaje de puérperas del servicio de neonatologia
tiene una excelente teoria.

Lara (15), en el 2021, Ecuador. El propdsito fue: “identificar el nivel de
conocimiento de las madres y cuidado del recién nacido”. Con disefio cuantitativo, con
un enfoque no experimental y de corte transversal. Con una conformacion de 50 madres
adolescentes, de las cuales el 80% practica lactancia materna de forma exclusiva.
Asimismo, el 77.9% domina los privilegios de esta practica, el 79.9% est4 informado
de las posturas y técnicas adecuadas, y el 73.9% sabe como limpiar y desinfectar
correctamente el cordon umbilical. Solo el 20% cuenta con informacién sobre los
horarios de vacunacion. Ademas, el 60% recibid orientacion por parte del personal de
enfermeria. En lo que se refiere a las sefiales de alarma, el 87.9% identifica la elevacion
de temperatura fuera de lo normal y el 86% identifica el estrefiimiento y la pérdida de
ingesta de leche en el bebé. Se concluye que las madres enfrentan dificultades y no
tienen claridad sobre los cuidados esenciales para los neonatos.

Valenzuela (16) en 2020 en Ecuador. Tuvo como finalidad: “analizar el grado
de conocimiento que poseen las madres adolescentes respecto al cuidado del recién

nacido”. Expuesto por un enfoque cuantitativo de disefio no experimental y tipo
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transversal. Una muestra compuesta por 50 mujeres adolescentes. Los hallazgos
indican al 80% proporciona lactancia materna exclusiva, el 77.9% conoce su
relevancia, otro 80% estd familiarizado con las diferentes técnicas y posiciones
adecuadas, el 74% sabe coémo realizar la higienizacion del cordéon umbilical, y
unicamente el 19.9% tiene informacion sobre el calendario de vacunacion. Ademas, el
60% obtuvo informacion a través del personal de enfermeria, el 88% identifica la
fiebre, el 85.9% identifica los problemas de el estrefiimiento y el comportamiento
alimenticio del recién nacido. Se concluy6d que las mamas presentan dificultades e
ignoran sobre los cuidados esenciales del neonato.

Narvaez (17), 2021, Ecuador donde el estudio tuvo como finalidad “determinar
las competencias tedricas, practicas y actitudes relacionadas con el cuidado al recién
nacido en mamas primiparas”. Se aplicd una metodologia cuantitativa, con un enfoque
descriptivo, de corte transversal, no experimental, formada por 60 mamas primiparas
atendidas en un hospital Guayaquil durante el 2020-2021. La recoleccion de
informacion, se usé la encuesta, empleando un cuestionario como el instrumento
principal. En los resultados, el 100% de las madres participaron, de las cuales el 50%
se encontraba entre los 20 a 29 afios de edad; el 63,7% tenia educacion secundaria, y
el 58,7% eran solteras, mientras que un 62,50% se identific6 como mestiza. En cuanto
a la competencia teorica, la mayoria mostré un nivel medio, y el resto alcanzé nivel
alto. Predominantemente, las madres ejecutaron correctamente las practicas, y mas del
50% demostrd actitud positiva en el cuidado del neonato. En conclusion, un gran
nimero de mujeres que son madres refleja un conocimiento adecuado que fomenta

précticas y actitudes apropiadas al proporcionar los cuidados necesarios al bebé.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Tauma (18), 2023, Rioja. Se propuso “evaluar el grado de conocimiento,
practicas y percepciones relacionadas al cuidado del neonato en madres primiparas”.
El estudio fue de tipo relacional, con un enfoque cuantitativo, disefio transversal y
prospectivo; la muestra consistié en 83 madres primerizas, elegidas a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizO un cuestionario como
herramienta de recoleccion de datos. Por ende, los hallazgos indican que, del total de
83 madres primiparas encuestadas, un 65. 1% presenta un nivel medio de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido, un 31. 3% tiene un conocimiento alto y un 3. 6%
bajo. Ademas, un 86. 7% demuestra un manejo apropiado en el cuidado del recién
nacido, mientras que el 13. 3% lo hace de manera inadecuada. Por otra parte, un 71%
mantiene una actitud neutral hacia el cuidado y un 28. 9% muestra una actitud positiva.
En conclusion, el mayor numero de madres primiparas del Hospital de Rioja cuentan
con conocimientos intermedios, practicas que son adecuadas y actitudes en forma
neutral.

Mendoza et al (19), 2022, Ferrefiafe. El proposito fue:” Determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas sobre el cuidado del recién nacido en madres
primerizas”, con un enfoque de investigacion cuantitativo, con un alcance correlacional
y un disefio no experimental. Con 74 madres primiparas como muestra atendidas en el
Hospital Referencial, a quienes se les aplico un cuestionario para recolectar los datos.
Los hallazgos indican que el grupo de edad predominante fue de 19 a 25 afos,
representando el 43% del total. En cuanto al nivel educativo, el 70% contaba con

estudios secundarios; ademas, el 49% eran solteras y el 92% residia en zonas urbanas.
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También se identificd que el 55% de las madres tiene nivel medio de conocimiento, y
el 50% mantiene nivel medio en las practicas. En resumen, hay una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas relacionadas con el neonato.
Arévalo (20), por el 2023, Ayacucho. En la que se planted “establecer la
relacion entre el conocimiento y las practicas de cuidado del neonato”. Se aplicd un
enfoque de forma cuantitativo, con un disefio descriptivo, pero también correlacional
y no experimental. Para la recoleccion informativa se us6 la técnica de la encuesta,
empleando dos cuestionarios como instrumentos. Con una conformacion de 41 madres
primigestantes de muestra. Los resultados indicaron al 56,10% un nivel elevado de
conocimiento, por ende, el 80,49% ejecutd practicas adecuadas en el cuidado del
neonato. No obstante, en las areas de lactario y eliminacion urinaria e intestinal, se
observé un bajo nivel de conocimiento acompafiado de practicas correctas. Dentro de
las dimensiones de higienizacion, cordon umbilical, seiales de alerta y atencion a ojos,
boca, nariz, oidos y uiias, se evidencié un nivel medio de conocimiento. Sin embargo,
en las dimensiones de de las practicas las cuales son higienizacién y cuidado en el
cordon umbilical, se observaron practicas generalmente no adecuadas. Se concluyo la
presencia existencial de relacion con significancia entre las 2 variables estudiadas.
Jara (21) en el 2022, Huanuco. La investigacion titulada “Competencias
tedricas y practicas de madres primerizas en relacion al cuidado del neonato en el
centro de salud Ambo” contribuye al ambito cientifico, con disefio propuesto, se realizo
de manera no experimental y se clasifica como correlacional y explicativo. Se llevo a
cabo un andlisis sobre la relacion entre las variables en cuestion. Para esto, se aplico

una técnica a un grupo de madres utilizando entrevistas y cuestionarios para evaluar
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sus conocimientos y practicas. La muestra estuvo compuesta por 70 madres primiparas.
Se utiliz6 la prueba del Chi cuadrado con un nivel de confianza del 96% y un margen
de error del 4%. El proposito de la investigacion es establecer la magnitud del
conocimiento y las practicas sobre el cuidado del neonato. Se encontrd al 60% de
madres afirmaron tener un conocimiento teodrico adecuado sobre cuidados, mientras
que el 12% indicod conocimiento ocasional sobre higiene. En cuanto a la nutricion del
neonato, se promulgd que mas del 40% de las madres poseen un nivel adecuado de
conocimiento. Esto resalta el deterioro del Ministerio de Salud adopte estrategias que
favorezcan a todas las madres primerizas, dado el papel fundamental que desempefia
el cuidado neonatal en el desarrollo y bienestar humanitario.

Rojas et al (22) por el 2023, chilca. Se plante6 “determinar el grado de
conocimiento y cuidados adecuados para el neonato en mujeres”. Se aplico un enfoque
cientifico cuantitativo, descriptivo y no experimental; con una poblacién de 173
primiparas de partos eutocicos, y en la muestra incluy6 a 7 primiparas, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se emple6 la técnica de
encuesta utilizando un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que, de las 71 madres participantes (que representan el 100% de
la muestra), el 45.1% tiene entre 15 y 20 afios, el 93.0% reside en zonas urbanas, y el
64.8% ha completado la educacion secundaria. El grado de conocimiento sobre el
recién nacido se clasifico en 3 niveles: alto 17 %, medio 70 % y bajo 13%; los cuidados
adecuados se dividieron en 2 categorias, con un 56. 3 % considerados correctos y un
43. 7 % inadecuados. En la conclusion se indica que un minimo del 87.3% de las

madres cuentan con un nivel intermedio de conocimiento, y en visto a los cuidados,
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demuestran una gestién adecuada.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Competencias tedricas

Se describe como el grupo de conocimientos esenciales que facilitan la
identificacion de las necesidades fisicas, emocionales y de bienestar del recién nacido,
implementar acciones fundamentadas en pruebas y asegurar un entorno seguro, humano y

enfocado en el bienestar del bebé y su familia (23).

La Organizacion Panamericana de la Salud, expone que el cuidado del recién
nacido puede estructurarse siguiendo una secuencia practica que avanza progresivamente con
el tiempo. Cada etapa de atencion implica distintos grados de complejidad. De tal modo el
aprendizaje del conocimiento en su cuidado va depender también el enfoque y relacion con

el sistema de salud (24).

Se explica como el conocimiento previo de las mujeres que son madres por primera
vez que lo obtienen a través de diferentes fuentes como a nivel social, familiar o los
conocimientos brindados por los profesionales de la salud que brindan durante los controles
o periodo de gestacion y posparto, para el ello este ultimo consigue de forma continua a través

de los controles de crecimiento y desarrollo y la experiencia del dia a dia de su bebe (25).

Lo interpretan en relacion a la etapa de supervivencia de los recién nacidos en la
vida extrauterina donde la responsabilidad prioritaria y fundamental es de la madre ya que
abarca una serie de cuidados donde la alimentacion depende de la calidad de lactancia que le

puede brindar la madre entre sus cuidados prioritarios que permiten mejorar la calidad de
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vida del recién nacido, y a la vez, incidir en la disminucion de la mortalidad infantil (26).

2.2.2. Teoria de Bandura

En 1993, Bandura propuso una teoria respecto al aprendizaje que afirma que el
saber se adquiere mediante la observacion y el trabajo, junto con la interaccion del
individuo con otros, principalmente la influencia de las madres en cuanto a la proteccion
esencial, con el fin de satisfacer las demandas del bebé. La Teoria Cognitiva Social de
Bandura supera el enfoque tradicional al proporcionar un marco para comprender ciertos
tipos de aprendizaje y conocimientos. Esta teoria se refiere a aprendizajes adquiridos
mediante la experiencia practica o la observacion en contextos sociales. Ademas, se
describe como un proceso mediante el cual una persona forma una representacion mental
de un objeto o situacion, lo que permite relacionar y aplicar ese conocimiento a
circunstancias reales basdndose en dicha imagen mental (27).

Bandura también admite que el aprendizaje estd vinculado a distintos métodos de
condicionamiento y a refuerzos positivos o negativos, La inteligencia se relaciona con la
destreza de las primiparas para integrar un conjunto de datos en concordancia especifico,
que inicia con la recepcion de estimulos, avanza hacia la comprension y concluye con el
establecimiento de un concepto ldgico. Este tipo de comprension solamente puede
lograrse cuando la madre produce saber sin recurrir a experiencias, fundamentandose
exclusivamente en la razon. Sin embargo, si la madre llega a adquirir el conocimiento mas
tarde, significa que necesita tener experiencias previas para lograr un entendimiento
apropiado. Igualmente, reconoce que no es posible comprender nuestro comportamiento

sin considerar los factores de nuestro entorno que actuan como influencias externas (28).
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2.2.3. Tipos de Competencias teoricas en el cuidado

2.2.3.1. Conceptual

Es el resultado de la interaccion entre diferentes visiones sobre el objeto de estudio,
donde se incluye lo general, intangible, esencial y poco perceptible; de ahi se crea una
idea amplia a partir de ese entendimiento sin la necesidad de elementos externos. En este
tipo de conocimiento, no es imprescindible comprender el concepto de manera precisa, ya
que la persona puede interpretarlo basandose en explicaciones y conocimientos previos,

ajustandolo a su propio punto de vista sin alterar su esencia (29).

2.2.1.3. Teodrico

Es el tipo de conocimiento que utiliza conceptos para describir uno o varios
elementos de la realidad, con el proposito de entenderlos mejor. Las habilidades tedricas
estan conectadas con el analisis de un campo en una dimension més profunda. Se considera
informacion estudiada, proveniente de fuentes escritas y se le asigna un valor relevante. Esta

informacion se fundamenta en normas, nociones y teorias reconocidas o aprobadas (30).

2.2.1.4. Practico

Es un saber intimo que emerge de situaciones, comportamientos y vivencias que
poseen significado emocional o importancia personal para la persona, ya que estd en
constante evolucion. El saber practico se refiere a aquello que no se puede expresar de forma
formal, sino que el individuo lo va obteniendo o asimilando mediante la experiencia, es decir,

a través de la accion humana realizada en sus respectivos entornos (31).

2.2.2. Dimensiones de las Competencias teoricas
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A pesar de que no muestren inconvenientes, los bebés recién nacidos requieren
atencion y practicas habituales, al igual que un analisis exhaustivo, asi como una evaluacién
completa de su estado general y la adopcion de una nutricién apropiada. Un bebé que ha
completado su periodo completo de gestacion puede parecer saludable si ha llegado a mas de
37 semanas de gestacion. La revision médica, la evaluacion fisica y la adaptacion son otros

aspectos que deben ser considerados (32).

Recién Nacido:

Un infante o bebé recién llegado al mundo es aquel que tiene 27 dias o menos
desde su llegada, ya sea por via vaginal o mediante cesarea. La explicacion de esta fase es
crucial ya que se trata de un intervalo extremadamente breve en la existencia; sin embargo,
las transformaciones veloces que se dan en este tiempo pueden tener efectos significativos
en el futuro del neonato. Este término aplica a bebés prematuros, aquellos que han nacido a

término o incluso a los que han superado los 9 meses de gestacion (33).

Alimentacion

La alimentacion con leche materna representa la mejor alternativa para nutrir a los
neonatos, ya que ofrece nutrientes adecuados que resguardan contra enfermedades
infecciosas, reduciendo asi morbilidad y mortalidad. Los infantes que son alimentados al
pecho presentan un riesgo menor de padecer caries dentales. Para garantizar una nutricioén
adecuada en los nifios, se deben considerar los siguientes aspectos indicados por la OMS en
2021: La lactancia materna debe empezar dentro de la primera hora después del parto, y debe

ser la unica fuente de alimentacion en los primeros seis meses; después de este periodo, debe
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complementarse con otros alimentos (34). El MINSA indica que la alimentacion en
concordancia a la lactancia materna es un recurso natural y renovable que se ajusta a las
exigencias del recién nacido, ofreciendo una variedad de nutrientes esenciales que reducen
la morbilidad y mortalidad en neonatos. Asimismo, se ha comprobado su papel en la
prevencion de enfermedades en etapas adultas, al contener anticuerpos que ofrecen
proteccion a los recién nacidos, particularmente contra infecciones respiratorias. Esto
también minimiza el riesgo de malnutriciéon y suministra los elementos necesarios para un

crecimiento y desarrollo adecuados (35).

Higiene y el bafio

El cuidado higiénico del bebé es una practica fundamental que no solo proporciona
un ambiente seguro para el bebé, sino que también refuerza el vinculo afectivo entre madre
e hijo. Al iniciar el bafio, es esencial tener en cuenta ciertas recomendaciones. En los primeros
dias de vida, la piel del bebé esta recubierta por una capa grasa con propiedades
antimicrobianas, conocida como vérnix, la cual no debe eliminarse de forma agresiva, sino
que debe retirarse suavemente conforme desaparece el exceso. Las zonas mas propensas a
acumular suciedad incluyen el area del panal, por lo que requieren una limpieza cuidadosa.
Asimismo, es importante mantener el cordon umbilical seco y limpio; por esta razén, se

sugiere no bafiar al bebé durante los primeros dias para evitar su humedecimiento (36).

Posicion del sueiio

Durante la primera semana de vida, el recién nacido no requiere de muchos

elementos. Sin embargo, es un momento crucial para el recién nacido por consiguiente en el
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noveno mes de embarazo es un momento ideal para organizar el area de descanso del bebé,
decidir donde se almacenaran sus pertenencias y preparar la maleta con lo indispensable para
el momento del parto. El descanso sera un aspecto central en esta etapa, por lo que resulta
esencial conocer las recomendaciones para un suefio seguro. En sus primeros meses, el bebé
puede dormir entre 10 y 16 horas diarias, y suele hacerlo sin dificultad en distintos entornos,

ya que el ruido o la luz no suelen interferir con su descanso (37).

Patron de eliminacion

Los infantes recién nacidos tienden a orinar entre seis y ocho veces al dia. Si la
frecuencia es menor a 5 veces, podria ser necesario incrementar su consumo de liquidos,
como la leche materna, y la orina deberia ser clara y sin fragancia. Es fundamental que los
padres se habitiien a monitorear las caracteristicas de las deposiciones. En los primeros dias
de vida, las deposiciones del recién nacido suelen tener un color verde oscuro, lo cual puede
causar preocupacion en los padres. Esto se debe a la expulsion del meconio, una sustancia
que el bebé elimina justo después del nacimiento. Hacia el tercer o cuarto dia, las heces
empiezan a cambiar progresivamente a un tono amarillo verdoso. Estas heces de transicion
son menos pegajosas que el meconio y pueden contener restos de leche. En el caso de los
bebés alimentados con leche materna, sus evacuaciones suelen ser mas blandas, mas
frecuentes y de un color amarillo mostaza y olor particular que se describe como

ligeramente dulcete (38).

Abrigo

La Asociacion Espafiola de Pediatras, indica que debido a que los recién nacidos no
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llegan a regulan correctamente su temperatura corporal, es muy aconsejable mantener
cubiertos sus pies, brazos y cabeza. sin importar la temporada del afio. Para facilitar esto,
podrias optar por que todos los elementos de vestuario incluyan velcros, eliminando asi
cierres y botones, los cuales son mas dificiles de manipular y pueden dejar huellas en la
dermis. El espacio o espacios donde el bebé pase el dia deberian mantener una temperatura

alrededor de 20-22 °C y, durante la noche, de 18 °C (39).

Signos de alarma

Son indicaciones la cual muestran posibilidades de un peligro inesperado y pueden
ser percibidas. Es fundamental que la mama esté atenta a las sefiales de alerta, ya que
identificarlas de inmediato puede ser crucial para la supervivencia del bebé. Tono de la piel,
Grado de calor, Nauseas, Infeccion en el cordon umbilical, Aspecto y color de las heces,

Alteraciones en su comportamiento (40).

2.2.3. Importancia de las competencias teoricas

Al establecer el vinculo madre a hijo, se constituye como una experiencia unica y
especial que presenta la madre por primera vez, de acuerdo a ese contexto se debe proteger
también a la madre, donde la llegada del nuevo ser implica una serie de aspectos tanto a
nivel de la sociedad, el aporte a la economia del hogar, la preservacion de la humanidad y
la proteccion del medio ambiente. Ademads, esto implica el adquisidor de nuevos
conocimientos y practicas para los padres que se basa en el cuidado y proteccion del recién
nacido en forma integral ya que su cuidado implica su salud y supervivencia en el primer
mes de vida ya que este periodo es crucial porque es el inicio de la vida extrauterina con

una serie de cambios a nivel bioldgico, fisioldgico, anatémico, entre otros (41)
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2.2.4. Beneficios de las competencias tedricas.

Los beneficios son integrales ya que abarca una serie de cuidados como en la
alimentacion proporcione un acuerdo crecimiento y desarrollo, donde no este expuesto a
sufrir de anemia, desnutricion y riesgo de muerte, dentro el entorno a la termorregulacion
implica que todos sus sistemas funcionen adecuadamente manteniendo el equilibrio
termorregulador, en el punto de eliminacion se habla de los atributos que poseen tanto las
heces como la orina ya que nos pueden indicar como esta funcionando el sistema digestivo
del bebe ya que hasta los 6 meses solo recibe lactancia materna exclusiva, todo esto
incluye los cuidado s integrales que debe tener el neonato en su primer mes de vida como
factor fundamental y de cuidador a la madre primipara que empieza a conocer o investigar
un mundo nuevo al cuidado de su bebe (42).

2.2.5. Beneficios de las competencias tedricas para la madre

En relacion a los beneficios que pueden proporcionar las competencias teoricas a
las madres primerizas son multiples, ya que al saber como cuidar a su bebé implica que
estos beneficios también sean atribuidos en la madre de forma continua e indirectamente
como son principalmente la lactancia materna ya que ayuda a que el utero regrese a su
tamafio normal y se pueda evitar complicaciones como hemorragias continuas, también el
regreso al peso indicado de la madre, control hormonal, contribuye a que la recuperacion
postparto sea mas rapida, también estimula a la lactancia materna, en algunos casos como
las madres primiparas ayuda a la reduccion del riesgo de sufrir depresion posparto,
también contribuye el vinculo afectivo de madre a hijo, donde va involucrar directamente
proporcional a | rol de madre y cuidadora, beneficiando al bienestar emocional de la madre

(43).
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2.2.6. Practicas en el cuidado del recién nacido

Es el conjunto de habilidades y actividades que la mama4 lleva a cabo para ofrecer
atencion a su bebé recién nacido, fundamentado en lo que ha aprendido, sus vivencias,
convicciones personales, tradiciones culturales, y las circunstancias reales que se le

presenten (44).

Las diversas practicas de cuidado postnatal se consideran desde el ambito
hospitalario y ambulatorio este tltimo se considera como el cuidado de la madre primipara
frente a su hijo ya que varian por diversos aspectos tanto en los sociales, culturales y
econémicos donde en su mayoria favorecen el vinculo que se crea de la madre con el

neonato durante la etapa de su vida extrauterino (45).

Los cuidados practicos en el recién nacido son vitales porque poseen un impacto ya
sea positivo o negativo y esto conlleva en la reduccion de la mortalidad neonatal, donde
esto va depender el cuidado integral que le proporcione la madre después del periodo del
parto, estas practicas son adquiridas de diferentes formas tanto de la sociedad como propio
criterio de la madre, en la mayoria de paises principalmente la obtienen con los ejemplos

que brindan los sistemas de salud (46).

2.2.7. Importancia de las practicas

El conjunto de practicas en el cuidado del nuevo ser, implica la destreza que tiene
el progenitor o cuidador del bebé en tanto a los cuidados integral extrauterinos donde el
pilar fundamental es un desarrollo adecuado, previniendo diferentes anomalias como nos

enfermedades sistemas, enfermedades del neonato entre otras, la cual la madre es capaz
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de reconocer cualquier signo o sintoma fuera de lo normal, estas practicas se dan
principalmente dentro de los cuidados del dia a dia donde se adquieren destrezas,
habilidades y el conocimiento que se pondra en practica para el cuidado eficiente y evitar
consigo alguna complicacion o hasta incluso la muerte neonatal que se da cominmente

en paises subdesarrollados (47).

2.2.8. Beneficios de la practicas

Los beneficios que generan las practicas correctas dentro del dmbito del buen
cuidado al neonato son multiples ya que va generar el adecuado crecimiento y desarrollo
del nuevo ser, sin que se puedan ver alguna deficiencia en su salud, principalmente en la
alimentacion, suefio, eliminacion e higiene ya que estos son factores cruciales que
intervienen en el desarrollo integral de todos sus drganos y sistemas, estas practicas se
deben iniciar a través del conocimiento previo que tiene la madre en el cuidado de su bebe,
pero como son primerizas esto se puede ver afectado en comparacion a otras madres que
ya tienen mas de un bebé, por ende los beneficios en algunos casos se ve deficiente ya que
las madres primiparas tienen esa nueva experiencia de tal forma una vez obtenido el
conocimiento necesaria estas practicas se ven mucho mejor con el paso de los primeros

dias de vida del nuevo ser (48).

2.2.9. Beneficios de las practicas en las madres

Los beneficios que se adquieren a través de las practicas implica una serie de
conjuntos que conllevan al bienestar de la madre primeriza como la adquisicion de

habilidad donde la madre aprende a preparar alimentos, velar por el descanso y
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estimulacion temprano del neonato la cual enriquece el crecimiento personal de la madre,
también ayuda a fortalecer el nticleo familiar donde esto favorece al buen cuidado del su
bebe generando relaciones positivas con su pareja, creando de esta forma un ambiente
armonico dentro de su hogar, donde todo esto en conjunto beneficia indirectamente a la
madre del bebe ya que todo esto tiene un impacto fundamental en su bebe, ya que
involucra el bienestar fisico, emocional y psicologico de la madre, donde promueve su
salud integra y fortaleciendo desde los primeros dias de vida de su bebe ese vinculo

afectivo con su hijo (49).

2.2.1. Dimensiones de Practicas

Alimentacion

Es fundamental que la madre reconozca que la alimentacion con pecho es lo mejor
para el infante en los primeros seis meses; debe ser la unica fuente de sustento en este
periodo, y puede proseguir hasta que el pequefio cumpla dos afios, incorporando otros
alimentos. El alimento materno cubre las demandas nutricionales que son fundamentales
para un crecimiento Optimo y fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé,
fomentando una relacion saludable. Un infante necesita el alimento materno ya que
proporciona una nutricion equilibrada, crucial para el crecimiento de la neurofisiologia
emocional desde el inicio de la vida hasta la adultez; también contiene multiples elementos
beneficiosos. Los efectos positivos en el alimento materno en los neonatos incluyen el
fomento del desarrollo cognitivo y sensorial, reduce las cifras de fallecimientos de nifios
pequeios a causa de enfermedades infantiles, tales como la diarrea y la neumonia, y brinda

defensa contra enfermedades tanto infecciosas como cronicas y a la madre influye en la
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recuperacion del utero, minimizando el riesgo a cancer de mama y ovarios (50).

Higiene

La dermis de un beb¢ al poco tiempo de nacer ya presenta contaminacion; realizar
limpiezas frecuentes y evitar irritaciones son medidas preventivas contra infecciones. La
higiene del bebé comienza a las 24 horas después del parto, y generalmente se le da un
bafio en la tarde o noche, ya que esto ayuda a que el bebé se relaje y favorezca el descanso.
En los bebés varones, es recomendable abstenerse de utilizar bafios de espuma debido a
que pueden provocar sequedad e incomodidad en los genitales y se puede manejar con
facilidad (no se debe mover) porque intervenir podria perjudicar su autolimpieza. Para
prevenir la infeccién vaginal por gérmenes provenientes de residuos fecales del ano, la
limpieza debe hacerse de adelante hacia atras, comenzando por la vulva y terminando en

el ano. Esto contribuird a la prevencion de infecciones del sistema urinario en las mujeres

(51).

Para iniciar el bafio, se debe lavar primero la cabeza del bebé, colocandolo de forma
que su torso descanse en el antebrazo, con el brazo pasando entre sus piernas y la cabeza
apoyada en la mano; con la otra mano se realiza el enjuague. Para continuar, se posiciona
la cabeza en el angulo del pliegue del codo, manteniendo el cuerpo sostenido sobre el
antebrazo y la mano abierta, luego se introduce al bebé en su banera para bafiarlo
utilizando la mano que esté libre. Al momento de secarlo, se recomienda emplear una
toalla suave y secar con ligeros toques, enfocandose especialmente en las areas con
pliegues. Es preferible no aplicar aceites ni lociones, ya que podrian provocar irritacion

en la piel del recién nacido (52).
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Cuidado del Cordon umbilical

La parte del cordon umbilical debe ser limpiada al tirar suavemente hacia arriba y
frotar en circulos desde el centro hacia el exterior, utilizando un aplicador mojado en
alcohol al 70%. Esta tarea debe realizarse diariamente. Al caer, que generalmente ocurre
entre la primera y la segunda semana, es necesario limpiar el drea con agua y jabon,

asegurandose de secar bien (53).
Posicion /suefio

Con respecto a descanso, suefio de un bebé, el 80% pasa en estado de descanso entre
18 y 20 horas, durmiendo en ciclos de 2 horas y despertando en promedio unos 30 minutos.
Lo restante del tiempo se utiliza para la alimentacion. Su suefio no es tan profundo como
el de los adultos; en realidad, los bebés se mueven bastante, se estiran y se despiertan
brevemente en intervalos. Pueden dormir en cualquier posicion o sobre su abdomen,
especialmente cuando se preparan para descansar. Es fundamental no colocar al infante
en posicion supina para descansar, ya que dicha postura eleva la probabilidad de

aspiraciones (54).
Patron de eliminacion

El orine de los neonatos, en un principio, bastante concentrada, y En los pafiales se
pueden notar manchas de tono rojizo que sefalan la existencia de uratos. Este fenomeno
es comun durante las primeras 48 a 72 horas de vida y suele resolver por si solo a medida
que la madre produce leche, momento en el cual el bebé empieza a obtener un mayor

volumen de liquidos, resultando en orina mas diluida En cambio, el meconio se recoge en
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los intestinos del feto mientras se encuentra en el vientre materno; tras el nacimiento, se
presenta como la primera evacuacion del bebé, con un color verde oscuro o casi negro y

una textura espesa y pegajosa (55).

Abrigo

Los neonatos necesitan regular su temperatura ya que estan predispuestos a perder
calor por su amplia area de piel y su dermis fina. El sistema sanguineo esta cerca de la
piel, y hay una minima cantidad de tejido graso debajo de la piel que los separa. El calor

se pierde por evaporacion, conduccion, radiacion y conveccion (56).

Signos de alarma

Es fundamental que las madres estén alertas ante sefiales que puedan representar un
peligro para el bienestar del neonato, ya que esto les permitira identificar a tiempo
cualquier anomalia y acudir con rapidez a un servicio de salud. Algunos signos alarmantes
tales como la fiebre o elevacion de la temperatura corporal, dificultades respiratorias o
pausas en la respiracion superiores a quince segundos; eventos en la piel, como labios
cianosis) o color amarillo en los ojos (ictericia); presencia de sangre, inflamacioén o mal
olor en la zona del ombligo, asi como enrojecimiento, edematizacion o secrecion en los
ojos; emesis repetitivos; rechazo del alimento en mas de dos ocasiones; evacuaciones
liquidas de color verde en dos o mas episodios, o estrefiimiento con deposiciones duras y

poco frecuentes también puede como ausentismo de la orina (57).

TEORIAS DE ENFERMERIA

“MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNAL”.
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La Dra. Mercer, citada por Salinas (21), El ““'modelo de adopcion del rol
materno’’ se entiende como el proceso continuo, en constante desarrollo y reciproco,
que ocurre durante los primeros meses de la maternidad, especialmente hasta que el
nifio cumpla los doce primeros meses de vida. Su objetivo principal es lograr la
formacion de un vinculo afectivo sélido entre la madre y su hijo. Asimismo, menciona
que los cuidados en enfermeria deben centrarse en reconocer las circunstancias que
complican esta fase y en implementar estrategias que la favorezcan. A partir de esta
concepceidn, logra formular la teoria en enfermeria fundamentada en amor para el
cuidado y asistencia de la mujer en etapa de gestacion, y, por ende, el bebé (58).

El "modelo de asuncion del papel materno" propuesto por Mercer en mil
novecientos ochenta y uno indica que ser madre implica adquirir conocimientos
necesarios para proporcionar atencion adecuada a su descendiente. Al reconocer su
propia capacidad, la madre es capaz de prever las acciones del nifio, entendiendo cémo,
qué, cuando y por qué se realiza una actividad relacionada con €l para garantizar su
bienestar. La atencion de enfermeria debe ayudar a identificar, con la mama, las
circunstancias las cuales obstaculizan o el apoyo que favorecen este mencionado
proceso, asi sugerir estrategias que faciliten la aceptacion del papel maternal (59).

TEORIA DE DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

La propuesta del déficit de autocuidado elaborada por Dorothea Orem integra
tres teorias que se relacionan entre si: la teoria del autocuidado, la del déficit de
autocuidado y la de los sistemas de enfermeria. Dentro de este modelo, la teoria del

déficit de autocuidado ocupa un lugar central, ya que plantea que los individuos pueden
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experimentar limitaciones asociadas a su estado de salud. En este marco, las acciones
de autocuidado se dividen en universales aquellas que complacen necesidades humanas
primarias y en especificas, que se aplican en situaciones de enfermedad o lesion. Por
su parte, la teoria de los sistemas de enfermeria establece que, cuando una persona
presenta un déficit de autocuidado, el personal de enfermeria puede intervenir
ofreciendo apoyo a través de diferentes sistemas disefados para ayudar a quienes
enfrentan dificultades de salud que afectan su capacidad de auto cuidarse o requieren
un cuidado ya dependiente (60).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipéotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias teoricas
y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas en un
establecimiento de EsSalud Oyon-lima ,2025

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias
tedricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas en un
establecimiento de EsSalud Oyon-lima ,2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
alimentacion de las competencias tedricas y las précticas en el cuidado al recién nacido
en madres primerizas.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene de

las competencias teoricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres



primerizas.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién posicion
de suefio de las competencias teodricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en
madres primerizas.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension patrén de
eliminacion de las competencias tedricas y las practicas en el cuidado al recién nacido
en madres primerizas.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension abrigo de
las competencias teodricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres
primerizas.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension signos de
alarma de las competencias teoricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en
madres primerizas.

METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio actual se realizarda utilizando el enfoque hipotético-deductivo,
considerandolo una herramienta que permite a los investigadores planificar su labor
cientifica de manera efectiva. La formulacion de una hipdtesis ocurre tras seguir una
serie de pasos fundamentales: primero, observar el fenomeno en cuestion; luego,
desarrollar una hipdtesis que ofrezca una explicacion mas eficaz del fendmeno que la
hipotesis inicial, y finalmente, verificar la veracidad de la afirmacion al compararla con
la experiencia. Esto ocurre porque se crean suposiciones que deben ser analizadas y

comparadas para poder concluir y extraer conocimiento sobre un fenémeno particular
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y trasladar esa comprension a ideas mas amplias (61).
3.2. Enfoque de la investigacion

El andlisis utilizard una técnica numérica, dado que investigara una circunstancia
concreta mediante datos y evaluaciones estadisticas para reconocer tendencias
vinculadas al asunto planteado. Este enfoque se fundamenta en la recopilacion de
informacion de datos y asi confirmar la suposicion (62).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio que se llevara a cabo sera de caracter aplicado, dado que implicara la
recoleccion de informacion con el fin de evaluar hipotesis mediante cifras y analisis
numéricos. Este tiene la finalidad de conectar la teoria del conocimiento tedrico con usos
que sean utiles en la vida diaria. La investigacion practica se centra en conservar el saber
y llevarlo a la practica, al mismo tiempo que busca profundizar en el método cientifico
para hallar soluciones de mejora referente a la realidad (63).
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio tomara una perspectiva no-experimental, utilizando un disefio de
correlacional y transversal, porque se examinara la materia de estudio en cuestion sin
manipulacion de la variable. La recogida de informacion se realizard en un solo
momento (64).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estard integrada por 80 madres que estan teniendo su primer hijo y que

sean parte del CAP I -EsSalud, dado a que la poblacion es finita no contara con muestra.
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3.5.2. Criterios de inclusion

- Mujeres que son madres por primera vez y que visiten el CAP I Oyo6n.

- Mamas con edad de 18 hasta 40 afios.

- Mujeres que sean mamas por primera vez y tengan la autorizacion correspondiente.

- Madres con capacidades cognitivas normales.

3.5.2. Criterios de exclusion

-Mamas primerizas y no acudan al centro de salud.
- Mamitas que enfrentan alguna dificultad cognitiva.
- Mamaés no primerizas.

- Mamas por primera vez que son menores de 18 afios.

3.6. Variables

- Variable independiente: Conocimientos tedricos.

- Variable dependiente: Practicas
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3.6 Operacionalizacion de Variables

Variables

Competencias tedricas

Definicion
conceptual

Narvaez 19

fundament¢ la teoria
del aprendizaje donde
se fundamenta el
grado de comprension

se logra a través de
los principios de
esfuerzos y
observacion que
poseen las mujeres que
son madres por
primera vez respecto a
los cuidados
fundamentales

Con el proposito

De atender las
demandas se bebé (65).

Definicion
operacional

Se empled un
instrumento

(Cuestionario)

que fue validado en
Pert en 2018 por el sr
Diaz Castillo que
abarca 6 dimensiones:
nutricion, higiene,
posicion al dormir,

patrén de excrecion,

vestimenta y seflales de
alerta.

La validado mediante la
evaluacion de expertos y
con la prueba estadistica
V. de Aiken, con
resultados de 0. 93, la
cual indica que esta apto
para el trabajo de
estudio (66).

Dimensiones

Alimentacion

indicadores

- Tipo de alimentacion.
- Frecuencia de lactancia

- Beneficios de lactancia

Higiene

- Frecuencia del bafo.
- Materiales de aseo.

- Tiempo de bailo

- Higiene de los ojos

- Higienizacién de oido

- Higienizacion de boca

- Higienizacion del cordon

- Higienizacion de los genitales

- Cambios de pafiales

Posicion y suefio

- Comodidad al dormir el RN

- Postura de suefio

- Tiempo de suefio.

-Atributos de la micciédn.

Patron -Atributos de las heces.
Eliminacién -Frecuencia de veces de deposicion.

- Caracteristicas de la vestimenta.
Abrigo - Perdida de calor.

- Cambio de vestimenta

Escala de
medicion

Ordinal

Niveles o rango

Alto: De 27 a 34

puntos.

Medio: De 19 a 26

puntos.

Bajo: < 18 puntos.
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Signo de

Alarma.

- temperatura mayor a 38°

- Hemorragia el cordon umbilical
- Llantos intensos

- Somnolencia prolongada y fatiga
- Dermis cianética

- Denticion neonatal

- Piel y esclerdtica con tonalidad
amarilla.

-Excreciones intestinales liquidas.

Practicas

Es el proceso continuo
la cual lleva un orden de
forma especifico a
través de diferentes
formas (67).

Se llevard a cabo una
investigacion, utilizando
como herramienta un
cuestionario en el
cuidado al neonato.
Utilizando el
instrumento que fue
validado en Pert en el
afio 2018 por Sanchez,
que fue evaluado a
través del juicio de
especialistas y la prueba
estadistica V. de Aiken,
obteniendo un resultado
de 0. 81, lo que lo hace
valido para el analisis
(68).

Alimentacion

Higiene

Posicion y suefio

Patron de
eliminacién

Abrigo

-lactancia

-Lactancia a libre demanda

-Bailo a diario

- Duracion del bafio
- Higiene de Ojos

- Higiene de oidos

- Higiene de cordon, mufién

- Higiene de los genitales y los cambios

de pafales.

- postura al dormir

- Horas de descanso

- Atributos de Orina

- Atributos de deposicion

- Frecuencia de Orina

- Frecuencia de Deposicion

- Frecuencia cambio de vestimenta

- Tipo de vestimenta

- Adecuado: De 13 a

15 puntos.

Ordinal
- Regular: 9 a 12

puntos

- Inadecuado: < 9

puntos
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Signos de alarma

- Acudir al centro de salud mas cercano.

-Vigilancia sobre algiin signo de alarma
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Para la variable relacionada con el entendimiento sobre el cuidado de los bebés, se usara
un formulario mediante una técnica conocida como encuesta. Del mismo modo, para la variable
dependiente "Practicas en el cuidado del bebé", se aplicara un formato de observaciéon como
herramienta y la técnica de observacion (69).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En la variable 1, se aplicara un cuestionario previamente validado, el cual llevara el
nombre de entendimiento sobre el cuidado del bebé y abarca dos aspectos: conceptos generales
y conceptos particulares. Este instrumento estd compuesto por un total de 34 preguntas con
respuestas cerradas; se asignard un punto a cada respuesta correcta y no se otorgara ninguno a
las respuestas incorrectas (70). Existira tres grados de evaluacion con el fin de determinar los

niveles de conocimiento tales como:

Competencia teorica alto de 27 -34puntos
Competencia tedrica medio de 19-36 puntos
Competencia tedrica baja de < 18 puntos
Para la
variable 2, se utilizara la

guia de observacion. Esta guia abarca tres aspectos, que son "lactancia materna, apego
emocional y atencion al recién nacido", formuladas con 15 interrogantes con respuestas de
afirmacion y negacion. Se otorgard una puntuacion donde las respuestas afirmativas

recibirdn un punto y las negativas no obtendran ninguno. GD16)”: La evaluacion de esta
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variable se llevara a cabo de la siguiente manera: una practica correcta sera de 10 a 15 y una

préctica inadecuada se considerara de 5 al 9.
Précticas Adecuada 10-15 puntos

Practicas Incorrecta 5-9 puntos

3.7.3. Validacion
Variable Independiente
Para la variable 1, competencias teodricas, se empleard un instrumento previamente
validado en Pert en el afio 2018 por el Sr Diaz Castillo. El cuestionario empleado lleva
como nombre *’Cuidados’’. Su validacion fue a través del juicio de expertos y se aplico
la prueba estadistica V de Aiken, con un coeficiente de 0.93, donde se confirma su

pertinencia y confiabilidad para ser utilizado en la presente investigacion (71).

Variable dependiente
En la segunda variable, correspondiente a las practicas vinculadas al cuidado del recién
nacido, se proyecto el instrumento validado en Peru en el afio 2018 por Sanchez. La
validacion del mismo se realizd mediante el juicio expertos, y el uso de la prueba
estadistica V de Aiken, alcanzando un valor de 0.81, lo que indica que el instrumento es
apropiado para su aplicacion en esta investigacion (72).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1

Para determinar la fiabilidad de la variable inicial relacionada con el entendimiento
acerca del cuidado del neonato, se utilizd la prueba alfa de Cronbach, obteniendo un valor

de 0. 82, lo cual indica una gran fiabilidad. Esto sugiere una consistencia muy importante

(73).

Variable 2

Asimismo, con el proposito de establecer la confiabilidad del segundo cuestionario
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enfocado en el cuidado del recién nacido, se aplicéd el coeficiente estadistico Alfa de

Cronbach, arrojando un valor de 0.88, lo que respalda su consistencia interna (74).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccién de informacién correspondientes al estudio, se gestionard inicialmente el
consentimiento del director(a) del establecimiento de salud en el cual se desarrollara la
investigacion. Luego, se coordinara con las mamas participantes la hora y fecha para aplicar el
instrumento, asegurando que el proceso no supere los 20 minutos por persona. Una vez recopilada
la mencionada informacién, se creard una tabla estadistica preliminar. Los datos obtenidos se
ingresaran primero en Microsoft Excel y luego se procesaran en el programa SPSS, version 26. Los
resultados seran expuestos a través de graficos y tablas, permitiendo un analisis fundamentado en el
marco teorico. Por consiguiente, comprobar la hipdtesis planteada, se realizara la aplicacion de la
prueba estadistica no paramétrica chi-cuadrado, con el fin de identificar si existe una relacion

significativa entre dos variables del estudio.

3.9. Aspectos éticos
Autonomia
Se solicitara la autorizacion de los participantes a través de la firma de un consentimiento
informado, asegurando su participacion voluntaria en el estudio.
No maleficencia
Se les informara que su involucramiento no implica riesgos.
Justicia
Las personas recibirdn un trato amable y respetuoso, sin discriminacion.
Beneficencia
Se informara a los participantes que formar parte del estudio no implica ningun tipo de riesgo

y que su seguridad estard garantizada durante todo el proceso.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

Actividades

2025

1. Descripcion del inconveniente y revision de

literatura

2. Desarrollo del marco conceptual

3.Elaboracion de la hipotesis

4. Creacion de la poblacion, seleccion de la

muestra y proceso de muestreo

5. Desarrollo de cuestiones éticas

6. Elementos administrativos

7. creacidon de anexos

8.validacion del trabajo de estudio

9.Reporte conclusivo , presentacion
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

DESCRIPCIONES CANTIDADES PRECIO PRECIO EN TOTAL
UNITARIO

A. Recursos

- copiado 250 unidades S/ 250

- Conexion a la red 24 hrs S/ 350

- Hojas bond tamarfio A4 4 millares S/ 100

- Suministros de oficina 1000 S/ 100

unidades

B. Servicios

- Ordenador 300 horas 1.00 S/300

- Impresiones 1000 0.50 S/ 500

- Encuadernaciones 1000 0.05 S/ 500

- Encuadernados 04 20.0 S/ 80

c. pasajes S/ 1000
TOTAL 3,180
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ANEXO

Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Determinar como se relacionan las competencias tedricas y las V1.
practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas en competencias tedricas
(Como se relacionan las  yp establecimiento de Essalud, oyon-lima,2025 en el cuidado al recién Tipo de investigacion:
i ori — Identificar relacion de la dimension alimentacion . . .y i : ISRy
competencias teoricas y o S 1 o 1 Hi: Existe relacion nacido Es investigacion
. . e las competencias tedricas y las practicas en e L. . . .
las précticas en el cuidado . y . L - i i6 aplicada
p cuidado al recién nacido en madres primerizas. estadlstlcamente .Slgmﬁiatwa e.ntre lasl Alimentacion
i 4 ; . ., . e competencias tedricas as practicas en € P . Y
al recién nacido en — Identificar relacion de la dimension higiene de las 'dp d ) L y d p d - Higiene Disefio de investigacion:
madres primerizas en un competencias tedricas y las practicas en el cuidado Cu.l a _0 al recien - nacido .en. madres o La investigacion sera de
al recién nacido en madres primerizas primerizas en un establecimiento de - Posiciénde disefio no experimental,
lecimien . . . . . 1 sueflo
establecimiento de — Identificar relacién de la dimensién posicion de EsSalud, oyon-lima,2025 de corte transversal -
EsSalud, oyon-lima,2025? suefio de las competencias tedricas y las practicas —  Patron de correlacional
i ié i imeri HO: Exi relacion isticamen Lo
enel .culdado al réflen nacido e.n madAr,es prlme'rlzas. '0 ' No ' ste relacio estad'st ca ’ ¢ te eliminacion Poblacién y muestra.
— Identificar relacion de la dimension patron de significativa entre las competencias teoricas
eliminacion de las competencias tedricas y las y las practicas en el cuidado al recién nacido - Abrigo Estara conformada por 80
pr:.:lctlc.as en el cuidado al recién nacido en madres en madres primerizas en un establecimiento - Signosde madres primerizas
primerizas. de EsSalud, oyon-lima,2025 alarma

Identificar relacion de la dimension abrigo de las
competencias tedricas y las practicas en el cuidado
al recién nacido en madres primerizas.

Identificar relacion de la dimension los signos de
alarma de las competencias teodricas y las practicas
en el cuidado al recién nacido en madres
primerizas.

V2. Practicas en madres
primerizas

— Alimentacion

— Higiene

— Posicionde
suefio

— Patron de
eliminacion

- Abrigo

- Signosde
alarma
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Anexo 2. Instrumento V1

1. DATOS GENERALES
Edad:
Sexo:

Grado de instruccion:

II: COMPETENCIAS TEORICAS

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia en esta oportunidad se le solicita que responda con
sinceridad a las preguntas relacionadas con sus caracteristicas generales y de su recién nacido, para lo

cual se le pide que marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

ITII: PRACTICAS

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia en esta oportunidad se le solicita que responda con
sinceridad a las preguntas relacionadas con sus caracteristicas generales y de su recién nacido, para lo

cual se le pide que marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

CUESTIONARIO SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
Fecha: ---/---/---

Titulo de la Investigacion:

COMPETENCIAS TEORICAS Y LAS PRACTICAS EN EL CUIDADO AL RECIEN
NACIDO EN MADRES PRIMERIZAS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMERA OYON-
ESSALUD, 2025

Agradezco su colaboracion.

I. CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
1. Su recién nacido debe alimentarse de:

a) Lactancia materna exclusiva

b) Agua de anis

¢) Leche maternizada (ejemplo. Nan)

d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)

2. Si su recién nacido recibe lactancia materna exclusiva debe lactar:

a) 3 veces al dia

b) cada 5 horas
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c) cada dos horas

d) cuando el recién nacido lo desee.

. Un beneficio de la lactancia materna para su recién nacido es:

a) Sirve como un método anticonceptivo.

b) Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

c¢) Eseconémica

d) No se prepara.

. La frecuencia con que debe baiar a su recién Nacido es:

a) cada dos dias

b) cada siete dias

c) todos los dias

d) cada 15 dias

. Para el bafio de su recién nacido se necesita:

a) jabon para recién nacido y agua tibia

b) Shampoo y jaboén de tocador y agua muy caliente
¢) Shampoo y jabon para recién nacido y agua fria
d) Shampoo y jabén de tocador y agua tibia.

. La duracion del bafio de su recién nacido es de:

a) 30 minutos

b) 2 minutos

¢) Menos de 10 minutos

d) 60 minutos.

. La limpieza de los ojos de su recién nacido se hace:
a) de adentro hacia fuera, con agua y jabon.

b) de afuera hacia adentro, solo con agua.

c) de adentro hacia fuera, solo con agua

d) de arriba hacia abajo, con agua y jabon.

. Si su recién nacido presenta secreciones amarillo verdoso en 0jos y nariz es necesario:

a) Limpiarlo con agua y jabon

b) Avisar inmediatamente al médico y/o enfermera
c) Baifarlo mas seguido

d) Evitar tocarselas, caen solas

. La limpieza del oido de su recién nacido se hace:
a) de forma externa y superficial, con la toalla

b) introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) introduciendo la ufia de la mano
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

introduciendo agua y jabon hacia adentro del oido.
La limpieza de la boca de su recién nacido se hace:
solo en los labios

en el paladar, encias y lengua

solo en la lengua

solo en las encias.

La boca de su recién nacido se limpia con:

un trozo mediano de gasa y/o algodon y agua hervida
un trozo pequefio de algodon y agua sin hervir

un cepillo dental

un trozo grande de tela y leche materna.

El corte de uiias de su recién nacido debe ser:

en forma recta, con tijera punta roma

en forma ovalada, con corta ufias

de cualquier forma, con tijera puntiaguda

de forma triangular, con corta ufias.

La limpieza del cordén umbilical se hace:

En forma circular de adentro hacia afuera

De cualquier forma

De arriba hacia abajo

De derecha a izquierda

Para la limpieza del cordon umbilical se necesita:
algoddn, agua y jabon

gasa estéril, agua y yodo

alcohol yodado y gasa estéril.

gasa estéril y alcohol al 70%.

El cordén umbilical de su recién nacido se limpia cada:
2 dias

Diario

tres veces al dia

5 dias.

El cordon umbilical de su recién nacido se cae después de:

1 dia de nacido
3 dias de nacido

1mes de nacido
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17.

18.

19.

20.

21.

d) 6 a 8 dias de nacido

En higiene de genitales del recién nacido (mujer) se hace de la siguiente forma:
a) de arriba hacia abajo

b) en forma circular

c) de adelante hacia atras

d) de cualquier forma.

La higiene de genitales del recién nacido (hombre) Se hace:

a) lavando de forma superficial

b) retrayendo el prepucio del pene y lavando entre las bolsas escrotales (testiculos)
c¢) solo lavando el pene por encima

d) solo lavando las bolsas escrotales (testiculos).

Para la limpieza de genitales en cada cambio de pafial se necesita:
a) Agua tibia, algodon en trozos y jabon neutro

b) Agua fria, papel higiénico y jabon de tocador

c) Agua caliente, gasa estéril y jabon de tocador

d) Agua estéril, gasa y jabon de tocador.

El cambio de paiial de su recién nacido se hace:

a) cuando el recién nacido haya hecho so6lo deposicion (caquita)

b) soélo 3 veces al dia

¢) cuando el paial esté mojado o haya hecho su deposicion (caquita)
d) solo durante las noches para ir a dormir.

El cambio oportuno del paiial y la limpieza de los genitales de su recién nacido es

importante para:

22.

23.

a) Prevenir malos olores

b) Prevenir escaldaduras

c) Prevenir que el recién nacido llore

d) Prevenir que el recién nacido ensucie la ropa.
Su recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando:
a) esexpuesto a corrientes de aire

b) se le bafia todos los dias

c¢) tiene mucho abrigo al dormir

d) llora demasiado.

Su recién nacido debe dormir:

a) solo en la cuna y/o cama

b) enla cama con su mama

¢) en cama entre sus padres
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

d) enlacama con su papa.

La posicion mas adecuada para que su recién nacido duerma es:
a) Echado boca arriba

b) Echado boca abajo

¢) De costado

d) En cualquier posicion

El promedio de horas que su recién nacido debe dormir durante el dia es:
a) 20 horas

b) 8 horas

¢) 5 horas

d) 2 horas

El recién nacido orina aproximadamente durante el dia:

a) 6a8veces

b) 1vez

c) 10 veces

d) 15 veces.

La orina normal de su recién nacido es de:

a) color rojo, sin olor

b) color amarillo, sin olor

¢) sin color, sin olor

d) color amarillo, olor fétido (mal oliente)

En los primeros dias de vida su recién nacido hace deposiciones (caquita) de color:

a) amarillo

b) marrén

¢) anaranjado

d) verde oscuro

Su recién nacido defeca (hace caquita) aproximadamente durante el dia:
a) lvez

b) 1 a2 veces

c) 3 a4 veces

d) 10 a 12 veces

Luego de 3 dias de vida su recién nacido hace deposiciones:
a) Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor

b) Color verde, de consistencia pastosa, sin olor.

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

d) Color verde, de consistencia liquida, sin olor.
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31.

32.

33.

34.

La ropa en contacto con la piel de su recién nacido debe estar hecha de:

a) Tela sintética

b) Cualquier tela

c) Tela de algodén

d) Lana gruesa.

La ropa de su recién nacido debe ser:
a) suelta, segun la estacion del afio

b) ajustada, de tela delgada todo el afio
c) ajustada, de tela gruesa todo el afio

d) suelta, de tela gruesa todo el afio.
La ropa de su recién nacido debe cambiarse:
a) cada 7 dias

b) cada 2 dias

¢) todos los dias

d) cada 15 dias

Marque con un aspa (x) los signos que usted cree que indican riesgo en la salud su recién nacido

a) () fiebre

b) () llanto fuerte

¢) () suefio prolongado y decaimiento
d) () sangrado del cordon umbilical
e) () llanto débil

f) () piel de color azulada

g) () presencia de dientes natales

h) () presencia de ojos y piel color amarillo
i) () deposiciones liquidas

i) ( )hipo

k) () convulsiones

1) () tono muscular débil
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Anexo 3. Instrumento V2

GUIA DE OBSERVACION

PRACTICAS SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

A: ADECUADO R: REGULAR I: INADECUADO
Ne REACTIVOS A R
1 El recién nacido recibe lactancia materna exclusiva
2 El recién nacido lacta a libre demanda (cuando

el/ella lo desea.

3 El bafio a su recién nacido es diario.
4 Le cambia de ropa a su recién nacido cuando le
baiia.
5 El bafio de su recién nacido dura menos de 10 minutos.
6 La limpieza de los ojos del recién nacido lo hace de

adentro hacia fuera, solo con agua.

7 El corte de ufias de su recién nacido lo hace en

forma ovalada, con corta ufias

8 La limpieza del mufidon umbilical del recién nacido lo

hace de arriba hacia abajo y tres veces al dia.

9 Para la limpieza del cordon umbilical del recién nacido lo hace con algodon
y alcohol al 70%
10 La higiene perineal de su recién nacido lo hace

cada vez que le cambia su pafial.

11 Hace dormir a su recién nacido en posicion de

lateralizado o echado boca arriba.

12 Hace dormir a su recién nacido de 8 a 10 horas

13 La ropa que usa su recién nacido es suelta, segin

la estacion del afio y le cambia diario.

14 Acudiré al establecimiento de salud mas cercano si su recién nacido presenta

alglin signo de alarma.

15 Esta pendiente de su recién nacido, lo arrulla,

conversa con €l o ella.




ESCALA VALORATIVA:

Nivel de conocimiento:

* Alto: 27 a 34 puntos.

* Medio: 19 a 26 puntos.
*Bajo: < a 18 puntos.
Practicas:

*Adecuada: 13 a 15 puntos.
*Regular: 9 a 12 puntos

*Inadecuada: < 9puntos
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Anexo 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO

EN NEONATOLOGIA

Titulo del Proyecto.

Competencias tedricas y las practicas en el cuidado al recién nacido en madres primerizas en un establecimiento
de EsSalud de oyon-lima,2025.

Investigadora:

Lic. Enf. Livia Huerta, Cleida Yashira

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion
(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

Firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: ...............cocoiiiiiiniiiiics

Firma del investigador responsable: ....................ccccovveenennnnn.
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