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Resumen

La actual tesis de maestria desarrollada tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento del Programa
Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima
2021. Dicha investigacion fue tipo basico, descriptivo, correlacional con un corte
de método cuantitativo de disefio no experimental transversal. Se obtuvo una
poblacion de 200 madres de las cuales solo se encuesto a 50 utilizando un
cuestionario de elaboracion propia que ayudé para llegar a medir la relacion entra
ambas variables nivel de conocimiento y cumplimiento del programa educativo.
Después se realizé un estudio estadistico, como resultados se obtuvieron que el
coeficiente de correlacion de spearman es igual a -0,246 y de acuerdo con el
baremo de estimacion de correlacion dio como resultado que existe una
correlacion negativa baja entre ambas variables nivel de conocimiento y
cumplimiento del programa educativo y a su vez el nivel de significancia es de

0.001 lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula dando
como resultado que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables nivel de conocimiento y cumplimiento del programa educativo materno

sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima 2021.

Palabras claves: Nivel de conocimiento y cumplimiento del

programa educativo Materno, recién nacido.
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Abstract

The current master's thesis developed had as a general objective to determine
the relationship between the Level of Knowledge and Compliance of the
Maternal Educational Program on newborn care in a private clinic, Lima 2021.
Said research was basic, descriptive, correlational type with a cut of
guantitative method of non-experimental cross-sectional design. A population
of 200 mothers was obtained, of whom only 50 were surveyed using a self-
elaborated questionnaire that helped to measure the relationship between
both variables, level of knowledge and compliance with the educational
program. After a statistical study was carried out, as results it was obtained
that the spearman correlation coefficient is equal to -0.246 and according to
the correlation estimation scale it resulted that there is a low negative
correlation between both variables level of knowledge and compliance of the
educational program and at the same time the level of significance is 0.001,
which accepts the alternative hypothesis and rejects the null hypothesis,
resulting in a statistically significant relationship between the variables level of
knowledge and compliance with the maternal educational program on

childcare newborn in a private clinic, Lima 2021.

Keywords: Level of knowledge and fulfillment of the Maternal
educational program, childcare newborn .
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I. INTRODUCCION

Se entiende por neonato a los que tienen menos de 28 dias desde que nacen
por parto distécico o eutdcico. Esta etapa es importante debido a que es muy
corta y también porque se evidencia que hay cambios muy importantes para lo

que resta de la vida. (1)

En este periodo se requiere de una exhaustiva atencion por parte de la enfermera
porque ocurre un aumento de la morbilidad en la infancia desde la vida intra y
extrauterina. El personal de salud en neonatologia debe brindar un cuidado
adecuado a los recién nacidos porque se debe tener una atencién humanizada
con mucha responsabilidad. Es por ello las madres tienen que asegurar un
adecuado cuidado de los recién nacidos por lo que deben estar orientadas
psicologicamente, tener una mentalidad madura con su deseado hijo porque con

el inicia la responsabilidad de desempefiar una gran mision.

El informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), OPS y
UNICEF (2017) mencionan que 15000 nifios en etapa infantil de 0-5 afios, el
46% fallece los primeros 28 dias de vida de manera diaria durante el 2016 y se
concluyo que de continuar con las tendencias las cifras serian de 30 millones de
muertes entre el 2017 al 2030, es decir 2.3 millones aproximadamente por afio,
también habla que todos los recién nacidos deben recibir proteccion térmica,
cuidados en el cordon umbilical y de la piel, también la importancia de la

lactancia.(2)

La informacion anterior, nos brinda como dato que, en el afio 2012, se tuvo a la
onfalitis como una infeccibn comdn en América latina, lo cual da como
consecuencia que 1.5 millones de neonatos fallecieran. Se sabe que la mayoria
son cuidados que se dan en el hogar, conllevando a que sea algo alarmante. En
Perd, en el afio 2011, se presentd en quinto lugar, con 477 casos y con un
porcentaje de 3.3% de eritema de pafial (dermatitis). En el afio 2012 se vuelve a
presentar incrementado a 735 casos, con lo que se concluye que la incidencia

se incrementa con los afos. (3)



La maternidad es una figura sociocultural muy amplia con diversos aspectos
biolégicos durante el embrazo y el parto, ademas con elementos psicolégicos,
sociales, culturales y afectivos del ser mamas va a construir una interrelaciéon

con otras madres en diversas escenas. (4)

Mario Bunge menciona que el conocimiento son pensamientos, conocimiento,
gue van hacer explicitos, ordenados, los cuales van hacer clasificados en

conocimiento vulgar y conocimiento cientifico. (5)

Es por ello que la madre debe protegerlo del frio, alimentarlo, mantener la
higiene, protegerlo del medio ambiente, brindar amor, lo cual esta relacionado
con cumplir las basicas necesidades por lo que la madre es quien lo realiza
diariamente. Todas estas actividades de necesidades del recién nacido la madre
debe de contar con los conocimientos sobre el cuidado, lo cual debe ser de
adecuada y tener en cuenta la importancia de cumplirlas diariamente por la
comodidad y el bienestar del recién nacido y también para ella misma para asi

fortalecer el vinculo madre - hijo. (6)

La inapropiada atencion del recién nacido que tenga la madre como por ejemplo
una inadecuada lactancia materna, excesiva humedad de la piel después del
bafio, un mal higiene, mal habito de higiene del cordon umbilical, frecuencia en
cambiar el pafial conllevara a un aumento de riesgo de complicaciones, también
una inadecuada técnica de lactancia materna u otras ocurrencias que se
transforman en una puerta de entrada para bacterias y hongos como son la

presencia de pustulas, dermatitis del pafial y onfalitis.(7)



Exponen que el programa educativo contribuye a que las madres obtengan un
adecuado nivel de conocimiento relacionado con el cuidado de su recién nacido;
probando que el programa educativo impartido fue eficiente y efectiva
conllevando a una adecuada interaccion de las mamas, lo cual se obtuvo como
objetivo solucionar los problemas relevantes en el cuidado materno hacia su

neonato. (8)

El &rea de Neonatologia de la “Clinica Hogar de la Madre” en el afio 2019 ingresé
305 neonatos donde el 40% reingresaron por hiperbilirrubinemia, 15% con
hipoglicemia, el 18% con deshidratacion hipernatrémica y 8 % por
hipoalimentacion del neonato. Se evidencia que las madres no cuentan con una
informacion adecuada sobre cdmo cuidar a su neonato, ya que son inexpertas,
también no cuentan con una habilidad respecto al rol maternal, poniendo en
peligro a sus recién nacidos a enfermedades como: infecciones, disminucion de
peso o0 aumento inadecuado de peso, reingresos por una inadecuada lactancia,
conllevando a que cuenten con apoyo de terceras personas, para que adquieran
el conocimiento y la destreza adecuada para el cuidado, en este sentido se
refleja que el rol de la enfermera neonatal es importante porque capacita a las
futuras madres desde el momento de la hospitalizacion, para que ellas tengan
los conocimientos adecuados para poder cuidar a sus recién nacidos que son

vulnerables y que dependen de ellas.

La preocupacion del grupo de salud de la clinica hogar de la madre en el
respectivo servicio de neonatologia, es que el aumento del porcentaje de
pacientes ingresados con los problemas orientados a los cuidados del neonato
en el hogar se plasma estadisticamente durante el afio 2018 - 2019 con un58%
que estos casos ocurren por estos problemas y un 52.6% a otras causas, estos
porcentajes se obtienen del libro de ingresos, esta cantidad de pacientes

retornados son los que se fueron de alta. (9)



Es por ello que es muy importante tener un adecuado cuidado con el recién
nacido para evitar complicaciones futuras y se vea afectado conllevando en que
algun momento pueda ser internado y asi la madre sienta culpabilidad de que no

tuvo un adecuado cuidado de su recién nacido.

Ante lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la
relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del programa educativo

materno sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima- 2021?

Y en relacion con los problemas especificos se formula lo siguiente: ¢, Cual es la
relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del programa educativo
materno sobre cuidado del recién nacido en la dimension lactancia materna,
cordén umbilical y signos de alarma, higiene y bafio en una clinica privada, Lima
- 20217

Partiendo de nuestro objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del programa educativo materno sobre cuidado del

recién nacido en una clinica privada, Lima - 2021.

Emitiendo los objetivos especificos: Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del programa educativo materno en la dimension
la lactancia materna, cuidado del cordon umbilical y signos de alarma, higiene y

bafio en una clinica privada, Lima -2021.

Emitiendo las hipdtesis de los mismos enunciados: Existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del
programa educativo materno sobre cuidado del recién nacido en una clinica

privada, Lima - 2021.



También a su vez se detallan las hipotesis especificas: Existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del
programa educativo materno en la dimension la lactancia materna, cuidado del
cordon umbilical y signos de alarma, higiene y bafio en una clinica privada, Lima
- 2021.

Como Justificacion tedrica se planted que la investigacion que se realizd permitio
obtener resultados en donde el cumplimiento del programa educativo y el nivel
de conocimiento materno sobre cuidado del recién nacido brind6 aporte cientifico
con una perspectiva tedrica, considerando que al momento que se ejecuté el
programa educativo conllevd a que el nivel de conocimiento modificé e
incremento las conductas de todas las mamas ante la atencion adecuada de su

neonato.

Se ejecutd la investigacion en torno a las variables que se estudio, donde se
puede apreciar que los programas educativos nos van a permitir educar y
fortalecer la relacion de las madres con sus neonatos, conllevando a que el
personal de salud se motive a realizar programas educativos que van a permitir
ensefar y asi perfeccionar sobre el cuidado que van a tener las madres con sus

recién nacidos.

Segun Nola Pender, nos habla en su teoria y es la mas utilizada por parte de
enfermeria enfocada en promocionar conductas favorables o comportamientos

determinados que van a conllevar a tener una salud adecuada. (10)

La Teoria cognitiva de Bruner sostiene que el docente es quien imparte el
conocimiento para la solucion del problema y el receptor procesa la informacion

para poder brindar solucién al problema. (11)

El nivel de conocimiento que van a tener las madres se va ver modificada por
parte del personal de enfermeria porque impartira los conocimientos adecuados

para la madre. (12)



Como Justificacion practica Se da porque se propone realizar educacion
sanitaria a las madres de los neonatos con el fin de mantenerlas actualizadas
sobre el manejo de sus neonatos, lo cual también el personal de enfermeria se
dedique constantemente a las capacitaciones sobre el manejo del recién nacido,
para capacitarlas y también reforzar los conocimientos que ellas presentan para
asi prevenir complicaciones futuras, conllevando a la hospitalizacion y evitar los
riesgos innecesarios que alteren la salud y la interaccion de la madre y su
neonato. Se brindé educacién sanitaria a todas las madres de los neonatos lo

cual se ejecutd cada semana con seguimiento, que duré 3 meses.

Como Justificacion metodoldgica se realizd técnicas de investigacion para
obtener los objetivos deseados, lo que se utilizé como herramienta son 2
cuestionarios que fue adaptados por la investigadora y a su vez se dio su validez
y confiabilidad y sirvid para encontrar la correlacién entre las 2 variables y va
permitir una mejora para que las mamas realicen un cuidado eficiente con sus

neonatos.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional tenemos a Tenesaca, J (2019, Ecuador) en su tesis realiza
este estudio cuyo objetivo es de identificar el nivel de conocimiento de las madres
adolescentes, se emple6 un enfoque cualitativo, de disefio descriptivo, su
poblacion fue de 9 madres adolescentes. Se concluye que presenta
conocimientos en relacién a la lactancia materna, suefio, vestimenta, cuidados
con el pafial. En cambio, sefialan no saber la duracion del bafio del recién nacido,
también desconocen la higiene que deben realizar en su recién nacido, no

conocen cuando se presenta y que realizar ante un signo de alarma. (13)

Zambrano, E (2018, Ecuador) en su tesis realizo el estudio con el objetivo de
identificar que los cuidados que tiene las mamas en relacion con su neonato
estan relacionados con nivel de conocimiento que ellas presentan, investigacion
cuantitativa, el disefio que utilizé es descriptivo, llegando a la conclusion que se
determind que las madres saben el concepto sobre la lactancia materna y es
importante ya que aporta nutrientes esenciales a los neonatos y relacionado ala
higiene, la importancia que se debe de tener al curar el cordon umbilical, sin
embargo, con respecto a la edad para dar la lactancia materna exclusiva no
identifican correctamente el tiempo ideal para lactar. Respecto a los signos de
alarma las mamas tienen un conocimiento no adecuado y todo esto es perjudicial
para la salud y el desarrollo del neonato, ya que las madres no van a poder
identificar o detectar estos signos de alarma que se detectan en diferentes

momentos del curso de la vida del recién nacido. (14)

Sanchez, A (2017, Ecuador), en su tesis el objetivo es esquematizar la guia que
van a tener las madres adolescentes frente al manejo con el recién nacido, su
estudio fue cualitativo. Es disefio Descriptivo, no experimental — transversal.
Muestra de estudio constituida por 50 madres adolescentes. En conclusion, los
conocimientos son aprendidos a través de sugerencias empiricas de sus madres
o abuelas, porque han sido capacitadas oportunamente y ni recibieron
informacion sobre lo que deben y no deben realizar en sus hijos, también se

encontré un bajo porcentaje sobre el conocimiento de la lactancia. (15)



Segun Choque, C (2016, Argentina), en su tesis, su respectivo estudio su
objetivo era identificar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes. Su
investigacion fue cuantitativa, conto con una poblacion de 40 madres
adolescente. Concluye que las madres tienen poco conocimiento sobre la
lactancia materna, sus beneficios, tampoco hasta que edad es primordial dar de
lactar y los cambios que sufre la leche materna. En relacion al cordon umbilical
cuentan con informacién sobre los conceptos de desinfeccién, los elementos que
se deben usar y la cantidad de veces que deben hacerlo, sin embargo, no tienen
claro el periodo que transcurrira desde la primera vez que se le desinfecta hasta
su caida. (16)

Por su parte, Bermeo, J y Crespo, A (2015, Ecuador), en su tesis, su estudio
verifica el nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes primerizas,
fue estudio descriptivo. Poblacion conformada por 177 madres adolescentes. Su
instrumento fue un cuestionario con preguntas cerradas. Tuvo como resultado
un alto porcentaje que desconoce sobre la eliminacion, también sobre el cuidado
del cordon umbilical, la toma de temperatura corporal no lo realizan
adecuadamente, y por ultimo un conocimiento medio relacionado con los signos

de alarma del neonato. (17)

A nivel nacional tenemos a Castillo, A y Gémez, M (2017, Truijillo), en su tesis,
su estudio tuvo el proposito de buscar si hay relacion entre los factores
condicionantes basicos maternos y el nivel de conocimiento de las mamas
primerizas ante los cuidados del neonato. Cuantitativo, corte descriptivo
correlacional, muestra conformada por 99 madres primerizas. Se recolecto los
datos mediante un test donde se identificaba los factores condicionantes y nivel
de conocimiento. Concluyendo que presentan un mayor porcentaje en un

cuidado regular y un menor porcentaje en cuidado bueno. (18)



Segun, Quispe, L (2017, Trujillo), en su tesis, establece relacion entre nivel de
conocimiento de las maméas con la aplicacion de un programa educativo, su
estudio fue cuantitativo - corte transversal - pre experimental. Su muestra
compuesta por 20 madres primiparas, utilizo un cuestionario como instrumento.
Los resultados con un mayor porcentaje relacionado con el nivel de conocimiento
regular y con un bajo porcentaje fueron bueno, después de ejecutar el programa
educativo se obtuvo un mayor porcentaje ante el cuidado del neonato. Tal

programa es efectivo a nivel de conocimiento en las mamas. (19)

Segun Esteban, D (2016, Lima), en su tesis el objetivo es saber qué nivel
presentan las mamas en el conocimiento del manejo de su recién nacido. Es
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal. Su poblacion fue de 70
puérperas inmediatas, presentaron 54,3% adecuado y el 45,7% no adecuado

ambos relacionado con el conocimiento. (20)

Por otro lado, Sanchez, J (2015, Chimbote), en su tesis el objetivo es establecer
gue informacion presentan las mamas en relaciéon a los cuidados del neonato, su
investigacion fue cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo, su poblacion
conformado por 132 personas, como resultado se obtuvo que las madres
presentan una informacién y conocimiento medio relacionado a los diferentes

puntos del cuidado del recién nacido. (21)

Asi mismo, Fernandez, E (2015, Lima), en su tesis, cuyo objetivo es identificar el
nivel de informacion de las madres sobre los cuidados del recién nacido su
estudio obtuvo con un porcentaje alto donde las mamas tienen un conocimiento
medio, también un 46.7% sobre un inadecuado manejo del corddén umbilical,
inadecuada lactancia materna 66.7%, y con conocimientos establecidos estan la
higiene 65.0% y signos de alarma 60.0%. Es de tipo cuantitativa, descriptiva, con

disefio transversal. (22)



En relacién al programa educativo se puede decir que es un desarrollo
programado y organizado de aprendizaje que es utilizado por el personal de
salud orientado hacer facil la adquisicion experiencias favorables para la salud y
asi prevenir las habilidades riesgosas. Con la finalidad de la investigacion de
conocimientos y comportamientos de los individuos, para que los miembros
tengan una salud efectiva. Con el cual promueven campafias de prevencion y

asi se garantiza una adecuada atencion al usuario.

El respectivo estudio sera un instrumento para operacionalizar las deficiencias en
relacién a la inteligencia que presentan las mamas relacionado con el cuidado
de su neonato donde se planea, ejecuta y evalla las acciones de promover y
prevenir para asi tener un adecuado cuidado del neonato. (23)

El conocimiento es un conjunto de datos que va tener el ser humano almacenado
durante sus experiencias de vida o aprendizaje por medio de su entorno en el
gue se encuentra. El conocimiento comienza con la percepcion sensorial,
posteriormente la captacion y finaliza con la razon, entonces habra un enlace

entre el sujeto y objeto. (24)

Para fines de la investigacion se tomard como conocimiento ideas en base al
cuidado del neonato como el aseo, cuidado del cordon umbilical, lactancia
materna y signos de alarma que respondera la madre al asistente de la unidad
de neonatologia de la clinica Hogar de la Madre en el cuestionario que se le
brindara para determinar si tienen los conocimientos relacionado al cuidado de

Su neonato.

Los cuidados basicos del neonato competen fundamentalmente a la madre, con
los conocimientos adecuados y con una buena salud fisica, social y emocional.
Ante el recién nacido se debe estar sin preocupaciones, irritabilidad, o pena. Se
debe estar con entusiasmo y amor, para que se brinde proteccion, cuidado, pero

a la vez estimular al recién nacido su autonomia. (25)

10



Es importante ayudar a la mama en entender todos los cambios fisiol6gicos que
va presentar el recién nacido para asi fortalecer los aspectos educativos sobre
los cuidados que se debe tener siempre enfocados en la lactancia materna,
bafo, signos de alarma y cuidados del corddén umbilical, los cuales van hacer
factores que van a determinar la comodidad que va presentar el neonato y asi
satisfacer todas sus necesidades.

Dimensién sobre lactancia materna

Segun la Organizacion mundial de la salud conceptualiza que la lactancia
materna, es lo mas favorable debido a que brinda a los recién nacidos los
elementos esenciales para un adecuado desarrollo, la UNICEF sostiene que la
lactancia materna va brindar al bebe los nutrientes y se cubrira todos los aportes

gue va necesitar €l bebe.

Podemos decir que es importante la lactancia materna porque va hacer exclusiva
durante los 6 meses de vida lo cual se brinda una alimentacion completa

favoreciendo un desarrollo perfecto. (26)

Existen paradigmas en la sociedad sobre lalactancia lo que hace que las madres
desistan en dar de lactar a sus neonatos perjudicando asi de por vida a sus hijos.
(27)

Amamantados los recién nacidos en menos de los seis meses van a tener un
riesgo mayor de presentar sobrepeso en un lapso de los primeros afios, también
diarrea con mayor frecuencia, infecciones respiratorias agudas y estrefiimiento.
(28)

Anteriormente habia la creencia que la leche de vaca es superior a la materna,
por lo que bastantes madres optaron por brindar lactancia artificial conllevando
a la limitacién de los nutrientes naturales, porque es un alimento completo. Un
aminoéacido importante en el desarrollo neuronal es la taurina, en la composiciéon
estructural se encuentra la lactosa, que va a contribuir en la flora intestinal lo cual

va proteger al bebé de enfermedades gastricas. (29)
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Va tener un alto valor en grasas lo cual va favorecer a la plasticidad y desarrollo
neuronal en lainfancia. Contiene minerales y vitaminas que va necesitar el recién
nacido en su requerimiento nutricional diario. En su composicion se va presentar
la IgA, lo cual va ser favorable para aminorar las infecciones respiratorias y

digestivas. (30)

La leche materna es absorbida con facilidad por lo cual se aprovecha los
nutrientes al maximo, lo que va favorecer la maduracion del sistema digestivo, y
también a que no alla el estrefiimiento y problema a nivel renal. EI consumo del
calostro es favorable para el recién nacido porque va ayudar a la eliminacion del
meconio y asi se preve la hiperbilirrubinemia. La leche materna esta compuesta
por inmunoglobulinas, las cuales van a brindar proteccion al lactante y favorece
al sistema inmunolégico, la cantidad de IgA brinda proteccion al organismo del
recién nacido hasta que el mismo elabore por si solo. (31)

Los neonatos que se reciben leche de sus madres presentan un desarrollo
psicomotor, capacidad de aprendizaje, trastornos de lenguaje adecuados en
relacion de los recién nacidos que no han consumido leche materna. La madre
cuando hace contacto con su recién nacido es favorable ya que genera armonia
en sus patrones sensoriales y sensitivos, también va fortalecer el vinculo entre
ambos. (32)

La IgA va proteger la glandula mamaria de la madre como a las mucosas del
lactante, porque la cantidad es insuficiente. Tenemos a la lactoferrina por su
accion bacteriostatica que van a proteger de la Escherichia Coli, a través del va
ayudar absorber el hierro a nivel de los intestinos. La que va favorecer de que la
flora intestinal este integra porque va poseer propiedades antinflamatorias es la

lisozima. (33)

Amamantar es fundamental e importante para la madre porque le va generar
confianza, es por eso que el equipo asistencial de salud es valioso, la cual se
van encargar de orientar a la mama de brindar una adecuada lactancia a su
recién nacido. Deben considerar antes de lactar que la madre debe tener una

higiene adecuada, secar las areolas para no tener humedad y para evitar las
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lesiones en el pezon, solo extraer de forma manual la leche porque contiene

células vivas y es un antiséptico, también realizar lavado de manos antes de
lactar. La técnica de lactancia es brindar ambos senos, pero siempre hay que
acordarse por el seno que se le brindo por ultima vez y se debe retirar el pezén
colocando el dedo mefiique en el labio del recién nacido para asi evitar lesionar
el pezon. (34)

Formar una “C” con la mano, colocando los cuatro dedos debajo del seno y sobre
el pezon el pulgar, lo que conllevara a que los dedos de la madre no topen con los
labios de neonato porque originara que no alla un adecuado agarre por parte del
recién nacido. El acercar el pezon a los labios del neonato conllevara el reflejo
de busqueda y provocara que el neonato apertura toda la boca y ahi se

introducira la aréola y el pezon. (35)

Si el recién nacido realiza resistencia de manera suave bajar la barbilla para
lograr que succione. Cuando el recién nacido tenga toda la boca abierta se podra
realizar una lactancia adecuada y la madre debo optar una posicion adecuada y
si no se vuelve a repetir el procedimiento. A libre demanda es La lactancia
materna y el neonato debe permanecer en alojamiento conjunto con la madre
desde que nace para favorecer al aumento de la produccion de laleche materna.
(36)

Dimension sobre higiene e bafio y signos de alarma del Neonato

Es aun inmadura y delgada la piel del neonato, donde se aprecia los vasos
sanguineos, también esta compuesta por el lanugo donde el vello es delgado y
suave donde cubre el cuerpo del neonato, se sabe que es muy sensible, el color

puede variar en el transcurso de las semanas de nacido. (37)

La piel va a permitirle iniciar su adaptacion con el nuevo ambiente en el que se
encuentra. La piel del recién nacido va contar con caracteristicas especiales y el
cuidado que se debe de tener es diario. La capa externa de la piel del neonato
es muy poco desarrollada lo cual va presentar una mayor pérdida de calor y

también es un factor de riesgo a infecciones. (38)
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El bafio en si es una actividad de higiene donde facilita el vinculo entre el nifio y
la madre, se realiza desde que nace, se utiliza agua tibia y jabon neutro, al
comienzo el bafio se hard en esponja para evitar humedecer el cordon umbilical
del recién nacido, es por eso que se recomienda que durante las primeras

semanas debe realizarse el bafio en esponja aun no en tina. (39)

El cuidado que se debe de tener al momento del bafio es evitar la pérdida de
calor con lo que se va secar con una toalla y solo se debe dar toques para evitar
lesiones de la piel del neonato, el bafio diario, recordar que se debe de realizar
el corte de las ufas, la temperatura del agua que se va utilizar para el bafio del
neonato es agua tibia y se debe corroborar con la parte del codo del brazo y la
habitacion debe estar alrededor de los 24 grados centigrados, la piel del recién
nacido no se debe humectar después del bafio, tampoco utilizar talcos u otras
sustancias porque puede alterar la proteccion que tiene la piel del neonato. (40)
En la zona intima del recién nacido es exclusivamente con agua, también como
se menciono anteriormente no se debe de aplicar otras sustancias que puedan
alterar la piel, tener en cuenta que el cambio del pafial sera cada vez que el
recién nacido evacue y secar muy bien cada zona y cada pliegue del recién
nacido. (41)

Los signos de alarma es la identificacion de complicaciones que presenta el
neonato de forma fisica 0 emocionales con lo que puedan dafar o puedan dar
alguna sefial de que existe algun problema que afecte a su organismo, que
puede ser por alguna infeccion o enfermedad que perjudique la vida o salud del

recién nacidos. (42)

La preocupacion que tienen los padres en relacién a su recién nacido es detectar
si van a presentar alguna complicacién cuando este con ellos. Sobre todo, las
madres van estar alertas a cada movimiento y gesto que va a realizar su recién
nacido. Los signos de alarma se debe conocer y aprender para poder identificar
oportunamente, lo cual la madre debe estar capacitada para detectar y que no le
tome de sorpresa, entre ellos esta: dificultad respiratoria, los célicos

abdominales, vémitos que pueden ser abundantes, coloracion anormal de la piel
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del recién nacido que puede ser ictericia neonatal, la infeccion del corddn
umbilical, la diarrea, la fiebre que puede presentar el recién nacido donde la

temperatura corporal esta por encima de los 38,5 °C. (43)

Dimensién sobre cuidado del cordén umbilical
Behrman C, Cols L, manifiestan que el proceso de humificacion del cordén

umbilical es de aproximadamente entre 6 a 10 dias después del nacimiento, esto
se va deber a cada tipo de recién nacido. La limpieza del cordén umbilical es de
todos los dias 3 veces, lo recomendable es realizarlo con alcohol al 70° con
gazas estériles, no se debe utilizar otra sustancia que no sea el alcohol. (44)

El procedimiento que se realiza es limpiar desde la base del cordon hasta la
punta es normal que la gaza se tifia de un color amarillento o sanguinolento, esto
son las secreciones que el cordon umbilical va eliminar. Se ird secando el cordén
umbilical poco a poco y en un lapso de 10 dias se caerd, si no es asi se debe
seguir con las curaciones hasta que se desprenda completamente y se caiga por
si solo. (45)

El objetivo principal de la enfermera que labora en el area del cuidado del
neonato es de prevenir las infecciones. Es en donde se debe enfatizar en que
las practicas que se debe realizar en el recién nacido es el cuidado del cordon
umbilical. Es un area que debe tenerse en cuenta de vigilar si presenta algun

signo de infeccion. (46)

Una vez caido el cordon umbilical se puede producir un pequefio sangrado lo
cual es normal. Se debe tener en claro que el corddn tiene que estar seco y
limpio y asi evitar infeccion en la zona, una de las sefiales de que se encuentra
infectado es la zona enrojecida, con mal olor y con abundantes secreciones
purulentas. Los signos de tener una adecuada limpieza es un aspecto oscuro,

endurecido y arrugado, con la base rosada y seca. (47)

La limpieza del cordén umbilical para el recién nacido puede ser molestia por la
sensacion fria del alcohol y esto no debe producir miedo por parte de la madre.

Ya cuando el cordon umbilical se alla desprendido completamente se va
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continuar con la limpieza con el alcohol por una semana y es donde ya se podra
hacer el bafio en tina. Se debe tener en claro que no se debe colocar sobre el
ombligo cuerpos extrafios como 16 monedas o botones, porque condicionan

infecciones y retraso en su caida. (48)

1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
Es un disefio no experimental con un enfoque cuantitativo ya que se

pretende relacionar las 2 variables en un solo momento.

3.1.2. Disefio de la investigacion:

Es corte correlacional simple, teniendo el siguiente esquema:
o1

02

Dénde:

M = Muestra

O1 = Nivel de conocimiento

02 = Cumplimiento del programa
educativo materno R = Relacion de las

variables de estudio

3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable 1: Nivel de conocimiento
Jorge Gonzalez, describe que el nivel de conocimiento deriva de un avance
para formar el saber y va representar incremento de la dificultad como se

explica o entender la realidad. (49)
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Variable 2: Cumplimiento del programa educativo materno

Julidn Pérez, describe que el programa educativo es un documento que
planifica y precisa el desarrollo pedagdgico. Brindara informacién al docente
el programa en relacion a los contenidos que se desea compartir o impartir,
con la forma de explicar la actividad que se desea ensefar y asi conseguir los
objetivos deseados.

(50)

3.3. Poblacion, muestra'y muestreo:
Se tuvo una poblacion de estudio de 200 madres durante los 3 meses de
Julio a Setiembre que asisten a la Clinica Hogar de la Madre.
Muestra:
Se obtuvo la muestra de estudio con 50 madres que asisten ala clinica
hogar de la madre.
Tipo de muestreo:

No probalistico de tipo intencionado.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.4.1. TECNICA: Encuesta
Para evaluar se aplicé a las madres la encuesta con un grupo de preguntas,

gue van estar dirigidas al objetivo de estudio por parte de la investigadora.

3.4.2. INSTRUMENTO: Cuestionario

Se adaptdé con un grupo de preguntas el instrumento por parte de la
investigadora, que estuvo dirigidas a las madres para saber sobre el
cuidado que ellas tienen antes sus neonatos.

Dicho cuestionario estuvo conformado por preguntas dicotomicas
teniendo 32 items, clasificados y agrupados para valorar la primera

variable y 33 la segunda variable.
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Variable 1

Instrumento: Encuesta sobre el nivel de conocimiento para el cuidado del
recién nacido.

Autor y adaptado por: Vanessa Valderrama Mendoza.
Afo: 2020.

Tipo de instrumento:

cuestionario.

Poblacion: 50 madres.

Duracién: Tiempo para desarrollar el cuestionario es
aproximadamente de 15 minutos.

Escala: Si aplica, no aplica.

Niveles y rangos: se utilizaran las siguientes:

Bueno 22 a 32
Regularl2 - 21
Malo 0 —-11

Variable 2: Programa Educativo
Se utilizara 34 preguntas para la variable.

Instrumento: cuestionario efectividad del programa educativo.

Autora y adaptado: Vanessa Valderrama Mendoza.
Aino: 2020

Tipo de instrumento: cuestionario.
Poblacion: 50 madres.

Duracion: el tiempo aproximado de
25 minutos. Escala: siy no
Niveles y rangos: se utilizaran:
Bueno 23 a 33

Regular 12 - 22

Malo 0 — 11
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3.4.3. Validez
Para la validar el contenido se ejecuto el juicio de expertos, para luego
recolectar los datos necesarios para el estudio y asi obtener claridad,
relevancia y pertinencia.
Tabla 01

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento

nivel de conocimiento

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dr. Teresa Narvaez Aranibar Si Si Si Si
Dr. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si
Tabla 02
Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento
cumplimiento de programa educativo
Expertos Pertinencia Relevancia Claridad suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Dr. Teresa Narvaez Aranibar Si Si Si Si
Dr. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si

3.4.4. Analisis de Fiabilidad

La confiabilidad se va obtener de los resultados después de haber
realizado la encuesta al grupo de madres, y estas no tendran variacion
alguna si se les vuelve a repetir.

INTERPRETACION

El coeficiente que se utilizara para medir la confiabilidad de la variable
sera KR20.
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Tabla 03
Fiabilidad de la variable; Nivel de conocimiento:
Estabilidad de Fiabilidad

KR20 N° de elementos

0.830 32

INTERPRETACION: se utilizé para la prueba de confiabilidad el KR20
para saber la fiabilidad de la variable, donde se obtuvo un coeficiente

de 0,830 lo que nos indica que el instrumento presenta una confiabilidad

adecuada para ser aplicada.

Tabla 04
Fiabilidad de la variable; Cumplimiento programa educativo:
Estabilidad de Fiabilidad

KR20 N° de elementos

0.91 33

INTERPRETACION: se utilizé para la prueba de confiabilidad el KR20
para saber la fiabilidad de la variable, donde se obtuvo un coeficiente

de 0,91 lo que nos indica que el instrumento presenta una confiabilidad

adecuada para ser aplicada.
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3.5. Procedimiento

Se procedio aplicar la encuesta a un grupo de 50 madres, se mando
una autorizacion a la institucion indicada en el trabajo para realizar la
investigacion antes de efectuar el instrumento a las madres de la clinica

donde se realizara el estudio.

3.6. Método de anélisis de datos:

Se efectud la investigacion a través del programa estadistico SPSS25
donde se analizdé 2 variables, con los gréficos y tablas se obtuvo
porcentajes para hacer la distribucion de los resultados obtenidos,
mediante las estadisticas descriptivas y asi encontrar la correlacion y
el nivel de significancia para asumir o negar las hipoétesis implantadas

en lainvestigacion.

3.7. Consideraciones éticas
Para la recoleccion de los datos se desarrollara considerado el codigo
de ética en investigacion de la universidad Cesar Vallejo, se menciona

lo siguiente:

a) El respeto por las participantes en toda su integridad y libertad,
como individuo, sin considerar la procedencia, nivel
socioeconémico, género y religion, etc. Manteniendo la vision de un
ser holistico.

b) No Maleficencia; en ningin momento el presente estudio causara
dafo al sujeto de estudio durante su colaboracion en el estudio,
solo se le aplicara un cuestionario para la ejecucion de la
investigacion.

c) Justicia; se brindara trato igualitario, sin distincién alguna ya sea por
raza, condicion econdmica, por cultura, etc. No realizando
comparaciones entre las madres participantes de la investigacion.

d) Honestidad; la presente investigacion sera transparente, en la
divulgacién de los hechos investigados, sin la manipulacion de los

resultados que se obtendra.
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e)

9)

h)

Rigor cientifico; se establecera una técnica y juicios explicitos que
van a permitir la mejor evidencia cientifica en el estudio que se
pretendera investigar. Es donde la investigadora llevara a cabo un
minucioso proceso para obtener los datos y asi interpretarlos previa
revision de los resultados obtenidos.

Competencia profesional y cientifica; se mantendra elevado los
niveles de preparacion, actualizacion cientifica para garantizar un
rigor cientifico en la realizacion de la investigacién hasta publicarla.
Responsabilidad; la investigacion se realizara respetando los
requisitos éticos, legales y de seguridad, que se cumplen en todos
los proyectos de investigacion.

Autonomia; Antes de la participacion de las madres se le debe
brindar informaciéon completa del proyecto de investigacion y los
aspectos de confidencialidad de los datos y seran anonimos, lo cual
las participantes deberan ser tratadas como seres autdonomos
respetando sus decisiones, para lo cual voluntariamente se le hara

firmar el consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS
4.1.- Resultados Descriptivos:

4.1.1.- Resultados de la variable Nivel de conocimiento

Tabla 05
N %
Regular 37 74,0
Bueno 13 26,0
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia

Nivel de Conocimiento

Frecuencia

Regular Bueno

. ) Ni\l_rel de conocit_'niento )
Figura 01: Grafica de la primera variable como frecuencia.

INTERPRETACION:

Tabla N° 05- En la figura 1 los resultados obtenidos nos muestran que
el 74% de las madres de los recién nacidos de la clinica privada califica
al nivel de conocimiento en nivel regular y el 26% de las madres
presentan nivel de conocimiento bueno. De lo obtenido se puede llegar
a concluir que el nivel de conocimiento que tienen las madres ante el
cuidado de su neonato hay una tendencia regular ante el nivel bueno.
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4.1.2- Resultado de la dimensién Lactancia materna.

Tabla 06
N %
Bueno 8 16,0
Malo 2 4,0
Regular 40 80,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Lactancia Materna

Porcentaje

BUENO MALO REGULAR

Figura 02: Graficas de frecuencia de la dimension lactancia materna.

INTERPRETACION

Tabla N°06- En la figura 2 los resultados obtenidos nos muestran que el 80% de
las madres de los recién nacidos tienen una lactancia materna con un nivel
regular, mientras que un 16% como nivel bueno y un 4% un nivel malo. De los
resultados se puede determinar que el nivel de la dimension lactancia materna
gue tienen las madres de los neonatos en relacion a su nivel de conocimiento es

regular.
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4.1.3 - Resultado de la dimensidn Bafio, higiene y signos de alarma.

Tabla 07
N %
Bueno 12 24,0
Regular 38 76,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia

Bafo, higiene y signos de alarma

Porcentaje

BUENO REGULAR

Figura 03: Graficas de frecuencia de la dimension Bafio, higiene y signos de
alarma.

INTERPRETACION

Tabla N°07- En la figura 3 los resultados obtenidos nos muestran que el 76% de
las madres de los recién nacidos califica a la dimensién bafio, higiene y signos
de alarma como un nivel regular, mientras que un 24% como nivel bueno y 0%
un nivel malo. Se concluye que el nivel de la dimensién bafio, higiene y signos
de alarma que tienen las madres de los neonatos relacionados a su nivel de

conocimiento es regular.
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4.1.4 - Resultado de la dimensién Cuidados del cordén umbilical.

Tabla 08

N %
Bueno 11 22,0
Regular 39 78,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

Cuidados del corddn umbilical

Porcentaje

BUENO REGULAR

Figura 4: Graficas de frecuencia de la dimension Cuidados del cordon umbilical.

INTERPRETACION

Tabla N°08- En la figura 4 se puede observar que el 78% de las madres de los
recién nacidos califica ala dimension curacion del cordén umbilical como un nivel
regular, mientras que un 22% como nivel bueno y 0% un nivel malo. Se concluye
gue el nivel de la dimension curacién del cordon umbilical que tienen las madres

de los neonatos relacionados a su nivel de conocimiento es regular.
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4.1.5 - Resultado de la variable Cumplimiento del Programa Educativo Materno

Tabla 09

Porcentaje

N %
Bueno 41 82,0
Regular 9 18,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

Cumplimiento del Programa Educativo Materno

BUENO REGULAR

Figura 5: Graficas de frecuencia de la variable Cumplimiento del Programa

Educativo Materno.

INTERPRETACION

Tabla N°09 - Enla figura 5 los resultados obtenidos nos muestran que el 82% de

las madres de los recién nacidos de la clinica privada califica al cumplimiento del

programa educativo en un nivel bueno, mientras que el 18% de las madres

presentan un cumplimiento regular del programa educativo. Se obtiene que el

cumplimiento del programa educativo que tienen las mamas ante el cuidado de

su neonato tiene tendencia de nivel bueno ante el nivel regular.
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4.1.6 - Resultado de la dimensién Lactancia materna.

Tabla 10
N %
Bueno 31 62,0
Regular 19 38,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia.

Lactancia Materna

Porcentaje

BUENO REGULAR

Figura 06: Graficas de frecuencia de la dimension lactancia materna.

INTERPRETACION

Tabla N°10 - Enla figura 6 los resultados obtenidos nos muestran que el 62% de
las madres de los recién nacidos nos muestra que la dimensién lactancia
materna como un nivel bueno, mientras que un 38% como nivel regular. Se
obtuvo como resultados que el nivel de la dimension lactancia materna con el
cumplimento del programa educativo, las madres de los recién nacidos tienen un

nivel bueno.
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4.1.7 - Resultado de la dimension Bafio, higiene y signos de alarma.

Tabla 11

N %
Bueno 18 36,0
Regular 32 64,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia.

Bafo, higiene y signos de alarma

Porcentaje

BUEMNO REGULAR

Figura 07: Graficas de frecuencia de la dimension Bafio, higiene y signos de
alarma.

INTERPRETACION

Tabla N°11 - En la figura 07 se puede observar que el 64% de las madres de los
recién nacidos califica a la dimensién Bafio, higiene y signos de alarma como un
nivel regular, mientras que un 36% como nivel bueno. Se obtuvo como resultados
gue el nivel de la dimension bafio, higiene y signos de alarma con el cumplimento

del programa educativo, las madres de los recién nacidos tienen un nivel regular.
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4.1.8 - Resultado de la dimensiéon Cuidados del cordéon umbilical.

Tabla 12

N %
Bueno 21 42,0
Regular 29 58,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia.

Cuidados del corddn umbilical

Porcentaje

BUENO REGULAR

Figura 08: Graficas de frecuencia de la dimension Cuidados del cordon
umbilical.

INTERPRETACION

Tabla N°12 - En la figura 08 los resultados obtenidos nos muestran que el 58%
de las madres de los neonatos califica sobre la dimension Cuidados del cordén
umbilical como nivel regular, mientras que un 42% como nivel bueno. Se obtuvo
de los resultados que el nivel de la dimension cuidados del cordon umbilical con
el cumplimento del programa educativo, las madres de los recién nacidos tienen

un nivel regular.
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4.2. Tablas cruzadas de las variables de estudio

Tabla 13
Tabla cruzada para el nivel de conocimiento y cumplimiento del programa

educativo

Tabla cruzada

Cumplimiento del programa Nivel de conocimiento Total
educativo
Regular Bueno
Regular Recuento 9 0 9
% del total 18,0% 0,0% 18,0%
Bueno Recuento 28 13 41
% del total 56,0% 26,0% 82,0%
Total Recuento 37 13 50
% del total 74,0% 26,0% 100,0%
Fuente: cuestionario elaboracion propia.
conocimiento
ERegular

CBueno

Recuento

Regular Bueno

MNivel de Cumplimiento del Programa

Figura 09: Grafica de frecuencia de la variable nivel de conocimiento y

cumplimiento del programa educativo.

INTERPRETACION

Tabla N° 13 — figura 09, muestran que las madres ante el cumplimiento del

programa educativo que se encuentra en un nivel bueno posee un nivel de
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conocimiento con un 56% regulary un 26% bueno. Las madres con clasificacion
regular en el cumplimento del programa educativo posee un 18% de nivel de

conocimiento regular y un 0% malo.

Tabla 14 Tabla cruzada para el nivel de conocimiento

Dimensiénl: Lactancia materna

Lactancia materna

Nivel de Total
o Regular Bueno
conocimiento
Recuento 10 3 13
Regular
% del total 20,0% 6,0% 26,0%
Recuento 27 10 37
Bueno
% del total 54,0% 20,0% 74,0%
Recuento 37 13 50
Total
% del total 74,0% 26,0% 100,0%
Fuente: cuestionario elaboracion propia.
Mivel de
conocimiento
W regular

EBueno

Recuento

Reqular Bueno

Cumplimiento de la Lactancia Materna

Figura 10: Grafica de frecuencia de la dimensién nivel de conocimiento y

lactancia materna.
INTERPRETACION

Tabla N° 14 - figura 10, muestran que las madres tienen un 20% que han
obtenido un nivel de conocimiento regular y tienen a su vez un cumplimiento en
la dimension lactancia materna regular, mientras que hay un 6% que tiene un

nivel de conocimiento regular pero que han obtenido un buen cumplimiento de
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lactancia materna, mientras que un 54% de las madres que han obtenidos un
nivel de conocimiento bueno y que a su vez presenta un regular cumplimiento de
lactancia materna y hay un 20% que obtuvieron buen nivel de conocimiento y

buen cumplimiento de lactancia materna.

Tabla 15 Tabla cruzada para el Nivel de conocimiento

Dimension 2: Bafio e Higiene y Signos de Alarma

Nivel de conocimiento

Bafio e Higiene y Signos Total
Regular Bueno
de Alarma
Recuento 25 7 32
Regular
% del total 50,0% 14,0% 64,0%
Recuento 12 6 18
Bueno
% del total 24,0% 12,0% 36,0%
Recuento 37 13 50
Total % del total 74,0% 26,0% 100,0%
Fuente: cuestionario elaboracion propia.
cor':lt;‘::?l!nci’eento
ERregular

0l DdBueno

a0 |

a0 1

Recuento

20 |

Regular Eueno

Cumplimiento del Bario e Higiene y Signos de Alarma

Figura 11: Grafica de frecuencia de la dimension Bafio e Higiene y Signos de

Alarma.
INTERPRETACION

Tabla N° 15 — figura 11, muestran que las madres tienen un 50% que han
obtenido un nivel de conocimiento y a su vez un cumplimiento regular en la
dimensidon bafio e higiene y signos de alarma, mientras que hay un 14% que
tiene un nivel de conocimiento bueno pero que han obtenido un regular

cumplimiento de bafio e higiene y signos de alarma, mientras que un 24% de las
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madres que han obtenido un nivel de conocimiento regular y que a su vez

presenta un buen cumplimiento del bafo e higiene y signos de alarma y hay un

12% que obtuvieron buen nivel de conocimiento y buen cumplimiento de bafio e

higiene y signos de alarma.

Tabla 16

Tabla cruzada para el Nivel de conocimiento

Dimensién 3: Curaciéon del cordén umbilical

Cumplimiento de

Nivel de conocimiento

la curacion del Regular Bueno Total
Corddén Umbilical
Regular Recuento 20 9 29
% del total 40,0% 18,0% 58,0%
B Recuento 17 4 21
ueno % del total 34,0% 8,0% 42,0%
Total Recuento 37 13 50
% del total 74,0% 26,0% 100,0%
Fuente: cuestionario elaboracion propia.
Nivel de
conocimiento
_ M Regular
sl EBueno

Recuento

Figura 12:

40 8

a0 |

20 |

10 8

N2y

Reqgular Bueno

Cumplimiento de la curacién del Cordén Umbilical

Gréafica de frecuencia de la dimensién Curacion del corddn umbilical.

INTERPRETACION

Tabla N° 16 — figura 12, muestran que las madres tienen un 40% que han

obtenido un nivel de conocimiento y a su vez un cumplimiento en la dimensién

curacion del cordon umbilical regular, mientras que hay un 18% que tiene un

nivel de conocimiento bueno pero que han obtenido un regular cumplimiento de

curacion del cordén umbilical, mientras que un 34% de las madres que han
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obtenido un nivel de conocimiento regular a su vez presentan un buen
cumplimiento de la curacion del cordén umbilical y hay un 8% que obtuvieron
buen nivel de conocimiento y buen cumplimiento de curacion del cordon

umbilical.

4.3. PRUEBA DE NORMALIDAD

Se procedio a realizar la prueba de normalidad para poder encontrar

la técnica estadistica que se utilizara para la investigacion.

Tabla 17
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-
Smirnov
Estadistico gl Sig.
Cumplimiento del Programa 225 50 ,000
Nivel de conocimiento ,194 50 ,000
Cumplimiento de la Lactancia Materna ,289 50 ,000
Cumplimiento del Bafio e Higiene y Signos de ,291 50 ,000
Alarma
Cumplimiento de la curacion del Cordén ,328 50 ,000
Umbilical

Fuente: elaboracion propia

Ho: Los datos se distribuyen de forma

normal Ha: Los datos No se distribuyen de

forma normal Nivel de significancia: a =

0.05 59

Regla de decision: si Sig.= p= a, No se rechaza la hipétesis nula Si Sig.= p< q,

se rechaza la hipoétesis nula
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INTERPRETACION

De acuerdo a lo estandarizado se visualiza que la prueba de normalidad utilizada
para determinar la estadistica que se va utilizar es la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; dicha prueba se realiz6 a una muestra total de 50 datos, se obtuvo un
valor de 0,000 en Sig. Lo cual es menor a 0,05 siendo una técnica estadistica no
paramétrica, se utilizé la Rho de Spearman ya que no se obtuvo una reparticién

normal de datos.

4.4  Pruebade correlacion de hipétesis

4.4.1 Correlacién de la hipétesis general:

Ho: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel
de Conocimiento y Cumplimiento del Programa Educativo Materno
sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Cumplimiento del Programa Educativo Materno sobre

cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

Tabla 18

Correlacion de hipoétesis general

Nivel de
Rho De Sperman conocimiento  Efectividad
Coeficiente de 1 -,246
Nivel de conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50
Efectividad Coeficiente de -,246 1
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

Fuente: elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En latabla 20, se determiné que el coeficiente de correlacion de Spearman
es - 0,246, se obtuvo una correlacion negativa baja. Lo que nos muestra
que la significancia nos indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alterna. Concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento del Programa
Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada,
Lima — 2021.

Tabla 19

Correlacion de hipotesis especifica 1:
Ho: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y lactancia materna que tienen las madres sobre cuidado

del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y lactancia materna que tienen las madres sobre cuidado

del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

Nivel de Lactancia
Rho De Sperman conocimiento  materna
Coeficiente de 1 -,372
Nivel de conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50
Lactancia materna Coeficiente de -,372 1
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

Fuente: elaboracion propia
INTERPRETACION:

En la tabla 19, se determind que el coeficiente de correlacién Spearman
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es - 0,372 lo cual existe correlacién negativa baja. Igualmente, el nivel de
significancia indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Con lo que se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento y lactancia
materna que tienen las madres sobre cuidado del recién nacido en una

clinica privada, Lima — 2021.

Tabla 20

Correlacion de hipotesis especifica 2:

Ho: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Bafio, higiene y signos de alarma que tienen las madres
sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Bafio, higiene y signos de alarma que tienen las madres

sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

Bano,
higiene y
Nivel de signos de
Rho De Sperman conocimiento alarma
Coeficiente de correlacion 1 -,221
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) ,001
N 50 50
Barfio, higiene y signos  Coeficiente de correlacion -,221 1
de alarma Sig. (bilateral) 001
N 50 50

Fuente: elaboracion propia
INTERPRETACION:

En la tabla 20, se determin6 que el coeficiente de correlacidn Spearman,
existe correlacion negativa baja. Mientras que el nivel de significancia
indica que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Con
lo que se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el Nivel de Conocimiento y Bafio, higiene y signos de alarma que
tienen las madres sobre cuidado del recién nacido en una clinica privada,
Lima — 2021.
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Tabla 21

Correlacion de hipotesis especifica 3:

Ho: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Curacién del cordon umbilical las madres sobre cuidado
del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y Curacion del cordon umbilical que tienen las madres sobre

cuidado del recién nacido en una clinica privada, Lima — 2021.

Curacion
Nivel de del corddn
Rho De Sperman conocimiento  umbilical
Coeficiente de 1 -,322
correlacion
Nivel de conocimiento _ _
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50
Curacion del cordén Coeficiente de -,322 1
umbilical correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

Fuente: elaboracion propia

INTERPRETACION:

En la tabla 21, se determiné que el coeficiente de correlacion Spearman,
se presenta una correlacion negativa baja. También el nivel de
significancia indica que hay rechazo de la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento y curacién del cordén umbilical
gue tienen las madres sobre cuidado del recién nacido en una clinica

privada, Lima — 2021.
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V. DISCUSION

El cuidado que se debe tener con el recién nacido es de vigilar todo el cambio
que ocurre tras la adaptacion extrauterina sea de forma normal sin ninguna
complicacion en lo fisiologico. Es por eso que los cuidados que debe tener la
madre deben ser basicos, por lo que es de especial importancia comprender que

estos aspectos fisioldgicos son importantes para su crecimiento y desarrollo.

Se obtuvo que un 74% de las madres de los recién nacidos de la clinica privada
califica al nivel de conocimiento en un nivel regular, mientras el 26% de las
madres presentan un nivel de conocimiento bueno, relacionado a las
dimensiones se obtuvo que el 80% de las madres de los recién nacidos
obtuvieron en la dimension lactancia materna con un nivel regular, mientras que
un 16% como nivel bueno y un 4% un nivel malo. Se concluye de los resultados
obtenidos que el nivel de la dimension lactancia materna que tienen las madres

de los recién nacidos en relacion a su nivel de conocimiento es regular.

Mientras que el 76% de las madres de los recién nacidos califica a la dimension
bafio, higiene y signos de alarma como un nivel regular, mientras que un 24%
como nivel bueno y 0% un nivel malo. Se obtuvo que en la dimensién bafio,
higiene y signos de alarma que tienen las madres de los recién nacidos en
relacion a su nivel de conocimiento es regular, el 78% de las madres de los recién
nacidos califica a la dimension curacion del cordon umbilical como un nivel
regular, mientras que un 22% como nivel bueno y 0% un nivel malo. Se concluye
gue el nivel de la dimension curacion del cordén umbilical que tienen las madres

de los recién nacidos en relacion a su nivel de conocimiento es regular.

Relacionado con la segunda variable el 82% de las madres de los recién nacidos
de la clinica privada califica al cumplimiento del programa educativo en un nivel
bueno, mientras que el 18% de las madres presentan un cumplimiento regular
del programa educativo. Se concluye que el cumplimiento del programa
educativo que tienen las madres ante el cuidado de su recién nacido tiene una

tendencia de nivel bueno ante el nivel regular.
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El objetivo general del estudio fue encontrar la relacion entre el Nivel de
Conocimiento y Cumplimiento del Programa Educativo Materno sobre cuidado
del recién nacido, obteniéndose como resultados mediante las encuestas
realizadas a las madres de los recién nacidos se obtuvo un valor 0,001 de
significancia lo que corrobora que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento del Programa
Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido, de los resultados se
concluye que el nivel de conocimiento que tienen las madres ante el cuidado de
su recién nacido tiene una tendencia de nivel regular ante el nivel bueno,
mientras que de los resultados de la segunda variable se puede llegar a concluir
gue el cumplimiento del programa educativo que tienen las madres ante el
cuidado de su recién nacido tiene una tendencia de nivel bueno ante el nivel
regular, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman es de -0,246; lo que
confirmaria que hay una correlacion negativa baja. Entre los resultados
obtenidos pueden deberse probablemente a que en la actualidad se tiene el
internet y television que son medios comunicativos, donde las mamas tienen el
acceso desde sus casas a acceder a la informacion sobre el cuidado ante sus
recién nacidos, pero dicha informacion puede ser no de toda completa y segura,
también ya que reciben el conocimiento empirico de sus madres que pasa de
generacion a generacion o algunos familiares que han pasado por esa etapa
conllevando a que tengan un conocimiento previo pero no el adecuado para el
cuidado de su recién nacido. El internet es un medio que se ha convertido como
una herramienta fundamental para transmitir conocimiento para la salud, lo cual
contribuye a una fuente de educacion y de conocimiento, lo cual va fortalecer de
alguna manera. Segun Quispe (2017) obtuvo que el 53.2% de madres tuvieron
un nivel de conocimiento medio, 40% de madres con conocimiento bajo, y el
6.8% presentd un conocimiento alto. Concluyendo que la variable Nivel de
conocimiento en las madres de los recién nacidos se va ver afectada por los
diferentes medios en la captacibn de informacién para aumentar su
conocimiento. También el realizar un programa educativo implica que los
conocimientos que presentan las madres de los recién nacidos se vea afectada
de una manera favorable, ya sea por medio de las sesiones impartidas a las

madres, de forma tedrica y practica donde ellas reciben una retroalimentacion
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donde demuestran lo aprendido para asi facilitar su aprendizaje. Los programas
educativos son parte de un proceso de planificacion porque van estar orientadas
a brindar conocimientos orientados a la facil obtencién para mantener practicas

saludables para asi no tener practicas de riesgo, con un principal objetivo en

donde los individuos van a tener un comportamiento adecuado y saludable para

tener una salud positiva.

Para la salud la educacion es continua porque va motivar las destrezas que
presentan los individuos para mejorar las medidas destinadas a la salud, las
condiciones sociales, economicas y ambientales van influir en la salud, es por
eso que el profesional de enfermeria que trabaja en la primera linea de atencion
debe disminuir las incidencias y prevalencias ante los problemas con el manejo
del recién nacido, con actividades preventivas promocionales implementando
estrategias educativas, con técnicas donde las madres participen activamente

para asi mejorar su nivel de conocimiento ante el cuidado de su recién nacido.

Relacionado con la lactancia materna se sabe que es un cuidado fundamental
en el recién nacido, en donde la mama debe conocer la frecuencia, técnicas,
beneficios, postura adecuada, para una lactancia materna optima, como se sabe
la leche materna es indispensable, es el mejor alimento que necesita el recién
nacido porque tiene todos los nutrientes necesarios para brindar una nutricion
completa lo cual va favorecer a la proteccion de alergias, enfermedades

gastrointestinales en el recién nacido.

En cuanto a resultados obtenidos para el objetivo especifico 1 teniendo como
datos que nos muestran que las madres tienen el nivel de la dimension lactancia
materna con el cumplimento del programa educativo un nivel bueno, obteniendo
como resultado una correlacién negativa baja. Donde el nivel de significancia es
0,001, lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, con lo
gue se concluye que hay una relacion estadisticamente significativa. Es por eso
gue Zambrano (2019) evidencia que las madres presentan un nivel alto de
conocimiento sobre la lactancia materna después de haberles impartido el
programa educativo. la lactancia materna es indispensable para el recién nacido

porque es el primer alimento que ellos consuman, asi como un incomparable
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beneficio bioldgico, porque le brinda al recién nacido todo lo necesario para

poder combatir cualquier agente externo que cause dafio en su organismo

ademds que es de bajo costo, si no se tiene un adecuado técnica e ingesta

provoca poca inmunidad para el recién nacido para prevenir enfermedades,

como la deshidratacion que puede conllevar al internamiento para ser hidratado,

por el bajo peso que puede presentar ya que solo dependera de una adecuada

técnica de lactancia por parte de la madre, ya que en la parte clinica se pudo

evidenciar casos de reingresos por deshidratacion, porque las madres

manifestaron que brindaban lactancia a horas no establecidas y todo ello

conllevo a que el recién nacido disminuyera su peso.

Acerca del objetivo especifico 2 existe una correlacion negativa baja
teniendo como datos que nos muestran que las madres tienen el nivel de
la dimension bafio, higiene y signos de alarma con el cumplimento del
programa educativo un nivel regular, obteniendo como resultado una
correlacidon negativa baja. También el nivel de significancia es de 0,001
donde se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa. El
cambio de pafales y el bafio va constituir una parte esencial en el cuidado
del recién nacido, hasta que el nifio aprende a ser independiente, lo cual
la madre debe tener los conocimientos para realizar un adecuado cuidado
de su recién nacido. Relacionado con los signos de alarma se tiene que
tener en cuenta que el primer trimestre se tiene que estar en modo alerta
porque va requerir de cuidados especiales, es por eso que las madres en
algunas ocasiones no saben diferenciar un signo de alarma y a veces han
dejado que sus recién nacidos se compliqguen conllevando que sean
motivos también de reingresos con un 20% mensual se tuvo casos de
internamientos en el servicio por convulsiones, neumonias, ictericia
neonatal, es por eso que siempre se enfatiza siempre que deben observar
a sus recién nacidos ante cualquier cambio que las madres puedan

identificar, para asi evitar sufrimiento emocional por parte de las madres.
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Segun Tenesaca (2019) en su investigacion considera que los resultados
obtenidos en donde las encuestadas informan que conocen la importancia
del bafio, higiene y el conocimiento relacionado con los signos de alarma,
observé con algunas limitaciones; las madres que tuvieron conocimientos
basicos mencionan como signos: fiebre, llanto excesivo, problemas
respiratorios, problemas de evacuacion, irregularidades en el suefio e
irritabilidad; donde frente a estos padecimientos debe acudir
inmediamente a una institucion raudamente para ser atendido por un

profesional de salud.

Acerca del objetivo especifico 3, se obtuvo un resultado donde hay una
correlacidon negativa baja, lo cual nos muestran que las madres tienen el
nivel de la dimensién curacién del cordon umbilical con el cumplimento del
programa educativo un nivel regular, también el nivel de significancia es
menor a 0.001, donde se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Se concluye gue existe una relacion estadisticamente significativa.
El cuidado que se debe tener con el cordon umbilical es de suma
importancia para mantener una buena salud e higiene del recién nacido y
asi no tener complicaciones severas, por lo que se ve reflejado en los
reingresos por problemas de onfalitis en el servicio de neonatologia con un
porcentaje de 18%. Segun Tenesaca (2019) nos refiere que el
conocimiento sobre la limpieza del cordon umbilical se observo
heterogéneo y adecuado en la mayoria de las encuestadas, lo cual difiere
con mi investigacion ya mis resultados el mayor porcentaje es de regular
manejo que presentan las madres. Cuidar y tener una limpieza adecuada
del cordon umbilical es de suma importancia porque se puede evitar una
infeccion para el recién nacido y se debe tener todos los cuidados

adecuados.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Relacionado a la hipétesis general el coeficiente de correlacion de
Spearman de las variables Nivel de Conocimiento y Cumplimiento del Programa
Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido es -0.242 demostrando que
hay una relacion baja entre ambas variables, se obtiene en la tabla N° 18 el valor
sig. como 0.001 inferior a 0.05 conla cual se rechaza la hipotesis nulay se acepta
la hipdtesis alterna lo que se demostraria que existe una relaciona
estadisticamente significativa con el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento del

Programa Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido.

Segunda: Relacionado con la hipoétesis especifica 1 segun en la tabla N° 19 nos
muestra que el valor de Rho de Spearman es igual a -0.372 donde hay una
correlacion negativa baja y el nivel de significancia se demuestra como 0.001
donde se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula por ende se
determina la existencia estadisticamente significativa entre Nivel de

conocimiento y la dimension lactancia materna.

Tercera: Relacionado con la hipotesis especifica 2 el coeficiente de correlacion
spearman segun en la tabla N°20 es igual a -0.221 donde hay una correlaciéon
negativa baja, del mismo modo el nivel de significancia es 0.001 se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna con lo que concluimos existencia
de relacion estadisticamente significativa entre Nivel de Conocimiento y Bafio,

higiene y signos de alarma.

Cuarta: Relacionado a la hipétesis especifica 3 se determina en la tabla N° 21
gue el valor coeficiente Rho de Spearman es -0.322 donde hay una correlacién
negativa baja, se determina también que el nivel de significancia es 0.001 el cual
es inferior a 0.05 rechazando la hip6tesis nulay se procede a aceptar la hipotesis
alterna. Donde se concluye gue existe una relacion estadisticamente significativa

entre Nivel de Conocimiento y Curacion del cordon umbilical.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: El equipo multidisciplinario del servicio de neonatologia debe
realizar programas de capacitaciones para planificar y desarrollar
implementando programas educativos que sean permanentes sobre el
cuidado del recién nacido para que las mamas desde sus controles
prenatales se vean informadas, lo que conllevaria a un aumento en su nivel
de conocimientos conllevando a que se realice un trabajo preventivo

promocional en los centros de salud.

Segundo: El personal de enfermeria del servicio de neonatologia debe
fortalecer temas como la lactancia materna, promoviendo mayores horas
de practicas y teorias donde se puede plasmar el conocimiento que
presentan las madres e incrementar las deficiencias que ellas puedan

presentar.

Tercera: El personal de enfermeria del servicio de neonatologia debe
fortalecer temas como bafio, higiene y signos de alarma, promoviendo
mayores horas de practicas y teorias donde se puede plasmar el
conocimiento que presentan las madres e incrementar las deficiencias que

ellas puedan presentar.

Cuarta: El personal de enfermeria del servicio de neonatologia debe
fortalecer temas como curacion del cordon umbilical, promoviendo
mayores horas de practicas y teorias donde se puede plasmar el
conocimiento que presentan las madres e incrementar las deficiencias que

ellas puedan presentar.
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Operacionalizacion de variable del Cumplimiento del ProgramaEducativo

Anexo 1
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Operacionalizacion de variable del Nivel de conocimiento

Anexo 2

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iTEM TIPO TIPO DE | ESCALA | RANGO o)
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA NIVELES
Describe que el La lactancia e Frecuencia. Ordinal
nivel de | materna es un e Técnica de Cuantitativa Liker Bueno 22 a 32
conocimiento proceso donde el | Relacionado a la lactancia. 1-13 Cuestionario | Si/No Regularl? - 21
deriva de un | recién nacido se | lactancia e Procedimiento. dicotdmica Malo 0 - 11
avance para la | va alimentar y asi | materna.
Nivel  de | elaboracion  del | va cubrir contodos
conocimie | saber y va los
nto representar nutrientes
incremento en la necesarios para
complejidad de | su adecuado
cdmo ser explicao | crecimiento.
comprende la
realidad.
El aseo e higiene e Frecuencia.
en el neonato es | Relacionado al |, Materiales.
con una | higiene y signos | 4  procedimiento.
frecuencia diaria | de alarma. e Frecuencia
para evitar 14-26

complicaciones ya

gue la piel del

respiratoria.
e Color de pieldel
recién nacido.




neonato es
delicada y tiene
escaso  agentes
protectores, y los
signos de alarma
en el neonato son
complejidades
que se evitany se
debe de tener en
cuenta cuales son
y tener los
conocimientos
basicos para
identificarlos y
saber qué

acciones realizar.

La limpieza del
cordon  umbilical
es de todos los
dias 3 veces, lo
recomendable es

realizarlo con

Relacionado

curacion

a
de

Temperatura.

Deshidratacion.

Frecuencia.
Materiales.

Procedimiento.

27-32




alcohol al 70° con
gazas estériles,
no se debe utilizar
otra sustancia que
no sea el alcohol.
El procedimiento
que se realiza es
limpiar desde la
base del cordén
hasta la punta es
normal que la
gaza se tifia de un
color amarillento o
sanguinolento,
esto son las
secreciones que
el cordoén
umbilical va

eliminar.

cordén

umbilical.




Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Variable 1
Problema general | Objetivo General Hipotesis ,
9 : P Enfoque POBLACION
General . .
Determinar la _ _ Nivel de cuantitativo e 200 madres de
Existe relacion . . , . L.
¢ Cual es la relacion | relacion entre el nivel Conocimiento. Tipo Basica la Clinica

entre el nivel de
conocimiento y
del

programa educativo

cumplimiento

materno sobre el
cuidado del recién
nacido en clinica
privada, Lima -

20217

de conocimiento y
del

programa educativo

cumplimiento

materno sobre el
cuidado del recién
nacido en clinica

privada, Lima - 2021.

estadisticamente
significativa entre
el nivel de
conocimiento y
cumplimiento  del
programa
educativo materno
sobre el cuidado
del recién nacido
en clinica privada,

Lima - 2021.

DIMENSIONES

1. Lactancia
materna.

2. Cuidado del
Cordon
umbilical.

3. Banoe
higiene y
signos de

alarma.

Nivel descriptivo-
correlacional.

Disefio no
experimental y de

corte transversal.

Hogar de la
Madre -

Miraflores.

MUESTRA

e 50 madres de
la Clinica
Hogar de la
Madre -
Miraflores.

TECNICA

¢ Encuesta.




Variable 2
Cumplimiento del
Programa
Educativo.

Medidas
orientadas a quela
persona desarrolle
habilidades y
estrategias  que
faciliten
aprendizajes de
manera autonoma.
De esta forma, con
los resultados que
se obtiene se
promueve
campafnas de
prevencion y asi
garantizar una

adecuada

INTRUMENTO

e Cuestionario.

Tipo de muestreo:
No Probabilistico

Intencional por

Conveniencia.




atencion

usuario.

DIMENSIONES

4. Lactancia
materna.

5. Cuidado del
Cordon
umbilical.

6. Bafo e
higiene y
signos de

alarma.

al

Problemas
Especificos
¢,Cual es la relacion
de
conocimiento y
del

programa educativo

entre el nivel

cumplimiento

Objetivos
Especificos
Establecer la relacion
de
conocimiento y
del

programa educativo

entre el nivel

cumplimiento

Hipotesis
Especificas

Existe

relacion

estadisticamente

significativa entre

el nivel

conocimiento

de
y




materno sobre el

cuidado del recién
nacido en la
dimension lactancia
materna, cordon
umbilical y signos de
alarma, higiene vy
bafio en clinica
privada, Lima -
20217

materno en la

dimension la
lactancia materna,
cuidado del cordon

umbilical y signos de
alarma, higiene vy

bafo en clinica

privada, Lima -2021.

cumplimiento  del
programa
educativo materno
en la dimensioén la
lactancia materna,
cuidado del cordén
umbilical y signos
de alarma, higiene
y bafio en clinica
privada, Lima -
2021.




ANEXO 4: INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO
INTRODUCCION:

Estimada Sefiora, soy la investigadora, Valderrama Mendoza Vanessa del
programa académico de maestria en gestion de los servicios de la salud de la
universal

César Vallejo, estoy realizando un estudio con la finalidad de determinar el Nivel
de Conocimiento sobre cuidado del recién nacido en las madres de la Clinica
Hogar de la Madre, a fin de obtener informacion veraz; para lo cual se le solicita

responder con veracidad, agradeciendo anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) los espacios en blanco.

LACTANCIA MATERNA Sl NO

1. La lactancia materna exclusiva significa dar inicamente leche

materna hasta los 6 meses.

2. La cantidad de leche producida depende de la cantidad de

liquido que ingiere la madre.

3. El recién nacido debe recibir lactancia materna a libre

demanda.

4. El recién nacido debe succionar en cada seno al menos 15

minutos.

. Da de lactar a su recién nacido las veces que desea

. Si mi recién nacido se queda de hambre le brindo agua

. Alimenta s6lo con leche materna a su recién nacido.

| N O O

. La posicién adecuada que debe tomar para dar de lactar es

sentada.




9. Se debe tener la espalda totalmente pegada en la silla para

dar de lactar

10. El seno debe estar totalmente descubierto.

11. Se debe coger el seno con todos los dedos de la mano.

12.Se debe introducir todo el pezén en la boca del bebe.

13. Al momento de terminar de dar de lactar se debe retirar el

pezon rapidamente.

HIGIENE Y SIGNOS DE ALARMA

14. El primer bafio del recién nacido es en tina.

15. El recién nacido durante los primeros dias debe recibir bafio

de esponja.

16. El recién nacido durante la primera semana de vida debe ser

bafiado con jabén y shampoo de bebé.

17. El bano del recién nacido debe ser realizado en una

habitacion libre de corriente de aire.

18.Cambia el pafal a su bebé cada vez que lo necesite

19. Realiza correctamente la higiene de genitales de su recién

nacido cada vez que hace deposiciones.

20. El bafio del recién nacido es interdiario.

21. Si su recién nacido es mujer o hombre la limpieza de los

genitales es igual.

22. Usa talcos y/o lociones con aroma después de bafar a su

recién nacido.

23. Un indicador de signo de alarma es fiebre, vomitos,

respiracion rapida, diarrea, ictericia

24. Cuando vomita y tiene la piel amarilla es un signo de alarma.

25. Para usted mas de 1 deposicion liquida es un signo de que

presenta una diarrea.

26. La respiracion rapida del recién nacido es signo de una

neumonia.

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

27. En el cordén umbilical coloca puntas o monedas.




28. Sabe que Desinfecta r el cordon umbilical interdiariamente es

importante para su recién nacido.

29. Utiliza para desinfectar el cordon umbilical alcohol y agua
oxigenada.

30. El tiempo que tarda en caer el cordon umbilical es de una a

dos semanas.

31. Una vez que se alla caido el cordon umbilical realiza limpieza

con alcohol.

32.Limpia el cordén umbilical de arriba hacia abajo. El tiempo que

tarda en caer el cordén umbilical es de una a dos semanas.




ANEXO 5: INSTRUMENTO DE GESTION POR CUMPLIMIENTO DEL

PROGRAMA EDUCATIVO

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INTRODUCCION:

Estimada Sefora, soy lainvestigadora, Valderrama Mendoza Vanessa del programa

académico de maestria en gestion de los servicios de la salud de la universal

César Vallejo, estoy realizando un estudio con la finalidad de determinar el

Cumplimiento del Programa Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido

en las madres de la Clinica Hogar de la Madre, a fin de obtener informacién veraz;

para lo cual se le solicita responder con veracidad, agradeciendo anticipadamente

Su participacion.
INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (X) los espacios en blanco.

LACTANCIA MATERNA

Sl

NO

1. Viene dandole lactancia materna exclusiva a su recién nacido

hasta los 6 meses de edad.

2. Realiza la lactancia materna a libre demanda.

3. Al dar de lactar a su recién nacido no toma en cuenta el

tiempo de duracion de lactancia.

4. Demora mas de 2 horas para dar de lactar a su recién nacido.

5. Toma bastante liquido para tener mas cantidad de produccion

de leche.

6. Utiliza agua y jabon para lavarse las manos antes de dar de

lactar.

7. Se lava los senos para dar de lactar.

8. Toma en cuenta la postura adecuada para dar de lactar a su

recién nacido.




9. Pone su espalda al respaldar de la silla para dar de lactar a

Su recién nacido.

10. Coloca al bebe al momento de dar la lactancia en la flexura
del brazo

11. Toma en cuenta la recomendacién que le hace la enfermera

de coger correctamente el seno en forma una C.

12. Cuando coloca el seno esta a la altura de la boca del bebe.

13. Toma en cuenta que se tiene que rozar los labios de su bebé

con el pezén y centrar el pezon para dar de lactar.

14.Su recién nacido al lactar coge solo la punta de su pezén.

15. Cuando su recién nacido lacta apertura toda la boca y coge

todo el pezon.

16.Cuando su recién nacido presenta succiones lentas,
profundas y sonidos de deglucién y las mejillas estan llenas

esta lactando adecuadamente.

17. Cuando termina de lactar su recién nacido introduce el dedo

menfique a la boca para retirar el pezon.

HIGIENE, BANO Y SIGNOS DE ALARMA

18.Bafa todos los dias a su recién nacido.

19. El tiempo que demora en bafar a su recién nacido es de 30

minutos.

20. Antes de bafar a su recién nacido verifica la temperatura del

agua con la parte del codo.

21.Usa shampoo, jabdn, toalla, para realizar el bafio.

22. Utiliza esponja de algodon para realizar el bafio de su recién

nacido.

23. Al realizar la higiene genital de su recién nacido lo realiza de
manera adecuada siguiendo las indicaciones brindadas por la

enfermera.

24. Si observa fiebre alta fiebre alta, piel amarilla, deposiciones
con moco o sangre, €l bebe no lacta bien, irritabilidad, vomitos

continuos va de inmediato al centro de salud.




25. Si su recién nacido vomita continuamente lo lleva al Centro

de Salud inmediatamente y deja de amamantarlo.

26. Si su recién nacido respira rapido lo lleva de emergencia a un
centro de salud.

27. Va al Centro de Salud mas cercano si su recién nacido

presenta fiebre.

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

28. La frecuencia con que desinfecta el cordén umbilical de su

recién nacido es diariamente

29.La frecuencia con que cura el cordén umbilical es de 3 veces
al dia: mafana, tarde y noche.

30. Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido con agua

y gasa esteéril.

31. Para la limpieza del cordén umbilical utiliza alcohol de 70° y

gasa.

32.Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido es en forma

circular que va de adentro hacia afuera

33.Coloca el corddn umbilical fuera del pafial de su recién nacido.




ANEXO 6: BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
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ANEXO 7: BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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Anexo 08: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Conocimiento sobre
cuidado del recién nacido.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 | La Lactancia materna exclusiva significa dar X X X
Unicamente leche materna hasta los 6 meses.

2 | La cantidad de leche producida depende de la X X X
cantidad de liquido que ingiere la madre.

3 | El recién nacido debe recibir lactancia materna a X X X
libre demanda.

4 | El recién nacido debe succionar en cada seno al X S S
menos 15 minutos.

5> | Da de lactar a su recién nacido las veces que X X X
desea.

6 | Si mi recién nacido se queda de hambre le brindo X X S
agua.

7| Alimenta s6lo con leche materna a su recién X X X
nacido.

8 | La posicion adecuada que debe tomar para dar de | X X S
lactar es sentada.

9 | Se debe tener la espalda totalmente pegada en la X X S
silla para dar de lactar.

10 | El seno debe estar totalmente descubierto. X X X

11 | Se debe coger el seno con todos los dedos de la X X X
mano.

12 | Se debe introducir todo el pezon en la boca del X X X
bebe.

13 | Al momento de terminar de dar de lactar se debe X X X
retirar el pezén rapidamente.
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

14 | El primer bafio del recién nacido es en tina. X X X

15 | El recién nacido durante los primeros dias debe X X X
recibir bafio de esponja.




16 | El recién nacido durante la primera semana de vida | X X X
debe ser bafiado con jabon y shampoo de bebé.

17 | El bafio del recién nacido debe ser realizado en una | X S S
habitacién libre de corriente de aire.

18 | Cambia el pafial a su bebé cada vez que lo X X X
necesite.

19 | Realiza correctamente la higiene de genitales de su | X S S
recién nacido cada vez que hace deposiciones.

20 | El bafio del recién nacido es interdiario. X X X

21 | Si su recién nacido es mujer o hombre la limpieza X X X
de los genitales es igual.

22 | Usa talcos y/o lociones con aroma después de X X X
bafnar a su recién nacido.

23 | Un indicador de signo de alarma es fiebre, vomitos, | X X S
respiracion rapida, diarrea, ictericia.

24 | Cuando vomita y tiene la piel amarilla es un signo X X X
de alarma.

25 | Para usted mas de 1 deposicion liquida es un signo | X X X
de que presenta una diarrea.

26 | La respiracion rapida del recién nacido es signo de | X X S
una neumonia.
DIMENSION 3 Si No Si No Si No

27 | En el corddn umbilical coloca puntas 0 monedas. S

28 | Sabe que Desinfectar el cordén umbilical X X X
interdiariamente es importante para su recién
nacido.

29 | Utiliza para desinfectar el cordon umbilical alcohol y | X X X
agua oxigenada.

30 | El tiempo que tarda en caer el cordén umbilical es X X X
de una a dos semanas.

31 X X X

Una vez que se alla caido el cordon umbilical
realiza limpieza con alcohol.




32 | Limpia el cordén umbilical de arriba hacia abajo. X X X
El tiempo que tarda en caer el cordon umbilical es
de una a dos semanas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es pertinente la aplicacion del instrumento

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dra: ...Narvaez Aranibar, Teresa. DNI:

10122038.

Especialidad del validador: Docente
metoddloga.

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

Lima, 04 de diciembre del 2020.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

/ {(fx’i

Firma del Experto Informante.




Anexo 09: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Cumplimiento del Programa
Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: lactancia materna Si No Si No | Si No

1 | Viene dandole lactancia materna exclusiva a su X X X
recién nacido hasta los 6 meses de edad.

2 | Realiza la lactancia materna a libre demanda. X X X
Al dar de lactar a su recién nacido no toma en X X X
cuenta el tiempo de duracion de lactancia.

4 | Demora mas de 2 horas para dar de lactar a su S S S
recién nacido.

5 | Toma bastante liquido para tener mas cantidad de X X X
produccion de leche.

6 | Utiliza agua y jabdn para lavarse las manos antes de X X X
dar de lactar.

7 | Se lava los senos para dar de lactar. X X X
Toma en cuenta la postura adecuada para dar de X X X
lactar a su recién nacido.

9 | Pone su espalda al respaldar de la silla para dar de X X X
lactar a su recién nacido.

10 | Coloca al bebe al momento de dar la lactancia en la X X X
flexura del brazo.

11 | Toma en cuenta la recomendacion que le hace la X X X
enfermera de coger correctamente el seno en forma una
C.

12 | cuando coloca el seno esta a la altura de la boca del X X X
bebe.

13 | Toma en cuenta que se tiene que rozar los labios de su | X S X
bebé con el pezén y centrar el pezén para dar de lactar.

14 | Su recién nacido al lactar coge solo la punta de su X X X
pezoén.




15 | Cuando su recién nacido lacta apertura toda la X X X
boca y coge todo el pezén.

16 | Cuando su recién nacido presenta succiones S S X
lentas, profundas y sonidos de deglucién y las mejillas
estan llenas esta lactando adecuadamente.

17 | Cuando termina de lactar su recién nacido X X X
introduce el dedo mefiique a la boca para retirar el pezén.
DIMENSION 2: bafio e higiene y signos de alarma Si No Si | No | Si No

18 | Bafia todos los dias a su recién nacido. X %S %S

19 | El tiempo que demora en bafiar a su recién nacido X X X
es de 30 minutos.

20 | Antes de bafiar a su recién nacido verifica la X X X
temperatura del agua con la parte del codo.

21 | Usa shampoo, jabén, toalla, para realizar el bafio. X X X

22 | Utiliza esponja de algoddn para realizar el bafio de X X X
Su recién nacido.

23 | Al realizar la higiene genital de su recién nacido lo realiza | X X X
de manera adecuada siguiendo las indicaciones
brindadas por la enfermera.

24 | Si observa fiebre alta fiebre alta, piel amarilla, X X X
deposiciones con moco o sangre, él bebe no lacta
bien, irritabilidad, vomitos continuos va de
inmediato al centro de salud.

25 | Si su recién nacido vomita continuamente lo lleva al X X X
Centro de Salud inmediatamente y deja de
amamantarlo.

26 | Si su recién nacido respira rapido lo lleva de X X X
emergencia a un centro de salud.

27 | Va al Centro de Salud mas cercano si su recién X X X

nacido presenta fiebre.




DIMENSION 3: cuidado de cordén umbilical Si No Si | No | si No

28 | La frecuencia con que desinfecta el cordén X X X
umbilical de su recién nacido es diariamente.

29 | La frecuencia con que cura el cordén umbilical es de S S S
3 veces al dia: mafiana, tarde y noche.

30 | Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido X X X
con agua y gasa estéril.

31 | Para la limpieza del cordén umbilical utiliza alcohol X X X
de 70° y gasa.

32 | Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido X S S
es en forma circular que va de adentro hacia
afuera.

33 | Coloca el corddn umbilical fuera del parial de su X X X
recién nacido.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es pertinente aplicar el instrumento.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Narvaez Aranibar, Teresa. DNI: 10122038.

Especialidad del validador: Docente metodéloga.
Lima, 04 de diciembre del 2020

iPertinencia: El tem comesponde  al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El tern ez apropiado para componente representar al o
dimenszidn especifica del constucto

Flaridad: Se entiende sin dificulad alguna el enunciado  del tem, es
cohcigo, exacty v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados .
Firma del Experto Informante.




ANEXO 10: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Conocimiento sobre
cuidado del recién nacido

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 Claridads Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si | No | Si No
1 | La Lactancia materna exclusiva significa dar X X X
Unicamente leche materna hasta los 6 meses.
2 | La cantidad de leche producida depende de la cantidad X X X
de liquido que ingiere la madre.
3 | El recién nacido debe recibir lactancia materna a X X X
libre demanda.
4 | El recién nacido debe succionar en cada seno al
. X X X
menos 15 minutos.
5 | Da de lactar a su recién nacido las veces que X X X
desea.
6 | Si mirecién nacido se queda de hambre le brindo X X X
agua.
7| Alimenta s6lo con leche materna a su recién X X X
nacido.
8 | La posicion adecuada que debe tomar para dar de lactar X X X
es sentada.
9 | Se debe tener la espalda totalmente pegada en la
silla para dar de lactar.
10 | El seno debe estar totalmente descubierto.
11 | Se debe coger el seno con todos los dedos de la
mano.
12 | Se debe introducir todo el pezén en la boca del
X X X
bebe.
13 | Al momento de terminar de dar de lactar se debe X X X
retirar el pezén rapidamente.
DIMENSION 2 Si No Si | No | si No
14 | El primer bafio del recién nacido es en tina. X X X




15

El recién nacido durante los primeros dias debe

o . X X X

recibir bafio de esponja.

16 | El recién nacido durante la primera semana de vida X X X
debe ser bafiado con jabén y shampoo de bebé.

17 | El bafio del recién nacido debe ser realizado en una X X X
habitacion libre de corriente de aire.

18 | Cambia el pafial a su bebé cada vez que lo X X X
necesite.

19 | Realiza correctamente la higiene de genitales de su
recién nacido cada vez que hace deposiciones.

20 | El bafio del recién nacido es interdiario.

21 | Si su recién nacido es mujer o hombre la limpieza
de los genitales es igual.

22 | Usa talcos y/o lociones con aroma después de X X X
bafiar a su recién nacido.

23 | Un indicador de signo de alarma es fiebre, vémitos, X X X
respiracion rapida, diarrea, ictericia.

24 | Cuando vomita y tiene la piel amarilla es un signo X X X
de alarma.

25 | Para usted mas de 1 deposicion liquida es un signo X X X
de que presenta una diarrea.

26 | La respiracion rapida del recién nacido es signo de una X X X
neumonia.
DIMENSION 3 Si No Si | No | si No

27 | En el cordon umbilical coloca puntas o monedas. X X X

28 | Sabe que Desinfectar el cordén umbilical
interdiariamente es importante para su recién X X X
nacido.

29 | Utiliza para desinfectar el cordén umbilical alcohol y X X X
agua oxigenada.

30 | El tiempo que tarda en caer el cordon umbilical es X X X

de una a dos semanas.




31 | Una vez que se alla caido el cordén umbilical X X X
realiza limpieza con alcohol.

32 | Limpia el cordén umbilical de arriba hacia abajo.
El tiempo que tarda en caer el cordon umbilical es de X X X
una a dos semanas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI:_ 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. Lima. 30 de mayo del 2020.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo. 4 § 75 ~
_______ LL/_:./."_-..‘__.J'./.‘"_-;_-:t.‘__;-,-_,_.
Flnna:!el Expor(o Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Especilalidad

medir la dimension



Anexo 11: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Cumplimiento del
Programa Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: lactancia materna Si No Si No | Si No
1 | Viene dandole lactancia materna exclusiva a su
., ) X X X
recién nacido hasta los 6 meses de edad.
Realiza la lactancia materna a libre demanda. X X X
Al dar de lactar a su recién nacido no toma en X X X
cuenta el tiempo de duracion de lactancia.
4 | Demora mas de 2 horas para dar de lactar a su X X X
recién nacido.
5 | Toma bastante liquido para tener mas cantidad de X X X
produccion de leche.
6 | Utiliza agua y jabdn para lavarse las manos antes
de dar de lactar.
7 | Se lava los senos para dar de lactar.
8 | Toma en cuenta la postura adecuada para dar de
lactar a su recién nacido.
9 | Pone su espalda al respaldar de la silla para dar de X X X
lactar a su recién nacido.
10 | Coloca al bebe al momento de dar la lactancia en la
X X X
flexura del brazo.
11 | Toma en cuenta la recomendacion que le hace la
enfermera de coger correctamente el seno en forma una | X X X
C.
12 | cuando coloca el seno esta a la altura de la boca del X X X
bebe.
13 | Toma en cuenta que se tiene que rozar los labios de su
bebé con el pezén y centrar el pezén para dar X X X
de lactar.




14

Su recién nacido al lactar coge solo la punta de su
pezon.

15

Cuando su recién nacido lacta apertura toda la
boca y coge todo el pezén.

16

Cuando su recién nacido presenta succiones
lentas, profundas y sonidos de deglucién y las mejillas
estan llenas estéa lactando adecuadamente.

17

Cuando termina de lactar su recién nacido

introduce el dedo mefiique a la boca para retirar el pezén.

DIMENSION 2: bafio e higiene y signos de alarma

Si

No

Si

No

Si

No

18

Bafa todos los dias a su recién nacido.

19

El tiempo que demora en bafiar a su recién nacido
es de 30 minutos.

20

Antes de bafiar a su recién nacido verifica la
temperatura del agua con la parte del codo.

21

Usa shampoo, jabén, toalla, para realizar el bafo.

22

Utiliza esponja de algodon para realizar el bafio de
Su recién nacido.

23

Al realizar la higiene genital de su recién nacida lo
hace de adelante hacia atras.

24

Al realizar la higiene genital de su recién nacido lo
hace retrayendo el prepucio del pene
delicadamente, lavando el pene y los testiculos.

25

Si observa fiebre alta fiebre alta, piel amarilla,
deposiciones con moco o sangre, él bebe no lacta
bien, irritabilidad, vomitos continuos va de
inmediato al centro de salud.

26

Si su recién nacido vomita continuamente lo lleva al
Centro de Salud inmediatamente y deja de
amamantarlo.

27

Si su recién nacido respira rapido lo lleva de
emergencia a un centro de salud.




28 | Va al Centro de Salud mas cercano si su recién
: . X X X
nacido presenta fiebre.
DIMENSION 3: cuidado de cordén umbilical Si No Si | No | Si No
29 | La frecuencia con que desinfecta el cordon
o i . o X X X
umbilical de su recién nacido es diariamente.
30 | La frecuencia con que cura el cordén umbilical es
. ~ X X X
de 3 veces al dia: mafiana, tarde y noche.
31 | Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido X X X
con aguay gasa estéril.
32 | Para la limpieza del cordén umbilical utiliza alcohol
X X X
de 70° y gasa.
33 | Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido
es en forma circular que va de adentro hacia X X X
afuera.
34 | Coloca el cordén umbilical fuera del pafial de su X X X
recién nacido.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287

Grado y Especialidad del validador:

DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo. 4
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

C /

....... .\(.."./'."_ -.:.’:_'.j./.‘ 7 A .-'ZE.A. i

Firma del Experto Informante.
Especilalidad

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 30 de mayo del 2020.




Anexo 12: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Conocimiento sobre
cuidado del recién nacido.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 | La Lactancia materna exclusiva significa dar X X X
Unicamente leche materna hasta los 6 meses.

2 | La cantidad de leche producida depende de la X X X
cantidad de liquido que ingiere la madre.

3 | El recién nacido debe recibir lactancia materna a X X X
libre demanda.

4 | El recién nacido debe succionar en cada seno al X S S
menos 15 minutos.

5> | Da de lactar a su recién nacido las veces que X X X
desea.

6 | Si mi recién nacido se queda de hambre le brindo X X S
agua.

7| Alimenta s6lo con leche materna a su recién X X X
nacido.

8 | La posicion adecuada que debe tomar para dar de | X X S
lactar es sentada.

9 | Se debe tener la espalda totalmente pegada en la X X S
silla para dar de lactar.

10 | El seno debe estar totalmente descubierto. X X X

11 | Se debe coger el seno con todos los dedos de la X X X
mano.

12 | Se debe introducir todo el pezon en la boca del X X X
bebe.

13 | Al momento de terminar de dar de lactar se debe X X X
retirar el pezén rapidamente.
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

14 | El primer bafio del recién nacido es en tina. X X X

15 | El recién nacido durante los primeros dias debe X X X
recibir bafio de esponja.




16 | El recién nacido durante la primera semana de vida | X X X
debe ser bafiado con jabon y shampoo de bebé.

17 | El bafio del recién nacido debe ser realizado en una | X S S
habitacién libre de corriente de aire.

18 | Cambia el pafial a su bebé cada vez que lo X X X
necesite.

19 | Realiza correctamente la higiene de genitales de su | X S S
recién nacido cada vez que hace deposiciones.

20 | El bafio del recién nacido es interdiario. X X X

21 | Si su recién nacido es mujer o hombre la limpieza X X X
de los genitales es igual.

22 | Usa talcos y/o lociones con aroma después de X X X
bafnar a su recién nacido.

23 | Un indicador de signo de alarma es fiebre, vomitos, | X X S
respiracion rapida, diarrea, ictericia.

24 | Cuando vomita y tiene la piel amarilla es un signo X X X
de alarma.

25 | Para usted mas de 1 deposicion liquida es un signo | X X X
de que presenta una diarrea.

26 | La respiracion rapida del recién nacido es signo de | X X S
una neumonia.
DIMENSION 3 Si No Si No Si No

27 | En el corddn umbilical coloca puntas 0 monedas. S

28 | Sabe que Desinfectar el cordén umbilical X X X
interdiariamente es importante para su recién
nacido.

29 | Utiliza para desinfectar el cordon umbilical alcohol y | X X X
agua oxigenada.

30 | El tiempo que tarda en caer el cordén umbilical es X X X
de una a dos semanas.

31 X X X

Una vez que se alla caido el cordon umbilical
realiza limpieza con alcohol.




32 | Limpia el cordén umbilical de arriba hacia abajo. X X X
El tiempo que tarda en caer el cordon umbilical es
de una a dos semanas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ORIHUELA SALAZAR, JIMMY CARLOS DNI: 25580673
Grado y Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO ORGANIZACIONAL

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2) 7
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 2 / / 17
especifica del constructo. ==

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y é

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Firma del Experto Informante.

medir la dimension

Lima, 30 de mayo del 2020



Anexo 13: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Cumplimiento del
Programa Educativo Materno sobre cuidado del recién nacido

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: lactancia materna Si No Si No | Si No

1 | Viene dandole lactancia materna exclusiva a su X X X
recién nacido hasta los 6 meses de edad.

2 | Realiza la lactancia materna a libre demanda. X X X

3 | Al dar de lactar a su recién nacido no toma en X X X
cuenta el tiempo de duracion de lactancia.

4 | Demora mas de 2 horas para dar de lactar a su X X X
recién nacido.

5 | Toma bastante liquido para tener mas cantidad de X X X
produccion de leche.

6 | Utiliza agua y jabdn para lavarse las manos antes
de dar de lactar.

7 | Se lava los senos para dar de lactar.

8 | Toma en cuenta la postura adecuada para dar de
lactar a su recién nacido.

9 | Pone su espalda al respaldar de la silla para dar de X X X
lactar a su recién nacido.

10 | Coloca al bebe al momento de dar la lactancia en la

X X X

flexura del brazo.

11 | Toma en cuenta la recomendacion que le hace la
enfermera de coger correctamente el seno en forma una | X X X
C.

12 | cuando coloca el seno esta a la altura de la boca del X X X
bebe.

13 | Toma en cuenta que se tiene que rozar los labios de su
bebé con el pezén y centrar el pezén para dar X X X
de lactar.




14

Su recién nacido al lactar coge solo la punta de su
pezon.

15

Cuando su recién nacido lacta apertura toda la
boca y coge todo el pezén.

16

Cuando su recién nacido presenta succiones
lentas, profundas y sonidos de deglucién y las mejillas
estan llenas estéa lactando adecuadamente.

17

Cuando termina de lactar su recién nacido

introduce el dedo mefiique a la boca para retirar el pezén.

DIMENSION 2: bafio e higiene y signos de alarma

Si

No

Si

No

Si

No

18

Bafa todos los dias a su recién nacido.

19

El tiempo que demora en bafar a su recién nacido
es de 30 minutos.

20

Antes de bafiar a su recién nacido verifica la
temperatura del agua con la parte del codo.

21

Usa shampoo, jabén, toalla, para realizar el bafio.

22

Utiliza esponja de algodon para realizar el bafio de
Su recién nacido.

23

Al realizar la higiene genital de su recién nacida lo
hace de adelante hacia atras.

24

Al realizar la higiene genital de su recién nacido lo
hace retrayendo el prepucio del pene
delicadamente, lavando el pene y los testiculos.

25

Si observa fiebre alta fiebre alta, piel amarilla,
deposiciones con moco o sangre, él bebe no lacta
bien, irritabilidad, vomitos continuos va de
inmediato al centro de salud.

26

Si su recién nacido vomita continuamente lo lleva al
Centro de Salud inmediatamente y deja de
amamantarlo.

27

Si su recién nacido respira rapido lo lleva de
emergencia a un centro de salud.




28 | Va al Centro de Salud mas cercano si su recién X X X
nacido presenta fiebre.

DIMENSION 3: cuidado de cordén umbilical Si No Si | No | Si No
29 | La frecuencia con que desinfecta el cordon X X X
umbilical de su recién nacido es diariamente.
30 | La frecuencia con que cura el cordén umbilical es X X X
de 3 veces al dia: mafiana, tarde y noche.
31 | Desinfecta el cordén umbilical de su recién nacido X X X
con aguay gasa estéril.
32 | Para la limpieza del cordén umbilical utiliza alcohol X X X

de 70° y gasa.

33 | Desinfecta el corddon umbilical de su recién nacido

es en forma circular que va de adentro hacia X X X
afuera.
34 | Coloca el cordén umbilical fuera del pafial de su X X X
recién nacido.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ORIHUELA SALAZAR, JIMMY CARLOS DNI: 25580673
Grado y Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO ORGANIZACIONAL

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y Firma del Experto Informante.
directo.

7
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. é

Lima, 30 de mayo del 2020
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension
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