VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR
LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO
NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD
9 DE OCTUBRE 2024

TESIS PRESENTADA POR:

Bach. AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV e | ETIC CION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR
LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO
NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD
9 DE OCTUBRE 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE
Dra. GABIMTW ARIAS LUQUE

PRIMER MIEMBRO : mx@&

Dra. INGRID\EIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO MIEMBRO : i m ]
Dra. MARIA . CONCEPCION FIGUEROA VILCA

ASESOR DE TESIS : l’)éé ;

Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA — P07

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 279-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-2325 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA CON EL
RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: CHIPANA TICONA AYDEE SILVIA
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

#  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA s JUEVES 15 DE MAYO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL i Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

iz Quispe Ticonc
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DISTRIBUCION:

- Jurados )
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(13
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RESOLUCION DECANAL N°1 672-2024-D-FCS-UANCYV

Juliaca, 12 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 167-2024-U-F CS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 11 de diciembre del egresado (a) CHIPANA TICONA AYDEE

POR LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor (a) ; Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere Ia Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N°® 24661 y el estatuto de |a UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, | INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHIPANA TICONA AYDEE SILVIA para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR

LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA —P13

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud |
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

- - ._h\‘l{ll,."» N
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Distribucion: Decanato, EP. Enfermeria secretaria Académica, Archivo.

¥
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RESOLUCION DECANAL N° 721 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 044-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de junio de la E.P. de Enfermeria folio 000070;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHIPANA TICONA AYDEE SILVIA presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD
9 DE OCTUBRE 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro M.Sc MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
«  2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N” 197
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) CHIPANA TICONA AYDEE SILVIA, para optar el titulo profesional de LICENCIADO(A) EN
ENFERMERIA: TITULADO: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE
RELACIONADA CON EL RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARYLUZ
CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

UniversidagAndint “Nestor Gaceies Vew.
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9 DE OCTUBRE 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 73261209

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-3197-4843

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNIL.

Numero de documento de identidad | 29590767
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Presidente del jurado
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Numero de documento de identidad | 29344129
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA , identificado con DNI
Nro._ 73261209 , en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA
CON EL RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024

Asesorado por: _ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca OY  de JU! (o del 2025
Firma de/l/ esor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar los cuidados del
recién nacido en el hogar que se relacionan con el riesgo neonatal en madres
puérperas del Puesto de Salud 9 de octubre. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo con disefio no experimental, de tipo basico, de nivel correlacional,
aplicado a una muestra de 82 madres puérperas, se utilizé las técnicas de la
entrevista del cuidado al recién nacido y del riesgo neonatal, se aplicé el
estadistico del X? de Pearson con una p<0,05 para probar la hipétesis.
Resultados: Los cuidados del recién nacido en el 69,5% considero el primer
alimento natural LME, los horarios de alimentacion en el 84,1% cada 2 horas y
cuando el RN pida. Los cuidados del cordon umbilical en el 48,8% se realiza una
vez por dia, en el 59,8% con arrastre base de ombligo a punta mufién, en el
48,8%, la temperatura alta por complicaciones es grave, en el 82,9% letargia
dormir mucho somnoliento no despierta facil es grave, en el 79,3% no lacta por
complicacion es grave, en el 50,0% hay dificultad respiratoria por
complicaciones muy grave se relacionan con el riesgo neonatal en madres
puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre con p<0,05, aceptandose hipotesis
propuestas con el estadistico del X% Y el riesgo neonatal encontrado en el 57,3%
con riesgo neonatal bajo, en el 41,5% riesgo neonatal medioy en el 1, 2% riesgo
neonatal alto. Conclusion: Los cuidados de recién nacido en el hogar esta
relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas, estadisticamente
significativos para el X? con p<0,05. Se acepta la hipétesis general planteada.

Palabras clave: Cuidado, recién nacido, signos de alarma, alimentacion.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the care of the newborn
at home that is related to neonatal risk in postpartum mothers of the 9 de
Octubre Health Post. Methodology: It is a quantitative study with a non-
experimental design, of a basic type, of a correlational level, applied to a sample
of 82 postpartum mothers, the techniques of the newborn care interview and
neonatal risk were used, the Pearson X2 statistic was applied with a p <0.05 to
test the hypothesis. Results: Newborn care in 69.5% considered the first natural
food EBF, feeding schedules in 84.1% every 2 hours and when the RN asks.
Umbilical cord care is performed once a day in 48.8%, with base drag from the
navel to the stump in 59.8%, high temperature due to complications is serious,
in 82.9% lethargy sleeping a lot sleepy does not wake up easily is serious, in
79.3% does not breastfeed due to complications is serious, in 50.0% there is
respiratory difficulty due to very serious complications are related to neonatal
risk in postpartum mothers of the 9 de Octubre Health Post with p <0.05,
accepting proposed hypotheses with the X2 statistic. And the neonatal risk
found in 57.3% with low neonatal risk, in 41.5% medium neonatal risk and in
1.2% high neonatal risk. Conclusion: Home care for newborns is associated
with neonatal risk in postpartum mothers, statistically significant for the X2 with
p<0.05. The general hypothesis is accepted.

Keywords: Care, newborn, warning signs, feeding
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INTRODUCCION

Un recién nacido se llama asi desde que nace hasta los 28 dias, después de que
la madre y su bebé salen del hospital, la madre aun se encuentra en el puerperio.
Esto significa que debe cuidar al bebé de muchas maneras. Debe alimentarlo,
mantenerlo limpio y cuidar su corddén umbilical. También debe estar atenta a
cualquier signo de peligro para asegurar su buen crecimiento y salud del menor
considerandose este periodo uno de los de mayor riesgo por los aun alto
indicadores de morbilidad y mortalidad.

Brindar cuidados en el hogar partiendo de la definicion como el conjunto de
actividades con intervenciones seguras, de facil acceso ofrecido por parte de
madre, padre, familia o cuidador para el recién nacido, esto mejora la salud de
las personas y previene enfermedades, debilidad, mala alimentacion y la muerte.
Nos permite obtener los mejores resultados con el minimo dolor y la mayor
felicidad.

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos.

Capitulo I, Aqui hablamos del problema, los detalles esenciales, nuestros
objetivos, nuestras afirmaciones y los elementos que estamos estudiando.
Capitulo II, Aqui es donde presentamos las teorias fundamentales del proyecto.
Capitulo Ill, Aqui presentamos nuestros métodos: las técnicas, las herramientas,
a quiénes estudiamos y cémo lo hicimos. También les informamos sobre el
proceso de prueba que utilizamos en nuestro estudio, el cual fue vital para
nuestro trabajo. Capitulo 1V, En esta parte, compartimos nuestros hallazgos.
Esto incluye datos especificos, pruebas de regularidad y los resultados de

nuestras verificaciones de afirmaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema
A nivel internacional
Segun la Organizaciéon mundial de la salud el mundo registr6 menos
muertes de recién nacidos, pasando de 5 millones en 1990 a 2,4 millones
en 2019. La mayoria de estos pequefos corrian mayor riesgo durante sus
primeros 28 dias de vida. En 2019, aproximadamente una de cada tres
muertes de nifios menores de cinco afos ocurrid el dia de su nacimiento,
y aproximadamente tres de cada cuatro, durante su primera semana de
vida (1). Los problemas de salud que ocurren porque los bebés no reciben
buenos cuidados ni ayuda de expertos inmediatamente después de nacer
son la causa de que algunos bebés fallezcan lamentablemente en sus
primeras cuatro semanas (1).
En las primeras semanas tras el nacimiento, el 75 % de los bebés fallecen.
Los bebés suelen fallecer porque nacen prematuramente, presentan
problemas durante el parto, contraen infecciones o presentan defectos
congénitos o problemas de salud. Nacer prematuramente también puede

provocar estos problemas (2). Datos de América Latina muestran que
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problemas como nacimientos prematuros, defectos de nacimiento,
infecciones graves, problemas respiratorios, lesiones, enfermedades
transmitidas por via sexual, infecciones pulmonares y otros problemas de
salud en los recién nacidos, asi como malos habitos alimenticios, causan
el 27% de las muertes de nifios dentro de los 27 dias posteriores a su
nacimiento (3).

Cuando nace un bebé, las primeras cuatro semanas se denominan fase
neonatal. Esta etapa estd llena de cambios. Los padres y su bebé
empiezan a crear un vinculo. Definen sus horarios de alimentacion. El
bebé empieza a acostumbrarse al mundo exterior. Durante estas
semanas, el riesgo de enfermarse es muy alto. También es cuando los
médicos podrian detectar cualquier problema de salud con el que el bebé
haya nacido. Por lo tanto, es fundamental cuidarlo especialmente en estas
etapas (4).

En Perd, en 2022, fallecieron menos bebés poco después del nacimiento
gue en 2021. El numero de fallecimientos disminuyé de 1706 a 1511, lo
cual es una buena noticia. Sin embargo, siguen muriendo demasiados
recién nacidos. Los padres deben conocer las sefales de alerta que
indican cuando su bebé podria estar enfermo. Si detectan algo anormal,
deben buscar ayuda de inmediato (5).

En las madres con bebés, la falta de conocimientos sobre el cuidado de
los recién nacidos provoca mas enfermedades y muertes. Cuidar bien el
corddn umbilical del bebé, mantenerlo abrigado y comenzar a
amamantarlo temprano son fundamentales para mantenerlos sanos.

Hacer estas cosas correctamente puede prevenir mas del 30% de las
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muertes infantiles (8).

Debemos empezar a cuidar la salud de los bebés desde que empiezan a
crecer dentro de la madre. Es importante realizar controles de salud
regulares antes de que nazcan. La mayoria de las veces, los bebés
necesitan cuidados especiales solo después de nacer. Esto les ayuda a
adaptarse a la vida fuera del vientre materno. También evita la necesidad

de muchas cirugias que podrian dafar al bebé (2).

Por lo que se tiene la motivacion para realizar la investigacion en un
ambito periurbano donde existen y prevalecen muchos riesgos siendo uno
de ellos las practicas que parten de los conocimientos que se traducen en

los cuidados que se brinda a los recién nacidos en el hogar.
Enunciacion del planteamiento del problema
1.1.1. Problema general

PG: ¢Cuélesson los cuidados del recién nacido en el hogar por la madre
gue se encuentra relacionada con el riesgo neonatal en el puesto

de salud 9 de octubre 20247
1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cudles son los cuidados en alimentacion e higiene en el recién
nacido por la madre que se encuentra relacionada con el riesgo

neonatal en el puesto de salud 9 de octubre?

PE2. ¢Cudles son los cuidados del corddn umbilical en el recién nacido
por la madre que se encuentra relacionada con el riesgo neonatal en

el puesto de salud 9 de octubre?
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PE3. ¢Cudles son los cuidados en el reconocimiento de signos de alarma
en el recién nacido por la madre que se encuentra relacionada con

el riesgo neonatal en el puesto de salud 9 de octubre?

PE4. ¢Cuél es el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de

salud 9 de octubre?

1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion tedrica

Existen datos dando cuenta que las madres necesitan saber cémo cuidar
bien a sus bebés para ayudar a reducir la mortalidad infantil. Ademas,
muchos centros de atencion médica no ensefian lo suficiente o no

ensefian nada a las nuevas madres (10).

Por lo que los resultados que se presentan en esta investigacion son un
aporte al marco tedrico respecto a los cuidados que las madres brindan
durante los primeros 28 dias a nivel del hogar, en su entorno de vida
existiendo muchos riesgos siendo uno de los principales las condiciones

sociales donde vive.

1.2.2. Justificacion practica

Debido a la incapacidad del recién nacido para sobrevivir por si solo,
depende del cuidado y los padres, 0 quienes asumen su rol, son clave en
la formacion de las personas. Pero no son solo ellos. También es labor de
los profesionales que cuidan y educan a estas personas. Todos
colaboramos para forjar el futuro. En este marco, durante los primeros 28

dias la madre debe acudir a sus primeros controles por ello es fundamental
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en los consultorios de crecimiento y desarrollo donde debe acudir la madre
recibir toda la orientacion y fortalecer aquellos conocimientos que ya
posee para brindarlo al neonato en todos los cuidados desde la
alimentacion, vestimenta hasta reconocer los signos de alarma debido al
riesgo de morbi mortalidad alta en estos primeros dias de vida de la

persona (10)
1.2.3. Justificacion metodoldgica

El trabajo de investigacion realizado segun los indicadores planteados de
la relacion de ambas variables contemplados en un instrumento
debidamente validado el mismo que podra ser utilizado en otras
investigaciones y se utilicen en otras investigaciones, ya que a adecuados
cuidados por la madre en el hogar existiria una correlacion a mayor
cuidado menor riesgo 0 a menor cuidado podria verse el mayor riesgo. Y

los resultados son base importante para otras investigaciones.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar los cuidados de recién nacido en el hogar que se
relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del Puesto

de Salud 9 de Octubre 2024
1.3.2. Objetivos especificos
OELl. Analizar los cuidados en alimentacion e higiene del recién nacido

gue tiene relacioén con el riesgo neonatal en madres puérperas del

Puesto de Salud 9 de Octubre.
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OE2. Evaluar los cuidados del cordon umbilical del recién nacido que se
encuentra relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas

del Puesto de Salud 9 de Octubre.

OE3. Analizar los cuidados en reconocimiento de signos de alarma del
recién nacido que se encuentra relacionada con el riesgo neonatal

en madres puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre.

OE4. Valorar el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de

salud 9 de octubre

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipotesis general

HG: Los cuidados de recién nacido en el hogar se relacionan con el
riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 de

octubre 2024.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l. Los cuidados en alimentacion e higiene en el recién nacido se
relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto

de salud 9 de octubre

HE2. Los cuidados del cordon umbilical del recién nacido se relacionan
con el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9

d octubre
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HE3. Los cuidados del reconocimiento de los signos de alarma en el
recién nacido se relacionan con el riesgo neonatal en madres

puérperas del puesto de salud 9 de octubre

HE4. El riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 de

octubre es bajo

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1. Cuidado del recién nacido en el hogar

Variable 2: Riesgo neonatal
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VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA

VARIABLE 1. | 1.1. Cuidados en| 1.1.1. Tipo a)  Elprimer alimento del RN con
1.Cuidado | alimentacion e LME.
del | higiene del recién b)  Alimentacién combinada LM
recién nacido| nacido y otra leche Mixta.
en el hogar

1.1.2. Horarios de
alimentacion del RN | aDar de lactar solo cuando llora RN
byCada 2 horas y cuando RN pida

Duracion . .
c¢) Cuantas veces quiera €l RN
sin horario
1.1.3. Prolongacion de a) Lactancia materna exclusiva hasta 6
lactancia meses .
materna exclusiva b) Lactancia materna exclusiva hasta 7
meses
1.1.4. Frecuencia de a)Cada 2 dias,
bafio b)Cada 3 a mas dias.
1.2. Cuidado 1.2.1. Frecuencia de | @Unasolavez al dia. ,
del cordén limpieza cordén | P gr?guac%amblo pafial y/o moja o
umbilical umbilical c)Cada 2 dias - Inter diario
1.2.2. Forma de a)Cualquier forma.
limpieza de cordon b)Arrastre de base hacia mufion

limpio inversa infectada.
c)Arrastre muiidn hacia base
limpio e inversa infectado
1.2.3. Materiales de

e ; Alcohol asa limpia o estéril.
limpieza de cordon ? g P

b)yAgua y jabon neutro, gasa limpia

o estéril

c)Agua oxigenada u otro /gasa

limpia o estéril

1.3. 1.3.1. Alarma por a)Temperatura alta por
Reconocimiento | lemperatura alta ffiebre | ¢, plicaciones es grave

de signos de b) Temperatura alta por resfrios no es
alarma. grave

1.3.2. Letargia / a) Dormir mucho somnoliento no
estado conciencia despierta facil es grave

b) Dormir mucho es normal puede
despertar facil no es grave

1.3.3. Dificultad para a)No lacta cuando esta lleno no es
lactar grave

b)No lacta por complicacién es grave
c)No lacta por vomitos es muy grave

1.3.4. Dificultad a) Dificultad respiratoria  por
respiratoria complicaciones muy grave

b)Dificultad respiratoria por procesos
respiratorios grave

c)Dificultad respiratoria por nariz
tapada secreciones no grave.

2.1. Valoracion del
riesgo  neonatal
primeros 28 dias.

VARIABLE 2
2. Riesgo neonatal.

a)Riesgo bajo: Menor de 5 puntos
b) Riesgo medio: 6 a 10 puntos
c)Riesgo alto: mayor a 11 puntos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Meza, Aglero. (11). Conocimientos de puérperas del servicio de
alojamiento conjunto de un hospital de alta complejidad sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar Paraguay (2021) En
septiembre y octubre, se realizé un estudio con madres primerizas
alojadas en una sala especial del Hospital Central. Completaron
encuestas con respuestas predefinidas para recopilar informacion. El
estudio analiz6 su edad, su nivel de estudios, cuantos hijos tenian y sus
conocimientos sobre el cuidado de bebés, como alimentarlos, limpiarlos,
cuidar su ombligo, dormirlos, vestirlos y abrigarlos. Utilizaron el programa
SPSS version 23 para analizar la informacion y comprenderla. Pudieron
hablar con las mujeres y obtener su autorizacion para usarla. Participaron
125 madres primerizas en este estudio. La edad promedio de estas
mujeres era de unos 29 afios y la mayoria tenia dos hijos. Alrededor del
42 % habia ido a la universidad. Los resultados mostraron que
aproximadamente el 32 % de estas madres sabia mucho sobre el cuidado

de sus bebés en casa, el 49 % tenia algunos conocimientos y el 19 %

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

sabia poco. Al final, resulta que muchas madres primerizas de la sala
saben bien como cuidar a sus bebés en casa.

Fernandez, et al. (12). Mitos en el cuidado del recién nacido,
busqueda de evidencia fue realizado en la ciudad de México (2021),
En este articulo, analizamos algunas practicas comunes en el cuidado
neonatal y otras areas médicas que se realizan sin una sélida evidencia
cientifica. Utilizamos el método de Evaluacion Critica de Temas (CAT)
para analizar algunas de estas acciones. A continuacién, analizamos la
evidencia que encontramos y nuestra opinion al respecto. Entre nuestros
hallazgos se incluyen: Empezar a bafar a los recién nacidos a las 24
horas de nacidos es seguro y puede ser beneficioso para ellos, en lugares
con buena salud y poca onfalitis (infeccion del ombligo), es mejor
mantener el corddn umbilical seco que usar bafios antisépticos, si el
cordén umbilical de un bebé se cae tarde, pero no presenta ninguna otra
enfermedad, no significa que tenga un sistema inmunitario débil, no hay
mMotivos para creer que sacar a un recién nacido al exterior con frecuencia
sea una mala idea, si un bebé tiene un bulto cerca de la oreja, pero no
presenta problemas renales ni de vejiga, no hay de qué preocuparse. No
existen investigaciones sobre la mejor frecuencia para bafar a recién
nacidos y bebés, solo recomendaciones de expertos. Podria existir una
relacion entre la muerte subita en bebés y el calor o el frio que hace a su
alrededor. Esto demuestra que debemos cuestionar muchos tratamientos
comunes. Ademas de evitar métodos costosos, es fundamental encontrar
evidencia cientifica para mejorar la atencién a los pacientes y evitar dafios

en el futuro.
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Forero, Lenis. (13). Evaluacion de las practicas de cuidado brindados
al recién nacido sano en el hogar por parte de las madres y
cuidadores. Bogotéa (2020), Nuestro estudio analiza como las madres y
los cuidadores cuidan a sus bebés inmediatamente después de salir del
hospital. Visitaremos a 90 madres y sus familias en sus hogares para
observar cobmo lo hacen. Nos importa mucho tratar bien a los bebés y a
sus padres y mantenerlos seguros, por lo que esta investigaciébn no
implica ningun riesgo. Queremos ver qué tan bien cuidan las madres y los
cuidadores a sus recién nacidos sanos una vez que estan en casa. Al
visitarlos, podemos comprobar nueve aspectos diferentes para aprender
mas. Descubriremos como las familias utilizan sus conocimientos para
cuidar a sus bebés. Esto nos ayudara a demostrar la importancia del
personal de enfermeria a la hora de ensefar a las familias a cuidar a sus
recién nacidos en casa.

Chato, et al. (14). Conocimientos de las gestantes sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido, ecuador (2018), Realizamos un estudio
sencillo en el que les hicimos preguntas a 72 embarazadas para aprender
sobre el cuidado del bebé en casa. Primero, expertos revisaron las
preguntas. Usamos una guia del Ministerio de Salud Publica de Ecuador
de 2018 para nuestras preguntas. Antes de comenzar, probamos las
preguntas con 30 embarazadas que no formaban parte del grupo
principal. Revisamos las respuestas con un programa de computadora
para ver si tenian sentido. La mayoria de las mujeres tenian entre 21 y 30
afos, habian ido a la escuela hasta la secundaria, no tenian mucho dinero

y estaban casadas. Casi todas sabian como alimentar a un bebé con leche
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materna. Aproximadamente la mitad sabia cdmo mantener al bebé limpio
y cOmo cuidar su ombligo después del nacimiento. Sin embargo, 1 de cada
4 mujeres no sabia la mejor manera de que un bebé duerma. Al final,
descubrimos que estas mamas estan listas para cuidar a sus bebés.
Saben que es importante alimentar al bebé cuando tiene hambre,
mantenerlo limpio y cuando buscar ayuda si el ombligo no se ve bien. No

muchos saben que los bebés deben dormir boca arriba.

Soares, et al. (38). Programas de vigilancia de recién nacidos de
riesgo: experiencias en Brasil (2022). Revisamos articulos médicos en
importantes bases de datos de salud. Estos articulos hablaban sobre
como seleccionar a los recién nacidos que necesitan cuidados adicionales
y como funcionan estos programas. No incluian articulos de opinién ni
proyectos escolares. Encontraron 17 estudios de 8 proyectos en 4 zonas
de Brasil. Estos proyectos determinaron qué bebés necesitaban ayuda
consultando actas de nacimiento o hablando con madres en hospitales.
Analizaron aspectos como la prematuridad del nacimiento, si el bebé
pesaba muy poco, la edad de la madre y cuantos estudios cursé. En
definitiva, no hay muchos estudios que aborden este tema, pero los que
si lo hacen demuestran que podemos lograr mucho con una buena

atencion antes del nacimiento y educando a las madres sobre la salud.
2.1.2. A nivel nacional

Quispe. (15). Nivel de conocimiento sobre el cuidado basico del
recién nacido en madres primiparas del servicio de alojamiento

conjunto, Hospital Vitarte, Ate Lima Perd (2022), Realizamos un
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estudio para comprender cuanto saben las madres primerizas sobre el
cuidado de bebés. No hicimos ningun experimento. En cambio, hicimos
preguntas. Hablamos con 70 madres que se alojaban con sus bebés en
el Hospital Vitarte. Nuestras preguntas nos ayudaron a descubrir qué
sabian sobre el cuidado basico de los bebés. Lo que descubrimos fue
bastante interesante. La mitad de las madres tenia un conocimiento
aceptable sobre el cuidado de bebés. Alrededor del 35 % sabia bastante
y alrededor del 15 % no sabia mucho. Entonces, la mayoria de las mamas
sabian muy bien como cuidar a sus hijos.

Meza, Aguero. (16). Conocimientos de puérperas del servicio de
alojamiento conjunto de un hospital de alta complejidad sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar realizado en lima Pera (2021)
En la sala de alojamiento conjunto del Hospital Central, los investigadores
analizaron los conocimientos de las mujeres posparto sobre el cuidado de
sus recién nacidos en casa entre septiembre y octubre de 2021. Les
hicieron preguntas con respuestas especificas para conocer su
comprension de la alimentacion de los bebés, la higiene, el cuidado del
cordon umbilical, las horas de suefio, la ropa que usaban y como se
aseguraban de que su bebé se mantuviera abrigado o fresco segun fuera
necesario. Utilizaron el programa SPSS version 23 para examinar toda la
informacion recopilada, centrdndose en los datos basicos. Antes de
comenzar, se aseguraron de obtener una respuesta afirmativa de las
mujeres tras explicarles el estudio. Concluyeron que, de las mujeres que
participaron, el 22 % tenia un conocimiento profundo sobre el cuidado de

sus bebés en casa. El 42 % tenia un conocimiento bastante amplio,
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mientras que el 24 % no tanto. Entre estas mujeres oscilaban entre los 19
y los 42 afios, con un promedio de 29 afos. La mayoria de estas madres
tenian dos hijos y aproximadamente el 42 % habia cursado estudios
universitarios.

Salcedo, GOmez. (17). Nivel de conocimiento y practicas de cuidado
al recién nacido de madres adolescentes del Centro Salud San Juan
Bautista. Ayacucho (2018), Se utilizaron métodos estadisticos,
descriptivos, transversales y relacionales. En la seccién de crecimiento y
desarrollo infantil del Centro de Salud San Juan Bautista, la poblacion
estuvo compuesta por todas las madres adolescentes que también eran
madres de recién nacidos. En dicho centro, se atendio a un total de 31
madres adolescentes embarazadas de su primer hijo. El cuestionario
utiizado durante la entrevista fue impreso y contenia preguntas
relacionadas con las variables identificadas y los objetivos planteados.
Los padres, o quienes asumen su rol, son clave en la formacion de las
personas. También es labor de los profesionales que cuidan y educan a
estas personas. Todos colaboramos para forjar el futuro (p < 0.05).

Rios. (18). Nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién
nacido en primiparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
lquitos Peru (2018), La atencion prenatal debe fomentar la
concienciacion educativa entre las madres sobre el cuidado infantil, segin
lo establecido por el Ministerio de Salud a través de sus normas. No se
han realizado estudios en nuestra comunidad para establecer el grado de
informacion que tienen las madres primerizas sobre la crianza de sus

recién nacidos. Por lo tanto, se realizaron entrevistas a 158 mujeres que
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estaban embarazadas por primera vez y estaban recibiendo tratamiento
en el Hospital Regional de Loreto. Del total de la poblacion, el 67.7% (107)
tenia entre 20 y 34 afos, mientras que el 29.7% (47) era menor de 20
afios. Un total de 57.6% (91 personas) provenia de regiones
metropolitanas. El 53.2% de la poblacion tenia educacion secundaria (84).
Un total de 51.3% (81) vivian juntos. Hubo un 69.0% (109) de mujeres que
habian recibido suficiente atencidon prenatal. De las madres que recibieron
atencion prenatal, 112 (79%) aprendieron a cuidar correctamente a sus
bebés. Al preguntarles, 77 futuras madres primerizas (48,7%) tenian
conocimientos bastante amplios sobre el cuidado del bebé durante las
visitas prenatales. Aproximadamente 45 (28,5%) tenian conocimientos
limitados y 36 (22,8%) tenian conocimientos muy amplios. Un mayor nivel
de educacion (p = 0,000), una mayor edad de la primipara embarazada (p
= 0,000), suficiente atencion prenatal (p = 0,032) y la recepcion de
informacion sobre el cuidado del recién nacido (p = 0,037) fueron
asociaciones que demostraron estar vinculadas con un buen nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Los resultados
mostraron que no hubo correlacion entre el origen (p = 0,071) y el estado
civii (p = 0,310). Las investigaciones demuestran que las madres
primerizas suelen tener un buen conocimiento sobre el cuidado de sus
bebés. Este hallazgo se debe a un profundo andlisis del tema.

Ludefa. (19). Factores socioculturales y el nivel de conocimiento en
el cuidado del recién nacido de las madres puérperas en una clinica
privada Lima, Pera (2022), Utilizamos un método de recuento de datos

(cuantitativo) y un tipo de estudio no experimental. Utilizamos un método
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para encontrar vinculos (de tipo correlacional descriptivo) y analizamos a
las personas simultaneamente (disefio transversal). Hablamos con 80
madres primerizas en torno al momento del recuento de personas (censo).
Para obtener la informacion, utilizamos una encuesta y redactamos
nuestras propias preguntas. Nos aseguramos de que nuestras preguntas
fueran correctas con una prueba llamada Aiken V, y obtuvimos una
puntuacion alta (0,96). También utilizamos otra prueba llamada Kuder-

Richardson KR-20, y obtuvimos una puntuacién bastante alta (0,735).

La mayoria de las madres (55 %) sabian bastante sobre el cuidado de su
recién nacido. Algunas (28,75 %) sabian muy poco, y pocas (16,25 %)
sabian mucho. Nuestros hallazgos mostraron que un mayor conocimiento
estaba relacionado con aspectos como la edad, el nivel de estudios
completado, el trabajo y sus creencias. Pero vimos que no tenia mucho

gue ver con si estaban casados 0 no.
2.1.3. A nivel regional y/o local

Tuni. (20). Conocimiento sobre cuidados basicos al recién nacido de
madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
Puno (2021), El estudio que realizamos fue sencillo y utilizé nimeros para
explicar las cosas. Seleccionamos a 43 madres adolescentes al azar para
hacerles preguntas. Esto ocurri6 entre enero y junio de 2021.
Encontramos que la mayoria de las madres adolescentes no saben lo
suficiente sobre el suefio, la higiene y el control de la temperatura de sus
bebés. El 93,0 % y el 76,7 % no sabian mucho sobre estos temas.

Alrededor del 37,2 % entendian como alimentar bien a sus bebés, pero el
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37,2 % restante no sabia mucho. Sin embargo, en cuanto a comprender
las sefiales de advertencia, jlas madres adolescentes lo hicieron muy
bien! De hecho, el 90,7 % de ellas sabia bastante sobre esto. Estos
hallazgos nos ayudan a comprender que las madres adolescentes podrian
necesitar mas orientacion sobre cémo satisfacer las necesidades fisicas
de sus bebés y cdmo cuidarlos adecuadamente, a pesar de que son muy

buenas para detectar las sefiales de advertencia.

Olguin, et al. (21). Conocimiento y actitudes sobre los cuidados
basicos del recién nacido en madres primerizas en una institucion
privada y publicos lima (2023), Realizamos un estudio para conocer
mejor lo que saben las madres y cOmo se sienten. Pedimos a 250 madres
de diferentes lugares que respondieran preguntas. Revisamos sus
respuestas cuidadosamente para asegurarnos de que fueran correctas.
La mayoria sabia mucho, y casi todas, tanto en lugares publicos como
privados, obtuvieron puntuaciones altas. Ademas, muchas madres
demostraron tener buenas habilidades, y las que trabajaban en lugares
privados obtuvieron puntuaciones mas altas que las que trabajaban en
lugares publicos. Descubrimos que saber mas suele significar tener
mejores habilidades. Realizamos una prueba especial de matematicas
gue demostro que existe una fuerte relacion entre lo que saben las madres
y como se sienten. Al final, descubrimos que existe una gran conexion

entre el conocimiento de las madres y su actitud.

Condori. (22). Conocimiento sobre lactancia materna en madres y

complicaciones con el recién nacido atendidas en el centro materno
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del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané (2021), Realizamos
un estudio para analizar los hechos tal como son y verificar la situacion en
un momento especifico. Analizamos a cincuenta madres. La mayoria
(mas de la mitad) tiene entre 18 y 29 afos. Seis de cada diez madres
viven en pareja, tres cuartas partes terminaron la secundaria, casi todas
priorizan a su familia, pero casi ocho de cada diez no tienen ingresos.
Menos de la mitad estaban teniendo su primer hijo, seis de cada diez

tuvieron a sus bebés de forma normal.

Mas de la mitad de las madres recibieron consejos de médicos o
enfermeras sobre como alimentar a sus bebés, pero menos de la mitad
sabia por qué es realmente beneficioso para ellos. Ocho de cada diez
madres alimentan a sus bebés cada dos horas. La mayoria (mas de ocho
de cada diez) tuvo dificultades para alimentar a sus bebés. Algunos de los
problemas se debieron a la falta de leche, a las diferencias en el cuerpo
de algunas madres, lo que dificultaba la lactancia, y a la pérdida excesiva
de peso o deshidratacion de algunos bebés. La mayoria de estos bebés
mejoraron al ser alimentados con leche materna y formula, algunos solo
con leche materna, y algunos tuvieron que permanecer en el hospital. Al
final, solo unas pocas madres sabian realmente sobre la alimentacion de
bebés solo con leche materna, y menos de la mitad conocia sus
beneficios. Ademas, algunas madres recibieron ayuda médica, y algunas
conocian los problemas que podrian tener los bebés. Los principales
problemas eran la falta de leche y la incertidumbre de las madres
primerizas sobre qué hacer. Pero, gracias a la ayuda y los consejos de

salud, muchos bebés mejoraron.
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Vargasi, et al. (23). Conocimiento y practica de la lactancia materna
exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de una Micro —
red de Salud en la zona Alto Andina de Puno (2023), Este estudio no
se centrd en probar cosas nuevas; se centré en analizar informacion,
relaciones y datos a lo largo del tiempo, todo dentro de un contexto
especifico. Un grupo llamado red de microsalud, en una zona alta de
Puno, trabaj6é con 250 madres con bebés menores de seis meses.
Compartieron sus hallazgos en tablas de conteo sencillas y utilizaron una
prueba matematica especial lamada Rho de Spearman para profundizar.
Estas madres sabian mucho y, por lo tanto, era mas probable que sélo
amamantaran a sus bebés. Esto se demostré con una puntuacion
matematica (valor p) de 0,005. Ademas, descubrieron que la mayoria de
las personas (alrededor del 59,2 %) la mayoria comprende perfectamente
como amamantar exclusivamente a sus bebés. Es mas, el 78 % lo hace
correctamente.

Huaman. (24). Conocimiento sobre lactancia materna y técnica de
amamantamiento en madres de nifios menores de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Cono Norte de la ciudad de Ayaviri, Puno
(2023), El primer estudio analiz6 cuanto sabian las madres sobre la
lactancia materna haciéndoles preguntas y observandolas. El segundo
estudio verificd como realizaban la lactancia. Utilizaron una forma especial
de describir y verificar la informacién en un momento determinado, pero
no realizaron un experimento. A continuacion, utilizaron matematicas
especiales para ver si lo que pensaban era cierto. En 2023, en el Centro

de Salud Cono Norte de Ayaviri, Puno, se descubri6 algo sobre las madres
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con bebés menores de seis meses. Cuanto mas sabian sobre la lactancia
materna, mejor la practicaban. Encontraron que el 60% de estas madres
sabia mucho, pero la mayoria de las madres, alrededor del 51,1%, tenia
una comprension promedio de como amamantar. A partir de un calculo
especial, llamado Rho de Spearman, con una puntuacion de 0,507, se
dieron cuenta de que cuanto mas sabe una madre sobre la lactancia
materna, mejor podria ser en ella. Esto demuestra que hay una relacion

bastante buena entre saber y hacer cuando se trata de amamantar.

2.2.  MARCO TEORICO

1. Cuidados del recién nacido en el hogar
Después de que el recién nacido sale del hospital, los cuidados que se le
brindan en el hogar ayudan a crear el entorno adecuado para los cambios
corporales del recién nacido, que se van produciendo desde la transicién
del ambiente intrauterino y su adaptacion al medio ambiente (26).

1.1. Alimentacion del recién nacido
El recién nacido debe alimentarse de tal forma que inicie y mantenga la
lactancia materna sola desde el primer momento (26).
Los bebés necesitan suficiente leche materna de buena calidad para
crecer y desarrollarse Optimamente. La comida perfecta para los mas
pequefios es la leche materna. Esta lista para consumir y es gratuita.
Ayuda a fortalecer su sistema inmunitario e intestino al proporcionarles
anticuerpos beneficiosos.

a) Tipo

Un bebé debe recibir leche materna durante su primera hora para que se
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considere sano. Si un pediatra 0 un especialista en cuidados neonatales
no autoriza la administracion de otros alimentos, no se permiten otros.

b) Horarios de alimentacion del RN
No existen horarios para dar la alimentacién al recién nacido esta debe ir
junto con la frecuencia que debera ser cuando el recién nacido lo requiera,
independientemente del horario.
Dormir demasiado puede causar niveles bajos de azucar en la sangre y
debilidad muscular, lo que dificulta que el bebé demuestre que tiene
hambre. Los bebés deben comer al menos cada tres horas. Si un bebé no
se despierta para comer, la madre o el cuidador deben despertarlo con
cuidado. Si el bebé permanece muy dormido, es importante observar esto
como una gran sefal de alerta (27).

c) Prolongacién de la lactancia materna exclusiva
Ademas de tener un efecto preventivo en diversas enfermedades
infecciosas, atOpicas, cardiovasculares e incluso neoplasicas (29, 30),
todo el mundo sabe que lo mejor para los bebés de hasta seis meses es
tomar sélo leche materna. Iniciar la lactancia materna a una edad
temprana proporciona al lactante proteccién contra una amplia variedad
de agentes infecciosos, lo cual es necesario antes de que el nifio pueda
adquirir inmunidad activa mediante la vacunacion (31).

d) Bafio del recién nacido- frecuencia
La frecuencia del bafio debe de acuerdo al estado del nifio algunos tienen
gran cantidad de vermix caseoso que pueda motivar mayor frecuencia de
bafio, u otros por las condiciones climéticas y por la temperatura que este

no debe realizarse con mucha frecuencia.
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Cuando el recién nacido es dado de alta debe orientarse y mantenga la
habitaciébn a una temperatura calida, alrededor de 36,5 °C, al bafar al
bebé. Es recomendable hacerlo entre 24 y 48 horas después del
nacimiento. La hora del bafio puede ser segura y divertida tanto para el
bebé como para la familia. (32, 33).
1.2. Cuidado del cordon umbilical

El lugar donde se formara el ombligo, llamado mufién umbilical, puede
infectarse facilmente. Para prevenirlo, los médicos utilizan liquidos
bactericidas especiales, como clorhexidina o povidona yodada, algunos
otros autores han sugerido que solo se emplee alcohol puro al 70%, pero
es recomendable observar que pueda existir acumulo de secreciones que
puede facilitar algun proceso infeccioso.

a) Frecuenciade limpieza del cordén umbilical
Cuando te bafies a diario, recuerda limpiar también el mufién del ombligo.
Usa el mismo jab6n o champu que usas para ti, pero asegurate de que
tenga un pH neutro.

b) Forma de limpieza del cordén umbilical
Utilizando el mejor criterio se debe observar el cordon umbilical y segun
el tipo de secreciones que pueda existir se empleara el método de asepsia
y antisepsia. Cuando el cordon esta completamente limpio debe limpiarse
primeramente la parte de afuera adyacente al cordon umbilical,
seguidamente si existe secreciones con olor o sugieren una infeccion esta
debe ser con movimientos circulares de afuera hacia adentro, sin
diseminar la secreciones sin diseminarlas, repitiendo el procedimiento

hasta dejarlo completamente limpio y seco.
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c) Materiales para limpieza del cordén umbilical
Para la higiene y limpieza del corddén umbilical se emplea de preferencia
torundas de gasa, no utilizar algodén toda vez que suele dejar particulas
en la zona donde se realiza la higiene y limpieza, alcohol al 70% para
limpiar zona adyacente y para la profilaxis con Clorhexidina o
Yodopovidona que garantizara la eliminacion de los microorganismos que
puedan colonizarse
1.3. Cuidado en el reconocimiento de los signos de alarma
Se considera diariamente, cuando las mamas o cuidadores estan con su
recién nacido, es fundamental revisar aspectos como sus movimientos,
reacciones y alimentacion, asi como su piel, asegurandose de que esté
hidratada, tenga el color adecuado y que las ufias, el cabello y el interior
de la boca se vean saludables. También deben estar pendientes de los
cambios de pafal. Deben estar atentas a las caracteristicas normales o a
las sefiales de que algo podria estar mal. Antes de salir del hospital, se
les pregunta a las mamés o cuidadores sobre cualquier signo de
advertencia grave, tanto en la mama como en el bebé, que requiera una
visita inmediata a urgencias. Esto se debe a que estos signos de
advertencia pueden empeorar rapidamente, pudiendo perjudicar la salud
del bebé o afectar su crecimiento y desarrollo (35).
a) Alzatérmica o fiebre

Una madre de recién nacido debe conocer la temperatura de normalidad,
de preferencia debe realizar con la utilizacion de untermémetro digital para
verificar la temperatura de su hijo. No se recomienda el uso de termometro

de mercurio ya que estos pueden generar riesgos por ruptura del
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vidrio y dejar libre los téxicos de gases de mercurio.
b) Letargia/estado conciencia
Ademas de resultarle dificil succionar o amamantar, un bebé con temperatura

baja no reacciona mucho a lo que sucede a su alrededor, se pueden encontrar
otras condiciones como la hipoglicemia ya que no lacta frecuentemente
por ello debe estimularse la lactancia ya que al tener largos periodos se
suefio condiciona la letargia salvo exista otra condicion por lo que la madre
debe constantemente vigilar el estado de conciencia.

c) No poder lactar
La lactancia materna es una practica natural y rutinaria cuando el nifio
esta sano o sin algun, el cual es vigoroso y segun sus necesidades, el
problema de no poder lactar puede ser consecuencia de algunas otras
condiciones del recien nacido como algunas mal formaciones congénitas,
la Hipotonia en personas con musculos débiles, que no pueden succionar
bien y que tienen poca fuerza en la mandibula.
El mismo estado de letargia por baja glicemia. Por ello la madre tiene que
estar atenta y reconocer que signos pueden representar riesgo para el
neonato.

d) Dificultad respiratoria
La cianosis hace que la piel se vea azulada, especialmente en las manos,
los pies y alrededor de la boca. Se produce cuando hay demasiada
hemoglobina en la sangre y no hay suficiente oxigeno. Esto puede
deberse a problemas cerebrales o pulmonares. Las personas con
problemas respiratorios también pueden presentar respiracion rapida

(més de sesenta veces por minuto), dejar de respirar durante mas de
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veinte segundos, grufiir, tener las fosas nasales muy abiertas o presentar
hundimiento de la piel alrededor de los huesos al respirar, ademas de la
piel azulada (21).
Si el bebé presenta estos sintomas, es muy importante avisar a la familia
gue acuda de inmediato al hospital de urgencias (21).

1.4. Riesgo neonatal
La salud de las personas en un lugar se puede evaluar observando
cuantos bebés no sobreviven después del nacimiento. Este periodo, justo
después del nacimiento, es muy riesgoso para ellos. Podemos aprender
mucho sobre la calidad de la atencion médica de un pais al observar esta
cifra. Muchos factores pueden agravar estos riesgos, como la riqueza, el
estilo de vida y el tipo de atencibn médica que reciben las madres y los
bebés antes y después del nacimiento. Necesitamos cuidar a los bebés
en todos los sentidos: considerando su cuerpo, mente y espiritu en
conjunto. Los bebés cambian muy rapido, por lo que debemos ser rapidos
para atender sus necesidades. Tenemos que comprender realmente
estos riesgos y pensar de diversas maneras (inteligente, cuidadosa,
creativa y con sensibilidad) para tomar decisiones rapidas y acertadas que
contribuyan a mejorar la salud publica.
Debemos atender a los recién nacidos con regularidad para supervisar su
crecimiento durante las primeras etapas de la vida. Esto nos ayuda a
detectar rapidamente cualquier riesgo o signo de enfermedad en los
recién nacidos que pueda incrementar la mortalidad y morbilidad en estos
primeros dias de nacido, el proposito de identificar los riesgos es tomar

medidas para prevenir problemas o corregirlos cuando ocurren, a la vez
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gue se promueven métodos adecuados para el cuidado infantil. Crea un
sistema integral para monitorear el bienestar infantil, conectando todas las
partes como eslabones de una cadena.

Pueden existir recién nacidos de mayor riesgo por ello es importante
conocer aquellos aspectos que consideran o incrementan el riesgo.

En la presente investigacibn se propone para considerar el riesgo
neonatal las siguientes dimensiones:

Factores en el periodo pre natal

Factores del periodo intra natal

Y el riesgo social.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Cuidados del recién nacido
Porque necesitan cuidados especiales y atencidon constante en los
primeros dias, esto es lo que necesita el bebé en casa, brindado por la
madre o el cuidador que tendra durante los primeros 28 dias después del
nacimiento.
Hogar
Un hogar es una parte fundamental de la convivencia. Puede ser una sola
persona o varias que viven en el mismo lugar. Pueden ser familiares o
simplemente amigos, pero todos comparten la casa para ayudarse
mutuamente y asegurarse de que todos tengan lo necesario para vivir.
Lactancia materna
Nace un bebé. Inmediatamente, la mujer, su madre, comienza a

amamantarlo, sus pechos comienzan a producir leche. Debe usar solo
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leche materna para alimentar al bebé durante los primeros seis meses.
Madre

Es la mujer que ha concebido o ha parido uno o mas hijos, y al cual debe
brindar cuidados para su supervivencia.

Cordon umbilical

El bebé esta conectado a la placenta por un corddn especial. Este cordon
transporta el oxigeno y los alimentos necesarios desde la placenta hasta
el nacimiento del bebé.

Puérpera

El periodo inmediatamente posterior al parto se denomina posparto. Se
suele pensar que dura cuarenta dias, pero en realidad puede extenderse
durante meses o incluso un afo entero. (37)

Recién nacido

Se considera en cuanto a la temporalidad desde el nacimiento hasta los
28 dias.

Riesgo neonatal

Es la probabilidad de que se evidencie una condicién que pueda conducir
al neonato a un dafio de enfermedad o muerte, detectar tempranamente
los problemas de crecimiento puede ser de gran ayuda para un nifio. Esto
significa que podemos empezar a ayudarlo antes, lo que podria mejorar

su futuro. Puede ayudarle a llevarse mejor con los demas y con su familia.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio aplicado es no experimental y no modifica ninguna de las
variables de estudio de las que se recogi6 informacién en el momento de
esta interaccion.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Segun las variables propuestas para la investigacion. Tipo basico, de nivel

correlacional y de corte transversal.

V1

Donde:
M = muestra
V1 = Cuidados del recién nacido V2 = Riesgo neonatal
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
La metodologia propuesta se implemento utilizando un marco cuantitativo,
ya que deriva conclusiones de observaciones empiricas de acuerdo con

principios generales establecidos. Es de naturaleza cuantitativa ya que

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

facilita la presentacion de resultados a través de frecuencias numéricas y
permite el andlisis estadistico, que es inherentemente numeérico.
3.4. POBLACIONY MUESTRA
3.4.1. Poblacion
Segun el INEI proyectado de la poblacion estimada por edades simples y
grupos de edad, segun departamento, provincia y distrito para el Ministerio
de Salud se tiene 386 recién nacidos proyectados para el afio 2024.
3.4.2. Muestra
Se consideré un promedio de 28 a 30 recién nacidos por mes y
considerando un promedio de 80 a 90 recién nacidos en los 3 meses, se
ha logrado la participacion de 82 madres con recién nacidos 0-28 dias
siendo un
Muestra = 82
Muestreo = No probabilistico — Intensional
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas:
Variable 1:
Entrevista
Variable 2:
Entrevista
3.5.2. Instrumentos:
Variable 1: Guia de Entrevista
La Guia de entrevista ha sido elaborada por la autora de la presente
investigacion la misma que cuenta con 12 items, separado en 3

dimensiones:
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Cuidados del recién nacido en alimentacion e higiene: 4 items

Cuidados del recién nacido del cordén umbilical : 3 items

Cuidados del recién nacido en reconocimiento signos de alarma con 4
items Aplicacion: de forma individual y personalizada a cada madre con un
recién de 0 a 28 dias.

Variable dependiente: Guia de Entrevista del riesgo neonatal
Variable 2. Guia de entrevista del riesgo neonatal

Y para la segunda variable se realizo en funcién a una lista de cotejo de
riesgos a los que la madre y neonato se expusieron: Riesgo pre natal,
riesgo peri natal y riesgo social.

Fuentes

Durante el estudio, utilizamos principalmente informacion de madres y
recién nacidos.

También analizamos otros datos, como estadisticas, investigaciones
previas, informacion de referencia y herramientas que otros autores han
verificado para garantizar su precision. Estas fueron nuestras fuentes
secundarias.

3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Algunas cosas se aceptaron 0 no se permitieron porque podian ocurrir o
no después de que las madres aconsejaran sobre el cuidado de los recién
nacidos, especialmente en relacion con los peligros que podrian enfrentar.
Para ordenar y comprender la informacion recopilada, se utilizé el método
estadistico de Chi-Cuadrado. Se observaron otros signos que no estaban

relacionados entre si y su comportamiento fue autbnomo. Se determiné
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gue un valor p inferior a 0,05 se consideré significativo.

Formula de la chi cuadrada:

(0: — e;)?

ei

x:=3%

Donde:

X2: Chi cuadrado

ei :frecuencia esperada

oi :-frecuencia observada

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para larecoleccidn de datos se realizo las gestiones en el Puesto de Salud
9 de octubre — Santa Flora
Se realiz6 coordinaciones con la enfermera responsable de la atencién
del nifio en crecimiento y desarrollo donde registran y hacen seguimiento
de los recién nacidos.
Se realizo las entrevistas a 82 madres las que se realizaron en
aproximadamente 3 meses esperando cada registro nuevo de recién
nacido y pedir a la madre puérpera querer colaborar con la investigacion.
El proceso de entrevistas fue personalizada en diferentes fechas,
aplicAndose ambos instrumentos hasta completar la los 82 recién nacidos
brindando informacion las madres previo consentimiento y aceptacion
voluntaria participaron del estudio.
Usamos el programa SPSS para trabajar con los datos que obtuvimos.
Esto nos permitio realizar calculos y estudiarlos con detenimiento. Los

mostramos en graficos que cuentan elementos, lo que nos ayudd a
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comprender todas las pistas que buscabamos.
Analizamos la nueva informacién y la comparamos con lo que ya
sabiamos y las teorias mas recientes. Esto nos ayud6 a comprender mejor
los datos y a analizarlos mejor.
Utilizamos la prueba de chi-cuadrado de Pearson para analizar los datos.
Esta prueba demostrd que los resultados son soélidos y fiables, con un
valor p inferior a 0,05 y un 95 % de confianza.

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Los instrumentos se han utilizado anteriormente en diferentes proyectos
de investigacion. Por lo tanto, se cree que también son Utiles en otros
ambitos de investigacion. En una ocasion, se utilizaron en un estudio con
personas mayores en el Centro de Salud 9 de Octubre, ubicado en la zona
de Santa Flora. Tres expertos afirmaron que el estudio se realiz
correctamente.
Los instrumentos que se aplicardn sera de acuerdo a las escalas estos
se ajustan a la realidad peruana, son confiables y reconocidos a nivel
mundial, y se pueden encontrar en cada categoria mencionada.

3.8.2. La confiabilidad.
Utilizamos el software estadistico SPSS para aplicar la confiabilidad alfa
de Cronbach a los hallazgos de nuestro estudio.
Segun la prueba realizada siendo baja la fiabilidad se ha recurrido a
validacion por 3 expertos que laboran en el area de atencion a recién

nacidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Se ha planteado como objetivo principal: Analizar los cuidados de recién
nacido en el hogar que se relacionan con el riesgo neonatal en madres
puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre 2024, del cual se han
propuesto el planteamiento de algunos especificos:
El primer objetivo especifico: Analizar los cuidados en alimentacién e
higiene del recién nacido que tiene relacion con el riesgo neonatal en
madres puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre.
Evaluar los cuidados del cordon umbilical del recién nacido que se
encuentra relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas del
Puesto de Salud 9 de Octubre.
El propdsito de este estudio es examinar la atencidén que se brinda en el
Puesto de Salud 9 de Octubre con el fin de identificar indicadores de alerta
en neonatos que se asocien al riesgo neonatal en madres lactantes
postparto.
Valorar el riesgo neonatal en madres puérperas del puesto de salud 9 de

octubre 2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION a

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 1. TIPO DE ALIMENTACION EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN MADRES

PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal

Tipo de alimentacion del recién

nacido
Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Primer alimento del RN dado a 39 47.6 18 22,0 0 0 57 69,5
través de lactancia materna
exclusiva
Alimentacién combinada LMy otra 8 9,8 16 19,5 1 12 25 30,5
leche mixta

Total: 47 57,3 34 415 1 1,2 82 100,0

Fuente: Guias de entrevistas.
X2cal= 10,707 P=0,05 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X2tab=5,992 Gl=2
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El primer objetivo especifico propuesto fue: Evaluar las practicas de actividades
fisicas domesticas que se relacionan con la condicién de salud del adulto mayor
del Puesto de Salud Cabana.

Latabla 01 evalua el tipo de alimentacion en el recién nacido donde participaron
82 madres puérperas de ellas el 69,5% manifestaron que el tipo de alimentacion
es solo lactancia materna exclusiva y el 30,5% manifestaron que el tipo de
alimentacion es mixta siendo lactancia materna mas algunas formulas lacteas.
Al analizar como la alimentaciéon de los recién nacidos afecta su salud en la
Escuela Primaria 9 de Octubre, descubrimos algo interesante. Solo el 1.2% de
las madres afirmaron que dan a sus bebés leche materna junto con férmula.
Alrededor del 22% de las madres alimentan a sus bebés unicamente con leche
materna, que consideran la mas saludable. Por otro lado, el 19.5% de las
madres utilizan lactancia mixta tanto leche materna como férmula adicional
para sus bebés.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del 95%
con p<0,05, para probar que el cuidado en el tipo de alimentacion tiene relacion
con el riesgo neonatal se ha obtenido una X2cal=10,707 superior al X?tab=5,992,
con GIl=2 y una P=0,005, los estudios respaldan que la forma de alimentacion
de los recién nacidos afecta los riesgos de salud de las nuevas mamas en el
Puesto de Salud 9 de Octubre.

Cercadel 70% de madres poseen un conocimiento respecto a que deben brindar

lactancia materna exclusiva, existen estudios como Chato VG, Arraiz C,
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Cardenas (14). encontraron en el 97,2% Conocen sobre lactancia materna, otro
estudio Tuni. (20) en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, analizaron a
madres jovenes que acababan de tener bebés. Descubrieron que
aproximadamente 37 de cada 100 madres jovenes saben bastante sobre
alimentacion saludable. Otro estudio realizado por Condori P. demostré que
solo 16 de cada 100 mujeres saben todo sobre la lactancia materna, y 44 de
cada 100 saben por qué es bueno amamantar. Ademas, 30 de cada 100

madres recibieron consejos de meédicos o enfermeras.
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TABLA 2. HORARIOS DE ALIMENTACION EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN

MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Horarios de alimentacién en el
recién nacido

Riesgo neonatal

Bajo Medio Alto Total
fi % fi % Fi % fi %

Dar lactar solo cuando llora recién 1 1,2 6 7,3 0 0 7 8,5
Nacido
Cada 2 horas y cuando RN pide 43 52,4 26 32,7 0 0 69 84,1
Cuanta veces quierarecién nacido 3 3,7 2 24 1 1,2 6 7,3
sin horario

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X?cal= 18,925 P=0,001 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 02 evalla los horarios y frecuencia de alimentacion en el recién
nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 84,1%
manifestaron que la frecuencia debe ser cada vez que el recién nacido pida
pero no debe exceder de un intervalo mayor de 2 horas, el 8,5% manifestaron
gue se le brinda cuando el recién nacido llora, y el 7,3% manifestdé que se
brinda la alimentacién de LM cada vez que el recién nacido quiera.

Al establecer la relacion de los horarios/frecuencia de alimentacion del recién
nacido con el riesgo neonatal en recién nacidos del P.S. 9 de octubre se ha
obtenido que el 1.2% de madres que manifestaron que los horarios/frecuencia
es cuando el recién nacido quiera cuantas veces sea, en cuanto al riesgo
neonatal medio el 31,7% manifestaron que los horarios /frecuencia de la
alimentacién debe ser cada vez que pida y no exceder un intervalo de cada 2
horas, el 7,3% expresaron que se alimenta al recién nacido cada vez que llore
y en el 2,4% manifestaron que se alimenta al recién nacido todas las veces
que quiera.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado en los horarios /frecuencia de
alimentacién tiene relacion con el riesgo neonatal se ha obtenido una
X2cal=18,925 superior al X?tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,001, prueba
significativa con lo que se acepta la hipétesis especifica que los cuidados
sobre los horarios/frecuencia de alimentacion del recién nacido esta
relacionado con el peligro para los recién nacidos en madres puérperas del
Puesto de Salud 9 de octubre.

Un alto porcentaje del 82 % de madres manifestaron que la alimentacion debe
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realizarse cada 2 horas y cuando el recién nacido pida, siendo esta
una apreciacion en lo correcto, existen otras investigaciones con resultados
variados siendo el realizado por Vargas et. al (23) concluyendo el estudio
muestra que un buen nimero de personas, aproximadamente el 59,2 %, sabe
bastante sobre la lactancia materna exclusiva para bebés. Sin embargo, un
ndamero aun mayor (el 78 %) cumple con su deber y solo les da leche materna

a sus bebés.
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TABLA 3. PROLONGACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO

NEONATAL EN MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal

Prolongacion de la lactancia

materna en el recién nacido Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Solo lactancia materna hasta los 6 35 42,7 15 18,3 0 0 50 61,0
meses.
Lactancia materna exclusiva hasta 12 14,6 19 23,1 1 12 32 39,0
7 meses
Total: 47 57,3 34 415 1 1,2 82 100,0

Fuente: Guias de entrevistas.

X?cal=9,219 P=0,010 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 5,992 Gl=2
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La tabla 03 evalua la prolongacion de la lactancia materna como alimentacién
en el recién nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 61%
manifestaron que la prolongacion es hasta los 6 meses de forma exclusiva la
LM, y en el 39% hasta los 7 meses se debe extender la lactancia materna.
Al establecer la relacion la prolongacion de la lactancia materna con el riesgo
neonatal en recién nacidos del P.S. 9 de octubre se ha obtenido que el 1.2%
de madres que se encontraban con riesgo neonatal alto manifestaron que la
prolongacion de la LM exclusiva debe ser hasta los 6 meses, sobre la
seguridad de los recién nacidos, aproximadamente el 23 % de las mujeres
respondié que alimentarlos Unicamente con leche materna hasta los siete
meses. Por otro lado, alrededor del 18 % de las madres opind que esto deberia
durar solo hasta seis meses.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado de la alimentacion con
prolongacion de la lactancia materna exclusiva tiene relacion con el riesgo
neonatal obtenido una X2cal=9,219 superior al X?tab=5,992, con GI=2 y una
P=0,010, demuestra que en el Puesto de Salud 9 de Octubre es cierta la idea
de que alimentar a los recién nacidos so6lo con leche materna por mas tiempo
ayuda a disminuir los riesgos neonatales para las madres después del parto.
En el presente estudio mas del 60% de madres mencionan claramente que la
lactancia materna exclusiva debe darse hasta los 6 meses, diversos estudios

sobre lactancia materna brindan resultados diversos como el realizado por
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Huaman (24). encontré un nivel de conocimiento bueno en un 60% y respecto
alas técnica de amamantamiento en el 51.1%, se tuvo una correlacion positiva
moderada. Otro realizado por Condori (22). Concluyeron, alrededor del 16 %
de las mujeres saben que solo deben amamantar a sus recién nacidos, y el
44 % comprende por qué es bueno. Ademas, el 30 % de las mujeres buscan

el consejo de médicos expertos en el tema.
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TABLA 4. FRECUENCIA DEL BANO DEL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN MADRES

PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal

Frecuencia del bafo

Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Bafo cada 2 dias 47 57,3 15 19,3 0 0 62 75,6
Bafo cada 3 a mas dias 0 0 19 23,2 1 1,2 20 244

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X2cal= 36,546 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9,992 Gl=2
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La tabla 04 evalua los cuidados del recién nacido en higiene segun el bafio
donde patrticiparon 82 madres puérperas de ellas el 75,6% manifestaron que
el bafo debe ser cada 2 dias, y el 24,4% manifestaron que debe ser cada 3 a
mas dias para bafar al recién nacido.

Al establecer la relacion del bafio del recién nacido con el riesgo neonatal alto
se ha obtenido que el 1.2% de madres mencionaron que el bafio debe
realizarse cada 3 a mas dias, en cuanto al riesgo neonatal medio el 23,2% se
decia que los bebés necesitaban bafarse al menos cada tres dias.
Aproximadamente 18 de cada 100 madres creian que lo mejor era bafar al
bebé cada dos dias. Ademas, mas de la mitad de las madres opinaban que el
riesgo para los recién nacidos era minimo de madres manifestaron que el
bafio debe realizarse cada 2 dias.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado en la frecuencia del bafio tiene
relacion con el riesgo neonatal se ha obtenido una X?cal=36,546 superior al
X?tab=5,992, con GI=2 y una P=0,000, prueba significativa con lo que se
acepta la hipétesis especifica que el cuidado del bafio de los bebés recién
nacidos puede afectar el riesgo que corren en madres puérperas del Puesto
de Salud 9 de octubre.

La higiene del recién nacido debe realizarse segun las condiciones y
necesidades, pudiendo tener un intervalo razonable, en el presente estudio se
encontro en el 75% mencionan cada 2 dias, dadas las condiciones climaticas
de temperaturas bajas no genera mucho sudor en el nifio, existen algunos

estudios que dan cuenta como el realizado por Tuni (20), el estudio muestra
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gue la mayoria de las madres adolescentes (93%) no saben lo suficiente sobre
cémo mantener a sus bebés limpios y sanos. Sin embargo, son capaces de
detectar cuando algo podria estar mal con sus bebés. En otro estudio
realizado por Rios (18), se descubri6 que alrededor del 71% de estas madres
aprendieron a cuidar a sus bebés antes de que nacieran. Ademas, casi la
mitad tenia un conocimiento adecuado de cémo cuidar a sus bebés en ese

momento.
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TABLA 5. FRECUENCIA DE LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL

RIESGO NEONATAL EN MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal

Frecuencia de limpieza del cordén

umbilical Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Una solavez al dia 16 19,5 23 28,0 1 1,2 40 48,8
Cada cambio de pafial y/o 25 30,5 10 12,2 0 0 35 42,7
mojado o sucio
Cada 2 dias / Inter diario 6 7,3 1 1,2 0 0 7 8,5
Total: 47 57,3 34 415 1 1,2 82 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.
X2cal= 10,474 P=0,033 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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El segundo obijetivo especifico planteado fue : Evaluar los cuidados del cordon
umbilical del recién nacido que se encuentra relacionada con el riesgo
neonatal en madres puérperas del Puesto de Salud 9 de Octubre, para lo cual
presentamos los siguientes resultados (Tablas de la5 ala 7)

La tabla 5 evalua la frecuencia de la limpieza del cordén umbilical en el recién
nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 48,8%
manifestaron que debe realizarse diario, en el 42,7% manifestaron que debe
ser en cada cambio de pafial y cuando este mojado y/o sucio y en el 8,5%
debe ser cada 2 dias o Inter diario.

Al establecer larelacidon de la frecuencia de lalimpieza del cordén umbilical del
recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 9 de octubre se ha obtenido
riesgo alto en el 1.2% de madres que manifestaron que la limpieza debe ser
diario, en el riesgo neonatal medio el 28,0% manifestaron que la limpieza del
cordén umbilical debe ser diario, y en el 12,2% manifestaron que debe
realizarse en cada cambio de pafial y cuando este mojado y sucio, y en el
grupo de riesgo neonatal bajo en el 30,5% de madres manifestaron que la
limpieza del cordon umbilical debe ser en cada cambio de pafial o cuando este
mojado y/o sucio.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado de la limpieza del cordén
umbilical esta relacionado con el riesgo neonatal obteniendo X?cal=10,474
superior al X?tab=9,488, con GIl=4 y una P=0,05, prueba significativa con lo
gue se acepta la hipétesis especifica que los cuidados en la limpieza del

corddn umbilical en el recién nacido esta relacionado con el riesgo neonatal
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en madres puérperas del Puesto de Salud 9 de octubre. El mufién umbilical
debe recibir los cuidado se solo mantenerlo limpio y seco, ya que a partir de
este un proceso infeccioso puede poner en riesgo la salud y vida del neonato
por una onfalitis, complicacién por infeccion del cordén o mufion umbilical.
Existen algunos estudios que dan cuenta que los conocimientos sobre
cuidados del recién nacidos el realizado por Chato, Arrdiz (14), Céardenas
DC. encontraron que las madres conocen sobre higiene del recién nacido en
el 44,4%, conocen sobre el cuidado y tiempo desprendimiento del cordén
umbilical en el 48,6%. Otro estudio Fernandez et al (12). Concluyeron lavar a
un recién nacido con seguridad e incluso ver los beneficios desde el primer
dia de vida. En paises donde la gente suele estar sana y no hay muchos casos
de infecciones del ombligo, es mejor limpiar el cordon umbilical del bebé con

un método seco en lugar de usar antisépticos, siempre que sea posible.
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TABLA 6. FORMA DE LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO

NEONATAL EN MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal
Formade limpieza del cordén

umbilical en el recién nacido Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Cualquier forma 3 3,7 6 7,3 1 1,2 10 12,2
Arrastre base ombligo a punta 27 32,9 22 26,1 0 0 49 59,8
mufién sano e inversa infectado
Arrastre punta a base ombligo 17 20,7 6 7,3 0 0 23 28,0
sano e inversainfectado

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X?cal= 11,929 P=0,018 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 6 evalla los cuidados en la forma de limpieza del corddén umbilical en
el recién nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas el 48,8%
manifestaron que debe realizarse diario, en el 58,8% manifestaron que la
limpieza se realiza con arrastre desde la base hacia la punta del mufion si esta
limpio e inversa si esta infectado, en el 28,0% manifestaron que la limpieza es
con arrastre de la punta del mufidn hacia la base si esta limpia e inversa si
esta infectada con secreciones, y en el 12% manifestaron que se realiza de
cualquier forma.

Al establecer la relacién del cuidado de la forma de limpieza del cordon
umbilical del recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 9 de octubre se
ha obtenido riesgo alto en el 1.2% en madres que manifestaron que la forma
limpieza debe ser de cualquier forma, segun el riesgo neonatal medio en el
26,6% de madres manifestaron que la forma de limpieza es con arrastre de
abajo hacia arriba del mufién si esta limpio e inversa si esta diario, en el 7,3%
que se realiza de cualquier forma y en el mismo porcentaje del 7,3% debe
realizarse de arriba hacia debajo del corddn si esta limpio e inversa si esta
contaminado con secreciones. Y en los de bajo riesgo neonatal en el 32,9%
fueron del grupo de las madres que manifestaron que la forma de limpieza es
de abajo del corddn hacia arriba del mufidon si esta limpio e inversa si esta
sucio.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado de la forma de limpieza del
cordon umbilical esta relacionado con el riesgo neonatal obteniéndose

X2cal=11,929 superior al X*tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,018, muchos datos
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apoyan la idea de que la limpieza del cordon umbilical de un bebé en el Puesto
de Salud 9 de Octubre puede disminuir el riesgo para los recién nacidos y sus
mamas después del nacimiento. La forma de limpieza del cordén umbilical
debe realizarse de la zona mas limpia hacia lo exterior, cuando el mufién esta
limpio con una forma de arrastre se limpia el cordon.

Segun Ludefia (19). Los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento que
tienen las madres sobre el cuidado de bebés, este es moderado. Este
conocimiento esta relacionado con su edad, su nivel de estudios, su trabajo y
sus creencias. El conocimiento de las madres sobre el cuidado de bebés

demuestra que su nivel es moderado.
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TABLA 7. MATERIALES PARA LIMPIEZA DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL

RIESGO NEONATAL EN MADRES

Riesgo neonatal
Materiales para limpieza del

cordon umbilical en el recién Bajo Medio Alto Total

nacido fi % fi % fi % fi %

Alcohol, gasa limpia o estéril 16 19,5 23 28,0 0 0 39 47,6
Agua, jabon neutro, gasa limpia 30 36,6 9 11,0 1 12 40 48,8
o estéril

Agua oxigenada u otro 1 1,2 2 2,4 0 0 3 3,7

Desinfectante

Total: a7 57,3 34 41,5 1 12 82 100,0

Fuente: Guias de entrevistas.

X?cal= 12,152 P=0,016 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 7 evalla los cuidados en los materiales de la limpieza del cordén
umbilical en el recién nacido donde participaron 82 madres puérperas de ellas
el 48,8% manifestaron que debe realizarse con agua y jabon neutro, gasa
limpia o estéril, el 47,6% manifestaron que debe realizarse la limpieza con
alcohol y gasa limpia o estéril y en el 3,7% manifestaron que debe realizarse
la limpieza del cordén umbilical con lodo, agua oxigenada u otra solucion de
limpieza, gasa limpia o estéril.

Al establecer la relacion del cuidado en los materiales para la limpieza del
cordon umbilical del recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S. 9 de
octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres manifestaron que la
limpieza debe realizarse con agua y jabén neutro, en el riesgo neonatal medio
el 28,0% manifestaron que para la limpieza del cordén umbilical debe
realizarse con alcohol + gasa limpia o estéril, en el 11% manifestaron que
debe realizarse con agua, jabon neutro y gasa limpia o estéril, y en el 2,4%
manifestaron que debe realizarse con iodo, agua oxigenada u otro
desinfectante y en el riesgo grupo de madres con riesgo neonatal bajo en el
36,6% de manifestaron que la limpieza del cordén umbilical debe realizarse
con agua, jabdn neutro + gasa limpia o estéril.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado de los materiales para la limpieza
del cordén umbilical esta relacionado con el riesgo neonatal se ha obtenido
una X2cal=12,152 superior al X*tab=9,488, con GI=4 y una P=0,016,
investigaciones demuestran que la forma como limpiamos el cordén umbilical

del bebé puede afectar la salud de los recién nacidos y de sus mamas
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atendidas en el Puesto de Salud 9 de Octubre..

En los Ultimos afios se han ido modificando las forma de manejo y curacion
del cordon umbilical ya que de realizarlo con solucién de derivados de lodo,
hasta el uso del alcohol al 70% se tiene que actualmente se debe realizar solo
con aguay jabén neutro pudiendo utilizar algtn desinfectante tipo clohexidina
al 2%.

Existe un estudio realizado por Fernandez et al. (12) Concluyeron que
después de que cumplan un dia, se puede bafar a los recién nacidos con
seguridad, lo cual es realmente beneficioso para ellos. Limpiarlos con un pafio
seco en lugar de usar limpiadores fuertes es lo que hacen los paises mas

saludables para evitar infecciones del ombligo.
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TABLA 8. ALARMA POR TEMPERATURA ALTA EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL

EN MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Riesgo neonatal

Alarma por temperatura alta en

el recién nacido Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Temperatura alta por 45 54,9 28 34.1 0 0 73 89,0

complicaciones /es grave
Temperatura alta por resfrios no 2 2,4 6 7,3 1 12 9 11,0
es grave

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0

Fuente: Guias de entrevistas.
X2cal=11,832 P=0,002 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,992 Gl=2
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El tercer objetivo especifico planteado fue: Analizar los cuidados en
reconocimiento de signos de alarma del recién nacido que se encuentra
relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas del Puesto de Salud
9 de Octubre, presentandose resultados en las Tablas de 8 al 11.

La tabla 8 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma
del recién nacido por temperatura alta donde participaron 82 madres
puérperas de ellas el 89,0% manifestaron que la temperatura alta es una
complicacion grave en el recién nacido y en el 11,0% manifestaron que la
temperatura alta es un proceso respiratoria no es grave .

Al establecer la relacion del cuidado de en el reconocimiento de signos de
alarma segun la temperatura alta en el recién nacido con el riesgo neonatal en
el P.S. 9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres que
manifestaron que se da por resfrios no es grave, en el riesgo neonatal medio
el 34,1% manifestaron que la temperatura alta es por complicaciones es grave
y en el 7,3% manifestaron que la temperatura alta se da por un resfrio y no es
grave, Y en el grupo de riesgo neonatal bajo en el 54,9% de madres
manifestaron que la temperatura alta se da por una complicacién y es grave.
Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X? con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos
de alerta en la temperatura alta esta relacionado con el riesgo neonatal se ha
obtenido una X?cal=11,832 superior al X*tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,002,
prueba significativa con lo que se acepta la hipotesis especifica que los
cuidados en el reconocimiento de los signos de alarma en la temperatura alta

en el recién nacido esta relacionado con el riesgo neonatal en madres

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION"

puérperas del Puesto de Salud 9 de octubre.

La identificacion de signos peligrosos en el recién nacido debe ser conocido
por la madre para que pueda acudir a un establecimiento de salud como el
realizado por Salcedo, Gbmez (15). Encontraron que mas de la mitad de las
madres adolescentes, aproximadamente el 52%, no saben lo suficiente sobre
el cuidado de sus bebés. Ademas, un estudio reveld que el 74% de las madres
jovenes no cuidd bien de sus bebés. Otro estudio revel6 que la mitad de las

personas solo sabian lo suficiente sobre el cuidado de bebés.
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TABLA 9. LETARGIA EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN MADRES PUERPERAS

DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal

Letargia en el recién nacido

Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Dormir mucho somnoliento no 33 40,2 34 41,5 1 1,2 69 82,9
despierta facil es grave
Dormir mucho es normal puede 14 17,1 0 0 0 0 14 17,1
despertar facil no es grave

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X?cal= 12,573 P=0,002 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,992 Gl=2
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La tabla 9 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma en
la letargia del recién nacido con la participaron de 82 madres puérperas de ellas
el 82,9% manifestaron que el recién nacido duerme mucho somnoliento no
despierta con facilidad, y el 17,1% manifestaron que el recién nacido duerme es
normal puede despertar facil.

Al establecer larelacion del cuidado de en el reconocimiento de signos de alarma
segun el estado de letargia en el recién nacido con el riesgo neonatal en el P.S.
9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% en madres que manifestaron
duerme mucho somnoliento no despierta con facilidad es grave, en el riesgo
neonatal medio el 41,5% manifestaron que el recién nacido duerme mucho
somnoliento - letargia no despierta con facilidad, Y en el grupo de riesgo
neonatal bajo en el 40,2% de madres manifestaron que el recién nacido duerme
mucho letargia- somnoliento no despierta con facilidad es grave y en el 17,1%
manifestaron que el recién nacido duerme mucho es normal y puede despertarse
con facilidad no es grave.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del 95%
con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos de
alerta segun el estado letargia esta relacionado con el riesgo neonatal se ha
obtenido una X?cal=12,572 superior al X*tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,002,
en el Puesto de Salud 9 de Octubre, cuentan con mucha informacion. Esta
informacion demuestra que estar atento a las sefiales de un bebé muy cansado

estd relacionado con los riesgos para la salud de las madres después del parto.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Los signos de alarma y de cuidado que la madre debe reconocer esta desde el
estado de conciencia, respiracion, alimentacién entre otros, segun el estudio
realizado por Condori (22). Concluyeron que el 32 % de madres sabe identificar

las diversas complicaciones de sus recién nacidos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 10. DIFICULTAD PARA LACTAR EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN

MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Riesgo neonatal

Dificultad para lactar en el recién

nacido Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

No lacta por estar lleno no es 1 12 13 15,9 0 0 14 17,1
Grave
No lacta por complicacion es 46 56,1 19 23,2 0 0 65 79,3
Grave
No lacta por vomitos es muy 0 0 2 2,4 1 1.2 3 3,7
Grave

Total: 47 57,3 34 41,5 1 12 82 100,0

Fuente: Guias de entrevistas.
X2cal= 47,978 P=0,000 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA
X2%tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 10 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma
del recién nacido en “no poder lactar” con la participaron de 82 madres
puérperas de ellas el 79,3% manifestaron que “no poder lactar” es por
complicacion esta grave, en el 17,1% “no lactar” es porque esta lleno y no es
grave, y en el 3,7% manifestaron que “no poder lactar” es por vomitos es muy
grave.

Al establecer la relacion del cuidado de en el reconocimiento de signos de
alarma segun “no poder lactar” el recién nacido con el riesgo neonatal en el
P.S. 9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres que
manifestaron que “no poder lactar’ se da por vomitos es muy grave, en el
riesgo neonatal medio el 23,2% manifestaron que “no poder lactar” por alguna
complicacion es grave, en el 15,9% manifestaron que “no poder lactar” se da
por estar lleno y no es grave, y en el 2,4% “no poder lactar” se da por vémitos
siendo muy grave y en el riesgo neonatal bajo en el 56,2% manifestaron que
“no poder lactar” se da por una complicacién es grave, y en el 1,2% el “no
poder lactar” se da por que el recién nacido esta lleno y no es grave.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos
de alerta en “no poder lactar” esta relacionado con el riesgo neonatal se ha
obtenido una X?cal=47,978 superior al X*tab=9,488, con Gl=4 y una P=0,000,
prueba significativa con lo que se acepta la hipétesis especifica, preste mucha
atencion a las sefiales de que un bebé recién nacido no puede mamar. Esto
puede estar relacionado con riesgos de salud para las nuevas mamas en el

Puesto de Salud 9 de Octubre.
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Un recién nacido con proceso de crecimiento y desarrollo normal es vigoroso
en llanto y para alimentarse y cuando no lacta es un signo de alarma
importante existen estudios como el realizado por Tuni (20). Las madres
sabian mucho sobre las sefiales de advertencia, aproximadamente el 90,7 %.
Sin embargo, las madres adolescentes necesitan aprender mas sobre como
cuidar el cuerpo y la salud de sus recién nacidos. Sin embargo, si saben

mucho sobre las sefiales de advertencia.
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TABLA 11. DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON EL RIESGO NEONATAL EN

MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Dificultad respiratoria en el

Riesgo neonatal

RN Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Dificultad respiratoria por 17 20,7 23 28,0 1 1,2 41 50,0
complicaciones muy grave
Dificultad respiratoria por 27 32,9 7 8,6 0 0 34 41,5
procesos
respiratorios grave
Dificultad respiratoria por nariz 3 3,7 4 49 0 0 7 8,5
tapada secreciones no grave

Total: 47 57,3 34 41,5 1 1,2 82 100,0
Fuente: Guias de entrevistas.

X?cal= 12,055 P=0,017 PRUEBA ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9, 488 Gl=4
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La tabla 11 se analiza los cuidados en reconocimiento de los signos de alarma
del recién nacido por dificultad respiratoria donde participaron 82 madres
puérperas de ellas el 50% manifestaron que la dificultad respiratoria se da por
complicaciones siendo muy grave, en el 41,5% la dificultad respiratoria se da
por procesos respiratorios es grave y en el 8,9% se da dificultad respiratoria por
nariz tapada no es grave.

Al establecer la relacion del cuidado de en el reconocimiento de signos de
alarma segun dificultad respiratoria en el recién nacido con el riesgo neonatal
en el P.S. 9 de octubre se ha obtenido riesgo alto en el 1.2% de madres que
manifestaron que la dificultad respiratoria se da por complicaciones siendo
muy grave, en el riesgo neonatal medio el 28% manifestaron que la dificultad
respiratoria se da por complicaciones siendo muy grave, en el 8,6% de madres
manifestaron que la dificultad respiratoria se da por procesos respiratorios es
grave, Y en el grupo de riesgo neonatal bajo en el 20,7% de madres
manifestaron que la dificultad respiratoria se da por complicaciones siendo
muy grave.

Los datos obtenidos segun las frecuencias se sometieron a una analisis
estadistico del X2 con un margen de error del 5% y nivel de aceptacion del
95% con p<0,05, para probar que el cuidado del reconocimiento de los signos
de alerta en la dificultad respiratoria esta relacionado con el riesgo neonatal
se ha obtenido una X?cal=12,055 superior al X?tab=9,488, con Gl=4 y una
P=0,017, en el Puesto de Salud 9 de Octubre cuentan con abundante
informacion que demuestra que la atencion que brindan para detectar
tempranamente problemas respiratorios en los recién nacidos esta

relacionada con el riesgo para las nuevas mamas después de dar a luz.
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Una de las primeras manifestaciones de signo de alarma es con respecto a la
dificultad respiratoria, en el presente estudio el 50% mencionan que es un
signo de alarma, existen algunos estudios como el realizado por Condori (22).
encontraron que el 32 % de madres sabe identificar las diversas

complicaciones de sus recién nacidos.
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TABLA 12. RIESGO NEONATAL EN MADRES PUERPERAS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024

Riesgo neonatal fi %
Bajo riesgo neonatal a7 57,3
Riesgo medio neonatal 34 41,5
Riesgo alto neonatal 1 1,2
Total: 82 100,0

Fuente: Guias de entrevistas.
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Se ha planteado el cuarto objetivo especifico: Valorar el riesgo neonatal en
madres puérperas del puesto de salud 9 de octubre 2024 se presenta el
resultado:

En la Tabla 12 se valor6 el riesgo neonatal encontrdndose en el 57,3% con
riesgo neonatal bajo, en el 41,5% riesgo neonatal bajo y en el 1, 2% riesgo
neonatal alto.

El riesgo neonatal segun las diferentes fuentes bibliograficas se da desde la
etapa de gestacion, se da también en el periodo del parto o intra natal lo cual
puede generar riesgo en el neonato haciéndolo mas vulnerable frente a
riesgos o situaciones concretas. Algunos estudios dan cuenta de este riesgo
como el realizado por Soares et al (38). Considerando factores como los
riesgos para la salud y sociales. Revisaron aspectos como si alguien nacié
prematuro o demasiado pequefio, la edad de su madre y su nivel de
escolaridad. Luego, usaron esta informacién para evaluar el documental.
Hallazgos: No hay muchos articulos ni publicaciones que aborden este tema.
Sin embargo, la mayoria de los riesgos que encontraron se pueden modificar
mejorando la atencion prenatal y educando a las personas sobre la salud.
Segun el estudio realizado por Rios (18). Encontraron que en el 69.0% de
mujeres gestantes recibieron una atencion prenatal adecuada; el 48.7% de
todas las nuevas mamas aprenden lo que necesitan saber sobre el cuidado
de su bebé mientras aln estan embarazadas.

Condori (22). Concluyeron que el 32 % sabe identificar las diversas

complicaciones de sus recién nacidos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determina los cuidados del recién nacido en el hogar esta
relacionada con el riesgo neonatal en madres puérperas del
Puesto de Salud 9 de Octubre 2024, con resultados estadisticos
significativos para el X? con p<0,05. Se acepta la hipétesis
general planteada (Tablas del 1 al 12)

SEGUNDA: Se analiz6 los cuidados en alimentacion al recién nacido en el
69,5% considero el primer alimento natural del RN — LME
(P=0,005), horarios de alimentacion en el 84,1% cada 2 horas y
cuando RN pida (P=0,001), el 61,0% la prolongacién de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (P=0,010), en
higiene con bafio del recién nacido cada 2 dias en el 75,6%
(P=0,000) se relacionan con el riesgo neonatal en madres
puérperas del puesto de salud 9 de octubre, todos los valores de
p<0,05, lo cual es estadisticamente significativo (Tablas del 1 —
4).

TERCERA: se evalta los cuidados del cordén umbilical del recién nacido en
el 48,8% debe realizarse de una vez por dia (P=0,033), en el
59,8% con arrastre base de ombligo a punta mufion (P=0,018),
en el 48,8% la higiene con agua y jabén neutro (P=0,016) se
relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del
puesto de salud 9 d octubre con datos significativos con valores

de p<0,05. (Tablas 4 - 6)
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CUARTA: Se analiz6 los cuidados del reconocimiento de los signos de
alarma en el recién nacido en el 89,0% la temperatura alta por
complicaciones es grave (P=0,002), en el 82,9% en la letargia
es dormir mucho somnoliento no despierta facil es grave
(P=0,002), en el 79,3% el recién nacido no lacta por
complicacion es grave (P=0,000), en el 50,0% la dificultad
respiratoria por complicaciones muy grave (P=0,017) se
relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del
puesto de salud 9 de octubre con datos significativos con valores
de p<0,05. (Tablas de 7 - 11)

QUINTA: S e valoro los riesgo neonatal en el 57,3% con riesgo neonatal
bajo, en el 41,5% riesgo neonatal bajo y en el 1, 2% riesgo

neonatal alto. (Tabla 12)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud 9 de Octubre disponer que se brinde
atencion integral e integrada a las madres puérperas con recién
nacidos para fortalecer los cuidados en el hogar y se disminuyan
riesgos de morbilidad y mortalidad.

SEGUNDA: A la responsable de la atencién integral del nifio y de obstetricia
captar a las madres puérperas para brindarles la educacion para
brindar los cuidados sobre alimentacion, higiene, cuidado del
mufion umbilical, entre otros asi como del reconocimiento de los
signos de alarma debido a que es el grupo de mayor riesgo los
recién nacidos junto con la madre puérpera.

TERCERA: A las licenciadas de enfermeria de promocion de la salud dentro
priorizar acciones y actividades educativas en grupo de gestantes,
puérperas y madres de recién nacidos sobre cuidados en el hogar
para prevenir riesgo en madres y nifios menores.

CUARTA: A las enfermeras que laboran en la atencion integral del nifio: CRED,
Inmunizaciones orientar en cada oportunidad sobre los cuidados
por cada etapa de vida desde el recién nacido sobre alimentacion,
higiene, controles, inmunizaciones y otros que favorezcan la mejor
toma de decisiones del cuidado de su hijos en el hogar y asistencia
al establecimiento de salud.

QUINTA: A la enfermera de promocion de la salud elaborar material visual y
otros para entregar a las madres con recién nacidos para el
seguimiento y control de todas las actividades durante los primeros

5 afos.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

82

Titulo: CUIDADOS DE RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA CON EL RIESGO NEONATAL
EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Indice/escala Metodologia
medicion
Problema general Objetivo general Hipétesis general VARIABLE 1. 1.1. Cuidados en 1.1.1. Tipo a) El primer alimento | 1.Disefo:

PG. ;Cuales seran
los cuidados del
recién nacido en el
hogar que se
encuentra relacionada
con el riesgo neonatal

0G. Analizar los
cuidados del recién
nacido en el hogar
que se relacionan con
el riesgo neonatal en
madres puérperas del

HG. Los cuidados del
recién nacido en el
hogar se encuentran
correlacionada con el
riesgo neonatal en
madres puérperas del

1.Cuidados del recién
nacido en el hogar

alimentacion e
higiene del recién
nacido

1.1.2. Horarios de
alimentacion del RN
Duracién

1.1.3. Prolongacién

del RN con LME.

b) Alimentacion
combinada LM y otra
leche Mixta.

a) Una sola vez al

en madres puérperas | Puesto de Salud 9de | puesto de salud 9 de dia.
del puesto de salud 9 | Octubre 2024. octubre 2024 1.1.4. De lactancia b) Cada cambio pafial
de octubre 20247 materna exclusiva y/o moja o ensucia.
c) Cada 2 dias - Inter

1.1.5. Frecuenciade | diario

bafio
Problema especifico | Objetivos Hipotesis especifica 1.2. Cuidado del 1.2.1. Frecuencia de a) Una sola vez al
PE1. ;Cuéles seran especificos HE1. Los cuidados en cordon umbilical limpieza cordon dia.
los cuidados en OE1. Determinar los alimentacion e umbilical b) Cada cambio pafial
alimentacion e cuidados en higiene en el recién ylo moja o ensucia.

higiene en el recién
nacido que se
encuentra relacionada
con el riesgo neonatal
en madres puérperas
del puesto de salud 9
de octubre 20247
PE2. ; Cuéles seran
los cuidados del
cordén umbilical del
recién nacido que se
encuentra relacionada
con el riesgo neonatal
en madres puérperas
del puesto de salud 9
de octubre 20247

alimentacién e
higiene en el recién
nacido que tiene
relacion con el riesgo
neonatal en madres
puérperas del Puesto
de Salud 9 de
Octubre

OE2. Valorar los
cuidados del cordén
umbilical del recién
nacido que se
encuentra relacionada
con el riesgo neonatal
en madres puérperas
del Puesto de Salud 9

nacido se encuentra
relacionada con el
riesgo neonatal en
madres puérperas del
puesto de salud 9 de
octubre.

HE2. Los cuidados
del cordon umbilical
del recién nacido se
encuentran
relacionados con el
riesgo neonatal en
madres puérperas del
puesto de salud 9 de
octubre.

HE3. Los cuidados en

1.2.2. Forma de
limpieza de cordén

1.2.3. Materiales de
limpieza de cordén

¢) Cada 2 dias - Inter
diario

a) Cualquier forma.
b) Arrastre de base
hacia mufion limpio
inversa infectada.
c) Arrastre mufion
hacia base limpio e
inversa infectado

a) Dificultad
respiratoria por
complicaciones muy
grave

b) Dificultad

No experimental

2. Tipo: basico
Correlacional y
transversal

3. Método
Hipotético deductivo
con enfoque
cuantitativo

4. Poblacion: 386
madres y recién
nacido

5. Muestra:
82 madres y recién
nacidos

6. Técnica: Variable
1.

Entrevista Variable 2.
Entrevista

7. Instrumentos: V 1.
Guia de entrevista.
V.2.

Guia de entrevista.
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PE3. ;Cuales seran
los cuidados en
reconocer los signos
de alarma del recién
Nacido que se
encuentra relacionada
con el riesgo neonatal
en madres puérperas
del puesto de salud 9
de octubre 2024?
PE4 ; Cudles sera el
riesgo neonatal en
madres puérperas del
puesto de salud 9 de
octubre 20247

de Octubre.

OE3. Analizar los
cuidados en
reconocer los signos
de alarma del recién
nacido que se
encuentra relacionada
con el riesgo neonatal
en madres puérperas
del Puesto de Salud 9
de Octubre.

OE4. Valorar el riesgo
neonatal en madres
puérperas del puesto
de salud 9 de octubre
2024.

reconocer los signos
de alarma del recién
nacido se encuentran
relacionado con el
riesgo neonatal en
madres puérperas del
puesto de salud 9 de
octubre.

HE4. El riesgo
neonatal en madres
puérperas del puesto
de salud 9 de octubre
el de medio a alto

1.3. Reconocimiento
de signos de alarma

1.3.1. Alza térmica
[fiebre

1.3.2. Letargia /
estado conciencia

1.3.3. No poder lactar
Dificultad respiratoria

respiratoria por
procesos respiratorios
grave

C) Dificultad
respiratoria por nariz
tapada secreciones
no grave

a) Alcohol y gasa
limpia o estéril.

b) Agua y jabon
neutro, gasa limpia o
esteril

c) Agua oxigenada u
otro /gasa limpia o
estéril

VARIABLE 2.
Riesgo neonatal

Riesgo prenatal, intranatal y social

Valoracion del
riego neonatal
primeros 28
dias
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es: Analizar los cuidados del recién nacido en el hogar
que se relacionan con el riesgo neonatal en madres puérperas del Puesto de Salud
9 de Octubre 2024. El estudio no genera ningun riesgo a la madre o al recién nacido,
ya que a través de preguntas debera responder de manera sincera y de forma
anonima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento una
vez comprendido su forma de participacibn y su deseo de participar en esta
actividad, de manera voluntaria.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por
lo que autorizo a la Srta. Bach. AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA egresada de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme una encuesta

sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Juliaca, Abril del 2024.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

GUIA DE ENTREVISTA A MADRE DEL RECIEN NACIDO

Sra. Srta. Solicito su participacion respondiendo algunas preguntas
sobre lo que conoce y hace para el cuidado del recién nacido en su
casa. Las respuestas nos ayudaran para realizar una investigacion,

mencionandoles que es completamente anénima. GRACIAS
1. Cuidados en el hogar
1.1. Alimentacion del recién nacido
1.1.1. Tipo
(_) Un alimento en base de formula lactea que debe recibir RN
(L)EI primer alimento natural del RN, dado a través de lactancia materna
exclusiva
(_)Una alimentacién combinada a través de formula lactea (biberén) y
LME(el pecho de la madre)
1.1.2. Horarios de alimentacién del RN
(_) Dar de lactar solo cuando llora él bebe.
(__) Establecer un horario para dar de lactar cada 2 horas
(_) Dar de lactar cuantas veces quiera él bebe, sin establecer horario
1.1.3. Prolongacién de la lactancia materna exclusiva
(L) Solo leche materna exclusiva hasta 1 a 2
meses (__) Solo leche materna exclusiva hasta
los 6 meses
(_) Lactancia materna exclusiva hasta después de los 6 meses
1.1.4. Frecuenciade
bafio (_ )
Todos los dias. (
) Cada 2 dias.
(_) Una vez por semana, para que no enferme
1.2. Cuidado del cordon umbilical
1.2.1. Frecuenciade limpieza corddén umbilical
(__)Una sola vez al dia.
(_) cada vez que cambie pafial o se moje y/o
ensucie. (_) Cada 2 dias o interdiario
1.2.2. Formade limpieza de cordén umbilical
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(_) De cualquier forma
(L) Arrastre de base hacia mufién cuando limpio e inversa
infectado. (_) Arrastre de mufion hacia base limpio e inversa

infectado.

1.2.3. Materiales de limpieza de cordon umbilical
(_)Con alcohol de 70 grados /clorhexidina y gasa limpia o
estéril. (_) Con agua y jabdn neutro con gasa limpia o estéril

(_) Coniodo o derivados, agua oxigena u otro desinfectante y gasa.

1.3. Signhos de alarma
1.3.1. Alzatérmicao fiebre
(L) Complicaciones respiratorias es
grave. (__) Proceso respiratorio no es
grave
1.3.2. Letargia/estado conciencia
(_) Duerme mucho y no despierta facilmente esta mal es grave
(_) Debe dormir mucho es normal y despierta facilmente no grave
1.3.3. No poder lactar
(_) No lacta cuando esta lleno no es grave
(L) No lacta cuando por alguna complicacion es
grave (_) no lacta por vomitos no es muy grave
1.3.4. Dificultad respiratoria
(_) Por dificultad respiratoria por complicaciones muy grave
(_) Por dificultad respiratoria por procesos respiratorios grave

(__)Por dificultad respiratoria por nariz tapada secreciones no grave

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

? TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

GUIA DE ENTREVISTA DE RIESGO NEONATAL.

N° ......... FECHA: .................. Dias de nacido: ................ Sexo:

Sra. Responda con un si o0 no a las preguntas que se hace. Gracias

FACTORES EN EL PERIODO PRENATAL: S| NO

1 Diabetes materna

2 Hipertension arterial inducida por el embarazo o crénica

3 Hemorragia del segundo o tercer trimestre

4 Infeccién materna

5 Polihidramnios, oligohidramnios

6 Ruptura prematura de membranas

7 Enfermedad materna cardiaca, renal, pulmonar, tiroidea o
neuroldgica

8 Gestacidn post-termino

9 Embarazo multiple

10 Retardo del crecimiento intrauterino

11 Abuso de drogas, tratamiento medicamentoso: carbonato de
litio, magnesio, bloqueadores adrenérgicos, etc.

12 Malformaciones fetales

13 Disminucidn de la actividad fetal

14 Edad materna menor de 16 afios y mayor de 35 afios
FACTORES EN EL PERIODO INTRANATAL:

15 Cesdarea de emergencia, parto instrumentado

16 Distocia de presentacion

17 Trabajo de parto prematuro

18 Parto precipitado

19 Parto prolongado, Expulsivo prolongado

20 Latidos cardiacos fetales alterados

21 Uso de anestesia general en la madre

22 Hipertonia uterina

23 Liqguido amniético meconial

24 Prolapso de corddén

25 Desprendimiento de placenta

26 Placenta previa

27 Administracién de narcé cos a la madre dentro de las 4 horas
previas al parto
RIESGO SOCIAL

28 Madre soltera /historia de ruptura familiar

29 Embarazo sin controles pre natales completos

30 Nifio hospitalizado mayor a 7 dias

31 Sin vivienda propia

32 Nivel educativo de madre primaria o secundaria incomp

33 Madre sin ingresos econémicos

LEYENDA:

Riesgo bajo: Menor de 5 puntos, Riesgo medio: 6 a 10 puntos, Riesgo alto: mayor a 11

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO
VALIDACION DE INTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Sﬂum |),orzzco Hub ZHPOND
Centro laboral
AN Y o0& ocropes
Grado:
Mencion
Institucion donde lo obtuvo:
UMIUERSIODD MNesT1oe  checerrS JELOSQUEZ
Otros estudios:
ESPECIOUSTD EN_ceecinisu o o OESDEEoLL
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES 1T T2 1345
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general) x
El nimero de indicadores, evaltian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision \ |
general)
4 Los items estan redactados en forma clara vy
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién) ¥
5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia) X |
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta i
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) y[
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v Los items han sido redactados teniendo en cuenta | |
la validez de contenido (validez) ~
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas y
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
' Y
particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) X
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado _
(inocuidad) X )
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) DS
13 Grado de objetividad del instrumento (visién
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién) X
Puntaje parcial
Puntaje total: 58
Nota: indice de validacién del juicio de experto (...... ) = (puntaje obtenido
175) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61 -80% 81 -100%

El  instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicaciéon
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigaciéon esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)
W ELLIRATIONENTO | OR... IRUES TGREN. .. BSTA. . .Q 83 ERY ol

El  que suscribe, ..O0MB...  [eewchiud ..  ZRPAPS
identificado con DNI N° .....4%7794%4......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Arequipa..]/3... de .. OeeTi/0RE  del 2024,

® RED DE SAKUD $AN-ROMAN
- P.S.apE Of ﬁ-
g2 //
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VALIDACION DE INTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos: B
O VLV NHTIVIDND (1202 O Leh.
Centro laboral
.flficzzo 2€D  (orO SJit.
Grado:
Mencién
Institucion donde lo obtuvo:
UNIYEZ 5100 AACLOUAD ( OE  SHON HeusTrA .
Otros estudios:
SAUUD  LPIBreN.
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. ) !
CATEGORIA
INDICADORES T T2 131 al5
y Las dimensiones de la variable responden a un ><
contexto tedrico de forma (vision general)
o Coherencia entre dimensiéon e indicadores (vision ‘
general) x
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones )
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general) X
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) %
5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta _ | ,
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) { i [ )(}
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B R |RERP< <D< [><

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) '

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminaciéon de las respuestas
| (control de sesgo) -

9 Los items han sido redactados de lo genera! a lo
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) ‘

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)
Puntaje parcial

]
]

Puntaje total: ) I RES)
Nota: indice de validacién del juicio de experto (75) = (puntaje obtenido
175) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 -100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerqu« 2l coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado) .
Gl ARSTIRUHENTO. . PT IMVESTLE N LN

--------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto. —

identificado con DNI N° (_0 ZL/ZL:I”@?* Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Arequipa...l Y. de .. Q¢THEEE . del 2024.
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VALIDACION DE INTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: :
(‘401.'/64‘: “du/t—'ﬂa (QU/?.&,?C @j /:’"
Centro laboral
Pocsls  dp fa/ucf oA OZE Octobr€
Grado: i
Z} C. EN EA ezt A
Mencién
Institucion donde lo obtuvo: UNIVE ESED0D Naci VAL D52 At e oiape
Otros estudios:
(REC/Hicpto ¥ DESARTTOCO
{
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
I CATEGORIA
INDICADORES T T273 415
1 Las dimensiones de la variable responden a un |
contexto teérico de forma (vision general) ¢
5 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) % |
El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones |
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision Yl
general) ‘
4 |Los items estdn redactados en forma clara y )
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) e
5 Los items guardan relacion con los indicadores de »
i i X
las variables (coherencia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta :
6 \ : ; e ¢ l
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) | :
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v Los items han sido redactados teniendo en cuenta %
la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para | ' |
8 controlar la contaminacion de las respuestas | ' < ‘ ; ;
(control de sesgo) 1
Los items han sido redactados de lo general a lo
9 ; 4
particular (orden) , Nl |
10 Los items del instrumento, son coherentes zn| . é
términos de cantidad (extension) | X |
Los items no constituyen riesgo para el encuestado ‘
11 | . Y
(inocuidad) , - -
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) ¥
13 Grado de objetividad del instrumento (vision *
general)
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento v
(organizacion) )
Puntaje parcial 181356
Puntaje total: SY
Nota: indice de validacién del juicio de experto (.\)Tﬂ.) = (puntaje obtenido
I75) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 -100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacién esta
apto  para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado) P
(. gPSTICOMEL TO s 70 (JEST7 6L CLON

----------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
Bl QUE SUSCHDE:  oumrmsommin s amdienenm mvsmssspsvis muiissessm
identificado con DNI N° ....0/32769/ ... .. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

20 D& & e
$ '4(;,«%
a(§ &Lic. Claudia P. Quispe Calsf

&  ENFERM
o%c‘“%@ s RA

Arequipa./<.... de /36&5‘70 ...... del 2024.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV 2/ | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SENORA.

Dra.

SILVIA N. CRUZ COLCA

JEFE DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
PRESENTE.

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA PODER
REALIZAR UNA INVESTIGACION EN EL PUESTO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE.

Es grato saludarla cordialmente seguidamente solicitarle
de manera muy especial pueda facilitarme el ingreso para poder recabar
informacion de recién nacidos en la jurisdiccion del establecimiento de salud
respecto a cuidado del recien nacido en el hogar por la madre y riesgo
neonatal, el mismo que ha sido elaborado por una inquietud que surgid
respecto a la especialidad que he concluido satisfactoriamente y habiendo
elaborado la investigacion titulada “CUIDADO DEL RESIEN NACIDO EN EL
HOGAR POR LA MADRE RELACIONADO CON EL RIESGO NAONATAL EN
EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE" la misma que ya cuenta con
dictamen y resolucion favorable. Por lo cual solicito autorizacion para poder
acudir al establecimiento de salud o a las instituciones de su area del
establecimiento .

Agradeciendo la deferencia que brinda a la p;esent? n}ekpespido de usted.

o W
— Y

gt b

y ‘U/U’(
AYDEE S|
Bachiller en ENFERMERIA
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PERU | Ministerio
de Salud

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

DIRECTOR DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Dra. SILVIA N. CRUZ COLCA

Hace constar:

Que la Srta. AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA Identificado con DNI N 73261209. Egresado de
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, ha ejecutado el proyecto de tesis titulado
"CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA CON EL
RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024” cumpliendo
eficientemente su propdsito.

Se expide la presente para fines que el interesado crea conveniente.

Juliaca, 23 de agosto del 2024

DRA: SILVIA N. CRUZ COLCA
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: O - 07 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ AYDEE SILVIA CHIPANA TICONA
Direccion: Jr. San Antonio Mz. C lote 9 Barrio 26 de Noviembre — Quilcapuncu - San Antonio de Putina
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73261209

Teléfono: 928357552 email: aydeechipana85@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR LA MADRE RELACIONADA CON EL
RIESGO NEONATAL EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Cuidado, recién nacido, signos de alarma, alimentacion.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

j Bachiller X !Titulo 2da Especialidad iMaestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

9y de Julio del 2025

7

Firma de Autor huella digital Fecha
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