UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

QUAERENS VERITATEM

J4UD-

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Cuidado humanizado de madres primiparas en recién nacidos del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Villanueva Carbajal, Keyly Katherine

ASESORA: Berrios Esteban, Diza

HUANUCO - PERU
2023



[UAERENS VERITATEM

UD-H

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

e Tesis (X)

e Trabajo de Suficiencia Profesional( )

e Trabajo de Investigacion ()

e Trabajo Académico ( )
LINEAS DE INVESTIGACION: Promocion salud y
pr?vencic’)n de las enfermedades
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2018-2019)
CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud
Disciplina: Enfermeria
DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Caodigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:

Propio (X)
UDH ()

Fondos Concursables ()

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 72952469
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 22515625

Grado/Titulo: Maestra salud publica y gestion sanitaria

Caddigo ORCID: 0000-0002-5214-0836

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOS Caddigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Borneo Maestro en 40613742 | 0000-0002-
Cantalicio, Eler | ciencias de la salud 6273-9818
con mencion en:
“salud publica 'y
docencia
universitaria"

2 | Flores Magister en 22407508 | 0000-0001-
Quifionez, ciencias de la salud 6338-955X
Emma Aida salud publica'y

docencia
universitaria

3 | Carnero Tineo, Maestra en 22465192 | 0000-0001-
Alicia Mercedes | ciencias de la salud 8182-3364

con mencion en
salud publicay
docencia
universitaria




Do -
|_|D..| UNIVERSIDAD DE HUANUCO 55, %
| wmmwercenenes FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD N A
“PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ARY

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 16:30 horas del dia 12 del mes de junio del afio dos mil
veintitrés, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo sefialado
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunié el Jurado
Calificador integrado por los docentes:

e MG. ELER BORNEO CANTALICIO (PRESIDENTE)
e MG. EMMA AIDA FLORES QUINONEZ (SECRETARIA)
e MG ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO (VOCAL)

e MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN (ASESORA)

Nombrados mediante Resolucion: N°1065-2023-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“CUIDADO HUMANIZADO DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022”; presentado por la Bachiller
en Enfermeria Bachiller. KEYLY KATHERINE VILLANUEVA CARBAJAL, Para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarrolld en dos etapas: exposicion y- absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las spectnvas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y calificar,
declarandolo (a) ,j eda Por Ms'ww%cd con el calificativo cuantitativo de
....... Afa....... y cualit vode f*’«(«(W’

Siendo las, &....27.... horas del dia .2 Z..del mes de .St.yua.del afio 2023, Ios miembros del Jurado
Calificador firman la presente Acta en senaI de conformldad

G. ELER BORNEO CANTALICIO
Cod. 0000-0002-6273-9818

DNI: 40613742

& Ao T e

SECRETARIA ¢AL
MG. EMMA AIDA FLORES QUINONEZ MG ALICI s CARNERO TINEO
Cod. 0000-001-6338-955X Cod. 0000-00001-8182-3364
DNI: 22407508 DNI: 22465192
Jr. Hermilio Valdizin N°871 — Jr. Progreso N® 650 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 - (062) 515151 Anexo 331

Telefax: 062 513154 — E-mail: ud.ocv/a@terra.com.pe

HUANUCO - PERU


https://v3.camscanner.com/user/download
finnh
Sello

finnh
Sello

finnh
Sello


(IUIAERENS VERITATEM

=t UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Diza Berrios Esteban, Asesora del Programa Académico de Enfermeria y
designado(a) mediante Resolucién N°2018-2019-D-FCS- UDH, documento del
estudiante: keyly Katherine VILLANUEVA CARBAJAL, del Programa
Académico de Enfermeria, con la investigacion titulada: “CUIDADO
HUMANIZADO DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDODEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO 2022~

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 20% verificable en
el reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 26 de junio del 2023.

@ _{r@ggteban

ESp enNegnafologia z
CEP 19224 - RNE 7234 ‘ ..................
DOCENTE ASESORA

~ N°DNI: 22515625
CODIGO ORCID N° https://orcid.org/0000-0002-5214-0836



CUIDADO HUMANIZADO DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIE
NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

20« 206 2. 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 9%

Fuente de Internet

H

repositorio.utn.edu.ec 1«
0

Fuente de Internet

[

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Fuente de Internet %

Bt ,
:eposntorlo.uss.edu.pe i
uente de Internet 0

Submitted to Universidad Andina del Cusco v
Trabajo del estudiante %%

E repositorio.unac.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.unsch.edu.pe /
Fuente de Internet %

n repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet %

@ mo Esteban

Esp en Neonafologia .
CEP‘I!ZZ‘ RNE 1234

DNI 22515625
CODIGO ORCID N°: 0000-0002-5214-0836


finnh
Sello

finnh
Sello


DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios
por haberme dado la oportunidad y permitido
cumplir con esta meta tan anhelada.

A mi madre y abuela que me dieron su

apoyo incondicional

A mi abuelo que desde el cielo debe estar
contento porque siempre me inculcé la
importancia del estudio y las recompensas de

ello.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesora, Mg. Diza Berrios Esteban por el acompafiamiento
metodologico y las orientaciones realizadas a lo largo del estudio que
contribuyeron a la presentacion de este trabajo de investigacion.

A la universidad de Huanuco, por brindarme la oportunidad de crecer

profesionalmente.

A mis docentes de la carrera por enseflarme y guiarme en todo este

proceso de aprendizaje y formacién

A mis familiares que fueron mi soporte en momentos de dificultades.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ettt ettt n st eaes Il
AGRADECIMIENTOS .....oiutieeeet ettt ettt 1
1] vV
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt I
INDICE DE ANEXOS ...ttt ettt an et n e VI
RESUMEN ..ottt e e e ettt e ee e eeeae . IX
ABSTRACT ..ottt ettt ettt e ettt e e, X
INTRODUCCION ....ooviiiiieecee ettt ettt eae e eee e Xl
(07X =1t U1 1 N TR 13
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .......cvioiiuieeeeeee et 13
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......cceoviiiieeeeeeeeee e 13
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA........ccocotiieeeeeeeeeeee e 17
1.2.1. PROBLEMA GENERAL ......ctiviiiieeeeeee e, 17
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ......c.cioviieeeeeee e, 17
1.3. OBJETIVO GENERAL ......cviteietecteeeee et 18
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ......coooviveeeeeeeeee e, 18
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....c.covieeeeeeeeeeeeeeee e, 18
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .....c.ccoceevieeieeieeeeeeee e 19
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA ....ccoeoveeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA .......cceoveeeeerieeeereerennnn, 20
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......ccocvooiiirieeereeeeen, 20
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.......c.coveerieeereeeee e, 20
(0711 U | 2 | 22
MARCO TEORICO ....coooviieieeee ettt saenanes 22
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION......c..cccovvirierireenn, 22
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES .....c.cccovvviveverirnnnn, 22
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ......c.ccoooiiveiieeeee e, 23
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.......ccoioeetieeeeeeeeeeee e, 26
2.2. BASES TEORICAS. .....cooovieeeeeeeee et 28
2.2.1. MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO..................... 28
2.2.2. TEORIA DE LA RELACION MADRE — HIJO DE BOLWBY ..... 29



2.2.3. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE WATSON............ 29

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ......c.ceovitieeeiecee e 30
2.3.1. MADRES PRIMIPARAS ......ccootiieie et 30
2.3.2. RECIEN NACIDO ......ccuiiiieeiieeee et en e 30
2.3.3. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO .......cccevveevrnene. 31
2.3.4. CUIDADO HUMANIZADO........c.coeoeiteeeeeee e ee e, 31
2.3.5. CUIDADO HUMANIZADO AL RECIEN NACIDO...................... 32
2.3.6. DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO AL RECIEN
NACIDO ...ttt ettt ettt 32

2.4, HIPOTESIS. ...ttt ettt ete e ae e 36
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL ......oooviiieeee ettt 36
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS......coiiiieeceeeece e 36

2.5, VARIABLES ...ttt ettt 37
2.5.1. VARIABLE DE INTERES ......cociiiititeeeeeee e, 37
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION .....cccoveiiiiecrieeeee 37

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......ccooiieeeieeeeeeeee, 38

(0711 U | 2 | RO 40
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cocoviiiteeeeeeeeeeee e 40

3.1. TIPO DE INVESTIGACION .....ccooiviieeeieeeee e, 40
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION.......c.coveeeeirieeeeeeeeeee e 40
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION ......c.covieiireeeeee e 40
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION......c.ccceeeeeeeeeeeeeeee e, 40

3.2. POBLACION Y MUESTRA ....ooovititieeteceeeee e, 41
3.2.1. POBLACION .....ocvitiiiceiteceeeee ettt nns 41
3.2.2. MUESTRA ..ottt ettt ettt sttt a e nans 42

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ....

........................................................................................................ 42

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS......ccovievereeeercennns 42
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS......ccccovverieeeeriennns 47
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.......... 48
3.4, ASPECTOS ETICOS .....oiiiiiieceee e 48
CAPITULO IVttt ettt nae e 50
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt eaeen e eaeee e saeeaae e s aresaenanes 50
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS .....ooviviieieeeieeeee e, 50

Vv



4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS. ..o 56

(07X =t U 1 1NV 2T 61
DISCUSION DE RESULTADOS .......ciiiiiiieeeiecte ettt 61

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS.......cccoeviiieeieeceieee s 61
CONCLUSIONES ...ttt sttt ste e 65
RECOMENDACIONES ......cooiuiitiiie ittt ettt 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccoiiiiieie e 68
ANEXOS ...ttt ettt ettt sttt 75

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres primiparas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022................ 50
Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de madres primiparas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, HuAnuco 2022 ................cceeuuueee 51
Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, HUANUCO 2022 .............uuuummmmmmmiiiiiiniinnnnnnns 52
Tabla 4. Caracteristicas informativas de madres primiparas en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2022 ............cccccceeennnnnns 53
Tabla 4. Dimensiones del cuidado humanizado en madres primiparas en
recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

[ [ F= UL oo B2 02 54
Tabla 6. Cuidado humanizado de madres primiparas en recién nacidos en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022................ 55
Tabla 7. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en la
dimension cuidados basicos en recién nacidos en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, HUANUCO 2022 ...........cceiiieeeiiiieiiiiiee e 56
Tabla 8. Comparacién del cuidado humanizado de madres primiparas en la
dimension cuidados afectivos en recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, HuAnuco 2022..............cccoevvivviiiineieeeeeeeennns 57
Tabla 9. Comparacién del cuidado humanizado de madres primiparas en la
dimension cuidados de proteccion en recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, HuAnuco 2022..............cccoevvvvviiiiiieeeeeeennins 58
Tabla 10. Comparacién del cuidado humanizado de madres primiparas en la
dimension cuidados de prevencion en recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, HuAnuco 2022..............cccovvveviviiiieeeeeeeeennnns 59
Tabla 11. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en
recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

[ 10 = 10 o 0 B2 012 60

Vi



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 76
ANEXO 2 INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION..........cccveueae.. 80
ANEXO 3 INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION.................... 80
ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO .......uuiiiiiiiiiiieiiiiiss e 85
ANEXO 5 CONSTANCIAS DE VALIDACION ......ooeoiicieeeceeeeeee e, 92
ANEXO 6 DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE
ESTUDIO ..ottt e e 99
ANEXO 7 DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

................................................................................................................... 105
ANEXO 8 BASE DE DATOS. ...t 106
ANEXO 9 CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN .....coovviiiiiiiiieeeee. 112

VIiI



RESUMEN

Objetivo. ldentificar el cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas a los recién nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Materno Infantii Carlos Showing Ferrari. Métodos. Se desarroll6 una
investigacion descriptiva simple, transversal, prospectiva en 138 madres
primiparas evaluadas con una guia de observacién. La comprobacion de
hipotesis se efectu6 con el Chi Cuadrado de bondad de ajuste con una
significancia estadistica p<0,05. Resultados. En general, 53,6% de madres
primiparas brindaron regular cuidado humanizado a los recién nacido, 23,9%
deficiente cuidado humanizado y 22,5% dieron un buen cuidado humanizado
a los neonatos. Respecto a las dimensiones, 55,8% proporcionaron regular
cuidado humanizado en cuidados basicos; 50,7% brindaron regular cuidado
humanizado en cuidados afectivos; 52,9% dieron un regular cuidado
humanizado en los cuidados de proteccion y 54,4% brindaron un regular
cuidado humanizado en los cuidados de prevencion de recién nacidos.
Estadisticamente, se encontré que predominaron las madres primiparas que
brindaron un regular cuidado humanizado a los recién nacidos con una p =
0,000; y en las dimensiones, fueron mayoritarias las madres primiparas que
proporcionaron un regular cuidado humanizado en los cuidados basicos (p =
0,000); afectivos (p = 0,000); de proteccion (p = 0,000) y prevencion del recién
nacido (p = 0,000). Conclusion. La mayoria de las madres primiparas
brindaron un regular cuidado humanizado a los recién nacidos en el servicio

de Neonatologia de Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Palabras clave: Asistencia a neonatos, Conducta maternal, Madres,
Cuidado humanizado, Recién nacido (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: Identify the humanized care provided by first-time mothers to
newborns in the neonatology service of the Carlos Showing Ferrari Maternal
and Child Hospital. Methods: A simple, quantitative, cross-sectional,
prospective descriptive research was developed in 138 primiparous mothers
evaluated with an observation guide. Hypothesis testing was performed with
the Chi Square goodness of fit with a statistical significance p<0.05. Results
Overall, 53.6% of the first-time mothers evaluated provided regular humanized
care to the newborn, 23.9% lacked humanized care and 22.5% gave good,
humanized care to the newborns. Regarding dimensions, 55.8% provided
regular humanized care in basic care; 50.7% provided regular humanized care
in affective care; 52.9% gave regular humanized care in protective care and
54,4% provided regular humanized care in newborn prevention care.
Statistically, it was found that primal mothers predominated who provided
regular humanized care to newborns with a p = 0,000; and in the evaluation by
dimensions, most first-time mothers provided regular humane care in basic
care (p = 0.000); affective care (p = 0.000); protective care (p = 0.000) and
prevention care (p = 0.000) of the newborn. Conclusions: Most of the first-
time mothers provided regular humanized care to newborns in the

Neonatology service of Hospital Maderno Infantile Carlos Showing Ferrari.

Key words: Infant Care, Maternal Behavior, Mothers, Humanizing
Care, Newborn, (Source: DECS - BIREME)



INTRODUCCION

La maternidad es una etapa de gran responsabilidad para la madre pues
implica cuidar a un nuevo ser que se encuentra en proceso de adaptacion a
la vida extrauterina debiéndole brindar los cuidados necesarios para afrontar
adecuadamente este proceso y prevenir la presencia de complicaciones

neonatales?.

En este sentido, se reconoce que el periodo neonatal es la etapa mas
vulnerable del ser humano porque tiene que adaptarse a un mundo
desconocido para el recién nacido que depende fundamentalmente del
cuidado que le brinda la madre en los primeros dias de vida para una

adecuada transicion y adaptacion al ambiente extrauterino?.

Por ende, resulta importante que las madres brinden un cuidado
humanizado a los recién nacidos durante los primeros dias de vida
brindandole los cuidados necesarios para que este proceso se desarrolle sin
mayores inconvenientes; sin embargd se ha apreciado que esta etapa se
torna complicada en las madres primiparas quienes tienen mayores

dificultados en el cuidado de los recién nacidos en los primeros dias de vidaZ.

En este sentido, el presente estudio se realizé buscando identificar el
cuidado humanizado que brindan las madres primiparas a los recién nacidos
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari 2022; considerandose una investigacion importante en el ambito
sanitario porque permite conocer el comportamiento de las madres primiparas
en el cuidado humanizado de los recién nacidos, evidenciandose las
dificultades que se presentan en este proceso para brindar informacién a los
profesionales de Enfermeria y jefatura del servicio de Neonatologia de esta
entidad hospitalaria para que mediante el conocimiento de la realidad
presentada en esta tesis puedan implementar medidas estratégicas que
permita mejorar la informacion que se brinda a las madres primiparas para el
fortalecimiento del cuidado humanizado que otorgan a sus hijos en este

servicio asistencial.

Xl



En base a lo expuesto previamente, se cumple con presentar este
informe de tesis estructurada de manera secuencial en cinco capitulos: el
primero estd enmarcado a la presentacion del problema de investigacion,
formulacion de problemas y objetivos asi como del planteamiento de la
justificacion del estudio; el segundo capitulo esté dirigido a presentar el marco
tedrico de la investigacion, incluyendo antecedentes, bases tedricas y
definiciones conceptuales mas relevantes del estudio incluyendo ademas las

hipotesis y variables de andlisis.

En el tercer capitulo, se muestra los aspectos relacionados a la
metodologia aplicada en este estudio, presentdndose en el cuarto capitulos
los resultados descriptivos e inferenciales derivados del proceso de
recoleccion de datos y en el quinto capitulo, se hace extensiva la discusion de
los resultados de la investigacion; en el apartado final del informe se muestran
secuencialmente las conclusiones derivadas de la investigacion, las

recomendaciones, fuente bibliograficas citadas en este informe y los anexos.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La maternidad representa un proceso de gran responsabilidad para las
madres pues implica que asumen un nuevo rol en el cuidado de un recién
nacido que se esta adaptando a la vida extrauterina y que requieren de la
aplicacion de cuidado humanizado para prevenir la incidencia de

complicaciones en el periodo neonatal®.

En este sentido, Calder6n® manifiestan que la sobrevivencia de los
recién nacidos depende exclusivamente de los cuidados que le brindan las
madres durante los primeros dias de vida, por lo que estas deben tener las
capacidades y habilidades necesarias para brindar cuidados humanisticos

gue permitan una adecuada adaptacion a la vida extrauterina.

Pese a ello, Espinoza et al® refieren que existen situaciones en las cuales
las madres no tienen las habilidades y capacidades necesarias para brindar
un cuidado humanizado a los recién nacidos realizando acciones de riesgo
gue incrementa el riesgo de complicaciones siendo las madres primiparas las

gue mayores dificultades manifiestan en el cuidado de los neonatos.

Damian y Enriquez’ afirman que la maternidad en las primiparas
constituye una de las experiencias mas dificiles que afectan el bienestar de
las mujeres, pues implica el desarrollo de diversos cambios en su identidad
femenina, para asumir un rol maternal que le permita brindar los cuidados que

Su recién nacido necesita para adaptarse a la vida extrauterina

Al respecto, Zambrano® indica que las madres primiparas son las que
mayores dificultades presentan en el cuidado humanizado de los neonatos,
mostrando diversas limitaciones o dificultades en el cumplimiento del rol
maternal que los lleva a realizar actividades de riesgo que afectan el bienestar
de los neonatos e incrementan la probabilidad de presencia de

complicaciones en el periodo neonatal.
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Salcedo y Gomez® sostienen que esto es causado porque las madres
primiparas mayormente desconocen sobre los cuidados que deben brindar a
los recién nacidos y tampoco tienen las competencias para atender las
necesidades bésicas, afectivas y de proteccion del recién nacido en los

primeros dias de existencia.

Pullaguari'? sefiala que la baja aplicacion del cuidado humanizado en los
recién nacido se debe a la inexperiencia que tienen las madres primiparas en
el cuidado de su neonato que dificulta la adopcion del rol maternal, limitando
su capacidad de brindar un cuidado humanizado e identificar adecuadamente
los signos de alarma del recién nacido e incrementando la presencia de

problemas neonatales.

La magnitud de este problema se torna preocupante si se considera que
reportes presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!
publicados en el 2020 establecen que anualmente mueren cerca de 3 millones
de recién nacidos en el mundo por una inadecuada identificacion de los signos

de alarma, siendo mayor su incidencia en madres primiparas y adolescentes.

En los paises de Latino América la situacion es semejante a la realidad
mundial pues segln afirman Martinez et al'? constituye la regiéon que tiene un
alto indice de morbimortalidad en neonatos estimando que 55% de
fallecimientos es atribuido un deficiente cuidado humanizado y practicas

inadecuadas en la atencion de los recién nacidos en el primer mes de vida.

Respecto al Perl, Navarro®® sefiala que reportes publicados por el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2021 establecen que el 10% de
partos producidos a nivel tuvieron complicaciones y cerca de 17% de recién
nacidos fallecieron durante el primer mes de vida por problemas atribuidos a

una baja humanizacion en el cuidado materno de los recién nacidos.

En Huanuco, Valverde!'# sefiala que reportes publicados por la Direcciéon
Regional de Salud Huanuco en el 2019 indican que se produjeron mas de 100
muertes neonatales en este afio atribuido a un bajo conocimiento sobre los
signos de alarma del recién y un inadecuado desempefio materno en el
cuidado de los recién nacidos, siendo esta situacion frecuente en madres

primiparas y adolescentes.
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Al respecto, Hernandez et al'® indican que ello mayormente se debe a
gue las madres, especialmente las primiparas, no estan adecuadamente
preparadas para cuidar a los recién nacidos pues muchas veces no tienen las
competencias requeridas para brindar un cuidado humanizado durante el
primer mes de vida, siendo esta realidad analizada en algunas investigaciones

con resultados preocupantes.

En Ecuador, Valenzuela® en el 2019 identificé6 que cerca del 55,0% de
madres primiparas mostraron un pobre desempefio en los cuidados béasicos
del recién nacido, no aplicando el cuidado humanizado en los primeros dias
de vida y realizando précticas que afectaban el bienestar de los recién nacidos

en el ambito domiciliario.

Asimismo, Santiana!’ en su estudio efectuado en el 2018 demostré que
mas del 50% de madres que tuvieron su primer parto mostraron un regular
desempeiio en el cuidado del recién nacido que incidian en el cuidado

humanizado que brindaban a sus nifios en el primer mes de vida.

En el Pert, Mayo y Gutarra*® en su estudio efectuado en Lima en el 2020
gque 54% de madres mostraron practicas medianamente adecuadas en el
cuidado del recién nacido, realizando algunas actividades de riesgo en los
cuidados de proteccion y prevencion del recién nacido que incrementaba el

riesgo de complicaciones neonatales

Asimismo, Chapofian*® en el 2018 en Chiclayo evidencié que el 50,0%
de madres primiparas mostraron una limitada aplicacion del cuidado
humanizado en los recién nacidos, no brindando adecuadamente los cuidados
basicos y de proteccion del recién nacido que incrementaba la probabilidad

de que estos presenten complicaciones durante el periodo prenatal.

Por su parte, Nifio?® en Huanuco en el 2017 hallé que 36% de madres
primiparas adolescentes mostraron una inadecuada aplicacion del cuidado
humanizado en el recién nacido adoleciendo de las habilidades necesarias
para para brindar cuidados humanisticos y de calidad a sus recién nacidos en

el primer mes de vida.

En esta misma linea, Borja?! en su estudio efectuado en Huanuco en el

2016 demostrd que 54.3% de madres primiparas no brindaban un cuidado

15



humanizado a sus recién nacidos por el temor que experimentaban a causar

dafios sus bebés durante este proceso

Sanchez?? manifiesta que una inadecuada aplicacion del cuidado
humanizado en el recién nacido provocara como consecuencias principales
gue los neonatos no reciban cuidados de calidad y que se incrementen los
riesgos de que presenten complicaciones importantes que inciden en el

aumento de los indices de morbimortalidad neonatal.

Frente a ello, Parada®® destaca la importancia que tiene que los
profesionales de Enfermeria eduquen y brinden informacion a las madres
primiparas sobre el cuidado humanizado que deben proporcionar a sus recién
nacidos en los primeros dias de vida, fortaleciendo su capacidad de cuidado
responsable y mejoren sus habilidades en la adopcion del rol maternal.

Asimismo, la OMS?* ha implementado el plan estratégico “Todos por los
recién nacidos” de aplicacion a nivel mundial para prevenir la mortalidad
neonatal, mejorar la salud de neonatos e involucrar a las madres a que brinden
un cuidado humanizado y de calidad a los recién nacidas para prevenir o evitar

las complicaciones neonatales en el periodo neonatal.

Y en el Perd, la Norma Técnica de salud para la atencion integral de
salud neonatal del MINSA?5, establece que la atenciéon neonatal en debe ser
integral y con la participacion de la madre y los familiares en el cuidado de los
recién nacidos, resaltando que se debe proporcionar informacion a las madres
y familiares sobre los cuidados basicos, afectivos, de proteccion y prevencion

del recién nacido para una adecuada adopcion del rol maternal.

Esta situacion también se ha observado en los servicios de Neonatologia
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Amarilis donde se
atienden a las gestantes que acuden a este establecimiento de salud para
realizar el proceso de parto, ya sean del mismo distrito o referidos de otros
establecimientos de salud de menor complejidad o capacidad resolutiva,
identificAndose que un grupo significativo de ellas son madres primiparas que
tienen un hijo por primera vez, quienes tienden a afrontar el proceso de
maternidad con dificultades, dudas e inquietudes sobre su nuevo rol

debidamente esencialmente a que perciben que no tienen las capacidades
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necesarias para brindar un cuidado humanizado a los recién nacidos pues
tienen conocimiento limitado sobre los cuidados basicos, afectivos, de
proteccién y prevencion del recién nacido, acentudndose estas limitaciones
en las madres que provienen de zonas urbano marginales y rurales con

diversas repercusiones en la salud de los neonatos.

Del mismo, se ha identificado que los profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de Neonatologia de este hospital tienden a brindar
consejerias integrales e individualizadas a las madres que se encuentran en
el servicio, orientandolas sobre los cuidados que deben brindar a los recién
nacidos aplicando el enfoque humanizado; sin embargo algunas madres
primiparas no prestan a las consejeria mostrando desidia y desinterés
manifestando que no comprenden la informacion que les proporcionan y por
vergienza no tienden a expresar sus dudas e inquietudes respecto al cuidado

del recién nacido.

Por ello se realiza este estudio de investigacion buscando identificar el
cuidado humanizado que brindan las madres primiparas a los recién nacidos
en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2022.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuél es el cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas a los recién nacidos en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuédl es el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas en la dimensién cuidados basicos del recién nacido en
el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari?

2. ¢Cual es el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres

primiparas en la dimension cuidados afectivos del recién nacido
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en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari?

3. ¢Cuél es el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas en la dimension cuidados de proteccion del recién
nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari?

4. ¢Cudl es el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas en la dimension cuidados de prevencion del recién
nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari

1.3. OBJETIVO GENERAL
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas a los recién nacidos en el servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas en la dimensién cuidados basicos del recién nacido en
el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

2. Establecer el nivel de cuidado humanizado que brindan las
madres primiparas en la dimension cuidados afectivos del recién
nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.

3. Evaluar el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas en la dimensién cuidados de proteccion del recién
nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.

18



4. Identificar el nivel de cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas en la dimension cuidados de prevencion del recién
nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La realizacion de este estudio fue importante teGricamente porque
permitié reconocer que la maternidad representa un proceso complejo
para las madres primiparas quienes afrontan este proceso con multiples
dudas e inquietudes sobre la adopcién de su rol maternal no teniendo
muchas veces las competencias necesarias para brindar un cuidado
humanizado a los recién nacidos incrementando el riesgo de

complicaciones neonatales.

En este sentido, la relevancia tedrica de estudio es que permite
analizar un tema poco profundizado en los trabajos de investigacion por
la inexistencia de estudios relacionados al cuidado humanizado de las
madres primiparas en los recién nacidos evidenciandose un vacio
tedrico en el analisis de esta problematica y existiendo la necesidad de
gue esta situacion sea dilucidada de manera permanente aplicando los
principales enfoques tedricas que analizan este problema en el ambito
neonatal y brindando nuevos aportes que colaboran en el conocimiento
de esta problematica sirviendo de base para el desarrollo de nuevos
enfoques tedricas que expliquen el desempefio que tienen las madres

primiparas en el cuidado de los recién en el periodo neonatal.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La realizacion de esta investigacion fue importante porque permitié
analizar un problema poco analizado en la salud neonatal como el
cuidado humanizado que brindan las madres primiparas a los recién
nacidos situandose dentro de la linea de investigacion de “ética”,

considerando que una de las principales funciones de los profesionales
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de Enfermeria es realizar actividades que permitan mejorar el
desempefio materno en el cuidado del recién nacido para garantizar una
adecuada adaptaciéon al ambiente extrauterino y evitar la presencia de

signos de alarmas complicaciones en el periodo neonatal.

Por ello se resalta que los resultados presentados en este informe
de tesis permiten identificar las fortalezas y debilidades que muestran las
madres primiparas en el cuidado humanizado del recién nacido;
resaltindose que esta informacion puede ser considerada por los
encargados de la direccién y jefatura de Enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari para
la realizacion de actividades de educacion sanitaria y consejerias
integrales individuales que permitan mejorar las habilidades cognitivas y
procedimentales de las madres primiparas en los cuidados basicos,

afectivos, de proteccidon y prevencion de los recién nacidos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio basa su relevancia metodologica en que se utilizo un
instrumento que fue validados por jueces expertos y tuvo una alta
confiabilidad estadistica, permitiendo ello que se pueda realizar una
medicion adecuada del cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas a los recién nacidos garantizandose la consistencia y

representatividad de los resultados presentados en este estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion no se suscitaron mayores restricciones en el
componente metodologico y tampoco se tuvieron problemas en el
procesamiento de informacién, andlisis estadistico y presentacion de

resultados de este estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue viable porque se tuvo el apoyo de la directora del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari quienes proporcionaron las

facilidades necesarias para realizar el estudio en esta entidad hospitalaria ,
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contandose también con el apoyo del personal de Enfermeria del servicio
quienes, en mayor o menor medida, contribuyeron a la realizacion de este
estudio y porque se tuvo la participacion de la mayoria de madres primiparas
de neonatos atendidos en el hospital durante el periodo de recoleccién de
informacion, destacandose también que se contaron con los recursos

humanos y materiales necesarios para la realizacion de esta investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ibarra, Ecuador, 2019, Valenzuela'® efectué el estudio:
“Conocimiento y practica de cuidados postparto y del recién nacido en
madres adolescentes de la Parroquia de Yaruqui’, proponiéndose
identificar la capacidad cognitiva, asi como las préacticas de cuidados del
recién nacido efectuadas por madres primiparas adolescentes; su
investigacion fue descriptiva, observacional, de corte transversal en 41
madres primiparas evaluadas con el cuestionario de conocimientos y
practicas de cuidados del recién nacido; sus reportes estadisticos
evidenciaron que 58,5% tuvo poco conocimiento sobre el contacto
precoz y signos de alarma del recién nacido, 63,4 % mostré poco
conocimiento del cuidado del cordén umbilical y 51,2 % manifestaba que
tenian que llevar a su recién nacido al médico cuando se enferme;
concluyendo que las madres adolescentes primiparas tienen poco
conocimiento y practicas medianamente adecuadas sobre los cuidados

del recién nacido.

En Ibarra, Ecuador, 2018, Santiana'’ hizo la investigacion:
“Conocimientos, actitudes y practicas de madres adolescentes en el
cuidado del recién nacido del Hospital Delfina Torres de Concha”;
proponiéndose identificar los conocimientos, capacidad actitudinal y
practicas de las madres adolescentes en la atenciéon de los recién
nacidos; efectuando una tesis de caracter descriptiva, prospectiva,
transversal en 40 madres adolescentes evaluadas metodicamente con
un cuestionario evidenciando como resultado de analisis que 63,0%
mostré conocimiento alto sobre los signos de alarma, 38,0% tuvo
conocimiento medio sobre la termorregulacion, en cuanto a las actitudes,
87,5% vigilaba a su nifio mientras dormia, 100,0% siempre estaba

pendiente del nifio(a), 50,0% recibia apoyo de su pareja en el cuidado
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del recién nacido, 50,0% tenian practicas inadecuadas en la limpieza del
cordén umbilical, 37,5% no aplicaban las medidas para mantener la
temperatura del recién nacido, 67,5% llevaba a su nifio al centro de salud
si apreciaba algun signo de alarma, 87,5% mantenian a su nifio de
costado cuando dormian; concluyendo que la mitad de las madres
tuvieron conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido,
mostrando una actitud positiva y tenian practicas medianamente

adecuadas de cuidado del recién nacido.

En Ecuador, 2017, Iza e Hidalgo?® presentaron la investigacion:
“Cuidado del recién nacido a madres primerizas” buscando determinar
el manejo y practicas que realizan las madres primerizas en el cuidado
del recién nacido; realizando un estudio descriptivo simple, prospectivo,
transversal, observacional en 18 madres primerizas evaluadas
categoricamente con un cuestionario de evaluacion del cuidado del
reciéen nacido; mostrando sus resultados que 88% estuvieron
informadas sobre el cuidado del recién nacido, asimismo identificaron
gue 53,4% mostraron un regular desempefio en el cuidado del recién
nacido, 24,6% mostraron un mal desempefio y 21% tuvieron un buen
desempeiio en la atencion del recién nacido en el primer mes de vida;
concluyendo que predominaron las madres primerizas que presentaron
un regular desemperfio en el manejo y practicas de cuidado del recién

nacido.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2022, Navarro®® realizé el estudio: “Consejeria de
enfermeria y practicas de cuidado del recién nacido en madres
primiparas en un Hospital del MINSA”, proponiéndose determinar la
relacion que se manifiesta entre la consejeria de Enfermeria y las
practicas de cuidado del recién nacido, efectuando una investigacion
analitica, prospectivo, correlacional en 106 madres primiparas del area
de alojamiento conjunto, evaluados con dos cuestionarios para la
medicion de cada variable de analisis; sus resultados mostraron que

67% valoraron la consejeria de Enfermeria como regular, 30,2% lo
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consideraron como deficiente y 2,8% sefialaron que fue buena; en
cuanto a las préacticas de cuidado del recién nacido, 43,4% presentaron
practicas deficientes, 24,5% préacticas regulares y 32,1% préacticas
buenas del cuidado del recién nacido; concluyendo que existe relacion
directa entre la consejeria de Enfermeria y las practicas de cuidado del

recién nacido.

En Rioja, 2021, Tauma?’ present6 la investigacion:
“Conocimientos, practicas y actitudes del cuidado del recién nacido en
madres primerizas, Hospital Il — | de Rioja”; buscando identificar el nivel
de conocimientos, practicas y actitudes que presentan las madres
primerizas frente al cuidado del recién nacido; realizando una
investigacion descriptiva, prospectiva, transversal en 83 madres
primerizas analizadas estadisticamente con la aplicacion de un
cuestionario CAP de cuidado del recién nacido; sus resultados
mostraron que 65,1% de madres primerizas encuestados mostraron
conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido, 31,3%
conocimiento alto y 3,5% conocimiento bajo; en cuanto a las préacticas,
86,7% tuvo practicas adecuadas y 13,3% practicas inadecuadas; y en
relacion a las actitudes, 71,1% mostrd actitud neutral y 28,8% actitud
positiva frente al cuidado del recién nacido; concluyendo que
predominaron las madres primerizas con conocimiento regular, practicas

adecuadas y actitudes neutrales en el cuidado del recién nacido.

En Huancayo, 2020, Laureano et al?® realizaron el estudio:
“Conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en madres
primerizas usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
EsSalud” proponiéndose comprobar la relacion que se manifiesta entre
el conocimiento y practicas de las madres primerizas en el cuidado del
recién nacido; su investigacion fue analitica, prospectiva, relacional
efectuado en 104 madres evaluadas con un cuestionario y una guia de
observacion; sus resultados mostraron que 61,5% presentd
conocimiento regular sobre el cuidado del recién nacido, 26,9% mostré

conocimiento alto y 11,6% conocimiento bajo sobre el cuidado del recién
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nacido; en relacion a las practicas, 88,5% mostraron practica adecuada
y 11,5% tuvieron practicas inadecuadas de cuidado de recién nacido;
demostrando como conclusidn que no existe relacion significativa entre
el conocimiento y practicas de las madres primerizas en el cuidado del

recién nacido.

En Lima, 2020, Mayo y Gutarra'® presentaron la investigacion:
“Conocimiento y practicas de madres primigestas en el cuidado del
recién nacido en el Hospital de San Juan de Lurigancho”; proponiéndose
relacionar los conocimientos con las practicas que realizan las madres
primigestas en el cuidado del recién nacido; efectuando una
investigacion analitica, transversal en 80 madres primigestas, aplicando
como instrumento un cuestionario de conocimiento y practicas de
cuidado neonatal; sus resultados mostraron que 51% tuvieron
conocimiento medio sobre el cuidado del recién nacido, 46% mostro
conocimiento alto y 3% conocimiento bajo; en relacion a las préacticas,
54% presento cuidado regular, 30% cuidado bueno y 18% cuidado malo
del recién nacido; concluyendo que estas variables se relacionan

significativamente en la muestra de analisis.

En Lima, 2019, Espinoza et al® presentaron la investigacion:
“Practicas culturales de madres primiparas en el cuidado del recién
nacido a término en un Centro de Salud Materno Infantil”’; proponiéndose
identificar las practicas culturales de las madres en el cuidado del recién
nacido; desarrollando una investigacion descriptiva, transversal en 78
madres evaluadas con un cuestionario de practicas -culturales
debidamente fiabilizada; sus reportes mostraron que 100% brindaron el
calostro a sus nifios, 55% proporcionaron simeticona para los gases,
53,9% bafiaron con esponja a los recién nacidos, 57,7% colocaban en
posicion lateral a los recién nacidos durante el suefio, 64,2% aplicaban
paracetamol cuando el recién nacido tenia fiebre, sefialando que en
general, 50,3% mostraron practicas regulares, 28,7% practicas malas y

21% préacticas buenas de cuidado del recién nacido; concluyendo que
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predominan las madres con un nivel de aplicacién regular de las

préacticas culturales del recién nacido.

En Chiclayo, 2019, Chapofian'® realiz6 un estudio al que puso el
nombre de: “Conocimientos y actitudes sobre signos de alarma en el
recien nacido de madres primiparas, hospital de Ferrefafe”
proponiéndose asociar los conocimientos con las actitudes de las
madres primiparas frente a los signos de alarma de los recién nacidos,
su estudio fue analitico en 50 madres primiparas; sus instrumentos
fueron un cuestionario y escala actitudinal, sus reportes estadisticos
mostraron que 54,0% de madres primiparas mostraron conocimiento
regular sobre los signos de alarma y 46,0% deficiente; mostrando 70,0%
una actitud de indiferencia,18,0% actitud de rechazo y 12,0% de
aceptacion que provocaba que tengan practicas inadecuadas en el
cuidado humanizado de su recién nacido; concluyendo que los
conocimientos se relacionan con actitudes maternas hacia los signos de

alarma en los recién nacidos.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2018, Aguirre et al?® presentaron la investigacion:
“Nivel de conocimiento y practicas sobre el cuidado del recién nacido en
madres primerizas usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari” buscando determinar la relacion entre los conocimientos y
practicas de madres primigestas en el cuidado del recién nacido; el
estudio fue observacional, analitico, prospectivo en 60 madres
primerizas, el instrumento aplicado fue un cuestionario de conocimiento
y practicas de cuidado del recién nacido; sus resultados reflejaron que
61,7% tuvo conocimiento bueno y 39,3% mostraron conocimiento
deficiente sobre el cuidado del recién nacido; por otra parte, 65%
mostraron practicas adecuadas y 35% tuvieron practicas inadecuadas
en el cuidado del recién nacido; su conclusion fue que el conocimiento
presentd relacion significativa con las practicas de cuidado del recién

nacido en la muestra de estudio.
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En Huénuco, 2018, Fernandez y Porras®® realizaron Ila
investigacion: “Conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en
mujeres primerizas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari”; proponiéndose relacionar el nivel de conocimiento de las
madres primerizas con sus préacticas en el cuidado del recién nacido; el
estudio fue de tipo analitico, transversal, prospectivo desarrollado en 78
madres primerizas; los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de
conocimientos y una guia de observacion de practicas de cuidado del
recién nacido; sus reportes mostraron que 57,7% tuvieron conocimiento
alto y 42,3% conocimiento regular, y en la valoracién de las practicas,
75,6% tuvieron practicas regulares y 24,4% practicas malas de cuidado
del recién nacido; concluyendo que hubo predominio de madres
primerizas con conocimiento alto y practicas regulares de cuidado del
recién nacido; no reflejando relacion estadisticas entre las variables de

analisis.

En Huanuco, 2017, Nifio?° efectud el estudio: “Conocimientos y
practicas sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes
asistentes al C.S. Pillco Marca”; planteandose establecer la condicion de
correspondencia entre los conocimientos y practicas de cuidado del
recién nacido desde la perspectiva de las madres adolescentes; su tesis
fue analitica, observacional desarrollado en 50 madres adolescentes,
evaluadas con un cuestionario y lista de cotejo de préacticas, sus
resultados mostraron que 60% de madres tuvieron conocimientos
buenos y 40% conocimientos deficientes; en las préacticas, 64%
presentaron practicas adecuadas y 36% inadecuadas; asimismo 66%
mostraron practicas adecuadas en el cuidado de la alimentacion, 64%
presentaron practicas inadecuadas en la higiene, 60% reflejaron
practicas inadecuadas en el cuidado de la eliminacion vesical, 84%
mostraron practicas adecuadas en la vestimenta y 80,0% tuvieron
practicas adecuadas en el reconocimiento de los signos de alarma,
concluyendo que los conocimientos se relacionan con las practicas de

madres adolescentes en el cuidado del recién nacido.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

Segln Gregorio®! este modelo teoria fundamenta que el rol
materno representa un proceso sistematico y evolutivo por medio del
cual las madres crean una vinculacién afectiva con los neonatos, a través
del cual aprenden las actividades propias del cuidado neonatal y

experimentan gratificacion al realizarlas en su vida diaria.

Cachay y Saavedra®? sefiala que el proceso de adopcion del rol
maternal incluye la transicion de cuatro etapas esenciales que inician
con la “fase de aceptacion” que se inicia durante el embarazo y donde la
madre comienza a forjar las expectativas sobre su rol maternal; luego
sigue la “fase formal” que se produce con el nacimiento del nuevo ser y
las madres comienzan el aprendizaje del rol materno para cumplir sus

expectativas como madres.

Alvarado et al®® que luego esta la “etapa informal” en la que las
madres aplican sus modos individuales en el cuidado de los neonatos
propiciando que el desempefio de la maternidad encaje en su vida
cotidiana; y la ultima etapa es la denominada “identidad de rol”, donde
las madres experimentan sentimientos de confianza y autonomia en el
cuidado de los neonatos siendo capacitadas para desempefar

adecuadamente su rol maternal en la atencion de sus hijos(as).

Respecto a las madres primiparas, Garrido y Marchan3* afirman
gue el proceso de adopcion del rol maternal se realiza de manera
progresiva resaltando la importancia de que estan deban ser orientadas
y educadas por los profesionales de salud competentes para que
progresivamente adquieras las competencias y habilidades necesarias
en la atencion de los recién nacidos y puedan desempefar

adecuadamente su rol materno en el periodo neonatal.

Esta teoria aportdé a nuestra investigacion porque permitié

comprender que la adopcién del rol materno es un componente esencial
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para que las madres primiparas se empoderen en el cuidado del recién

nacido y les brinden una atencién humanizada en el periodo neonatal.
2.2.2. TEORIA DE LA RELACION MADRE - HIJO DE BOLWBY

Segun Galan® este modelo teérico formula como premisa principal
gue la relacién que la madre establece con el recién nacido constituye el
aspecto mas relevante en el periodo neonatal, pues representa el
proceso que ambos experimentan un sentimiento de satisfaccion y
donde el neonato tiende a depender de sus madres para cubrir sus
necesidades fisiolégicas y darle proteccién en los primeros meses de

vida.

Al respecto, Moneta3® sefiala que el modelo propuesto por Bolwby
establece que el proceso de vinculacion afectiva que se manifiesta entre
las madres y el neonato, por medio del cual las madres son las
encargadas de satisfacer las necesidades fisiologicas de los neonatos y
les brindan proteccién en el periodo neonatal, enfatizando que si este
vinculo se realiza de manera adecuada las madres desarrollaran un
sentimiento de confianza en la atencion de los neonatos para realizar
actividades que le permitan desarrollar su rol maternal y alcancen una
adecuada autoeficacia en el cuidado de los recién nacidos. Este modelo
tedrico aportd a este estudio porque permitié establecer que el vinculo
gue las madres primiparas forman con el recién nacido representa un
aspecto esencial para que apliguen una atencion humanizada en el

cuidado de los neonatos.
2.2.3. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE WATSON

Yafiez y Vargas®’ sostienen que la teoria de Watson considera al
nuacleo de la atencion asistencial indicando la enfermera debe estar
preparada para poder afrontar los sentimientos que el paciente puede
tener durante el periodo de hospitalizacién con el propdsito de reconocer
los sentimientos que afectan la salud para poder mejorarlo mediante la
aplicacion del cuidado transpersonal, como se reflejan en los

sentimientos que tienen las madres primiparas en el cuidado del recién
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2.3.

nacido y afrontamiento del rol maternal, donde los profesionales actuan
como facilitadores de conocimientos y habilidad que estas madres
deberan aprender y desempefar en esta nueva etapa de su vida.

Urra et al®® sefialan que la teoria del cuidado humano guia hacia
un compromiso profesional orientado por normas éticas que es un factor
motivador esencial en el proceso de cuidado; estableciendo que la
calidad del cuidado humanizado que las madres brindan a sus nifios se
sustenta en la relacion enfermera — madre — recién nacido en el
conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas,
necesitades y reconocimiento de sus capacidades para brindar un
cuidado humanizado y de calidad de acuerdo a las necesidades que
presenten los recién nacidos durante su estancia hospitalaria. Esta
teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los cuidados que
las madres primiparas brindan a los recién nacidos deben ser aplicados
siguiendo las premisas y protocolos establecidos en la aplicacion del

cuidado humanizado de Jean Watson.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. MADRES PRIMIPARAS

Segln Navarro®® las madres primiparas son aquellas mujeres que
han tenido un hijo por primera vez; este proceso involucra una mezcla

de sensaciones y sentimientos frente a la adopcién del rol maternal.

Inga®® sefiala que se atribuye esta terminologia a todas aquellas
mujeres que han tenido un hijo por primera vez y generalmente son
inexpertas en el cuidado del recién nacido. Laureano et al?® afirma que
este concepto se utiliza para referirse a las madres que por primera vez
tienen un hijo y que deben adecuarse a este proceso para realizar

adecuadamente su rol materno en el periodo de la primera infancia.
2.3.2. RECIEN NACIDO

Huallpa®® indica que la OMS definen al recién nacido como una

persona que tiene menos de 28 dias de vida
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Furzan et al*' consideran que es el periodo de la vida del ser
humana que abarca desde el nacimiento hasta los 28 dias, donde

mayormente necesitan de los cuidados maternos para sobrevivir.

Leiva et al*? manifiestan que es todo aquel producto gestacional
gue tiene de 0 a 28 dias siendo conocido también como neonato

2.3.3. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Segun Cueto et al*® el recién es un nuevo ser que se caracteriza
fundamentalmente porque es capaz de sobrevivir por si mismo y requiere
de los cuidados que le brindan las madres para adaptarse a la vida
extrauterina, seflalando que generalmente los neonatos tienden a dormir
la mayor parte del dia, su tono muscular es pobre y predominan las
respuestas reflejas, siendo sus conductas mas comunes comer, dormir,
llorar cuando tiene algunas necesidad y alterarse frente a la presencia

de ruidos fuertes.

Aguirre et al*® manifiestan que los recién nacidos se caracterizan
también porque muestran preferencia por los estimulos humanos con las
voces Yy rostros de las personas, apreciandose que los sentidos se
encuentran bien desarrollado siendo capaces de reconocer a sus
madres a los tres dias de nacido por su voz y posteriormente por el olor
y tacto, resaltando la importancia del contacto piel a piel para el

fortalecimiento del vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido.
2.3.4. CUIDADO HUMANIZADO

Diaz et al* sefialan que la OMS conceptualiza el cuidado
humanizado como un proceso de interaccion, apoyo y cuidados que

brinda una persona a otra para el conseguir el desarrollo humano.

Sernaque® afirma que abarca el conjunto de intervenciones
sustentadas en la aplicacién de criterios éticos y humanisticos que se
brindan a otras personas para garantizar la satisfaccion de sus

necesidades integrales y asegurar su bienestar como ser humanao.
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Almendre?® enfatiza que representa el conjunto de intervenciones
gue se brindan a una persona para aliviar, reconfortar y ayudar a la
persona a adaptarse a una determinada situacion y recuperar su estado
de salud sustentandose en el respeto a su dignidad humana.

Espinoza et al*’ afirma que este constructo puede ser considerado
como el acto de cuidar a la persona mediante la aceptacion de que esta
es semejante a uno, guardando el respeto a la dignidad humana.

2.3.5. CUIDADO HUMANIZADO AL RECIEN NACIDO

Zambrano?® afirma que son aquellas actividades o intervenciones
gue deben realizar las madres para cuidar a su nifilo en el hogar e
identificar oportunamente la presencia de signos de alarma que pueden

provocar dafio en su salud.

Macha*® manifiesta que es el conjunto de destrezas y acciones que
las madres realizan en el cuidado de sus recién nacidos para evitar o
disminuir la probabilidad de que estos presenten algun signo de alarma

y tengan una adecuada adaptacion a la vida extrauterina

Nifio*® afirma que son los cuidados que las madres brindan a los
recién nacidos basado en el proceso de interaccion personal aplicando
los principios de empatia, sensibilidad y asertividad para valorar la
dignidad humana en la atencién de la poblacién infantil en el periodo

neonatal.

Huaman®® considera que es el conjunto de acciones que las
madres brindan a los neonatos para atender sus necesidades de una
manera holistica, considerando el aspecto humano como pilar
importante en el proceso de vinculacion afectiva madre — recién nacido

en los primeros meses de existencia.

2.3.6. DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO AL RECIEN
NACIDO

Las dimensiones que abarca la valoracion del cuidado humanizado

de las madres primiparas a los recién nacidos son las siguientes:
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a) Cuidados basicos del recién nacido

Segln Morales y Reyes®! constituye el conjunto de intervenciones
y cuidados que las madres realizan para satisfacer las necesidades
fisiologicas béasicas de los recién nacidos y favorecer su proceso de

adaptacion al ambiente extrauterino.

Entre estos cuidados, Boza y Rodriguez®2 menciona que se ubican
los cuidados relacionados a la alimentacion del recién nacido, mediante
la administracion del calostro y de la lactancia materna exclusiva en los
primeros meses de vida pues satisface sus requerimientos nutricionales
y les brinda proteccién inmunoldgica frente a enfermedades prevalentes

de la infancia.

Asimismo, Castillo®® sefiala que en este tipo de cuidados también
se considera la higiene del recién nacido que debe realizarse para
estimular el proceso de circulacion, produciendo suefio y brindando
relajacion; debiéndose realizar en direccion céfalo caudal, limpiando los
ojos con cuidados, seguidamente el rostro y luego el cuero cabelludo,
luego se realiza la higiene de las demas partes del cuerpo mostrando
atencion especial en pliegues de cuello, axilas y articulaciones; teniendo

especiales cuidados en los genitales de neonatos de ambos géneros.

En cuanto al suefio del recién nacido, Urbina®> sefiala que los
neonatos tienden a pasar la mayor parte del dia durmiendo,
despertandose y llorando cuando tienen hambre, caracterizandose
porque los neonatos se mueven mucho, se estiran y tienden a
despertarse de manera momentanea, pudiendo acostarse sobre el
abdomen cuanto tienden a dormir, siendo importante evitar que el
neonato duerma de espaldas porque las aspiraciones son muy

frecuentes en esta posicion.

Respecto al proceso de eliminacion vesical e intestinal del recién
nacido, Delgado et al®® sefialan que las madres deben verificar que la
orina del nifios sea incolora e inodora, debiéndose también familiarizarse
con el color de las heces, pues estas inicialmente tienden a ser verdes y

oscuras y posteriormente adquirir un color amarillo mostaza
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especialmente en que son alimentados con leche matera, resaltando que
los recién nacidos tienden a orinar con mayor frecuencia en los primeros

dias de vida.

Y con relaciéon a la vestimenta del recién nacido, Urbina® sefiala
gue las madres deben vestir a los neonatos con ropa adecuada segun el
clima existente, debiendo no ser muy ajustada para que el recién nacido
pueda moverse libremente, debiendo ser la ropa abrigadora en tiempo
frio y no muy ligera en tiempo calido; debiendo también ser
confeccionada de tela de algodon, por ser un material natural y para
prevenir irritaciones o alergias en su delicada piel, y cuando se exponga
a los neonatos al color se le debe poner un gorro para proteger su

delicada piel.
b) Cuidados afectivos del recién nacido

Segun Rivera® los cuidados afectivos son aquellas intervenciones
gue las madres realizan para fortalecer el proceso de vinculacion afectiva
con el recién nacido que favorecen la adopcion del rol maternal y
producen una sensacion de gratificacion en el recién nacido que

contribuyen a su desarrollo integral en los primeros meses de existencia.

Morales y Reyes®! sefialan que los cuidados afectivos del recién
nacido implican que todas las intervenciones que las madres efectian
en los neonatos se realicen con amor, ya sea en el momento de bafarlo,
acariciarlo, arrullarse y decirle palabras carifiosas para fortalecer el

vinculo afectivo y generar el afecto que tanto necesita un bebe.
c) Cuidados de proteccion del recién nacido

Mena y Meneses®’ indican que son aquellos cuidados que son
brindados por las madres para proteger a los recién nacidos de diversos
dafos que puedan ser producidos por diversos aspectos relacionados a
los procedimientos e intervenciones derivadas del cuidado del recién

nacido en el periodo neonatal.

En este sentido Abanto y Vinces®® sefialan que los cuidados de
proteccion incluyen la profilaxis del cordon umbilical realizando la

limpieza respectiva todos los dias para favorecer su pronta cicatrizacion
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qgue generalmente se produce a los 8 dias del nacimiento;
considerdndose también el cuidado perianal donde sefialan que esto
debe realizarse cuando se cambian los pafiales del recién nacido,
limpiando con una toallita hUmeda el area perianal siguiendo la direccion
de atras hacia adelante, pudiendo también utilizarse un jabon suave para

la eliminacion de residuos de heces en los recién nacidos.

Y finalmente, Davila y Diaz®® sostienen que también se encuentran
los cuidados de termorregulacion pues después del establecimiento de
la respiracion, la regulacidn térmica constituye el factor mas critico para
la supervivencia del recién nacido, por lo que la temperatura corporal del
mismo debe mantenerse estable en los recién nacidos para evitar

complicaciones neonatales.
d) Cuidados de prevencion del recién nacido

Pesantez y Vigo®® sefialan que los cuidados prevencion son las
intervenciones que brindan las madres encaminadas al reconocimiento
de signos de alarma en el neonato, que pueden dafar significativamente
su salud y que necesitan de la asistencia de un médico para un

tratamiento oportuno.

Zambrano® afirman que son aquellas intervenciones que las
madres realizan para identificar oportunamente la presencia de signos
de alarma en los recién nacidos que tiene un riesgo elevado de provocar

afectaciones en su salud y favorecer las complicaciones neonatales.

En este sentido, Yllescas® afirma que los cuidados de prevencién
de las madres en la identificacion de los signos de alarma incluyen la
valoracion de la temperatura del recién nacido, para valorar la presencia
de episodios de fiebre o hipotermia; también incluye la vigilancia de la
coloracion de la piel del recién nacido para valorar problemas de cianosis
o ictericia fisiologica.

Silvera®? afirma que estas intervenciones también incluyen que las
madres valoren la presencia de vomitos continuos en los recién nacidos,
asi como la presencia de deposiciones con sangre o0 moco; y también

los episodios de dificultad respiratoria, sefialando que ante la presencia
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2.4.

de cualquier signo de alarma se debe llevar al nifilo inmediatamente al

médico pediatra para realizar el manejo terapéutico correspondiente.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado que
brindan a los recién nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado como bueno, regular y
deficiente, son diferentes.

Ho: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado que
brindan a los recién nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado como bueno, regular y

deficiente, no son diferentes.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hiy: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado que
brindan en la dimension cuidados basicos de recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Hoi: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado
gue brindan en la dimension cuidados béasicos de recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

Hi,: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado que
brindan en la dimension cuidados afectivos de recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Ho,: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado
gue brindan en la dimension cuidados afectivos de recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.
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2.5.

His: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado que
brindan en la dimensién cuidados proteccion de recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Hos: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado
gue brindan en la dimensién cuidados de proteccion en recién nacidos
del servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, no son

diferentes.

Hi4: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado que
brindan en la dimension cuidados prevencion en recién nacidos del
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Ho,: El porcentaje de madres primiparas segun cuidado humanizado
gue brindan en la dimension cuidados prevencion en recién nacidos del
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, valorado como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Cuidado humanizado de madres primiparas.

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemogréficas

Edad, lugar de procedencia, estado civil, grado de escolaridad y

tenencia de SIS
e Caracteristicas obstétricas

Embarazo planificado, asistencias a controles prenatales, presencia

de complicaciones en el embarazo y tipo de parto.

e Caracteristicas del recién nacido
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Geénero, bajo peso al nacer, prematuridad y contacto precoz piel a piel.

e Caracteristicas del recién nacido

Recibié informacion sobre cuidados del recién nacido, conoce sobre

los signos de alarma del recién nacido, experiencia previa en cuidado

del recién nacido, apoyo de la pareja en el cuidado del recién nacido

y apoyo de la familia en el cuidado del recién nacido

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES | )FODE  INDICADORES ~ VALOR DE
MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Bueno
15a18
Cuidado puntos
humanizado Bueno Regular
Cuidados Categorica Regular 11al4 Ordinal
basicos del Deficiente puntos
recién nacido Deficiente
6al0
puntos
Bueno
19a24
Cuidado puntos
humanizado Bueno Regular
Cuidados Categorica Regular 14a18 Ordinal
basicos del Deficiente puntos
Cuidado recién nacido Deficiente
humanizado 8al3
de madres puntos
primiparas Bueno
Cuidado 13 atlS
humanizado Bueno F\E):nu?;r
Cuidados de Categorica Regular 9 9 12 Ordinal
proteccién del Deficiente a
recién nacido puntos
Deficiente
5 a 8 puntos
Bueno
Cuidado 10a12
humanizado Bueno puntos
Cuidados de Categorica Regular Regular Ordinal
prevencién del Deficiente 7 a9 puntos
recién nacido Deficiente
4 a 6 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracterizaci Caracteristicas =~ Numérica Edad En afios De razon
ondela socio
muestra demograficas  Categérica Lugar de Urbano Nominal

procedencia
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Urbano

marginal
Rural
Soltera
Categorica Estado civil Cas_a_da Nominal
Conviviente
Separada
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
- Grado de Secundaria .
Categorica . Nominal
escolaridad completa
Superior
incompleta
Superior
incompleta
L Tenencia de Si .
Categorica SIS No Nominal
Categorica Embarazo Si Nominal
9 planificado No
Asistencia a .
- Si .
- Categorica controles Nominal
Caracteristicas No
- prenatales
obstétricas —— -
. Complicaciones Si :
Categorica Nominal
en el embarazo No
- . Vaginal :
Categorica Tipo de parto Cesarea Nominal
Categorica Género Mascul!no Nominal
Femenino
- - Bajo peso al Si :
Caracterl_spcas Categorica nacer No Nominal
del recién S|
nacido Categorica Prematuridad No Nominal
Categorica Contgcto precoz Si Nominal
piel a piel No
Recibio
Categorica informacion Si Nominal
9 sobre cuidados No
del recién nacido
Conoce sobre
Categorica los signos d(_e' Sl Nominal
alarma del recién No
nacido
Experiencia
Caracteristicas Categérica previa en Si Nominal
informativas 9 cuidado del No
recién nacido
Apoyo de la
- pareja en el Si .
Categorica cuidado del No Nominal
recién nacido
Apoyo de la
. pareja en el Si :
Categorica cuidado del No Nominal

recién nacido
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo “observacional’, porque los datos
relacionados a la evaluacion de la variable de estudio fueron descritas en su
contexto natural sin manipulacion intencional de la misma; también fue un
estudio “prospectivo”, porque la informacion de analisis se recolect6 en tiempo
presente durante la aplicacion de instrumentos en la muestra de estudio;
ademas fue un estudio “transversal” porque Unicamente se realizé una
medicion de la variable de andlisis y finalmente fue una investigacion
descriptiva porque solo se analizO una variable aplicando la estadistica
univariada para identificar el cuidado humanizado que brindan las madres

primiparas a los recién nacidos en el hospital de estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque aplicado en este estudio fue de tipo cuantitativo porque
se baso en la aplicacion de parametros numeéricos para la medicion de
las variables y el uso de la estadistica para la comprobacion de las
hipétesis formuladas en el estudio para representar objetivamente el

problema abordado en esta tesis de investigacion

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio correspondio al nivel descriptivo simple porque estuvo
orientado a identificar el cuidado humanizado que brindan las madres
primiparas a los recién nacidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el periodo de

recolecciéon de datos.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION
En este estudio fue aplicado el disefio descriptivo simple

esquematizado del siguiente modo:
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Donde:
M = Muestra de madres primiparas.
O, = Cuidado humanizado que brindan las madres primiparas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue de 155 madres primiparas de recién nacidos
durante los meses de julio a octubre del afio 2022 en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, segun
informacion obtenida del registro diario de pacientes de este hospital.

a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio a las madres primiparas de recién
nacidos durante los meses de julio a octubre en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, que
estuvieron hospitalizadas en el area de alojamiento conjunto, se
encargaron del cuidado directo del recién nacido y aceptaron participar
voluntariamente de la ejecucion del estudio firmando la hoja de

consentimiento informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a 17 madres primiparas por los
siguientes motivos: 9 madres no aceptaron participar del estudio, 6
madres que presentaron complicaciones durante el parto y 2 madres

fueron quechua hablantes.

c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

La investigacion se realizd en los ambientes del servicio de
Neonatologia y alojamiento conjunto del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, ubicado geograficamente en la Av. Micaela Bastidas

S/N en el distrito de Amarrilis en la ciudad de Huanuco.
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3.3.

d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

El ambito temporal en el que se realizd esta investigacién estuvo

comprendido entre los meses de mayo a diciembre del 2022.
3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

Madres primiparas de recién nacidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

b) MARCO MUESTRAL

Relacion de madres primiparas de recién nacidos en el servicio de

Neonatologia Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
c) POBLACION MUESTRAL

Considerando la aplicacion de los criterios de exclusion
previamente sefialados la muestra final de analisis quedd conformada
por 138 madres primiparas de recién nacidos en el servicio de

neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

d) TIPO DE MUESTREO

En esta investigacion no se aplicé ningun tipo de muestreo porque
se encuesto a la totalidad de madres primiparas que aceptaron formar

parte de la ejecucién del estudio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Las técnicas que se aplicaron en este estudio fueron la encuesta y
la observacién para obtener informacion de las caracteristicas generales
y el cuidado humanizado que brindan las madres primiparas en los

recién nacidos de la entidad hospitalaria en estudio.
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b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre

Cuestionario de caracteristicas generales

Autor

Elaboracién propia

Objetivo del instrumento

Identificar las caracteristicas generales de las
madres primiparas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari.

4. Estructura (dimensiones,

items)

El instrumento tuvo 18 preguntas clasificadas
de esta manera: 5 preguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, 4 preguntas
de caracteristicas obstétricas, 4 preguntas de
caracteristicas del recién nacido y 5 preguntas
de caracteristicas informativas de las madres

en estudio.

Técnica

Encuesta

6. Momento de aplicacion del

instrumento.

Este instrumento se aplicé durante el periodo
de hospitalizacibn en el servicio de

neonatologia.

7. Tiempo de aplicacion del

20 minutos por cada madre primipara

instrumento encuestada en el estudio.
FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 2
1. Nombre Guia de observacion de aplicacién del cuidado
humanizado.
Autor Borja®

Descripcién del instrumento

Identificar el cuidado humanizado que brindan
las madres primiparas en recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

4. Estructura (dimensiones,

items)

El instrumento tuvo 23 items dividido en 4
dimensiones: 6 items de cuidados bésicos, 8
items de cuidados afectivos, 5 items de
cuidados de proteccién y 4 items de cuidados

de prevencion.
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5. Técnica Observacion

6. Medicion instrumento
Bueno: 55 a 69 puntos.

general
Regular: 39 a 54 puntos
Deficiente: 23 a 38 puntos.
7. Medicion por dimensiones Cuidados bésicos.

Bueno: 15 a 18 puntos.

Regular: 11 a 14 puntos

Deficiente: 6 a 10 puntos.

Cuidados afectivos.

Bueno: 19 a 24 puntos.

Regular: 14 a 18 puntos

Deficiente: 8 a 13 puntos.

Cuidados de proteccion.

Bueno: 13 a 15 puntos.

Regular: 9 a 12 puntos

Deficiente: 5 a 8 puntos

Cuidados de prevencion.

Bueno: 10 a 12 puntos.

Regular: 7 a 9 puntos

Deficiente: 4 a 6 puntos.
8. Momento de aplicacién del Este instrumento se aplicé durante el periodo
de hospitalizacion en el servicio de
neonatologia.

instrumento.

9. Tiempo de aplicacion del 45 minutos por cada madre primipara

instrumento observada en la ejecucion del presente estudio.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Los instrumentos aplicados en este estudio pasaron por las

siguientes pruebas de validez y confiabilidad:
e Validez por juicio de expertos

La validez de contenido del instrumento aplicado en este estudio
se realiz6 mediante la consulta 5 jueces y expertos en la problematica
en estudio teniendo también grados académicos de doctorado y
maestria en salud publica asi como especialistas en neonatologia o con
experiencia laboral mayor de seis afios en este servicio asistencial,
incluyéndose también a docentes universitarias con experiencia en
validacion metodoldgica de instrumentos de investigacion, los cuales
individualmente realizaron la evaluacion de los items presentados en el

instrumento “Guia de observacion de aplicacion del cuidado
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humanizado” valorando su grado de congruencia con el universo de
contenido de la variable de andlisis para una adecuada medicién de la

misma en el ambito de estudio.

Asimismo, en este proceso los juez y expertos dieron su opinién
respecto a los items del instrumento proponiendo algunas
recomendaciones para una adecuada medicion de la variable de analisis
gue fueron tomadas en cuenta en la presentacién del instrumento final
en la cual todo el equipo de expertos consultados estuvo de acuerdo en
gue el instrumento era idéneo para la variable de estudio firmando las
constancia de validacion (Anexo 5) con su opinion de aplicabilidad segun
gueda delimitada en este cuadro:

Validez por juicio de expertos.

Guia de
Cuestionario observacion de

Nombres y apellidos del e NS
caracteristicas aplicacién del

ETEEE) generales cuidado

humanizado.
1 Dra. Karen Tarazona Herrera Aplicable Aplicable
2  Mg. Ana Lazarte y Avalos Aplicable Aplicable
3  Dra. Rosa Vargas Gamarra Aplicable Aplicable
4  Mg. Nidia Rosales Cérdova Aplicable Aplicable
5  Mg. Silvia Alvarado Rueda Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 5)

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Luego de realizar la validez de contenido del instrumento se
procedid a determinar la confiabilidad del instrumento aplicado en el
estudio que fue realizado mediante la ejecucion de un estudio piloto
realizada el 10 de junio del 2022 en las instalaciones del servicio de
neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan considerando como muestra
a 10 madres primiparas seleccionadas de manera no probabilistica y en
guienes se realizé la aplicacién del estudio siguiendo los protocolos

administrativos y procesos establecidos para la ejecucion del estudio.
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La realizacion del estudio piloto se llevé a cabo sin mayores
dificultados, cumpliéndose con todos los objetivos trazados en la
planificacion de este, obteniéndose una tasa de respuesta de 100%, una
tasa de participacion del 100% y una tasa de respuesta por items del
100% porque los encuestadores cumplieron con evaluar todos los

indicadores propuestos en la aplicacion de instrumentos.

Asimismo, es pertinente mencionar que en este estudio no amerito
determinar la confiabilidad de la “Guia de observacién de aplicacion del
cuidado humanizado” por ser un instrumento de tipo observacional que
dependi6é basicamente de la pericia que tuvo la persona encargada del
llenado de instrumentos para conseguir una adecuada informacién para

realizar la medicion de la variable analizada en este estudio.
d) Recoleccion de datos

En la ejecucion de este informe investigativo se realizaron

metddicamente estas etapas:

e Autorizacidén: Se present6é un oficio institucional con fecha 22 de
junio del 2022 (Anexo 6) pidiendo la autorizacion para poder aplicar
los instrumentos en las madres primiparas hospitalizadas en el
servicio de estudio; siendo emitido el documento de autorizacion

respectivo el 29 de junio del 2022.

e Coordinacion administrativa y recursos: Durante los dias 30 de
junio y 1 de julio se realizaron las coordinaciones pertinentes para el
acceso al servicio de Neonatologias y se recolectaron los recursos

humanos y materiales necesarios para la realizacién estudio.

e Capacitaciéon: El proceso de capacitacion de las personas que se
encargaron de la aplicacion de instrumentos se realizé durante los
dias 2, 3 y 4 de julio, adiestrandolos en los procesos y protocolos a

realizar durante la ejecucion del estudio.

e Aplicacién de instrumentos: Esta fase del estudio comenzé el dia 7
de julio del 2022 donde los encuestadores debidamente acreditados

ingresaron a los ambientes del servicio de neonatologia del hospital
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en estudio y previa coordinacion con el personal asistencial que labora
en este servicio ingresaron a los ambientes del servicio para identificar
a las madres que cumplan con los criterios requeridos para ser parte

de este trabajo de investigacion.

Una vez ubicada a las madres primiparas, los encuestadores le
entregaban el consentimiento informado a cada una de ellas para
pudieran leer con calma y detenimiento haciéndoles firmar
posteriormente el mismo como evidencia visible y documental de su
deseo voluntario de ser parte del estudio, seguidamente se procedio a
aplicar el “Cuestionario de caracteristicas generales” a las madres en un
tiempo promedio de 20 minutos por cada madre primipara encuestada
en esta fase del estudio.

Posteriormente los encuestadores se ubicaban en zonas
estratégicas del servicio de Neonatologia y de manera disimulada iban
observando las acciones que realizaban las madres primiparas en el
cuidado humanizado del recién nacido registrando cada uno de los
hallazgos registrados realizando este proceso en un tiempo promedio de
45 a 60 minutos por cada madre evaluada, dandole finalmente el

agradecimiento correspondiente por su participacion en el estudio.

Se siguid realizando este mismo procedimiento los dias
subsiguientes a todas las madres primiparas identificadas en el servicio
aplicando dos a cuatro instrumentos por dia durante un periodo
aproximado de cuatro meses dando por finalizado esta etapa de la

investigacion el 30 de octubre del 2022.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos

Se realiz6 la evaluacion critica de todos los cuestionarios y guias
de observacion aplicadas en la ejecucién del estudio donde se verificd
gue todas las preguntas e items establecidos en los mismos se llenaron

correctamente.
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3.4.

b) Codificacion de datos

La informacién recolectada en el estudio fue codificada asignando
codigos numeéricos a cada respuesta identificada en los instrumentos
aplicados en el estudio elabordndose la base de datos del informe de
tesis (Anexo 8).

c) Procesamiento de los datos.

Los datos encontrados en esta investigacion se procesaron con el
programa SPSS 25.0.

d) Presentacion de datos

Los resultados identificados en el procesamiento de datos se
presentaron en tablas académicos segun criterios establecidos en las

normas Vancouver.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Se realizd a través de la aplicacion de las
medidas estadisticas descriptivas de frecuencias y porcentajes para
evaluacion de variables categéricas, siendo a su vez interpretadas en

base al marco correspondiente al cuidado humanizado en neonatos.

b) Analisis inferencial: El proceso de comprobacion de hipotesis
formuladas en este estudio se realizé mediante la aplicacion de la prueba
del Chi Cuadrado de bondad de ajuste con una probabilidad de error
estadistico del 5% (p<0,05) como criterio estandarizado para la
aceptacion de las hipétesis formuladas en este trabajo investigativo;

realizandose este proceso con el programa SPSS 25.0.
ASPECTOS ETICOS

En este estudio se cumpli6 con aplicar los preceptos bioéticos

establecidos en el codigo deontolégico de enfermeros del Peru para el

desemperfio de los profesionales de Enfermeria en el area de investigacion

considerandose principalmente la aplicacion del consentimiento informado

gue fue solicitado a cada una de las madres primiparas antes de la ejecucién

del estudio como evidencia documental de formar parte del estudio
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voluntariamente; también se aplicé el principio de beneficencia por el cual se
buscd promover el bienestar de las madres participantes durante todas las
fases del estudio y garantizdndose que la informacion identificada en este
estudio puede ser utilizada para implementar estrategias que promuevan vy

fortalezcan la aplicacion del cuidado humanizado en el recién nacido.

Asimismo, se garantiz6 que durante la ejecucién del estudio no se atent6
contra laintegridad fisica 0 emocional de cada una de las madres participantes
dandose un trato equitativo a todas las participantes del estudio y que la
informacion presentada dentro de esta investigacion fue manejada
confidencialmente y con fines exclusivos de investigacion cientifica,
manteniendo una conducta ética y responsable en todas las etapas
identificadas en este trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres primiparas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2022

n =138
Caracteristicas sociodemogréficas
fi %
Edad en afios
17a20 70 50,7
2l1a?24 52 37,7
25a 28 16 11,6
Lugar de procedencia
Urbano 66 47,8
Urbano Marginal 32 38,4
Rural 19 13,8
Estado civil
Soltera 14 10,1
Casada 31 22,5
Conviviente 93 67,4
Grado de escolaridad
Primaria completa 12 8,7
Secundaria incompleta 20 14,5
Secundaria completa 53 38,4
Superior incompleta 29 21,0
Superior completa 24 17,4
Tenencia de SIS
Si 117 91,3
No 21 8,7

Al evaluar las caracteristicas del contexto sociodemografico de la
muestra de analisis se identificé que casi la mitad de las madres evaluadas
tuvieron de 17 a 20 afos, predominando aquellas que residen en zonas
urbanas del distrito, con una preponderancia de las madres convivientes, con

estudios de nivel secundaria completa y que mayoritariamente tuvieron SIS.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de madres primiparas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022

n=138
Caracteristicas obstétricas
fi %
Embarazo planificado
Si 97 70,3
No 41 29,7
Asistencia a controles prenatales
Si 105 76,1
No 33 23,9
Complicaciones durante el embarazo
Si 22 15,9
No 116 84,1
Tipo de parto
Vaginal 89 64,5
Cesarea 49 35,5

En la descripcion de las caracteristicas obstétricas de las madres
primiparas en estudio se identificé que una elevada proporcién de madres
planificaron su embarazo, observandose que sobresalieron las que asistieron
a sus controles prenatales, prevaleciendo aquellas que no tuvieron
complicaciones en la gestacion y finalmente la mayoria de las madres tuvieron

su parto por via vaginal.
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Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2022

n =138
Caracteristicas de los recién nacidos
fi %
Género
Masculino 73 52,9
Femenino 65 47,1
Bajo peso al nacer
Si 28 23,9
No 110 76,1
Prematuridad
Si 13 9,4
No 125 90,6
Contacto precoz piel a piel
Si 87 63,0
No 51 37,0

Respecto a las caracteristicas del recién nacido se identificoO que hubo
predominio de neonatos del género masculino, apreciandose que la mayoria
de ellos no tuvo bajo peso al y tampoco diagnéstico de prematuridad;
prevaleciendo también los que recibieron contacto precoz piel a piel en el

momento del nacimiento.
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Tabla 4. Caracteristicas informativas de madres primiparas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022

Caracteristicas informativas n=138
fi %

Recibid informacidn sobre cuidados del recién nacido

Si 95 68,8
No 43 31,2
Conoce sobre los signos de alarma del recién nacido

Si 85 61,6
No 53 38,4
Tuvo experiencia previa en cuidado del recién nacido

Si 79 57,2
No 59 42,8
Tiene apoyo de la pareja en el cuidado del recién nacido

Si 107 77,5
No 31 22,5
Tiene apoyo de la familia en el cuidado del recién nacido

Si 101 73,2
No 37 26,8

En cuanto a las caracteristicas informativas de las madres primiparas
gue formaron parte de esta investigacion se hallé que la mayoria de las
madres encuestadas recibieron informacion sobre los cuidados y atencién del
recién nacido, apreciandose que sobresalieron estadisticamente los que

recibieron informacion sobre signos de alarma del recién nacido.

Por otra se evidencié que la mayoria de las madres primiparas tuvieron
experiencia previa en el cuidado del recién nacido, pues cuidaron hijos de
otras personas en su hogar, recibiendo también apoyo de la pareja y de sus

familiares en el cuidado del neonato durante su estancia hospitalaria.
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Tabla 5. Dimensiones del cuidado humanizado en madres primiparas en recién nacidos en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2022

Dimensiones n=138
Cuidado humanizado
fi %
Dimensién cuidados basicos
Bueno 29 23,2
Regular 77 56,5
Deficiente 32 20,3
Dimension cuidados afectivos
Bueno 56 40,6
Regular 70 50,7
Deficiente 12 8,7
Dimension cuidados de proteccion
Bueno 22 15,9
Regular 73 52,9
Deficiente 43 31,2
Dimensién cuidados de prevencién
Bueno 18 13,0
Regular 75 54,4
Deficiente 45 32,6

Al analizar descriptivamente las dimensiones del cuidado humanizado
de madres en los recién nacidos en el hospital en estudio se identificé que en
la dimensién cuidados béasicos prevalecieron las madres que brindaron un
regular cuidado humanizado a sus recién nacidos; apreciandose también que
en la dimensién cuidados afectivos, un elevado porcentaje de madres

proporcionaron un cuidado humanizado de nivel regular.

Asimismo, se observo que prevalecieron las madres que brindaron un
regular cuidado humanizado en la dimensién cuidados de proteccion y
también fueron predominantes las madres que proporcionaron un regular

cuidado humanizado en la dimension cuidados de prevencion.
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Tabla 6. Cuidado humanizado de madres primiparas en recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2022

Cuidado humanizado de

madres primiparas Frecuencia %
Bueno 31 22,5
Regular 74 53,6
Deficiente 33 23,9
Total 138 100,0

Respecto a la evaluacion del cuidado humanizado que brindan las
madres primiparas a los recién nacidos en el hospital en estudio se hall6 que,
en general, la mayoria de las madres encuestadas brindaron un regular
cuidado humanizado a sus recién nacidos, seguido de casi la cuarta parte de
ellas que proporcionaron un cuidado humanizado deficiente y finalmente se
ubicaron las madres primiparas que brindaron un buen cuidado humanizados

a sus hijos(as).
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 7. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en la dimension
cuidados basicos en recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2022

Cuidado Humanizado ) Prueba Chi o )
_ o Ei % Frecuencia cyadrado  Significancia
Cuidados basicos del esperada (X2) (p valor)
recién nacido
Bueno 29 21,0 46,0
Regular 77 55,8 46,0 31,435 0,000
Deficiente 32 23,2 46,0
Total 138 100,0

Al efectuar el analisis comparativo del cuidado humanizado en madres
gue brindan las madres primiparas en la dimension cuidados béasicos del
recién nacidos se encontro que estadisticamente los reportes del contraste de
hipétesis efectuado con la prueba del Chi Cuadrado de bondad de ajuste (X?)
evidenciaron un X? = 31,435 con un valor p = 0,000; resultados que
demuestran que las frecuencias comparadas en esta dimension se diferencian
estadisticamente; por ello se rechaza la hipétesis nula y se concluye
aceptando que predominaron las madres primiparas que brindaron un regular

cuidado humanizado en la dimensién cuidados basicos del recién nacido.
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Tabla 8. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en la dimension
cuidados afectivos en recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco 2022

Cuidado Humanizado Prueba Chi
. Frecuencia cyadrad Significancia
. . Fi Y uadrado
dead0_§ afectivos del 0 esperada ) (p valor)
recién nacido
Bueno 56 40,6 46,0
Regular 70 50,7 46,0 39,826 0,000
Deficiente 37 8,7 46,0
Total 138 100,0

Al efectuar el andlisis inferencial comparativo del cuidado humanizado
de madres primiparas en la dimension cuidados afectivos del recién nacido se
aprecio que los reportes del ritual de significancia mostraron diferencias
significativas en las frecuencias analizadas en esta dimensién con un X2 =
39,826 y una p = 0,000; resultados que hicieron viable que se rechace la
hipdtesis y se concluya estableciendo que prevalecieron las madres que
brindaron un regular cuidado humanizado en la dimensién cuidados afectivos

del recién nacido.
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Tabla 9. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en la dimension
cuidados de proteccion en recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2022

Cuidado Humanizado

. Prueba Chi o )
Cuidados de Fi % Frecuencia cyadrado  Significancia
proteccioén del recién esperada (X?) (p valor)

nacido

Bueno 22 15,9 46,0

Regular 73 52,9 46,0 28,565 0,000
Deficiente 43 31,2 46,0

Total 138 100,0

Al realizar la comparacion del cuidado humanizado que brindan las
madres primiparas en los cuidados de proteccion del recién nacido, se halld
que los resultados de la prueba inferencial de hipétesis mostraron un X? =
28,565 y una significancia estadistica p = 0,000; que demuestra la presencia
de diferencias estadisticamente significativas en las frecuencias comparadas
en la muestra de analisis; identificandose predominaron las madres
primiparas que brindaron un regular cuidado humanizado en la dimension

cuidados de proteccion del recién nacido.
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Tabla 10. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en la dimension
cuidados de prevencién en recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2022

Cuidado Humanizado

E ) Prueba Chi Sianif )
. . recuencia cyadrado ignificancia
Cuidados de Fi %
prevencion del recién esperada (X3 (p valor)
nacido
Bueno 18 13,0 46,0
Regular 75 54,4 46,0 35,348 0,000
Deficiente 45 32,6 46,0
Total 138 100,0

En cuanto al andlisis comparativo del cuidado humanizado de madres
primiparas en la dimension cuidados de prevencion en recién nacidos del
hospital en estudio se aprecid que los resultados del contraste estadistico de
hipétesis arrojaron un valor de X2 = 35,348 y un valor p = 0,000 que demuestra
que los porcentajes comparados en esta dimension de analisis se
diferenciaron estadisticamente, viabilizandose el rechazo de la hipotesis nula
y estableciendose que fueron predominantes las madres primiparas que
proporcionaron un regular cuidado humanizado en la dimension cuidados de

prevencion del recién nacido.
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Tabla 11. Comparacion del cuidado humanizado de madres primiparas en recién nacidos en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2022

~ Prueba Chi S )
Cuidado Humanizado Ei % Frecuencia cyadrado  Significancia
del recién nacido esperada (X2) (p valor)
Bueno 31 22,5 46,0
Regular 74 53,6 46,0 25,609 0,000
Deficiente 33 23,9 46,0
Total 138 100,0

Al realizar la comparacion inferencial del cuidado humanizo de madres
primiparas en recién nacidos del hospital en estudio se encontr6 que el
proceso de comprobacion de hipotesis estadisticas mostraron como
resultados inferenciales un valor de X? = 25,609 con una significancia p =
0,000 que evidencia que existen diferencias significativas en la evaluacion
comparativa de las frecuencias y porcentajes analizados en la muestra de
estudio, refutandose la hipotesis y estableciéndose que la mayoria de
primiparas brindaron un regular cuidado humanizado a los recién nacidos en

el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacidn se realizé buscando identificar el cuidado
humanizado de las madres primiparas en los recién nacidos en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari; cuyo proceso de recoleccion de
datos, procesamiento de informacion, andlisis estadistico y contraste de
hip6tesis con la prueba del Chi Cuadrado de bondad de ajuste permitio
determinar que predominaron las madres primiparas que brindaron un regular
cuidado humanizado de los recién nacidos con una p = 0,000 que evidencia
la presencia de diferencias significativas en las proporciones comparadas

permitiendo la aceptacion de la hipoétesis de estudio en esta investigacion.

En este perspectivo, los resultados mostrados en este informe
permitieron establecer que una proporcion mayoritaria de 53,6% (74) de
madres primiparas brindaron regular cuidado humanizado a los recién
nacidos, seguido de una proporcion de 23,9% (33) que otorgaron un cuidado
humanizado deficiente y 22,5% (31) proporciond un buen cuidados
humanizado a los recién nacidos; apreciandose también que predominaron
las madres primiparas que brindaron un regular cuidado humanizado en los
cuidados basicos (p = 0,000); afectivos (p = 0,000); de proteccion (p = 0,000)

y prevencion del recién nacido en el hospital en estudio.

Nuestros reportes son semejantes a los presentados por Valenzuela'®
guién en su estudio también identificé que mas del 50% de madres primiparas
presentaron practicas medianamente adecuadas en el cuidado de los recién
nacidos, sefialando que las intervenciones que realizaban se enfocaban
esencialmente a brindar una atencion humanizada a los recién nacidos pero
gue también algunas deficiencias que no permitian cubrir las necesidades

integrales del recién nacido como también se reportan en nuestros reportes.

Ello también es reconocido por Santianal’ quien también sefalé que las
madres primiparas y adolescente tienden a tener un desempefio medio en el

cuidado de los recién nacidos, enfatizando que las experiencias previas que
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tienen estas madres influyen para que puedan desempefiarse de manera
adecuada en la aplicacion del cuidado humanizado del recién nacido pues
estan familiarizados con los cuidados béasicos que deben brindar a los
neonatos y realizando también demostraciones de afecto como palabras
carifosas o arrullos para fortalecer la vinculacién afectiva con los recién
nacidos pero tienen limitaciones en los cuidados de proteccion y prevencion

de los neonatos, como también se present6 en nuestros resultados.

Asimismo, Iza e Hidalgo?® establecieron que las madres primiparas
tienen a presentar un regular desempefio en el cuidado de los recién nacidos
en los primeros dias de vida sefialando que esto mayormente es influenciado
por los conocimientos que estos tienen sobre el cuidado que deben
proporcionar a sus nifios en el periodo neonatal y que esta en gran medida
influenciada por la informacion que brindan los profesionales de Enfermeria
durante este periodo, que concuerda con nuestros reportes pues se identifico
gue 68,8% de madres primiparas recibieron informacion respecto al cuidado

humanizado de los recién nacidos.

Siguiendo esta tendencia, Mayo y Gutarra® identificaron que 54% de
madres que tuvieron su primer parto mostraron una regular aplicacion del
cuidado humanizado en los neonatos demostrando tener las capacidades
necesarias para proporcionarles cuidados basicos y afectivos de calidad pero
mostrando algunas dificultades en la aplicacion de cuidados de proteccion e
identificacion de signos de alarma en los neonatos que incrementa la
probabilidad de que realicen intervenciones de riesgo que afecten la salud

neonatal que, en cierta modo, también se reflejan en nuestros reportes.

Espinoza et al® coincidieron en sefialar que las madres primiparas
tienden a mostrar un desempefio regular en la aplicacion del cuidado
humanizado en los recién nacidos, resaltando que a pesar de que presentan
diversas dificultades al proporcionar los cuidados a los recién nacidos, los
sentimientos afectivos que desarrolla el proceso de la maternidad le permitan
realizar intervenciones que contribuyen a una adecuada adaptacién al entorno

extrauterino y una pronta alta hospitalaria.
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Fernandez y Porras®® también comprobaron que las madres primerizas
tienden a aplicar practicas regulares en el cuidado del recién nacido, debido a
gue estan en proceso de adopcion y fortalecimiento de su rol maternal por
ende muestran mayor preocupacion para brindar cuidados de calidad a sus
recién nacidos que es cumplido de manera limitada, resaltando la importancia
gue los profesionales de Enfermeria les brinden educacion sobre los cuidados
gue deben tener los neonatos para que puedan mejor su desempefio en la

atencion de sus bebes, coincidiendo con lo expuesto en este informe de tesis.

No obstante, Navarro®® encontré hallazgos que difieren de los expuestos
en esta investigacion, pues en su estudio identificé que 43,4% de madres
evaluadas mostraron practicas deficientes en el cuidado de los recién nacidos,
sefialando que esto se debe a que las madres primiparas son las que
presentan mayores dificultades en el cuidado de los neonatos por el limitado
conocimiento que tienen sobre esta tematica que se contrapone a lo

presentado en los reportes de este informe de tesis.

Tauma?’ también hall6 resultados opuestos a los del presente estudio,
pues en su tesis de investigacion hall6 que 86,7% de madres primerizas
mostraron practicas adecuadas en el cuidados de los recién nacido,
sefialando que esta se debe a que la mayoria de las madres que formaron
parte de este estudio recibieron informacion sobre los cuidados de los recién
nacido durante el periodo de la gestacion y también tuvieron experiencia
previa cuidando a los nifios de sus familiares que explican los resultados

mostrados en este estudio.

En consecuencia se puede afirmar que estamos frente a una situacion
problematica incierta pues en este estudio se pudo identificar que 53,6% de
madres primiparas evaluadas brindaron un regular cuidado humanizado a sus
nifos, demostrando que tienen algunas competencias que les permiten
brindar un adecuado cuidado humanizado a sus nifios pues mayormente se
preocupan de brindar cuidados béasicos a los recién nacidos, siendo
frecuentes las muestra de afecto, carifio y amor durante el periodo de
hospitalizacion en las areas de alojamiento conjunto del hospital, pero
muestran diversas limitaciones en la prestacion de cuidados de proteccion y

prevencion del recién nacido, evidenciando la necesidad de que el personal
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de Enfermeria oriente sus intervenciones educativas a fortalecer las
capacidades cognitivas y procedimentales de los recién nacidos en la
aplicacion de cuidados de calidad que permitan lograr el bienestar de los

recién nacidos y evitar la incidencia de complicaciones neonatales.

En este sentido, se destaca también que esta investigacion basé sus
fortalezas en que encuestdé a una proporcion superior al 90% de madres
primiparas de recién nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, quienes fueron evaluadas con
instrumentos validos que permitieron realizar una adecuada medicion de la
variable de estudio y brindaron sostenibilidad a los resultados expuestos en

este informe de tesis.

Asimismo, se reconoce que esta investigacion presentd algunas
limitaciones sensibles relacionadas a la identificacion de la muestra de analisis
dado que las madres primiparas no son una poblacién predominante en los
servicios de neonatologia del hospital por lo que se tuvo que ampliar el tiempo
de aplicacion de instrumentos; respecto a la confiabilidad del instrumento esta
no se realizé porque algunas preguntas formuladas dentro de este fueron muy
subjetivas optandose por utilizar un instrumento observacional; en cuanto a la
validez externa, nuestros resultados solo son validos para la muestra en
estudio evidenciando la necesidad de seguir analizando esta problematica

para un mejor discernimiento de la misma en el ambito sanitario.

Para finalizar se concluye destacando la importancia que tiene la labor
educativa que realiza el profesional de Enfermeria en el fortalecimiento de los
conocimientos y habilidades de las madres primiparas en el cuidado
humanizado de los recién nacidos, resaltandose que el nivel de comunicacion
asertiva e interaccion personal que se produce entre el profesional de
Enfermeria y las madres primiparas permitira brindar una consejeria
individualizada sobre los cuidados basicos, afectivos, de proteccion y
prevencion del recién nacidos ayudandolas a afirmar su rol materno y
fortaleciendo sus competencias en la prevencion de signos de alarma del
recién nacido y la mejora de los indicadores sanitarios en el ambito de la salud

neonatal.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegaron en el presente estudio fueron las

siguientes:

1.

Las madres primiparas brindaron mayoritariamente un regular cuidado
humanizado a los recién nacidos en el servicio de Neonatologia el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el aflo 2022 con una p =
0,000 que permitié aceptar la hipéotesis formulada en este trabajo de

investigacion.

. Se identific6 que predominaron las madres primiparas que brindaron

regular cuidado humanizado en la dimension cuidados basicos del recién
nacido en el servicio de Neonatologia el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari con una p = 0,000; aceptandose la hipotesis de estudio en

esta dimension.

Se hallé que prevalecieron las madres primiparas que brindaron regular
cuidado humanizado en la dimension cuidados afectivo del recién nacido
en el servicio de Neonatologia el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari con una p = 0,000; siendo admitida la hipétesis de investigacion en

esta dimension.

Se evidencidé que sobresalieron las madres primiparas que brindaron
regular cuidado humanizado en la dimensién cuidados de proteccion del
recién nacido en el servicio de Neonatologia el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari con una p = 0,000; aceptandose la hipotesis

planteada en esta dimension.

Y finalmente, se identificé que predominaron las madres primiparas que
brindaron regular cuidado humanizado en la dimensién cuidados de
prevencion del recién nacido en el servicio de Neonatologia el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari con una p = 0,000; aceptandose la

hipétesis de estudio en esta dimensién
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RECOMENDACIONES

A la directora del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

A

Promover el desarrollo de talleres educativos e informativos en el hospital
donde se oriente a las madres primiparas sobre la importancia del cuidado

humanizado al recién nacido en el periodo neonatal.

Incentivar que el personal de Obstetricia de esta institucion brinde
educacion sanitaria a las madres primiparas sobre la aplicacion del
cuidado humanizado en los recién nacidos para que puedan estar

informadas desde el periodo de la gestacion y asumir su rol maternal.

Fomentar la actualizacion permanente de los profesionales de Enfermeria
en la promocion del cuidado humanizado en la atencion de los neonatos

nacidos en esta entidad hospitalaria.

la jefatura de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

A

Capacitar periodicamente al personal de Enfermeria del servicio para que
puedan brindar educacion sanitaria a las madres de familia sobre los

cuidados basicos, afectivos, de proteccion y prevencion.

Promover que en el servicio se entreguen tripticos, folletos y otros
materiales educativos a las madres primiparas sobre el cuidado

humanizados en las dimensiones abordadas en este informe de tesis.

Promover que los internos y estudiantes de Enfermeria que realizan
practicas en el servicio de Neonatologia brinden sesiones educativas en el
servicio alas madres primiparas donde se les orienten sobre laimportancia

de la aplicacion del cuidado humanizado en el recién nacido.

los profesionales de Enfermeria del servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Brindar consejerias personalizadas a las madres primiparas sobre el
cuidado humanizado del recién nacido considerando su nivel sociocultural
para que puedan brindar cuidados que mejoren el bienestar de los

neonatos en el ambito hospitalario.
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Promover que las madres primiparas interactien con las otras madres del
servicio para que puedan compartir experiencias en el cuidado
humanizado del recién nacido y mejorar sus competencias en su atencion

durante el periodo prenatal.

Elaborar una guia educativa de Enfermeria donde se brinde orientacion a
las madres primiparas sobre los cuidados basicos, afectivos, de proteccién
y prevencién que deben brindar a sus recién nacidos para que puedan

mejorar su desempefio en el cuidado de los neonatos.

A las madres primiparas

Participar de las sesiones educativas que brinda el personal de Enfermeria
en el servicio de Neonatologia para que puedan fortalecer su rol maternal

y brindar un cuidado humanizado a sus recién nacidos.

Escuchar con atencion las consejerias que brindan los profesionales de
Enfermeria sobre el cuidado del recién nacido para que puedan aplicar

adecuadamente en su hogar.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Seguir realizando investigaciones sobre el cuidado humanizado que
brindan las madres primiparas a los recién nacidos de otros
establecimientos de salud para contrastar resultados y proponer las

medidas de intervencion correspondientes.

Brindar sesiones educativas en los ambientes de Neonatologia de las
entidades hospitalarias donde se oriente a las madres primiparas sobre los
cuidados que deben brindar a los recién nacidos para mejorar sus

competencias y desarrollen su rol materno en el cuidado de sus bebes.

Realizar estudios cualitativos donde se analicen las vivencias que
experimentan las madres primiparas en el cuidado de sus recién nacidos,
para tener un mejor conocimiento de esta probleméatica y proponer

medidas que mejoren su comportamiento en la atencion de sus bebés.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CUIDADO HUMANIZADO DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022”".

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Cuidado humanizado de madres primiparas

¢Cudl es el cuidado Identificar el cuidado Hi: El porcentaje de madres primiparas  Dimensiones Indicadores items Ensgjlil;gr?
humanizado que brindan humanizado gue segln cuidado humanizado que brindan - - -
las madres primiparas a brindan las madres a los recién nacidos en el servicio de La madre brinda lactancia
los recién nacidos en el primiparas a los recién Neonatologia del Hospital Materno materna exclusiva al recién
servicio de Neonatologia nacidos en el servicio Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado nacido”.
del Hospital Materno de Neonatologia del como bueno, regular y deficiente, son Cuidado Bueno “La madre realiza la higiene
Infantil Carlos Showing Hospital Materno diferentes. humanizado de 55 a 69 puntos del recién nacido”.
Ferrari, Huanuco 20227 ::nfanti! C|:_|arlros Shc;v(\)/iznzg Ho: El porcentaje de madres primiparas madres Regular “La madre realiza cuidados
errari, Huanuco . ( i i i o7 T -a ¢
seqin cidado Mumanizace dle DGR prmiparas %% %4 P98 e deas pecitcas (oo,
Neonatologia del Hospital Materno general Deficiente nariz, boca, oidos, ufas”.
; , . 23 a 38 puntos “
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado La madre se preocupa por
como bueno, regular y deficiente, no son el suefio del recién nacido”. Ordinal
diferentes. p
La madre se preocupa por
Problemas especificos Objetivos Hip6tesis Especificas las _deE’OS'C'O”eS del recién
¢Cuél es el nivel de Especificos Hil: El porcentaje de madres primiparas Bueno nacido”.
cuidado humanizado 1. Describir el segun cuidado humanizado que brindan Cuidado 15 a 18 puntos “La madre cuida de la
gue brindan las madres nivel de cuidado en la dimension cuidados basicos de humanizado | vestimenta  del recién
primiparas en la humanizado que recién nacidos en el servicio de cuidados Regular nacido”.
dimension cuidados brindan las madres Neonatologia del Hospital Materno  basicos del 11 a 14 puntos
basicos del recién primiparas en la Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado recién nacido Deficiente
nacido en el servicio de dimensién  cuidados como bueno, regular y deficiente, son 6 a 10 puntos
Neonatologia del béasicos del recién diferentes.
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Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari?

nacido en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari

Hol: El porcentaje de madres primiparas
segun cuidado humanizado que brindan
en la dimensién cuidados bésicos de
recien nacidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado
como bueno, regular y deficiente, no son
diferentes.

¢Cuél es el nivel de Establecer el nivel de Hi2: El porcentaje de madres primiparas 7. “Lamadre miracaraacaraal
cuidado humanizado cuidado humanizado segun cuidado humanizado que brindan recién nacido”.
que ,brindan las madres que F)rindan lasmadres en 'Ig dimensic’)n cuidados afec'ti\'/os de 8. “La madre coge en brazos a
primiparas en la primiparas en la recién nacidos en el servicio de su recién nacido”
dimension cuidados dimension  cuidados Neonatologia del Hospital Materno « S
afectivos del recién afectivos del recién Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado 9. “La madre acaricia a su
nacido en el servicio de nacido en el serviciode como bueno, regular y deficiente, son recién nacido”.
Neonatologia del Neonatologia del diferentes. 5 10. “La madre le sonrie a su
Hospital Materno Infantil Hospital Materno . - . ueno ié ido”
Carlrc))s Showing Ferrari? |I’lfaI’Fl)ti| Carlos Showing Ho2: El porcentaje de madres primiparas Cuidado 19 a24 puntos :i:el:nnaz?edo dice palabras
Eerrari. segun c_wdadc'),humgnlzado que 'brlndan humanizado Regular . . P ©
en la dimension cuidados afectivos de cuidados carifiosas a su recien
recién nacidos en el servicio de  afectivos del 14 a 18 puntos nacido”.
Neonatologia del Hospital Materno  recién nacido Deficiente 12. “La madre le besa a su
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado 8 a 13 puntos recién nacido”.
como bueno, regular y deficiente, no son 13. “La madre arrulla a su recién
diferentes. .
nacido”.

14. “La madre busca rasgos
fisicos parecidos de su
recién nacido con su padre
y/o familiares”.

¢Quél es el nive] de Ev_aluar el nive_l de Hi3: El pc_)rcentaje de r_nadres primiparas ] Bueno 15. “La madre se lava las manos
cuidado humanizado cuidado humanizado segun cuidado humanizado que brindan deado 13 a 15 puntos t d brind |
que brindan las madres que brindan las madres en la dimension cuidados proteccion de ~ humanizado P anes e brndar ”os
primiparas en la primiparas en la recién nacidos en el servicio de Regular cuidados al recién nacido’.
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dimension cuidados de
proteccion del recién

dimension cuidados de
proteccién del recién

Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado

cuidados de
proteccion del

9 a 12 puntos

16.

“La madre se preocupa
porque el cordon umbilical

. - . - - Deficiente
nacido en gl servicio de nacido en e[seN|C|o de como bueno, regular y deficiente, son recién nacido 5 a 8 puntos se encuentre seco y libre de
Neonatologia del Neonatologia del diferentes. infecciones”
Hospital Materno Infantil Hospital Materno Ho3: El porcentaie de madres priminaras ) '
Carlos Showing Ferrari?  Infantil Carlos Showing - =P J . primip 17. "La madre se preocupa por
Ferrari segun (_:Uldad_q humanizado que brlnd_zzm la limpieza del é&rea
en la dimension cuidados de proteccion perianal”.
en recién nacidos del servicio de 18 L d ¢ de |
Neonatologia del Hospital Materno - La madre prolege de _?S
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado escfelldaduras a su recien
como bueno, regular y deficiente, no son nacido”.
diferentes. 19. “La madre cuida de la
termorregulacion del recién
nacido”.
¢Cudl es el nivel de Identificar el nivel de Hi4: El porcentaje de madres primiparas
cuidado humanizado cuidado humanizado segun cuidado humanizado que brindan
gue brindan las madres que brindanlas madres en la dimension cuidados prevencién en 20. “La madre se preocupa si su
primiparas en la primiparas en la reciéen nacidos del servicio de nifio presenta fiebre”.
dimension cuidados de dimension cuidados de Neonatologia del Hospital Materno 21. “La madre se preocupa si su
prevencion del recién prevencién del recién Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado recién nacido se encuentra
nacido en el servicio de nacido en el serviciode como bueno, regular y deficiente, son Cuidado Bueno )
Neonatologia del Neonatologia del diferentes. humanizado 10 a 12 puntos ’? :T_Uy f”g ' .
Hospital Materno Infantil Hospital Materno . . o i Regular . Lamadre se preocupa si su
Carlos Showing Ferrari?  Infantil Carlos Showing HO4,' El p_orcentaje de r_nadres primiparas cwdadp§ d; | 7 a 9 puntos recién nacido se encuentra
Ferrari segln f:wdan humanlzado que br[ndan preY('enC|on. € o ctérico”
en la dimension cuidados prevencién en  recién nacido Deficiente : ]
recién nacidos del servicio de 4a6puntos 23 ‘Lamadre se preocupa sisu

Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, valorado
como bueno, regular y deficiente, no son
diferentes.

recién nacido tiene vomitos o
si hay deposiciones con
presencia de sangre”.
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Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacion
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Descriptivo

Nivel estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple

n.= Muestra de
madres primiparas
(O]} = Cuidado

humanizado de madres
primiparas

Poblacién

151 madres primiparas
de recién nacidos
durante los meses de
julio a octubre del afio
2022.

Muestra

138 madres primiparas
de recién nacidos
durante los meses de
julio a octubre del afio
2022

Técnicas
Encuesta y observacion
instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas

generales

Guia de observacion de aplicacion del
cuidado humanizado

Se solicit6 el
consentimiento
informado de
cada una de las
madres
primiparas que
participaron de
este trabajo de
investigacion

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en
la descripcion de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipotesis formuladas en este informe de tesis se comprobaron
con el Chi Cuadrado de bondad de ajuste con un valor de
significancia p < 0.05 para la aceptacion de las hipétesis de andlisis
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE ESTUDIO. ““Cuidado humanizado de madres primiparas en
recién nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco
2022”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. Sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas generales de su persona y de su recién nacido.
Para el efecto sirvase a marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas
con confidencialidad por lo cual le solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢Cudl es su edad? ------------------ afos

2. ¢Cual es su lugar de procedencia?

a) Urbano ()

b) Rural ()

c) Periurbano ()
3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Casada

c) Separada
d) Conviviente
e) Viuda

—~ A~ A~~~
N N N N N

4. ¢Cudl es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

Especifique: ............
Especifique: ............

TN N N N
N N N N

5. ¢Cuél es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior Técnico
e) Superior Universitario

A~ AN AN AN~
~— N N N
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION DE
CUIDADO HUMANIZADO

TITULO DE ESTUDIO. “Cuidado humanizado de madres primiparas en
recién nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco
2022”

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando evaluar el cuidado
humanizado que brindan las madres primiparas en los recién nacidos de
esta entidad hospitalaria, por lo que se pide observar con atencién las
actividades que las madres realizan en el cuidado de los recién nacidos y
registrar los hallazgos segun la informacion solicitada en este instrumento,
agradezco su gentil colaboracion.

CUIDADOS BASICOS:

1.

“La madre brinda lactancia materna exclusiva al recién nacido”.
a. BUENA: La madre se preocupa siempre de amantar al recién nacido
inmediatamente apenas llora ()
b. REGULAR: La madre amamanta su nifio después de haberlo dejado
llorar un poco ()
c. DEFICIENTE: La madre amamanta a su nifilo porque otras personas
le dicen que lo haga. ()
“La madre realiza la higiene del recién nacido”.
a. BUENA: La madre se preocupa siempre de que su bebé este limpio,
realizando la higiene general de su recién nacido ()
b. REGULAR: La madre realiza la higiene del nifio en ciertas partes del
Cuerpo pero en otras no ()
c. DEFICIENTE: La madre no muestra interés en la higiene del recién
nacido ()
“La madre realiza cuidados de areas especificas (0jos, nariz, boca, oidos,
unas”.
a. BUENA: La madre se preocupa de brindar cuidados en la boca, nariz,
0jos, oidos, ufias de su recién nacido ()
b. REGULAR: La madre solo se preocupa por el cuidado solo de alguna
de estas partes del cuerpo del recién nacido ()
c. DEFICIENTE: La madre muestra desinterés en realizar el cuidado de
estas partes del cuerpo del recién nacido ()
“La madre se preocupa por el sueiio del recién nacido”.
a. BUENA: La madre cuida de que su recién nacido descanse
tranquilamente, evitando ruidos en el ambiente ()
b. REGULAR: La madre se preocupa por el descanso de su recién
nacido cuando empieza a llorar ()
c. DEFICIENTE: La madre muestra desinterés si su recién nacido
duerme bien o no ()
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5. “La madre se preocupa por las deposiciones del recién nacido”.
a. BUENA: La madre cuida y vigila que su nifio este haciendo
adecuadamente la orina y heces, preguntando al doctor si encuentra

algo anormal ()
b. REGULAR: La madre se preocupa por las deposiciones solo cuando
ve que su niflo empieza a llorar ()

c. DEFICIENTE: La madre muestra desinterés si su recién nacido hace
deposiciones 0 no, y a veces mantiene a su nifio manchado con heces
por mucho tiempo antes de limpiarle ()

. CUIDADOS AFECTIVOS:

6. “La madre mira cara a cara al recién nacido”.
a. BUENA: La madre mira frente a frente a su recién nacido mostrando

felicidad y alegria al mirarlo. ()
b. REGULAR: La madre mira a su recién nacido sin mostrar alegria ( )
c. DEFICIENTE: La madre no desea mirar a su recién nacido. ()

7. “La madre coge en brazos a su recién nacido”.
a. BUENA: La madre coge en brazos a su recién nacido en forma

voluntaria (cuando ella lo desea) ()
b. REGULAR: La madre coge en brazos a su recién nacido por
obligacion (por llanto del bebé, insistencia de los familiares) ()

c. DEFICIENTE: La madre no coge en brazos a su recién nacido ( )

8. “La madre acaricia a su recién nacido”.
a. BUENA: La madre acaricia a su recién nacido en forma voluntaria y

con afecto ()
b. REGULAR: La madre acaricia a su recién nacido por sugerencia de
otros (enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no acaricia a su recién nacido ()

9. “La madre le sonrie a su recién nacido”.
a. BUENA: La madre le sonrie a su recién nacido mostrando afecto

hacia él. ()
b. REGULAR: La madre le sonrie a su recién nacido sin mostrar afecto
hacia él. ()
c. DEFICIENTE: La madre no sonrie a su recién nacido. ()

10.“La madre dice palabras carifiosas a su recién nacido”.
a. BUENA: La madre dice a su recién nacido palabras carifiosas (jQué

bonito eres!, jHijito lindo!, etc.) ()
b. REGULAR: La madre habla a su recién nacido por sugerencia de
otros(enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no habla a su recién nacido. ()
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11.“La madre le besa a su recién nacido”.
a. BUENA: La madre le besa a su recién nacido de manera voluntaria

cuando ella lo desea) ()
b. REGULAR: La madre besa a su recién nacido por sugerencia de
otros(enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no besa a su recién nacido. ()

12.“La madre arrulla a su recién nacido”.
a. BUENA: La madre arrulla a su recién nacido mostrando afecto y de

manera voluntaria (cuando ella lo desea) ()
b. REGULAR: La madre arrulla a su recién nacido por sugerencia de
otros (enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no arrulla a su recién nacido. ()

lll.  CUIDADOS DE PROTECCION:

13.“La madre se lava las manos antes de brindar los cuidados al recién

nacido”.
a. BUENA: La madre siempre se lava las manos antes de brindar los
cuidados a su nifio(a) ()
b. REGULAR: La madre solo a veces se lava las manos al brindar los
cuidados a su nifio(a) ()
c. DEFICIENTE: La madre nunca se lava las manos al brindar los
cuidados a su nifio(a) ()

14.“La madre se preocupa porque el cordon umbilical se encuentre seco y
libre de infecciones”.

d. BUENA: La madre limpia el cordon umbilical y se preocupa siempre

gue se esté se encuentre seco, sin deficientes olores y libre de signos

de infeccion ()
e. REGULAR: La madre solo se preocupa de que el cordén umbilical
no huela mal ()
f. DEFICIENTE: La madre no presta atencion al cordon umbilical, y sélo
deja que los profesionales de Enfermeria cuiden de él ()

15.“La madre se preocupa por la limpieza del area perianal”.

a. BUENA: La madre limpia adecuadamente la parte perianal del recién
nacido, vigilando que no haya presencia de anormalidades,
secreciones u olores extrafios ()

b. REGULAR: La madre limpia la parte perianal del recién nacido sin
realizar una limpieza y observacion exhaustiva. ()

c. DEFICIENTE: La madre cambia el pafial del recién nacido sin realizar
una adecuada limpieza perianal ()

IV. CUIDADOS DE PREVENCION:

16.“La madre se preocupa si su nifo presenta fiebre”.
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a. BUENA: La madre se preocupa de que su nifio esté bien y pregunta
sobre la temperatura de su recién nacido ()

b. REGULAR: La madre solo se preocupa si tiene fiebre cuando lo
siente muy caliente ()

c. DEFICIENTE: La madre no muestra interés por saber si su nifio tiene
fiebre ()

17.“La madre se preocupa si su recién nacido se encuentra muy frio”.

a. BUENA: La madre se preocupa de que su nifio esta con el cuerpo
frio avisando oportunamente al personal de turno ()

b. REGULAR: La madre cuando siente a su recién nacido con el cuerpo
frio solo lo abriga y no reporta nada ()

c. DEFICIENTE: La madre considera que si el cuerpo de su recién
nacido esté un poco frio es normal ()

18.“La madre se preocupa si su recién nacido se encuentra ictérico”.

a. BUENA: La madre se preocupa porque su nifio (a) se encuentre un
poco amarillito y solicita que le expliquen la causa de eso ()

b. REGULAR: La madre nota que su bebé esta amarillo pero considera
gue esta condicion va a desaparecer luego ()

c. DEFICIENTE: La madre no sabe porque un recién nacido puede
presentar coloracion amarilla y las causas de esto ()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE ESTUDIO. ““Cuidado humanizado de madres primiparas en
recién nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco
2022”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. Sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas generales de su persona y de su recién nacido.
Para el efecto sirvase a marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas
con confidencialidad por lo cual le solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢Cudl es su edad? ------------------ afos

2. ¢Cual es su lugar de procedencia?

a) Urbano ()

b) Urbano marginal ()

c) Periurbano ()
3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Separada

—~ A~~~
N N N N

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta
e) Superior completa

AN N N N N
N N N N N

5. ¢Tienes SIS?
a) Si ()
b) No ()
Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

6. ¢Tu embarazo fue planificado?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Asististe atodos tus controles prenatales (6 o mas)?
a) Si ()
b) No ()
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8. ¢Tuviste complicaciones durante tu embarazo?

a) Si ()

b) No ()
9. ¢Quétipo de parto tuviste?

a) Vaginal ()

b) Ceséarea ()

Ill. CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS

10.¢Cuédl es el género del recién nacido?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
11.¢,Su nifio(a) tuvo bajo peso al nacer?
a) Si ()
b) No ()
12.¢Su nifio(a) fue prematuro?
a) Si ()
b) No ()
13.¢Su nifio(a) recibié contacto piel a piel en el nacimiento?
a) Si ()
b) No ()

IV. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

14. ¢ Recibi6 informacion sobre cuidados del recién nacido?

a) Si ()
b) No ()

15.¢,Conoce sobre los signos de alarma del recién nacido?
a) Si ()
b) No ()

16.¢ Tiene experiencia previa en cuidado del recién nacido?
a) Si ()
b) No ()

17.¢;Tiene apoyo de la pareja en el cuidado del recién nacido?
a) Si ()
b) No ()

18.¢,Tiene apoyo de los familiares en el cuidado del recién
nacido?
a) Si ()
b) No ()
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GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION DE
CUIDADO HUMANIZADO

TITULO DE ESTUDIO. “Cuidado humanizado de madres primiparas en
recién nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco
2022”

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando evaluar el cuidado
humanizado que brindan las madres primiparas en los recién nacidos de
esta entidad hospitalaria, por lo que se pide observar con atencién las
actividades que las madres realizan en el cuidado de los recién nacidos y
registrar los hallazgos segun la informacion solicitada en este instrumento,
agradezco su gentil colaboracion.

.  CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO
1. “La madre brinda lactancia materna exclusiva al recién nacido”.

a. BUENA: La madre se preocupa siempre de amantar al recién nacido
inmediatamente apenas llora ()
b. REGULAR: La madre amamanta su nifio después de haberlo dejado
llorar un poco ()
c. DEFICIENTE: La madre amamanta a su nifilo porque otras personas
le dicen que lo haga. ()

2. “La madre realiza la higiene del recién nacido”.

a. BUENA: La madre se preocupa siempre de que su bebé este limpio,
realizando la higiene general de su recién nacido ()
b. REGULAR: La madre realiza la higiene del nifio en ciertas partes del
Cuerpo pero en otras no ()
c. DEFICIENTE: La madre no muestra interés en la higiene del recién
nacido ()

3. “La madre realiza cuidados de areas especificas (ojos, nariz, boca,
oidos, unas”.

a. BUENA: La madre se preocupa de brindar cuidados en la boca, nariz,
0jos, oidos, ufias de su recién nacido ()
b. REGULAR: La madre solo se preocupa por el cuidado solo de alguna
de estas partes del cuerpo del recién nacido ()
c. DEFICIENTE: La madre muestra desinterés en realizar el cuidado de
estas partes del cuerpo del recién nacido ()

4. “La madre se preocupa por el sueio del recién nacido”.

a. BUENA: La madre cuida de que su recién nacido descanse

tranquilamente, evitando ruidos en el ambiente ()
b. REGULAR: La madre se preocupa por el descanso de su recién
nacido cuando empieza a llorar ()
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c. DEFICIENTE: La madre muestra desinterés si su recién nacido
duerme bien o no ()
5. “La madre se preocupa por las deposiciones del recién nacido”.

a. BUENA: La madre cuida y vigila que su nifio este haciendo
adecuadamente la orina y heces, preguntando al doctor si encuentra

algo anormal ()
b. REGULAR: La madre se preocupa por las deposiciones solo cuando
ve que su niflo empieza a llorar ()

c. DEFICIENTE: La madre muestra desinterés si su recién nacido hace
deposiciones 0 no, y a veces mantiene a su nifio manchado con heces
por mucho tiempo antes de limpiarle ()

6. “La madre cuida de la vestimenta del recién nacido”.

a. BUENA: La madre viste a su nifio con ropas que le dan abrigo,
cuidando siempre de cambiarlo de ropa si es que este se ha ensuciado

()

b. REGULAR: La madres cambia al nifio cuando esta llorando o cuando
alguien le sefiala que esta sucio ()
c. DEFICIENTE: La madre mantiene con la misma ropa a su nifio sin
cambiarlo, mostrando apatia e indiferencia en el cuidado de la
vestimenta del recién nacido ()

.  CUIDADOS AFECTIVOS DEL RECIEN NACIDO
7. “La madre mira cara a cara al recién nacido”.

a. BUENA: La madre mira frente a frente a su recién nacido mostrando

felicidad y alegria al mirarlo. ()
b. REGULAR: La madre mira a su recién nacido sin mostrar alegria ( )
c. DEFICIENTE: La madre no desea mirar a su recién nacido. ()

8. “La madre coge en brazos a su recién nacido”.

a. BUENA: La madre coge en brazos a su recién nacido en forma

voluntaria (cuando ella lo desea) ()
b. REGULAR: La madre coge en brazos a su recién nacido por
obligacion (por llanto del bebé, insistencia de los familiares) ()

c. DEFICIENTE: La madre no coge en brazos a su recién nacido ( )
9. “La madre acaricia a su recién nacido”.

a. BUENA: La madre acaricia a su recién nacido en forma voluntaria y

con afecto ()
b. REGULAR: La madre acaricia a su recién nacido por sugerencia de
otros (enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no acaricia a su recién nacido ()
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10.“La madre le sonrie a su recién nacido”.

d. BUENA: La madre le sonrie a su recién nacido mostrando afecto

hacia él. ()
e. REGULAR: La madre le sonrie a su recién nacido sin mostrar afecto
hacia él. ()
f. DEFICIENTE: La madre no sonrie a su recién nacido. ()

11.“La madre dice palabras carifiosas a su recién nacido”.

a. BUENA: La madre dice a su recién nacido palabras carifiosas (jQué

bonito eres!, jHijito lindo!, etc.) ()
b. REGULAR: La madre habla a su recién nacido por sugerencia de
otros (enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no habla a su recién nacido. ()

12.“La madre le besa a su recién nacido”.

a. BUENA: La madre le besa a su recién nacido de manera voluntaria

cuando ella lo desea) ()
b. REGULAR: La madre besa a su recién nacido por sugerencia de
otros (enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no besa a su recién nacido. ()

13.“La madre arrulla a su recién nacido”.

a. BUENA: La madre arrulla a su recién nacido mostrando afecto y de

manera voluntaria (cuando ella lo desea) ()
b. REGULAR: La madre arrulla a su recién nacido por sugerencia de
otros (enfermera, familiares) ()
c. DEFICIENTE: La madre no arrulla a su recién nacido. ()

14.“La madre busca rasgos fisicos parecidos de su recién nacido con su
padre y/o familiares”.

a. BUENA: La madre busca y expresa con alegria los rasgos fisicos
parecidos que tiene su recién nacido con su padre y/o familiares
(“Tiene los ojos de su papd”, etc.) ()

b. REGULAR: La madre busca los rasgos fisicos parecidos que tiene
su recién nacido con su padre y/o familiares por sugerencia de otros

(enfermera, esposo, etc.) ()
c. DEFICIENTE: La madre no busca rasgos fisicos parecidos de su
recién nacido con su padre y/o familiares. ()

. CUIDADOS DE PROTECCION DEL RECIEN NACIDO

15.“La madre se lava las manos antes de brindar los cuidados al recién
nacido”.

a. BUENA: La madre siempre se lava las manos antes de brindar los
cuidados a su nifio(a) ()
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b. REGULAR: La madre solo a veces se lava las manos al brindar los

cuidados a su nifio(a) ()
c. DEFICIENTE: La madre nunca se lava las manos al brindar los
cuidados a su nifio(a) ()

16.“La madre se preocupa porque el cordén umbilical se encuentre seco
y libre de infecciones”.

a. BUENA: La madre limpia el cordon umbilical y se preocupa siempre
gue se esté se encuentre seco, sin deficientes olores y libre de signos

de infeccién ()
b. REGULAR: La madre solo se preocupa de que el cordon umbilical
no huela mal ()
c. DEFICIENTE: La madre no presta atencion al cordén umbilical, y sélo
deja que los profesionales de Enfermeria cuiden de él ()

17.“La madre se preocupa por la limpieza del area perianal”.

a. BUENA: La madre limpia adecuadamente la parte perianal del recién
nacido, vigilando que no haya presencia de anormalidades,
secreciones u olores extrafios ()

b. REGULAR: La madre limpia la parte perianal del recién nacido sin
realizar una limpieza y observacion exhaustiva. ()

c. DEFICIENTE: La madre cambia el pafial del recién nacido sin realizar
una adecuada limpieza perianal ()

18.“La madre protege de las escaldaduras a su recién nacido”.

a. BUENA: La madre inspecciona las zonas que forman pliegues,
secando adecuadamente y protegiendo la piel de las escaldaduras,

no presentando el recién nacido escaldaduras ()
b. REGULAR: La madre inspecciona solo algunas partes que forman
pliegues y no se percata si hay presencia de escaldadura ()

c. DEFICIENTE: El recién nacido presenta grandes escaldaduras ( )
19.“La madre cuida de la termorregulacion del recién nacido”.

a. BUENA: La madre se preocupa que su recién este calientito
abrigandolo con ropones gruesos y colchitas ()
b. REGULAR: La madre tiene al recién nacido con ropas ligeras y una
chompitas ()
c. DEFICIENTE: La madre tiene a su nifio desnudo por largos periodos
de tiempo ()

IV. CUIDADOS DE PREVENCION:
20.“La madre se preocupa si su nifio presenta fiebre”.

a. BUENA: La madre se preocupa de que su nifio esté bien y pregunta
sobre la temperatura de su recién nacido ()
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b. REGULAR: La madre solo se preocupa si tiene fiebre cuando lo

siente muy caliente ()
c. DEFICIENTE: La madre no muestra interés por saber si su nifio tiene
fiebre ()

21.“La madre se preocupa si su recién nacido se encuentra muy frio”.
a. BUENA: La madre se preocupa de que su nifio esta con el cuerpo
frio avisando oportunamente al personal de turno ()
b. REGULAR: La madre cuando siente a su recién nacido con el cuerpo
frio solo lo abriga y no reporta nada ()
c. DEFICIENTE: La madre considera que si el cuerpo de su recién
nacido esta un poco frio es normal ()

22.“La madre se preocupa si su recién nacido se encuentra ictérico”.

a. BUENA: La madre se preocupa porque su nifio (a) se encuentre un
poco amarillito y solicita que le expliquen la causa de eso ()

b. REGULAR: La madre nota que su bebé esta amarillo pero considera
gue esta condicion va a desaparecer luego ()

c. DEFICIENTE: La madre no sabe porque un recién nacido puede
presentar coloracion amarilla y las causas de esto ()

23.“La madre se preocupa si su recién nacido tiene vomitos o si hay
deposiciones con presencia de sangre”.

a. BUENA: La madre avisa inmediatamente al personal de turno si su
recién nacido vomita o encuentra alteraciones en las heces. ()
b. REGULAR: La madre avisa que su nifio(a) ha vomitado o tiene
sangre en las heces después de varias veces que lo ha hecho, ( )
c. DEFICIENTE: La madre no conoce si los vomitos o alteraciones den
las heces son sefiales de peligro en los nifios ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Titulo del proyecto.
“Cuidado humanizado de madres primiparas en recién nacidos del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2022"

Responsable de la investigacion.

Villanueva Carbajal Keyly Katherine; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

El proposito de este estudio es identificar el cuidado humanizado que
brindan las madres primiparas a los recién nacidos en el servicio de
Neonatologia de esta institucion.

Participacion

Participaran las madres primiparas de recién nacidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, y una
guia de observacion de aplicacion de cuidado humanizado. Solo
tomaremos un tiempo aproximado de 30 a 35 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio es el de recibir
informacion sobre el cuidado humanizado que brindan las madres

primiparas en el cuidado del recién nacido.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar a abandonar el estudio en cualquier momento.

Compensacion

No recibirA pago alguno por su participacion en este trabajo de

investigacio.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

g
e
¢

A8

U= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

@9-:53:’1’/

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosa Vargas Gamarra de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el cargo
de enfermera asistencia por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Keyly
Katherine Villanueva Carbajal con DNI 72952469, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “CUIDADO HUMANIZADO
DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas generales™ | [ x ] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de observacion de aplicacion del [ x] Aplicable
cuidado humanizado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dra.: Rosa Vargas Gamarra

DNI: 22422556

Especialidad: Salud Publica.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
LA 7 o -
ra. fosa M. s Gamarra

Firma y sello del juez/experto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

\“1:5&5:?{{?

Yo, Nidia Rosales Cordova de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el cargo

de enfermera asistencia por medio del presente hago constar que he revisado y

validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Sria. Keyly

Katherine Villanueva Carbajal con DNI 72952469, aspirante al titulo de

Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacion necesaria para la tesis fitulada “CUIDADO HUMANIZADO
DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1
“Cuestionario de caracteristicas generales”

[ ] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ ]Noaplicable

Instrumento N° 2

‘Guia de observacion de aplicacion del
cuidado humanizado”

[ ] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ ]Noaplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador.

Mg.: Nidia Rosales Cérdova
DNI: 22521575
Especialidad: Salud Publica.

m.'m"wlil Fighivg, .
I hvesci vinm Wy il e vl

Mol Regonat “Wonmil Valdig b M g1

A

ade Bnf. Nidip Roslilea o trido

Firma y sello del juez/éXperto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Silvia Lorena Alvarado Rueda de profesion enfermera, actualmente ejerciendo

el cargo de docente universitaria por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Sria. Keyly Katherine Villanueva Carbajal con DNI 72952469, aspirante al titulo
de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “CUIDADO HUMANIZADO
DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
“Cuestionario de caracteristicas generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ x ] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento N° 2

“Guia de observacion de aplicacion del
cuidado humanizado”

[ ]Aplicable después de corregir
[ x ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Silvia Lorena Alvarado Rueda
DNI: 45831156
Especialidad: Salud Publica.

\
P

Firma y sello del juez/experto
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PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karen Tarazona Herrera de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el
cargo de docente universitaria por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Keyly
Katherine Villanueva Carbajal con DNI 72952469, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “CUIDADO HUMANIZADO
DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022'.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“‘Cuestionario de caracteristicas generales” | [ x ] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
‘Guia de observacion de aplicacion del [ x] Aplicable
cuidado humanizado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dra.: Karen Georgina Tarazona Herrera
DNI: 22521575

Especialidad:  Epidemiologia - Neonatologia

D ra e . Tarazoma Hemerg
i End. Exp. cn Neonatologia

C.EP 12195 ANE 5974

Firma/Sello
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ana Gardenia Lazarte y Avalos de profesion enfermera, actualmente ejerciendo
el cargo de enfermera asistencial por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Sria. Keyly Katherine Villanueva Carbajal con DNI 72952469, aspirante al titulo
de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “CUIDADO HUMANIZADO
DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N°® 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas generales” | [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“‘Guia de observacion de aplicacién del [ x] Aplicable
cuidado humanizado” [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Ana Gardenia Lazarte y Avalos
DNI: 22419816

Especialidad: Epidemiologia — Neonatologia

T
A G L
1 '“n W ARR, 18358

Firma y sello del juez/experto
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

_ N RS,
LD <170 pPEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA 3‘{}* %I:g
e NACIONAL™ %ﬁj 0
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FUR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PFROGRAMA ACADEMICO FROFESIONAL DE ENFERMERIA

Hudnuco, 22 de junio del 2022

OFICIO Mult. - N® 15 - 2022 - D/EAP — ENF - UDH

Obst. Mg. Natalia Ballarta Baylén
DIRECTOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que la alumna KEYLY KATHERINE VILLANUEVA CARBAJAL de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “CUIDADO
HUMANIZADO DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO
2022” por lo que solicitd autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de
datos de dicho estudio, ya que tendra como muesira a los profesionales de
Enfermeria de la institucién que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

=
P

& &
= (ESCUELA ACADENICD \ S cn:cm{.-_gz.._ e ]
2| raoetsionaL o 1 w

Y EHFEFLHEEM/' AMELIA V. LEIVA Yi'-"\RD

DY
Wiinn ﬁ' DIRECT. E.A.P. ENFERMERIA
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

.l _
§ -\ Ministerio
de Salud
-

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

PROVEIDOQ N° 10 -22-CCHMICSF.
Visto la solicitud presentada por Villanueva Carbajal Keyly Katherine, para

recoleccion de datos del proyecto de tesis “Cuidado humanizado de madres
primiparas en recién nacidos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Huanuco 2022" y en atencion al convenio marco vigente entre la Universidad de
Huanuco y esta institucion, el Area de Capacitacion opina PROCEDENTE lo
solicitado, se hace de conocimiento para conocimiento y autorizacién para recojo de
datos a partir de la fecha.

Se comunica a la interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 29 de Junio de 2022

!’ MINISTERIO DE 8ALUD
WiICH0 R " ns

1 ,
. v ] %
+ Mg. Enf. Luls Laguna Arlas -
s C.‘ P !.0:'
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD )
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, Diza Berrios Esteban. Asesora del PA de Enfermeria y designada
mediante Resoluciéon N° 2018-2019-D-FCS-UDH, documento de la
estudiante: Keyly Katherine VILLANUEVA CARBAJAL, del Programa
Académico de Enfermeria, con la investigacion titulada:

“CUIDADO HUMANIZADO DE MADRES PRIMIPARAS EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, HUANUCO 2022"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 20%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 11 de mayo del 2023.
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