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RESUMEN

Esta investigacion se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento en madres que acuden a dar a luz. y el cuidado del recién nacido
en un hospital publico de Chiclayo. Tomando una poblacién de 80 madres se
utilizd un cuestionario de estructura cerrada con 25 preguntas con tres
dimensiones a evaluar: alimentacién (cinco preguntas), higiene (trece preguntas)
y cuidados complementarios (siete preguntas). En cuanto a la estadistica, se
utilizo la prueba de alfa de crombach para establecer relacién entre las variables.
Donde los resultados mostraron que las madres poseen conocimiento medio
sobre cuidados del recién nacido en un 70,0%(56), segun la dimension de
alimentacion poseen conocimiento medio en un 53.75%(43), segun la dimension
de higiene poseen conocimiento medio en un 53.75%(43), segun dimension de
cuidados complementarios poseen conocimiento medio en un 80%(64). El
objetivo de estas recomendaciones es aplicar la mejor evidencia cientifica a los
procedimientos en el cuidado del RN desde el nacimiento y en los primeros
momentos de vida. Se concluye que la mayoria de las madres poseen
conocimiento de nivel medio sobre los cuidados del recién nacido en un hospital

publico de Chiclayo.

Palabras clave: Plan de mejora, recién nacido, madre puérpera.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the level of
knowledge in mothers who go to give birth. and the care of the newborn in a
public hospital in Chiclayo. Taking a population of 80 mothers, a closed-structure
guestionnaire was used with 25 questions with three dimensions to evaluate:
nutrition (five questions), hygiene (thirteen questions) and complementary care
(seven questions). Regarding statistics, Crombach's alpha test was used to
establish a relationship between the variables. Where the results showed that
mothers have average knowledge about newborn care in 70.0 %( 56), according
to the feeding dimension they have average knowledge in 53.75 %( 43),
according to the hygiene dimension they have average knowledge in 53.75 %(
43), according to the dimension of complementary care, have 80% average
knowledge (64). The objective of these recommendations is to apply the best
scientific evidence to procedures in the care of newborns from birth and in the first
moments of life. It is concluded that the majority of mothers have medium level

knowledge about newborn care in a public hospital in Chiclayo.

Keywords: Improvement plan, newborn, postpartum mother.



INTRODUCCION

Segun la informacion otorgada por la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) hubo 130 millones de nacimientos por cada afio transcurrido, con 2,4
millones de fallecimientos ocurridos antes de completar los primeros 28 dias de
vida. Diariamente, se reportan 7,000 decesos de neonatos. En ese mismo afio,
Africa Subsahariana experimento la tasa mas elevada de mortalidad, con 27
fallecimientos por cada 1,000 nacimientos, seguida por Asia Central y
Meridional con 24 defunciones por cada 1,000 nacimientos. La cantidad de
fallecimientos de lactantes disminuy6 de cinco millones en 1990 a 2,4 millones
en 2019. A pesar de este descenso, en algunos paises persiste la falta de
acceso a la atencion sanitaria, lo que resulta en un elevado nimero de muertes
en el hogar debido a la ausencia de cuidados adecuados, incrementando asi

las posibilidades de supervivencia.

Tomando en cuenta la informacién brindada por la UNICEF en 2019, las
principales causas de mortalidad en recién nacidos incluyen complicaciones
derivadas de partos prematuros y durante el parto (35%), enfermedades

infecciosas como la diarrea (16%), y neumonia (8%).

De acuerdo con ENDES (2019) en el pais se ha observado una
disminucién gradual de alumbramientos, pasando de 652,075 a 581,022
durante los afios 2015 a 2019. En los ultimos afios, se ha registrado una tasa
de 10 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos. Acorde con lo estipulado
constantemente por el informe técnico del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades en el Peru (2019), los recién nacidos
nacen muertos debido a que son prematuros en un 30%, infecciones también
son importantes (20%), seguido de las taras congénitas (15%), las asfixias y
todo lo relacionado con el alumbramiento alcanza el 11%, teniendo un

significativo 23% para otras causas.

No obstante, se debe considerar que el 60% de los fallecimientos de
neonatos provienen de siete regiones del pais, como son Lima (24.42%), en
segundo lugar, Piura (6.84%), en el tercer puesto se tiene a La Libertad (6.72%),
luego figura Cajamarca (6.17%), le sigue Cusco (5.66%), continda el

departamento de Loreto (5.35%) y finalmente se advierte a Junin (4.68%).



Lambayeque, constituye el decimoséptimo departamento, registra 197
muertes de recién nacidos en el afio 2020, representando el 8.57% del total.
Segun el MINSA, las estimaciones de la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN)
indican que es esencial que los recién nacidos se sometan a cuatro controles
durante el primer mes: el primero a los dias del alta, el segundo al sétimo dia,
el tercero al décimo cuarto dia y el cuarto al vigésimo primer dia, con el fin de
detectar posibles anomalias y contribuir a su pronta recuperacion. El desafio
principal lo constituye la reduccion de los fallecimientos de neonatos y de las

madres.

Cabanillas (2020) en su investigacion realizada a 15 gestantes que
atravesaban la adolescencia y que fueron atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Tomas Lafora, se aplicé el instrumento del cuestionario
con el proposito de evaluar su nivel de conocimiento en relacion al cuidado que
debe tener el nacido vivo en su vivienda. Por lo mencionado con anterioridad,
los resultados indican que el 80% tenia un nivel bajo relacionado con el
conocimiento sobre los cuidados, al respecto, se observo un 87% de deficiencia
en aspectos tales como los cuidados dermatoldgicos y el suefio, el 80% en
cuanto a los temas de estimulacion temprana y reconocimiento de signos de
alarma, asimismo, el 67% se obtuvo en la regulacion de la temperatura, el amor
y el apego, también se debe tomar en cuenta la importancia de la higiene
corporal, y finalmente, se obtuvo que el 60% estuvo relacionado con las
cuestiones de higiene del cordon umbilical, eliminacion intestinal y vesical, y un
aspecto altamente relevante, su alimentacion. Como conclusiéon, la
investigacion sugiere que la maternidad en la adolescencia representa una
nueva experiencia y que a medida que la edad de la madre es mas joven, existe

un mayor riesgo tanto para el recién nacido como para las madres.

Reyes (2020) resaltd que los bebés menores de 28 dias, es decir,
neonatos, representan la mayor parte, un 40%, de los casos de fallecimientos
de los menores de cinco afios que ocurren anualmente. Este hallazgo se
respalda en las normas vigentes, como, por ejemplo, la Guia de practica
clinica de atencién al recién nacido sano. En ese contexto, las enfermeras que

trabajan en el servicio de alojamiento conjunto desempefan un papel crucial.



Proporcionan un cuidado completo y centrado en el recién nacido, ofreciendo
una atencion humanizada y comprensiva garantizando la calidad en la

atenciéon brindada.

Ante la problematica presentada y buscando mejorar el cuidado de los
recién nacidos en madres de un hospital publico de Chiclayo, en este
contexto, se formula la siguiente pregunta: ¢ Cémo contribuir al cuidado de los
recién nacido en madres que acuden a un Hospital Publico de Chiclayo?
Teniendo en cuenta lo expuesto, se tiene las siguientes justificaciones:
Teorico: La realizacion de este estudio de investigacion es fundamental, dado
gue en la regién y sobre todo en lo relacionado a la ejecucidon no se han
llevado a cabo estudios previos sobre el tema. Ademas, la investigacion
contribuira proporcionando informacion detallada acerca de los muy
importantes cuidados del recién nacido, basandose en informacion teorica y el
establecimiento de definiciones que facilitaran la comprension de los
problemas en cuestion. Metodologica: Este estudio se convertira en un
referente que respaldara la base de diversas investigaciones vinculadas al
mismo tema. Practica: Los hallazgos obtenidos de este estudio se utilizaran
para proporcionar informacién a los profesionales de la salud en un hospital
publico de Chiclayo. El objetivo es desarrollar, organizar y disefiar programas,
asi como sesiones educativas contintas dirigidas a todas las madres, con el
propdsito de brindar cuidados adecuados al recién nacido. Esto contribuira a
colaborar y beneficiar a los neonatos, con el fin de reducir la tasa de
morbilidad y mortalidad en esta poblacion vulnerable, de esta manera, se
establece como objetivo general: Proponer un plan de mejora destinado en la
atencion del recién nacido en madres que acuden al hospital publico Chiclayo,
cuyos objetivos especificos son los siguientes: (i) Identificar el nivel de
conocimiento en madres sobre el cuidado del recién nacido en un hospital
publico Chiclayo; (ii) medir el nivel de conocimiento sobre las dimensiones
alimentacién, higiene y cuidados complementarios en madres de recién
nacido atendidos en un hospital publico de Chiclayo; (iii) elaborar un plan de
mejora destinada en la atencién del recién nacido en madres que acuden al
hospital publico Chiclayo, (iv) asi como validar el plan de mejora destinado en la

atencion del recién nacido en madres que acuden al hospital publico Chiclayo.



MARCO TEORICO

En cuanto a este acapite se hace referencia a las investigaciones
llevadas a cabo en relacion a las variables tratadas. En ese contexto, se citan,
en primer lugar, investigaciones realizadas a nivel internacional. De esta
manera, Jaramillo et al. (2018) analizaron el nivel de la calidad de la atencion
enfermera desde la perspectiva de cada uno de los progenitores de los recién
nacidos que fueron internados en un hospital de Colombia. La investigacion se
caracteriz6 como basica, cuantitativa, descriptiva, no experimental y de disefio
transversal. La muestra consistié en 121 progenitores, los mismos que fueron
sometidos a un cuestionario. Los resultados revelaron que la valoracion
promedio de la calidad de la atencion enfermera fue de 88 sobre 100. Entre las
dimensiones evaluadas, desde la mas valorada hasta la menos valorada, se
encontraron: en primer término, al monitoreo y seguimiento con un 95.2, en
segundo puesto a la accesibilidad con un 90.8, en tercer término, a la relacion
de confianza con un 88.6, en el cuarto lugar a la explicacion y facilitacion con
un 86.3, y finalmente a la anticipacion con un 86. Se concluyé que los
progenitores cuentan con una percepcion positiva sobre la atencion que
brindan los enfermeros a sus hijos, aunque se destaco la necesidad de realizar
mejoras en ciertas dimensiones.

Ademas, en el estudio realizado por Ramos et al. (2019) en La Paz,
Bolivia, se propuso como obijetivo principal analizar el nivel de conocimiento de
las personas que alumbraron por primera vez con respecto a los cuidados con
los que debe contar todo nacido vivo en el servicio de puerperio del Hospital
Materno Infantil. El método se basd principalmente en lo descriptivo y en lo
transversal. Al término del estudio, se logré determinar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del neonato, asi como los caracteres sociodemograficos de
las progenitoras. La encuesta se administr6 a un total de 93 madres
primerizas. Gran parte de la poblacién investigada era mayor de 30 afos,
poseia educacion secundaria y estaba involucrada en tareas escolares. En
consecuencia, estas madres demostraron un buen nivel de conocimiento en
aspectos de suma importancia tales como la alimentacién, el aspecto de la
regulacion de la temperatura, higiene frecuente y cuando sea necesario, horas

de suefio, vestido y algo poco tocado cuando se hablan estos temas, las



sefiales de advertencia. Sin embargo, se evidencié un déficit de conocimiento
en lo que respecta al tratamiento, la eliminacion y la estimulacion temprana.

Los investigadores Suarez et al. (2019) ejecutaron un minucioso estudio
relacionado con la percepcién sobre la calidad en el modo de brindar atencion
a los pacientes en un centro de salud ubicado en Guayas, Ecuador. Se trabaj6
con un enfoque que fue principalmente basado en lo cuantitativo y descriptivo,
siendo de corte preferentemente transversal. La muestra seleccionada y
estudiada consistio en 370 personas, de las cuales 193 eran mujeres y 177
varones. Todos fueron sometidos al instrumento denominado cuestionario
SERVQUAL. En cuanto a los resultados, se observé que el 48% de los
participantes califico la calidad como buena, el 27% como regular y el 25%
como baja. Similarmente, en la dimension de fiabilidad, el 48% la califico6 como
buena, el 27% como regular y el 25% como baja. Por lo tanto, la calidad de
atencion en, reveld una satisfaccion media por parte de los usuarios. Ellos
indicaron que es necesario optimizar principalmente todo lo concerniente a la
infraestructura y también a la empatia en el centro de salud para de esta
manera mejorar de manera importante el servicio para este sea eficaz y
eficiente.

Segun el estudio de Mejia & Garcia (2019) tuvieron como obijetivo el
determinar como las madres percibian el rol de los enferme ros en el area
especifica de neonatologia del Hospital Teodoro Maldonado en Guayaquil
durante desde el 2018 al 2019. El enfoque fue principalmente cualitativo y de
tipo etnografico, basandose en las experiencias del dia a dia de las
progenitoras de los neonatos y se apoyd en entrevistas con ellas. Los
resultados mas significativos destacan que las madres percibieron que el rol
asistencial de las enfermeras era bueno, amable y siempre trata de proteger a
los neonatos, lo cual incluia la utilizacion obligatoria y frecuente de equipos de
proteccion personal y el otorgamiento en todo momento de un trato afectuoso.
Sin embargo, el aspecto educativo de los enfermeros fue tomado en cuenta
como regular, ya que las madres rara vez recibian informacion oportuna sobre
el estado de sus neonatos. En lugar de eso, se centraba mas en la promocién
acentuada de la lactancia materna de manera literalmente exclusiva, asi como

el autocuidado y el afecto. Con respecto al rol investigativo de los



enfermeros, las mamas no identificaron que se llevaran a cabo
investigaciones. En lo que respecta al rol de las madres percibieron cierta
desorganizacion. En resumen, lo que percibieron las madres con respecto al
modo de actuar de las enfermeras que laboran en el area de neonatologia se
situ6 en un rango que iba de regular a bueno.

El estudio realizado por Meza et al. (2021) Paraguay, plante6 como
objetivo principal establecer el nivel de conocimiento acerca de los cuidados
del recién nacido en las viviendas entre las madres que alumbraron y que
utilizaron el servicio de alojamiento conjunto de un hospital de referencia. El
enfoque fue principalmente de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, utilizando cuestionarios con preguntas cerradas como método de
recoleccion de datos. En total, participaron 125 puérperas cuyas edades
oscilaron entre 19 y 42 afios, con una edad media de 28.9 afios y una paridad
media de 2. De estas mujeres, el 41.6% tenia educacion terciaria. Los
resultados del estudio mostraron que el 32.1% de las madres tenian un alto
nivel de conocimiento relacionado directamente con los cuidados del neonato
en su domicilio, casi la mitad (48.7%) poseia un nivel medio de conocimiento y
solo el 19% ofreci6 de forma directa un bajo nivel de conocimiento. En
resumen, se concluyé que una proporcidn significativa de quienes alumbraron
en un centro de alojamiento conjunto tenian un conocimiento adecuado de los
cuidados optimos que debe tener un recién nacido en el hogar.

Zepeda (2021) efectué un estudio que tenia como objetivo evaluar el
nivel de satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en relacion con
la calidad del cuidado proporcionado por las enfermeras en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA) en Espafia. El enfoque utilizado se basoé en el tipo cuantitativo
y descriptivo, asimismo, no hubo experimentacion y se utilizé una muestra de
15 padres, de los cuales 11 eran madres y 4 eran padres. Se administraron
como instrumentos dos cuestionarios que fueron aplicados a toda la muestra
gue particip6 en el trabajo de investigacion. Los resultados del estudio
mostraron altos niveles de satisfaccion en varias dimensiones. Por ejemplo, la
accesibilidad obtuvo un promedio de satisfacciéon general del 6.43%, la

explicacion facilitaciéon fue de 6.197%, brindar comodidad fue de 6.25%, y otras



dimensiones también obtuvieron puntuaciones elevadas. El 93% de los padres
se encontraban muy satisfechos con el cuidado brindado por las enfermeras
en la UCIN, y un 6.7% se mostraba bastante satisfecho. En resumen, los
resultados indicaron que las madres percibian de manera muy satisfactoria los
cuidados de enfermeria.

La investigacién realizada por Alanya & Villegas (2019) se enfocaron en
evaluar la calidad de atencion proporcionada por las enfermeras en el
consultorio externo de un Centro de Salud Materno-Infantil en el Callao, Perq,
y su relacion con la percepcion de los usuarios. El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo, en el que hubo nula manipulacién de variables, es decir, fue no
experimental, de nivel correlacional y de corte transversal. Se consider6 a una
poblacién que estuvo constituida por 74,750 usuarios anuales y los 205
usuarios diarios del centro de salud. La muestra consistio en 54 pacientes que
utilizaron el Servicio de Consultorio Externo. Para recopilar datos, se aplicaron
encuestas, y como instrumento se utilizo el cuestionario SERVQUAL, con 36
items. Los resultados del estudio revelaron que el 81% expreso insatisfaccion
en la dimension fiabilidad, mientras que el 90% se mostré insatisfecho en
cuanto a la empatia. En conclusion, los hallazgos dieron cuenta de que la
calidad de atencion proporcionada no era adecuada, ya que se observaron
altos niveles de insatisfaccion en diversas dimensiones.

En el estudio realizado por Remigio (2019) el objetivo fue establecer la
calidad de atencion proporcionada por las enfermeras en el area de
inmunizaciones de un Centro de Salud Materno-Infantil en Lurin, Perd, segun
la sensacién percibida de las progenitoras de menores de 5 afios. Se adopt6
un enfoque cuantitativo y descriptivo, de corte transversal. La poblacion la
conformaron madres que asistieron a las inmunizaciones con sus hijos durante
el dltimo bimestre. Se selecciondé una muestra de 40 progenitoras, las que
fueron sometidas a un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados sefalan
gue casi la totalidad (87%) percibian la calidad de atencibn como
medianamente favorable, mientras que el 13% la consideraba desfavorable.
En cuanto a las dimensiones evaluadas, el 75% tenia una percepcion
mediana de la técnica cientifica, el 53% consideraba favorable la dimension

interpersonal y el 77% tenia una percepcion medianamente favorable en la



dimension entorno. En resumen, la mayoria de las madres tenian una
percepcién medianamente favorable de la calidad de atencidén en el area de
inmunizaciones. Sin embargo, se observaron &reas de mejora, como la falta de
saludo por parte de las enfermeras al ingresar al consultorio y la falta de
espacios de privacidad y comodidad para la atencion.

El estudio de Vite (2019) el objetivo era establecer la percepcion de los
familiares sobre la calidad del cuidado proporcionado por las enfermeras a
pacientes criticos en el servicio de Emergencia del Hospital del Ministerio de
Salud en Piura, Pert. El enfoque fue cuantitativo, principalmente de nivel
descriptivo y de corte transversal. La muestra consisti6 en 46 personas que
fueron familiares directos de pacientes criticos los que fueron sometidos a un
cuestionario detallado. Los resultados arrojaron que el 40% de los familiares
tenia una percepcion desfavorable, mientras que el 24.4% la consideraba
favorable. En relacion a las dimensiones evaluadas, se observé que el 46.70%
tenia una percepcion desfavorable en la dimensién humana, el 40.00% en la
dimension oportuna, el 37.80% en la dimension continua y el 35.60% en la
dimension de seguridad. Sin embargo, un porcentaje menor tenia una
percepcion favorable en estas dimensiones. En resumen, el estudio revelé que
una parte significativa de los familiares tenia una percepcioén desfavorable en
varias dimensiones de la calidad del cuidado proporcionado por las enfermeras
a pacientes criticos en el servicio de Emergencia, pero también hubo un
porcentaje que considerod la atencion como favorable en algunos aspectos. Las
areas de mejora incluian la identificacion de las enfermeras, la puntualidad en
la atencién y la continuidad del cuidado.

El estudio realizado por Arieta et al. (2020) en Chanchamayo se
centraron en establecer la relacion que pudiera existir entre el conocimiento y
las practicas de cuidado del recién nacido en madres que acuden al servicio de
pediatria del Hospital Hugo Pesce Pescetto. Este estudio tuvo un enfoque que
se bas6 en lo cuantitativo, correlacional y descriptivo, con relacién al disefio,
este fue transversal. La muestra fue de 107 madres. Los resultados del estudio
revelaron que el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido variaba en
diferentes categorias. Por lo tanto, se obtuvo que el 11.2% tenia un nivel de

conocimiento muy bueno, asimismo, el 39.3% tenia un conocimiento bueno, el



32.7% tenia un conocimiento regular y el 16.8% tenia un conocimiento
ineficiente. Ademas, el 70.2% practicaban la atencién del recién nacido. En
cuanto a las dimensiones especificas, en lo que respecta a la alimentacién, se
observo que el 11.2% tenia un conocimiento muy bueno. El 39.3% tenia un
conocimiento bueno, y el 38.5% aplicaba la préactica. El 31.6% tenia un nivel
regular de conocimiento, y el 28.8% aplicaba la practica. El 17.9% tenia un
conocimiento incompleto, y el 8.5% aplicaba algunas practicas. En lo que
respecta a los cuidados fisicos, el 11.3% tenia un conocimiento muy bueno, y
todas aplicaban las préacticas correspondientes. ElI 38.3% tenia un
conocimiento bueno, y el 22.6% aplicaba las practicas. El 33.7% tenia un nivel
regular de conocimiento, y el 10.3% aplicaba las practicas. El 16.8% tenia un
conocimiento deficiente, y no todas aplicaban las practicas. En conclusion, el
estudio encontro una relacion significativa entre las variables de conocimiento y
practicas de cuidado del recién nacido en las progenitoras.

Castro & Noblecilla (2020) efectuaron una investigacion con el propdsito
de investigar la sensacion de las madres de recién nacidos hospitalizados en
el servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa en Piura sobre la calidad
cuando fueron atendidas por el personal de enfermeria. Esta investigacion se
enmarca en un enfoque cuantitativo y descriptivo, sin incluir experimentacion.
La poblacién de estudio const6é de 114 madres, y la muestra la conformaron 63
progenitoras. A estas madres se les aplicd un cuestionario como instrumento.
Los resultados destacados muestran que el 87.3% de las madres perciben la
calidad del servicio proporcionado por las enfermeras como media a baja,
mientras que solo el 12.7% lo considera de alta calidad. Asi también con
relacion al humanismo y sensibilidad, el 66.7% percibe como de calidad media,
el 17.5% como baja y el 15.9% como alta. En la dimension de
ayuda/confianza, el 58.7% considera que la calidad es media, el 22.1% alta y
el 19.9% baja. En cuanto al método cientifico, el 66.7% lo califica como de
calidad media y el 18% como de baja calidad. En la dimension de
ensefianzal/aprendizaje, el 58.6% lo considera de calidad mediay el 20.7% de
baja calidad. En la dimensién de soporte/proteccion, el 62.9% lo percibe como
de calidad media y el 23.8% como baja calidad. Finalmente, en la dimensién de

asistencia a necesidades, el 58.8% lo considera de calidad media y el 28.5%



de baja calidad. En resumen, se concluye que la calidad percibida por las
madres es, en su mayoria, de nivel medio a bajo. Esto se atribuye a la falta de
personal de enfermeria para atender a la cantidad de neonatos hospitalizados.

Laureano et al. (2020) efectuaron una investigacion en Huanuco con el
objetivo de evaluar la relacion entre el conocimiento y la préactica en el cuidado
de recién nacidos. Utilizaron un enfoque cuantitativo, correlacional,
observacional y analitico en un grupo de 104 madres. Los resultados del
estudio revelaron que el 61.9% (57) de las madres tenian un conocimiento
considerado normal y presentaban buenos habitos de lactancia. El 28.3% (26)
de las madres tenian un conocimiento elevado en cuanto a practicas
adecuadas, mientras que el 9.8% (9) tenian un conocimiento deficiente en este
aspecto. En cuanto a la practica de las madres primerizas, el 88.5% (92) la
consideraron suficiente, mientras que el 11.5% (12) la consideraron
insuficiente. El estudio también resalto que el 61.5% (64) de los recién nacidos
presentaban una posicion y manejo del suefio anormal. Ademas, se observo
qgue el 46.2% (48) de los recién nacidos no se bafiaban diariamente, y el 9.6%
(10) no necesitaban lactancia, mientras que el 15.4% (16) la recibian
ocasionalmente. En resumen, los resultados del estudio indican la existencia
una variabilidad significativa en el conocimiento y las practicas de cuidado de
las madres con recién nacidos.

El estudio realizado por Tananta (2020) en Loreto, se centr0 en
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las actividades de
cuidado del recién nacido por parte de sus progenitoras. Utilizé un enfoque
basado de preferencia en lo no experimental, descriptivo y correlacional, en el
gue participaron 122 progenitoras y sus hijos recién nacidos. Los datos del
estudio revelaron que los afios promedio de las madres era de 28 afos. El
56.7% de ellas convivian con su pareja, el 46.7% tenian estudios superiores, el
45.9% tenian un hijo, el 87.7% tenian afiliacion religiosa, y el 33.6% eran
profesionales dependientes. Destacablemente, el 80.4% de las madres
demostraron tener un alto nivel de conocimiento en cuanto al cuidado de
recién nacidos. Asimismo, el 90.2% reportaron practicas adecuadas en la
atencion de sus recién nacidos. El analisis de correlacion de las variables

mostré que el 75.6% de las madres tenian un alto nivel de conocimientos y
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practicaban adecuadamente el cuidado de sus recién nacidos. Este resultado
indica que existe una relacion significativa entre las variables. En conclusion, el
estudio evidencié que los conocimientos de las madres se relacionan de
manera significativa con las practicas de cuidado de los recién nacidos.

El estudio realizado por Quispe et al. (2021) se enfocd en analizar la
calidad del cuidado de enfermeria brindado a los recién nacidos en alojamiento
en conjunto en un hospital de Ica. El enfoque fue basicamente cuantitativo y
tuvo un disefio que fue el no experimental de nivel descriptivo con corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por las madres en alojamiento
conjunto del servicio materno. La muestra trabajada fue de 120 puérperas, que
fueron sometidas a una seleccion de manera voluntaria. El instrumento fue el
cuestionario con 21 interrogantes. Los resultados del estudio indicaron que la
calidad del cuidado de enfermeria brindado a los recién nacidos en alojamiento
conjunto fue evaluada en general como buena, con un 78.3% de las puérperas
calificandola de esta manera. El 12.5% la consideré excelente, y el 9.2% la
calific6 como mala. Al analizar las tres dimensiones por separado, se
encontraron las siguientes calificaciones: En la dimension de estructura, el
78.3% percibié una buena calidad de cuidado, el 12.5% lo consideré malo y el
9.2% lo calificé como excelente. En la dimensién de proceso, el 60% percibid
una buena calidad de cuidado, el 21.7% lo calific6 como malo, y el 18.3% lo
consideré excelente. En la dimension de resultado, el 71% percibié una buena
calidad de cuidado, el 19.2% lo consideré excelente, y el 10.8% lo calific6 como
malo. En resumen, el estudio concluy6 que, en términos generales, la calidad
del cuidado de enfermeria brindado a los recién nacidos es buena.

El estudio llevado a cabo por Paredes (2021) tenia como objetivo
establecer la calidad del cuidado enfermero en recién nacidos en el area de
alojamiento conjunto - neonatal del Hospital de Paita en Piura durante el afio
2019. Esta investigacion se enmarca en un enfoque basico, también
cuantitativo, asimismo descriptivo y por ultimo no experimental de corte
transversal. La muestra consistié en 51 puérperas que hospitalizadas entre los
meses de agosto y octubre. Se llevd a cabo un cuestionario compuesto por 22
items, que abarcaba tres dimensiones: técnico-cientifica (que evaluaba

conocimientos y habilidades profesionales), entorno (que consideraba
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aspectos de ambientes y tiempos de atencion) y humano (que media el trato
proporcionado por los enfermeros). Los resultados del estudio indicaron que el
100% de la muestra recibio la calidad del cuidado en su dimension técnico-
cientifica como buena. Lo mismo ocurrid en las dimensiones de entorno y
humana, donde el 100% de las mujeres que alumbraron también calificaron la
calidad como buena. En conclusién, segun los resultados del estudio, el 100%
de las puérperas hospitalizadas refirieron que la calidad del servicio
proporcionado por los enfermeros fue calificada como buena en las
dimensiones técnico-cientifico, entorno y humana. Es importante definir el
concepto de calidad antes de abordar las variables involucradas en una
investigacion. Segun diferentes autores:

Alvarado & Paca (2021) destacan que la calidad viene a ser un valor
anexo alalabor y que se logra mediante tacticas que se integran para logar una
mejora continua, respaldadas por una evaluacion constante y métodos
cuantificables para mejorar los procesos de una organizacion dia a dia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021) se hace referencia al
nivel en el que los servicios de salud otorgados a la poblacion hacen posible
gue exista una mejora en la salud de la misma. Esto implica que la atencion
tendra que tener seguridad, eficacia, ser oportuna, eficiencia, ser equitativa y
dirigida preferentemente a la buena atencidon de los pacientes. Estas
definiciones resaltan qué tan importante es la calidad cuando se brinda un
servicio, sea con relacién a la atencion al cliente o a la atencion en salud, y
subrayan la necesidad de implementar mejoras continuas y evaluaciones
cuantitativas para alcanzar estandares superiores de calidad.

La dimension de la atencion directa se enfoca en los cuidados esenciales
requeridos por los recién nacidos que estan en buen estado de salud, incluso
cuando no presentan ningun problema evidente. Estos bebés necesitan
muchos cuidados y protocolos que suelen ser de rutina, ademas de una
evaluacion minuciosa de su condicion general y de codmo se establece la
alimentacion de manera adecuada. La atencion directa debe incluir una
valoracion completa del recién nacido, ya que esta evaluacion determinara los
protocolos de enfermeria que se necesitan y que se relacionan con la

educacion en salud. Esto implica supervisar aspectos tales como la frecuencia
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cardiaca y respiratoria, registrar la eliminacion de deposiciones y orina, realizar
un bafio con agua tibia, de preferencia durante las horas de la mafana,
garantizar la regulacién de la temperatura corporal, la eleccion de la
vestimenta apropiada y la promocion de una alimentacion adecuada, entre
otros aspectos (Alonso & Alvarez, 2019).

La dimensién de interaccion en el proceso de cuidado se refiere a las
acciones realizadas tanto verbal como no verbalmente por parte de las
enfermeras cuando estas interactian con los pacientes. Estas acciones tienen
un impacto significativo en los sentimientos del paciente, su percepciéon de la
competencia de la enfermeria, el rol crucial de los enfermeros en la atencion
médica y su adaptacion general al entorno de atencion médica (Chamarrita et
al., 2018).

Cuando se toca el tema del proceso de cuidado, se hace hincapié en una
serie de acciones que pueden ser identificadas desde su inicio, pero cuya
culminacion no se alcanza hasta que se completa el ciclo de la propia vida. La
interrelacion entre la enfermera y el paciente se basa principalmente en la
comunicacion, especialmente cuando el cuidado implica una carga emocional.
La destreza en la comunicacion guarda una relacion directa con la vivencia del
cuidado, ya que la enfermera, desempefiando su papel de proveedora de
cuidados, no solamente comparte informacion, sino que ademas comprende,
apoya y ofrece simpatia y compasion.

La dimension educativa en enfermeria se fundamenta en la definicion
proporcionada por la Asociacion Americana de Enfermeria, que establece que
la practica de la enfermeria implica salvaguardar, fomentar y mejorar la salud y
las habilidades de cada individuo. Ademas, previene enfermedades y lesiones,
disminuye el sufrimiento mediante el diagnostico y tratamiento, también
promueve constantemente el cuidado no solo del paciente, sino también de su
familia, de las comunidades y de las poblaciones en general (Abanto &
Mendoza, 2020).
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion:

La investigacion, se clasific6 como investigacion basica segun las
pautas de la CONCYTEC (2018). Esto implica que se utilizaron

métodos que se ajustan a las demandas especificas identificadas.

3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio seleccionado para este estudio es no experimental y
descriptivo. Ademas, se trata de un disefio transversal, lo que
implica que se mediran las Variables en una sola ocasion, sin
seguimiento alo largo del tiempo.

Este enfoque de disefio es comunmente utilizado en
investigaciones experimentales para evaluar el impacto de una

intervencidn o tratamiento en un grupo de sujetos.

3.2. Variables de Operacionalizacion

Variable independiente: Plan de mejora

Definicion conceptual: Un plan de mejora es un disefio que tiene como
objetivo organizar y mejorar las actividades, ya sea a corto o largo plazo.
este plan puede abarcar una variedad de métodos, tanto en términos de
recursos tangibles como administrativos y financieros. ayuda en la
organizacion del trabajo, tanto a nivel individual como a nivel general en
una institucion. La implementacion de un plan de mejora es fundamental
para buscar de manera eficaz el cumplimiento de los objetivos,
especialmente en el contexto de una institucién prestadora de servicios de
salud. Estos planes permiten identificar areas de mejora, establecer metas
claras y seguir un proceso sistematico para lograr mejoras significativas
en la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Definicion operacional: Se medirdA de acuerdo a las dimensiones
alimentacién, dimension higiene y dimension cuidados complementarios.
Indicadores: La presente variables tendra como indicadores: planes

estratégicos y con enfoque de calidad, disefio organizacional, procesos de
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3.3.

mejora continua y evaluacién sanitaria.

Escala de medicién: Esta variable sera medida mediante la escala

nominal.

Variable dependiente: Cuidados del recién nacido

Definicién conceptual: Es el acto que permite el acopio de informacion
relacionada con los eventos contrarios originados durante la realizacion de
los servicios de la salud para un posterior andalisis y una oportuna mejora
de la seguridad de los pacientes, dado que la notificacion de los mismos
brinda la oportunidad de aprender y mejorar de cada uno de ellos
(Bafieres,2019).

Definicion operacional: Se realizara a través de la aplicacion de un
cuestionario la identificacion de los cuidados del recién nacido, el cual
consta de 25 preguntas, donde se considera la evaluacion de las 3

dimensiones.

Indicadores: La presente variable tiene por indicadores dimension
alimentacion, dimension higiene y dimension cuidados complementarios,
finalidad, identificacibn de los problemas, proteccion al paciente y
confidencialidad.

Escala de medicion: Esta variable sera medida mediante la escala

ordinal. Ver anexo N° Il cuadro de operacionalizacion de variables.

Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:

Esta poblacion consta de un total de 100 puérperas. De estas,
tienes la intencion de encuestar a 80 para tu estudio. La definicion de
poblacién que se menciona, citando a Gallardo (2018) es correcta. La
poblacién viene a ser un conjunto de personas u objetos que comparten
caracteristicas similares y que son el foco de interés de tu investigacion.
En el caso del trabajo, las gestantes que dan a luz en este hospital publico
conforman la poblacion de estudio. Es importante que, al seleccionar una
muestra de 80 puérperas para encuestar, asegures que esta muestra sea

representativa de la poblacibn mas amplia que estas estudiando. La
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3.4.

seleccion de la muestra debe llevarse a cabo de manera aleatoria o
siguiendo un método que garantice la representatividad y la validez de tus
hallazgos. Criterios de inclusién: Se incluirdn a las puérperas que lleguen
a dar a luz de parto eutécico como distocico y los recién nacidos estén en
condiciones 6ptimas para ir a casa.

Criterios de exclusién: Seran descartados aquellos recién nacidos que por

complicaciones terminen hospitalizados ya que los cuidados de estos neonatos

son mas complejos.

3.3.2. Muestra:

Viene a ser un segmento de la poblacion utilizada para estudiarla y
alcanzar los objetivos planteados. En la investigacion la muestra fue de
tipo censal, por lo que se tomo en cuenta a todas las madres puérperas

de los recién nacidos atendidas
3.3.3. Muestreo:

Tamayo (2018) sefiala que es un proceso que consiste en
identificar algunos caracteres de la poblacion con respecto a la muestra

establecida. Para el estudio realizada, el muestre fue probabilistico.
3.3.4. Unidad de analisis:

Puérperas que dan a luz en un Hospital Publico de Chiclayo.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de dato

Segun Gallardo (2018) la recoleccion de datos se refiere a un
procedimiento o método realizado por uno mismo con el objetivo de
obtener informacion o datos. Lopez et al. (2018) por otro lado, explican que
la encuesta consiste en formular preguntas a las personas con el fin de
obtener medidas organizadas con respecto a los conceptos que surgen
de un problema de investigacion. En este proyecto de investigacion, se
empled la técnica de encuesta. Es asi que dicho instrumento fue validado

por una investigacion anterior demostrando se
confiables para su posterior aplicacién. Ver anexo N° |, Il y lll cuestionario

para evaluar plan de cuidados en recién nacidos.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

En un inicio se solicitd el permiso correspondiente mediante una solicitud
dirigida al director del Hospital publico — Chiclayo, para tener acceso a las
instalaciones del hospital y al personal que laboran el mismo, de esta
manera poder recolectar la informacion. Posteriormente se determiné la
muestra a trabajar, el cual estara conformada por 100 puérperas, las
cuales se les presentara el consentimiento informado y con su aceptacion
se procedera a la aplicacion del instrumento. La informacién recolectada
procedera hacer tabulada para su procesamiento en el programa
Microsoft Excel 2016 y el andlisis de los datos.

Método de analisis de datos

Se refiere a los procesos que permite conocer e interpretar los datos
anteriormente obtenidos con la finalidad de obtener un valor, también
consiste en someter a los datos dentro de un conjunto de operaciones con
la finalidad de conseguir informacion veraz y confiable (QuestionPro,
2022). Los datos que se obtuvieron fueron procesados y organizados en
el programa Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico con el
uso de la herramienta software SPSS version 25, lo que permitié que los

resultados puedan ser mostrados en tablas para su interpretacion.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio se tomaron en cuenta los
principios de autonomia, porque seran consultado cada participante sobre
su deseo en la participacion dentro del estudio; no maleficencia, porque
sera respetado la integridad fisica y psicolégica de cada participante; el
principio de beneficencia, porque se buscara el bienestar de los
participantes; y finalmente el principio de transparencia, porque la
informacion utilizada es Unica para su posterior replicacion de estudio y la

verificacion y validez de los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Con los datos obtenidos en el cuestionario y después de haber
aplicado el instrumento a la muestra de estudio, se proceso la informacién

llegando alos siguientes resultados:

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre cuidados basicos del recién nacido de las Madres

gue acuden a un hospital pablico, Chiclayo.

Nivel Frecuencia (F) Porcentaje
(%)
Bajo 10 12.50%
Medio 64 80.0%
Alto 6 7.5%
Total 80 100.0%

Los resultados de la muestra indican que el 7.5% de las madres
tienen un nivel alto de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién
nacido. Ademas, un significativo 80% se sitia en el nivel medio, mientras

gue el 12.50% muestra un nivel bajo en este aspecto.
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Tabla 2

Evaluacion del conocimiento de la dimensién alimentacion (leche materna)

en neonatos del servicio de alojamiento conjunto en un Hospital publico,

Chiclayo.
Nivel Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Bajo 18 22.50%
Medio 56 70.0%
Alto 6 7.50%
Total 80 100.0%

Al evaluar la dimension de Alimentacion en relacion con el cuidado del
neonato en madres que asisten a un hospital publico, se observa que el
nivel que prevalece es el bajo, con un porcentaje del 22.50%, lo que
equivale a 18 madres. Le sigue el nivel medio, con un considerable 70%,
equivalente a 56 madres, y finalmente, el nivel alto, con un 7.50%,

correspondiente a 6 madres.
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Tabla 3

Evaluacion de la dimension higiene del neonato

a un Hospital publico, Chiclayo.

en madres que acuden

Nivel Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Bajo 16 20.0%

Medio 43 53.75%
Alto 21 26.25%

Total 80 100.0%

Se presenta el analisis de la dimension de higiene del neonato en

madres que asisten al hospital publico. Este analisis permite valorar el

cuidado de los neonatos en relacion con su higiene. Se destaca que el nivel

predominante es el bajo, con un porcentaje del 20%, lo que representa a 16

madres encuestadas. Le sigue el nivel medio, abarcando un 53.75%, que

equivale a 43 madres, y finalmente, el nivel alto, con un porcentaje de

26.25%, correspondiente a 21 madres.
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Tabla 4

Evaluacion de la dimension de cuidados complementarios en los

neonatos de madres que acuden a un Hospital publico, Chiclayo.

Nivel Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Bajo 22 27.50%

Medio 43 53.75%
Alto 15 18.75%

Total 80 100.0%

Se lleva a cabo una evaluacion de la dimension de cuidados
complementarios en los neonatos de madres que asisten a un Hospital
publico en Chiclayo. En dicha evaluacion, se destaca el nivel de
conocimientos en general sobre signos de alarma y patrones del suefio en
neonatos de estas madres. Predominantemente, el nivel medio prevalece
con un porcentaje del 53.75%, equivalente a 43 madres. Le sigue el nivel
bajo con un 27.50%, lo que corresponde a 22 madres, y finalmente, el nivel

alto, con un porcentaje del 18.75%, que equivale a 15 madres.
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Tabla 5

Evaluacion de la dimension de cuidados complementarios identificacion de
signos de alarma en los neonatos de madres que acuden a un Hospital

publico, Chiclayo.

Nivel Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Bajo 22 27.50%

Medio 43 53.75%
Alto 15 18.75%
Total 80 100.0%

Se lleva a cabo una evaluacion de la dimension de cuidados
complementarios en los neonatos de madres que asisten a un Hospital
publico en Chiclayo. En dicha evaluacion, se destaca el nivel de
conocimientos en general sobre signos de alarma y patrones del suefio en
neonatos de estas madres. Predominantemente, el nivel medio prevalece
con un porcentaje del 53.75%, equivalente a 43 madres. Le sigue el nivel
bajo con un 27.50%, lo que corresponde a 22 madres, y finalmente, el nivel

alto, con un porcentaje del 18.75%, que equivale a 15 madres.
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V. DISCUSION

El cuidado del recién nacido a término implica diversas dimensiones que
reflejan conocimiento, experiencia y un profundo interés hacia el bienestar del
nifo. Por ende, los padres deben preocuparse en todo momento para afrontar
los aspectos fundamentales relacionados con el cuidado en el entorno
doméstico. En este contexto, se realizd esta investigacion con el objetivo
principal de evaluar el nivel del conocimiento materno en cuanto al cuidado del
recién nacido. En funcién de esto, se examiné la comprension que las madres
tienen sobre los cuidados necesarios para el recién nacido. Dado que se toma
en cuenta en todo momento la importancia de la educacién en salud para las
madres, se destaca su relevancia en la prevencion de complicaciones en la
salud del neonato, facilitando asi la implementacién de todos los cuidados

necesarios.

Los resultados son evaluados considerando las definiciones de las teorias
y los antecedentes, con el propésito de llevar a cabo una comparacion y

confirmacion.

Para contrastar los resultados de objetivo especificos 1 de acuerdo a la
variable dependiente “Cuidado del recién nacido” el cual se tiene nivel de
conocimiento sobre cuidados béasicos del neonato de las Madres que acuden a
un hospital publico en Chiclayo, los resultados se muestran en la tabla 1, se
evidencio que el 80% de las madres poseen un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 12.50% exhiben un nivel de conocimiento bajo. A través de las
dimensiones de los objetivos establecidos, se procurd identificar el nivel de
conocimiento de las madres acerca de la dimensién de seguridad y proteccion
en los cuidados del recién nacido, los resultados mencionados guardan relaciéon
con lo mencionado por Meza et al. (2021) en Paraguay tuvo como objetivo
principal establecer el nivel de conocimiento relacionado directamente con los
cuidados de los nacidos vivos en su vivienda entre las puérperas que utilizaron
el servicio de alojamiento conjunto de un hospital de referencia. Los hallazgos
de la investigacion sefalaron que el 32.2% de las mujeres en el posparto
poseian un nivel elevado de conocimiento respecto a los cuidados del recién

nacido en el domicilio, el 48.9% mantenia un nivel medio de conocimiento,
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mientras que el 18% presentaba un conocimiento bajo. El cual concluy6 que una
proporcién significativa de las mujeres que dieron a luz en un centro de
alojamiento conjunto tenian un conocimiento adecuado sobre los cuidados
optimos que se deben brindar a un recién nacido en el hogar bajo de igual
manera guarda relacién con lo mencionado Alanya & Villegas (2019) del centré
su atencion en evaluar la calidad de la atencidén proporcionada por el personal
de enfermeria en la sala de consulta externa de un centro de Salud Materno-
Infantil en el callao, Per, y su conexion con la percepcion de los usuarios, de
acuerdo a los resultados el 81% expresé insatisfaccion en la dimensiones de
fiabilidad, vinculada a con la atencion directa, mientras que el 90% se mostro
insatisfecho en relacién con la empatia, relacionada con la interaccién entre
enfermeras y pacientes. Considerar el cuidado del recién nacido a término
implica diversas facetas que denotan conocimiento, experiencia y un genuino
interés en el bienestar del nifio; por consiguiente, los padres deben estar
preparados en los elementos fundamentales vinculados al cuidado en el ambito
domestico. En el contexto de esta investigacion, cuyo proposito principal fue
evaluar el nivel de conocimiento materno sobre el cuidado del recién nacido, se
analizé la precepcion de las madres cerca de las atenciones necesarias. Es
ampliamente reconocido que la educacion en salud para las madres desempefa
un papel esencial en la prevencion de complicaciones en la salud del recién
nacido, ya que facilita la ejecucion de todas las atenciones requeridas. Tener en
cuenta niveles variados de conocimiento de las madres que asisten a un hospital
publico en Chiclayo sobre los cuidados basicos del neonato. Se observé una
variabilidad en los niveles de conocimiento entre las participantes, destacando
la necesidad de abordar areas especificas para mejorar la educacién sobre
cuidados neonatales. Se identificaron factores como la educacion, el acceso a
recursos informativos y la comunicacion con el personal de salud como posibles
influencias en el nivel de conocimiento donde su importancia de estrategias
educativas efectivas, la evaluacion del papel del personal de salud y la
consideracion de factores culturales para mejorar la comprension y aplicacion
de cuidados basicos del neonato. El estudio sugiere la necesidad de
intervenciones educativas focalizadas para optimizar el conocimiento y, por

ende, mejorar la atencion neonatal en este entorno hospitalario.
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Para contrastar los resultados del objetivo especifico 2 de acuerdo a la
dimension Alimentacion con respecto al cuidado del neonato en madres que
acuden a un hospital pablico el cual comprende como el grupo de elementos
gue permiten la evolucion de la forma de alimentacion en neonatos, en este
contexto, el nivel bajo prevalece con un 22.50% (18 madres), seguido por el
nivel con 70.0% (56 madres), y finamente, el nivel alto con un 7.50% (6 madres),
los resultados mencionados guardan relacién con lo menciona. Laureano et al.
(2020) efectuaron una investigacién en Huanuco con el objetivo de evaluar la
relacion entre el conocimiento y la practica en el cuidado de recién nacidos,
especificamente en lo que concierne a la dimension de alimentacién, se observo
gue el 26.8% de las madres poseen un nivel de conocimiento alto, por otro lado,
el 60.20% presenta un nivel medio de conocimiento , y un 12.9% tiene un nivel
de conocimiento bajo de igual manera guarda relacion con lo mencionado por
Tananta (2020) en Loreto, se centré en establecerla relacion entre el nivel de
conocimiento y las actividades de cuidado del recién nacido por parte de sus
progenitoras. Utilizé un enfoque basado de preferencia en lo no experimental,
descriptivo y correlacional, en el que participaron 122 progenitoras y sus hijos
recien nacidos en dimension de alimentacion, en el analisis estadistico
inferencial reveld un alto nivel de significancia desde el punto de vista estadistico.
En consecuencia, se respalddé la hipotesis alternativa, indicando que los
conocimientos en la dimension de alimentacion estan vinculados con las
practicas en el cuidado del neonato. Podemos deducir que madres que acuden
a un hospital publico, la alimentacion relacionada con el cuidado neonatal
implica una serie de elementos cruciales que guian la evolucién de las practicas
alimenticias en recién nacidos. Este conjunto de factores comprende desde la
informacion proporcionada a las madres hasta las condiciones y procesos que
afectan la forma en que se lleva a cabo la alimentacion de los neonatos, siendo
esencial para asegurar un cuidado 6ptimo y saludable durante esta etapa crucial
del desarrollo. Se da a conocer la dimensién de alimentacién que analiza como
la madre debe saber cudl es el aporte nutricional que le debe brindar a su recién
nacido durante esta etapa y cuales son Las complicaciones que se pueden dar

si no se maneja con responsabilidad una buena alimentacion.

De acuerdo a la dimension higiene del neonato en madres que acuden a
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un hospital publico revela un predominio en el nivel bajo (20%, 16 madres),
seguido por el nivel medio (53.75%, 43 madres) y el nivel alto (26.25%, 21
madres), los resultados mencionados guardan relacién con lo mencionado por
Ramos et al. (2019) en Bolivia, analizar el nivel de conocimiento de las
personas que alumbraron por primera vez con respecto a los cuidados con los
gue debe contar todo nacido vivo en el servicio de puerperio del Hospital
Materno Infantil., se observa en la tabla que el 93.30% posee conocimiento
sobre la higiene perineal, mientras que el 6.70% muestra desconocimiento de
igual manera guarda relaciéon con lo mencionado Paredes (2021) tenia como
objetivo establecer la calidad del cuidado enfermero en recién nacidos en el
area de alojamiento conjunto - neonatal del Hospital de Paita en Piura durante
el afo 2019, se destaca que el 82.6% (33) de las mujeres que dieron a luz por
primera vez, tienen un nivel de conocimiento medio, esto porque no cuentan
con datos precisos relacionados con el bafio, la limpieza genital y el cambio de
pafial de recién nacido. Con relaciéon a ello, el 12.6% (5) muestra un
conocimiento bajo al desconocer aspectos cruciales como la limpieza del
cordén umbilical lo que aumenta el riesgo de onfalitis. Por otro lado, el 6% (2) de
las mujeres primerizas exhiben un conocimiento alto, ya que estan informadas
acerca del bafio adecuado, la higiene, los cuidados necesarios para el cordén
umbilical y la frecuencia para realizar los cambios de pafial en el recién nacido
de igual manera guarda relacién con lo mencionado por Laureano et al. (2020)
efectuaron una investigacion en Huanuco con el objetivo de evaluar la relacion
entre el conocimiento y la practica en el cuidado de recién nacidos. Utilizaron un
enfoque cuantitativo, correlacional, observacional y analitico en un grupo de 104
madres, donde se observa que el 56.6% de las madres primerizas llevan a cabo
la tarea de manera regular, seguido por un 37.7% que realiza de manera
eficiente, mientras que sélo un 5.7% la practica de forma deficiente en menor
proporcion. Asimismo, es posible contrastar estos resultados con el estudio
llevado a cabo por Zepeda (2021) efectud un estudio que tenia como obijetivo
evaluar el nivel de satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en
relacion con la calidad del cuidado proporcionado por las enfermeras en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Universitario

Central de Asturias (HUCA) en Espafia Podemos agregar que la higiene del
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neonato en madres que acuden a un hospital publico proporciona una
oportunidad para reflexionar sobre las practicas actuales, identificar areas de
mejora y proponer estrategias efectivas para garantizar un cuidado éptimo para
los recién nacidos. Dicha higiene del neonato es fundamental para prevenir
infecciones y asegurar un desarrollo saludable. Se deberia destacar la
relevancia de préacticas adecuadas de higiene, como, por ejemplo, el bafio
regular, el cuidado del cordén umbilical y el cambio de pafales, con el Unico fin
de garantizar la tranquilidad del recién nacido. Donde se puede abordar la
prevalencia de practicas comunes de higiene neonatal entre las madres que
asisten al hospital publico. Ademas, es crucial los desafios que pueden enfrentar
estas madres, ya sea debido a la falta de informacién, recursos limitados o
barreras culturales. Donde se debe resaltar la importancia de programas
educativos y de concientizacion en el hospital publico para mejorar
constantemente el conocimiento de las madres sobre las practicas adecuadas
de higiene neonatal. Esto puede incluir sesiones informativas, material
educativo y la participacion activa del personal de salud. Donde es relevante la
disponibilidad y accesibilidad de recursos necesarios para la higiene del neonato,
como productos de cuidado del bebé, instalaciones para bafar al recién nacido
y orientacion por parte del personal de salud. Identificar posibles deficiencias en
la infraestructura o suministro puede ser crucial para mejorar la calidad de la

atencion.

De acuerdo a la dimension de cuidados complementarios en los neonatos
de madres que acuden a un hospital publico, se aprecia la valoracion del
conocimiento global sobre signos de alarma y patrones de suefio en neonatos
de madres que visitan un hospital publico. En esta evaluacion, destaca el nivel
medio con un 53.75%, representado a 43 madres, seguido por el nivel bajo con
un 27.50%, que corresponde a 22 madres y por ultimo, el nivel alto con un
18.75%, equivalente a 15 madres de igual manera guarda relacion con lo
mencionado Quispe et al. (2021) se centrd en examinar la calidad de la atencién
de enfermeria proporcionada a los recién nacidos en alojamiento en conjunto en
un hospital de Ica, los resultados arrojan que la calidad de la atencion de
enfermeria a recién nacidos en alojamiento conjunto fue mayormente positiva,

con un 78.3% de las madres, un 12.50% la describi6 como excelente y un 9.2%

27



la calific6 como deficiente bajo de igual manera guarda relacion con lo
mencionado Arieta et al. (2020) en Chanchamayo la investigacion se enfoc6 en
determinar la conexion entre el conocimiento y las acciones de cuidado de los
recién nacidos en madres que visitan el servicio de pediatria del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, en relacion cuidado complementarios, el 11.2% poseia un
conocimiento excepcional, y todas ellas implementan las practicas
correspondientes. Un 39.3% tenia un conocimiento bueno, y el 20.6% llevaba a
cabo las préacticas. El 32.7% exhibia un conocimiento regular, y el 20.6%
llevaba a cabo las practicas. El 32.7% exhibia un conocimiento regular, y el
10.3% aplicaba las practicas. Un 16.8% tenia un conocimiento deficiente y no
todas adoptan las practicas. Agregar a la discusion de dicha dimension se
revela varios puntos de interés y consideraciones importantes como niveles de
conocimiento y aplicacién de practicas donde se advirtio una variabilidad muy
importante en los niveles de conocimiento entre las madres, lo que se refleja en
la aplicacion de préacticas de cuidado complementario para los neonatos. Es
crucial destacar como el nivel de conocimiento esta directamente relacionado
con la implementacién de estas practicas adicionales, los desafios y areas de
mejora donde se debe abordar cualquier desafio identificado en la
implementacion de cuidados complementarios. Esto podria incluir factores
como la falta de informacién, barreras culturales o limitaciones de recursos.
Identificar esta area permitird desarrollar estrategias para mejorar la aplicacion
de estas practicas y el rol que tiene el personal de salud que es esencial para
evaluar el desempefo constante del personal de salud en la orientacion y
educacion de las madres sobre los cuidados complementarios y se debe ver
tema educacion continua y programas de concientizacién para optimizar el
conocimiento de las madres acerca de los cuidados complementarios. Esto
podria incluir sesiones informativas, material educativo y la promocién de
buenas practicas de cuidado neonatal. Se recomienda a las instituciones
publicas, proporcionar una plataforma para reflexionar sobre la implementacién
actual, identificar desafios, proponer tacticas que permitan mejorar la calidad

dela atencién neonatal.

28



VI.

CONCLUSIONES

1. Se identifica el nivel de conocimiento en madre sobre el cuidado del recién
nacido en un hospital publico Chiclayo donde los resultados de la muestra
indican que el 7.5% de madres tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
cuidados basicos del recién nacido. Y el 80% se sitia en el nivel medio,
mientras que el 12.50% muestra un nivel bajo en este aspecto.

2. Se pudo diagnosticar de las tres dimensiones de la variable del
conocimiento sobre cuidado del recién nacido en madres se tiene que la
dimension de alimentacion del cuidado del recién nacido en madres de un
hospital publico, el nivel bajo es de 22.50%, el nivel medio es de 70.0% y el
nivel alto es del 7.50%, indicando la intervenciones para mejorar practicas
alimenticias, la dimension de higiene del neonato en madres de un hospital
publico, prevalece el nivel bajo es 20%, seguido por el nivel medio es
53.75% vy el nivel alto es 26.25% y por ultima dimension cuidados
complementarios de neonatos en madres de un hospital publico, el nivel
medio es del 53.75% , seguido por el nivel bajo del 27.50% y el nivel alto del

18.75%. Teniendo problema dichas dimensiones.

3. El disefio de este plan de mejora para la atencion de recién nacidos en
madres que visitan un hospital publico en Chiclayo, reflejando un enfoque de
mejorar a la calidad de atencién a los recién nacidos y sus madres, este plan
incorpora elementos claves como capacitacion del personal, actualizacién de

protocolos y participacion familiar.
4. Se efectud la validacion del plan de mejora mediante el juicio de expertos

en el cuidado del recién nacido en madres que acuden al hospital publico

Chiclayo.
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VII.

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda que el personal de salud que trabaja en el area de
alojamiento conjunto asista a las capacitaciones programadas dentro del

plan.

2. Se sugiere que el personal de salud que labora en el &rea de alojamiento
conjunto refuerce la educaciéon sobre cuidados basicos del recién nacido a

las madres que visitan el hospital publico.

3. Se recomienda que el personal de salud del servicio de alojamiento
conjunto ponga mas énfasis en educar a las madres sobre los cuidados del
recién nacido, abarcando aspectos como alimentacion, higiene y cuidados

complementarios, al acudir al hospital publico.
4. Organizar reuniones técnicas con los directivos del establecimiento para

mejorar la atencidon del recién nacido conforme a las normativas

institucionales, siguiendo los protocolos y el plan de mejora establecido.

30



VIII.

PROPUESTA

PLAN DE MEJORA PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN
MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO.

DATOS
Dirigido: Madres que acuden a dar a luz a un hospital publico
Chiclayo Lugar: Hospital publico de Chiclayo

Responsable: Requejo Ayala Henrry Daniel

INTRODUCCION

En el servicio de alojamiento conjunto de un hospital publico, se ha
detectado cierto desconocimiento en las madres que dan a luz, con respecto
a su recién nacido desde la forma de amamantar, bafio, curacion de ombligo
cambio de pafal e identificar signos de alarma de un recién nacido. Por
esta razon, se planted la iniciativa de contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad neonatal mediante la deteccion y tratamiento oportuno de
situaciones criticas para el recién nacido. Esto se lograria a través de la
imparticion de charlas sobre el cuidado basico del recién nacido,
asegurando condiciones eficientes que hagan posible su adaptacion
inmediata a la vida fuera del Utero y aplicando practicas clinicas que
favorezcan esta transicion. Se propone un enfoque humanitario y

personalizado que involucre a los padres y la familia en todo el proceso.

OBJETIVO

Mejorar la atencion del recién nacido en madres que acuden al hospital

publico Chiclayo.

ORGANIZACION
Se consideraron diversas etapas para el desarrollo de la propuesta, las

cuales se detallan en el siguiente esquema:
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PLAN DE MEJORA PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO

Planear

Estructurar un plande
intervencion para medir el
conocimiento de madres que
acuden al hospital publico
Chiclayo

Hacer
Recolectar informacion
mediante una encuesta para
medir el conocimientode
madres que acuden al hospital
publico Chiclayo

Verificar
Cotejar datos de la informacion
recolectada sobre madres que
acuden al hospital publico

Ajustar/Actuar

Educar a las madres mediante
consejerias sobre cuidado
basicos del recien nacido
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ANEXOS

ANEXO |: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores  Escala de medicion

EL (;oroposno | de ulj;lantlflcar, . e ; Planificacion Planes
abordar y resolver problemas o Se medira de acuerdo estratégicos y

deficiencias en un proceso, con las dimensiones. operativos
sistema o0 area especifica. Su con enfoque Nominal

Plan de objetivo principal es mejorar la -
, 'J' _ brineip : Organizacional de calidad.
mejora eficiencia, Este plan podria
. . . e Plan de
incluir medidas especificas para . Disefio
mejorar la calidad de la mejora

organizacion

atencion, optimizar los al Procesos
procedimientos de de mejora
enfermeria, garantizar la continua.

seguridad de los recién nacidos,
entre otros aspectos
relacionados con la atencién

neonatal.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores  Escala
operacional de
medicion
El "Cuidado del Recién Nacido" se refiere
I ion racti ncién y- imi -
a las acciones y practicas de atencion y- Conocimientos - Conocimientos Slanes
supervision que se brindan a un bebé basicos del basicos del S Ordinal
-y estratégicos rdina
desde el momento de su nacimiento hasta cuidado del recién cuidado del ;
. sus primeros dias o semanas de vida. nacido o - y operativos
Cuidado recién nacido ¢
del Estos cuidados son esenciales para- Dimensién Dimension conenloque
e - iy - .
. , alimentacion
y garantizar la salud, el bienestar y la . > de calidad.
recién : o alimentacion
. L : - Dimension higiene
. adaptacion del recién nacido a su : .
nacido - Dimension Diser
entorno. -Dimensién . ISEN0
higiene organizacion
El cuidado del recién nacido abarca una cuidados . .
| tari -Dimension al
serie de aspectos, que incluyen: compiementarios dad
cuidados Procesos de

Evaluacion de la salud: Se realiza una
evaluacion completa del estado de salud
del bebé, que incluye la medicion de
signos vitales, el examen de la piel, los
reflejos y otras caracteristicas fisicas.

Alimentacion: Se asegura que el bebé

reciba la alimentacién adecuada, ya sea a

complementarios

mejora

continua.
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través de la lactancia materna o la
alimentacién con férmula.

Higiene: Se lleva a cabo la higiene del
bebé, lo que incluye el cambio de
pafales, el bafio y el cuidado del cordén
umbilical.

Proteccién: Se garantiza que el recién
nacido esté abrigado y protegido de
cambios bruscos de temperatura y de
posibles peligros.

Vigilancia de signos de enfermedad: Se
observa y se monitorea al bebé en busca
de posibles signos de enfermedad o
malestar, como fiebre, ictericia o
dificultades respiratorias.

Se realizara mediante la aplicacion de un
cuestionario para la identificacion
cuidados basicos del recién nacidos , el
cual consta de 25 preguntas, donde se
considera la evaluacion de las 3

dimensiones.
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ANEXO II: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS
MADRES SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO

Objetivo: elaborar un plan estratégico para el manejo de cuidados del recién

nacido

Instrucciones: Marque con un “X” la respuesta que usted considere. Elija una
sola opcidén de respuesta. Segun la escala de Likert.

ITEMS CONOZCO LO
NO CONOZCO NECESARIO
Dimensién: alimentacion 1 2 4
1.¢ Sabe usted que leche es la mas
adecuada y saludable para su neonato?
2.¢,Conoce usted cual es el beneficio de
la lactancia materna?
3. ¢, De qué esta conformada la leche
materna?
4.;Sabe usted como se le debe dar de
lactar a su recién nacido?
5.¢,Cuantas veces al dia debe mamar su
neonato?
Dimension: higiene 1 2 3 4

6. ¢ Cuantas veces debe de bafiar a su
neonato a la semana?

7.¢,Qué material se usa para bafarlo?

8.¢,Qué tiempo debe durar el bafio del
recién nacido?

9. ¢ Qué precauciones debe tomar
durante el bafio de su neonato?

10.¢,Como realizar la higiene de los
genitales de su recién nacido?
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11. ¢ Como realizar la higiene de los
genitales de su recién nacido?

12. ¢ Cuando debe cambiar el pafal de
su recién nacido?

13. ¢ Cuando debe cambiar el pafial de
su recién nacido?

14.¢ Cuantas veces aproximadamente
debe defecar (hacer caquita)

15.¢,Como debe limpiar el cordén
umbilical?

16. ¢ Qué materiales se deben utilizar
para la limpieza del cordon umbilical?

17.¢Cada cuanto tiempo debe limpiar el
cordén umbilical de su neonato?

18. ¢ En qué tiempo se cae el corddn
umbilical de su neonato?

Dimensidn:cuidados 1 2 3
complementarios

19. ¢ Cada cuanta hora debera dormir
durante el dia su recién nacido?

20.¢,Cudl es la posicion mas adecuada
para duerma un recién nacido?

21. ¢ Donde deberia dormir un recién
nacido?

22. ¢ Cudles son los principales signos
de alarma, que podria poner en riesgo la
vida del recién nacido?

23.¢,Con que se mide la temperatura del
bebe para identificar fiebre?

24. ¢ Qué haria usted si ve la piel de su
recién nacido esta de color azulada?

25.¢ Qué haria usted si su neonato

presenta vomitos continuos?

NOTA: cuestionario se aplicara para la investigacion fuente: Pinto Laura, E. M. (2021).
Adaptado por Requejo Ayala Henrry.



ANEXO lll. EVALUACION POR JUCIO DE EXPERTOS

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Plan de mejora

para el cuidado del recién nacido en madres que acuden a un hospital publico, Chiclayo”

la evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al

guehacer psicol6gico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Diana Chavesta Velasquez

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social()
Educativa ()Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Servicio de Emergencia

Instituciéon donde labora:

Hospital Il Luis Heysen Inchastegui

Tiempo de experiencia
profesional en el érea:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

2 ssito de | | C

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba; Cuestionario sobre el conocimiento Basico del cuidado en
recién nacidos en madres que acuden a un hospital publico

Autor(a): Requejo Ayala, Henrry Daniel

Procedencia: Chiclayo

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: En un Hospital de Chiclayo

Significacion: Esta basada en 25 preguntas
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4. Soporte teorico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Variable o Dimensiones Definicion Escala /area
categoria o}
subcategoria
s
Las interacciones madre-hijo durante
) » la alimentacion en el primer afio de
Alimentacion o ) Nominal. ti
vida tienen impacto duradero en la lominal, tipo
. ) Likert: 1-4
regulacién del apetito y el desarrollo
en el recién nacido.
Las interacciones madre-hijo durante | Ordinal, tipo
~ - S Likert: 1-4
el bafio en el recién nacido tienen
Cuidado de Higiene .
impacto duradero en el apego y el
madre
tema afectivo del recién nacido.
Las interacciones madre-hijo tiene
. como finalidad ampliar mas los
Cuidados o oOrdinal. ti
complementarios | conocimientos frente algunas rdinal, ipo
] ] Likert: 1-4
urgencia o emergencias que pueda
presentar el recién nacido.

. 60 dei : livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario la evaluacién del conocimiento
basico del cuidado del recién nacido en madres que acuden a un hospital publico De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitem no esclaro.
El item se criterio
comprende 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es unamodificacion muy grande en el uso de las
decir, su sintacticay palabras de acuerdo con su significado o por
semantica son la ordenacion de estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
dealgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la
COHERENCIA desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el criterio)
relacion logica 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial /lejana
conla dimension o | nivel de acuerdo) conla dimension.
indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.




4. Totalmente de
Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUCIOS DE EXPERTOS

Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion/
N° DINENSION! items : Recomendaciones
V02 Sl&1 112181811 [213.14
01 | Conocimientos basicos del recién nacidos (R.N) X
02 | Conocimientos en la alimentacién en R.N [ A
03 | Conccimientos basicos en la higiene del R.N | X -
04 | Conocimiento en cuidados complementarios del R.N | | | X | |

Leer con detenimiento los items y clasificar en una escala de 1 a 4 su vaioracién, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel | 4 alto nivel |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opcion de aplicabilidad: Aplicable { )  Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable { )

Apellidos y Nombre del juez validador. Aawa, Glhovala )ffétj‘vi,’!‘%u?"

DNI: 409234 Grado del validador (a): Magister () Doctor( )
1.Calidad: El item se comprende facilmente, es decir su sintactica y semantica son adecuadas. 4 //—7\
2.Coherencia: El item tiene relacién l6gica con la dimensién o indicador que esta midiendo. : / o

3. Relevancia: El item es esencial 0 importante es decir debe ser incluido.

Nota: Suficiencia, se dice cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

Firma del validador 2023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Plan de mejora

para el cuidado del recién nacido en madres que acuden a un hospital publico, Chiclayo”

la evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al

guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Rosalia del Pilar Tafur Rodriguez

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor( )

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Servicio de obstetricia

Instituciéon donde labora:

Hospital Il Luis Heysen Inchastegui

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

2 ssito de | | C

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: Cuestionario sobre el conocimiento Basico del cuidado en
recién nacidos en madres que acuden a un hospital publico

Autor(a): Requejo Ayala, Henrry Daniel

Procedencia: Chiclayo

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: En un Hospital de Chiclayo

Significacion: Esta basada en 25 preguntas
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4. Soporte teorico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Variable o
categoria

Dimensiones o
subcategorias

Definicién

Escala /area

Cuidado
de madre

Alimentacion

Las interacciones madre-hijo
durante la alimentacion en el
primer afio de vida tienen
impacto duradero en la
regulacion del apetito y el
desarrollo en el recién

nacido.

Nominal, tipo Likert: 1-
4

Higiene

Las interacciones madre-hijo
durante el bafio en el recién
nacido tienen impacto
duradero en el apego y el
tema afectivo del recién
nacido.

Ordinal, tipo Likert: 1-4

Cuidados
complementarios

Las interacciones madre-hijo
tiene como finalidad ampliar
mas los conocimientos frente
algunas urgencia o
emergencias que pueda

presentar el recién nacido.

Ordinal, tipo Likert: 1-4

. 60 dei , livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario la evaluacion del conocimiento
basico del cuidado del recién nacido en madres que acuden a un hospital publico De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es 2. Bajo nivel unamodificacién muy grande en el uso de las

decir, su sintacticay
semantica son

palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
dealgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la
COHERENCIA desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el criterio)
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relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

_ i
Pos a;m dg ik ;',’
Tafur Rodrighe

Soul

Firma de?valldador 2023
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUCIOS DE EXPERTOS

Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion/
N° DINENSION! items ' Recomendaciones
1.2 . 3|4]1]2]1814'1][2]3|4
01 | Conocimientos basicos del recién nacidos (R.N) X :
02 | Conocimientos en 12 alimentacion en R.N Al
03 | Conccimientos basicos en la higiene del R.N A
04 | Conocimiento en cuidados complementarios del R.N | | | X | |

Leer con detenimiento los items y clasificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel | 4 alto nivel =]

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opcidn de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir( ) No Aplicable ( )

Apellidos y Nombre del juez validador. Tasor Co A.a( % w2 Pesalia Del i Lo 7

DONI: AL 3RO Y Grado del validador (a): Magisterf) Doctor( )

1.Calidad: El item se comprende facilmente, es decir su sintactica y semantica son adecuadas.
2.Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que esta midiendo.
3. Relevancia: El item es esencial o importante es decir debe ser incluido.

. —

0 - - 4 : . - ; = . . Pilar
Nota: Suficiencia, se dice cuando los items planteado son suficientes para medir la dimensién. Rosalia g SRR
Rodrigue?

Firma deFuaidador 2023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Plan de mejora

para el cuidado del recién nacido en madres que acuden a un hospital pablico, Chiclayo”

la evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando al

guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Juana Victoria Constantino Facundo

Grado profesional: Maestria (X) Doctor()
) 5 o Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Servicio de cirugia

Instituciéon donde labora:

Hospital Il Luis Heysen Inchastegui

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afnos ()
Mas de 5 afios (X)

5 ssito de | | —

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario sobre el conocimiento Basico del cuidado en recién
nacidos en madres que acuden a un hospital publico

Autor(a): Requejo Ayala, Henrry Daniel
Procedencia: Chiclayo
15 minutos

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

En un Hospital de Chiclayo

Significacion:

Esta basada en 25 preguntas
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4. Soporte teorico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Variable o
categoria

Dimensiones o
subcategorias

Definicién Escala /area

Alimentacion

Las interacciones madre-hijo
durante la alimentacion en el
primer afio de vida tienen

impacto duradero en la !

. ) Likert: 1-4

regulacién del apetito y el
desarrollo en el recién

nacido.

Nominal, tipo

Cuidado
de madre

Higiene

Las interacciones madre-hijo
Ordinal, tipo

durante el bafio en el recién Likert: 1-4

nacido tienen impacto
duradero en el apego y el
tema afectivo del recién
nacido.

Cuidados complementarios

Las interacciones madre-hijo
tiene como finalidad ampliar
mas los conocimientos frente

algunas urgencia o Likert: 1-4
emergencias que pueda

presentar el recién nacido.

Ordinal, tipo

. 60 dei , livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario la evaluacion del conocimiento
basico del cuidado del recién nacido en madres que acuden a un hospital publico De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es 2. Bajo nivel unamodificacién muy grande en el uso de las

decir, su sintacticay
semantica son

la ordenacion de estas.

palabras de acuerdo con su significado o por

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
dealgunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la
COHERENCIA desacuerdo (no dimension.
El item tiene cumple con el criterio)
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relacion logica
conla dimension
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
veaafectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Firma del validador 2028

"""" N - ———

Jeama Victona Conseanite Fatundo
_ LIC. ENFERMERIA
CEP.48220 REE. 15073
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUCIOS DE EXPERTOS

Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion/
N° DINENSION! ftems : Recomendaciones
Y2, S1& 1 1T1ZES14:11 | 213.]4
01 | Conocimientos basicos del recién nacidos (R.N) X
02 | Cenocimientos en 12 alimentacién en R.N Al
03 | Conocimientos basicos en la higiene del R.N A -
04 | Conocimiento en cuidados complementarios dei R.N L1 I (X | J

Leer con detenimiento los items y clasificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel | 4 alto nivel |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opcidén de aplicabilidad: Aplicable( }  Aplicable después de corregir{ ) No Aplicable { )

) 74 ’ s . 5| Ay
Apeilidos y Nombre del juez validador. Juana  VicTode Conslanlico 7:; Cendao.

DNi: __ /(30 3462 Grado del validador (a): Magister (<) Doctor( )

1.Calidad: El item se comprende faciimente, es decir su sintactica y semantica son adecuadas.
2.Coherencia: E! item tiene relacién ldgica con la dimension o indicador que esta midiendo.
3. Relevancia: El item es esencial o importante es decir debe ser incluido. r_\

|
Nota: Suficiencia, se dice cuando los items planteado son suficientes para medir [a dimensién. /_:Lu
Ne " |

=
¥ ﬂgp_?_aga}lidadm\_;
Joana Vitona (oustantiny Faemed

LIC. ENFERMERIA
CEP48220 REE. 15073
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ANEXO IV: FORMULA DE MUESTREO

n= NxZ*xpxq

E2x (N—1)+ZZXpXq

n= 100x1,96%x0,5x0,5

0.05% (100-1) +1%*x0,5x0,05
n

n

=79.91
=g

o R A

N= 100 Recién Nacidos.
Z=1.95 (nivel de significancia)
E=0.05 (error maximo)

p=0.5 (nivel de éxito)

q=0.2 (nivel de fracasq)

n= &0
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ANEXO V: PROPUESTA

PLAN DE MEJORA PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO ENMADRES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL PUBLICO CHICLAYO.

INTRODUCCION

En el servicio de alojamiento conjunto de un hospital publico, se ha detectado cierto
desconocimiento en las madres que dan a luz, con respecto a su recién nacido
desde la forma de amamantar, bafio, curacion de ombligo cambio de pafial e
identificar signos de alarma de un recién nacido. Por esta razon, se plante6 la
iniciativa de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad neonatal mediante la
deteccion y tratamiento oportuno de situaciones criticas para el recién nacido. Esto
se lograria a través de la imparticion de charlas sobre el cuidado basico del recién
nacido, asegurando condiciones eficientes que hagan posible su adaptacion
inmediata a la vida fuera del Utero y aplicando practicas clinicas que favorezcan
esta transicion. Se propone un enfoque humanitario y personalizado que involucre a

los padres y la familia en todo el proceso.

AMBITO DE APLICACION
La aplicacion del plan esta focalizada Madres que acuden a dar a luz a un hospital

publico Chiclayo.

OBJETIVO

Mejorar la atencion del recién nacido en madres que acuden al hospital publico

Chiclayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Realizar reuniones técnicas con los directivos del establecimiento para potenciar la
atencion del cuidado del recién nacido segun normativas institucionales siguiendo
los protocolos y el plan de mejora.

Contribuir en la Capacitacion al personal de salud que trabaja en el area de
alojamiento segun las necesidades identificadas.

Propiciar gestion para capacitacién del personal de salud que trabaja en el servicio

de alojamiento conjunto enfatizando mas la educacion a las madres que acuden al
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hospital publico en cuidados del recién nacido y sus dimensiones alimentacion,
higiene y cuidados complementarios

Primera fase: Evaluacién del Nivel de conocimiento.

ACTIVIDADES PRINCIPALES PARA EL RECONOCIMIENTO DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.

Medir el nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido.

Charla instructiva de los cuidados basicos.
Equipo de trabajo:

Personal que trabaja en el servicio de alojamiento conjunto.

ACTIVIDADES PRINCIPALES PARA LA IDENTIFICACION DE
DESCONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES (ALIMENTACION, HIGIENE Y
CUIDADOS BASICOS) EN LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

Capacitar al personal de salud sobre el cuidado del recién nacido segun las dimensiones

(alimentacion, higiene y cuidados basicos)

Equipo de trabajo:

Personal que trabaja en el servicio de alojamiento conjunto.

Segunda fase: evaluacion de proceso de educacion llevado al personal de
salud.

ACTIVIDADES PRINCIPALES APLICAR CUESTIONARIO.

Medir el nivel bajo del conocimiento en el cuidado del recién nacido.

Equipo de trabajo:

Personal que trabaja en el servicio de alojamiento conjunto.

tercera fase: Implementar medidas adecuadas sobre la educacién sobre el
cuidado del recién nacido

ACTIVIDADES PRINCIPALES CONCIENTIZAR A LA MADRE SOBRE EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO.
Enfatizar las consecuencias en el recién nacido, con las madres que acuden a un

hospital publico, Chiclayo
Promover las capacitaciones segun la necesidad en el cuidado del recién nacido.
Equipo de trabajo:

Personal que trabaja en el servicio de alojamiento conjunto.

EQUIPO GENERAL DE TRABAJO
Coordinador principal

Coordinadora del servicio de enfermeria personal que trabaja en el servicio
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ANEXO VI:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA DESCRIBIR EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN MADRES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,734

25

Dimensiones

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

P1 744 ,882
P2 ,819
P3 Alimentacién ,941
P4 ,519
P5 ,692
P6 ,619
P7 ,698 ,886
P8 Higiene 277
P9 ,656
P10 ,526
P11 ,941
P12 ,698
P13 114
P14 ,610
P15 ,692
P16 ,698 ,886
P17 ,941
P18 ,656
P19 114
P20 Cuidados ,941 ,875
complementarios
P21 ,610
P22 ,692
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P23 ,526
P24 ,619
P25 ,519

En las tablas se observa que, el cuestionario para describir el cuidado del recién
nacido en madres que acuden a un hospital publico de Chiclayo es valido
(correlaciones de Pearson superan al valor de 0.30 y el valor de la prueba del
analisis de varianza es altamente significativo p < 0.01) y confiable (el valor de
consistencia alfa de Cronbach es mayor a 0.70).
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