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RESUMEN 

Objetivo: Identificar relación entre las prácticas y actitudes con el 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto 

Hospital Tingo María 2024. Métodos: Estudio tipo observacional, prospectivo, 

transversal y analítico. La muestra 130 madres primerizas, datos recolectados 

fue mediante la encuesta y observación, se utilizó el estadístico Chi cuadrado. 

Resultados: Las prácticas del cuidado del recién nacido, el 90% de las 

madres demostraron preparar los materiales previos al cambio de pañal, 

asimismo, el 95,4% realizaron limpieza corporal, en tanto el 100% 

promovieron efectivamente la curación de ombligo, seguidamente de 97% de 

madres introdujeron pezón y areola en boca del recién nacido y por ende el 

98.5% adquirieron el sueño profundo luego de lactar el recién nacido. 

Inferencialmente, la relación de las dimensiones cambiar el pañal, curación de 

ombligo, lactancia materna y reposo sueño resultaron todos con p= 0.000. Es 

decir, existe relación mediante la prueba chi cuadrado de Pearson. 

Conclusión existe relación entre la práctica y la actitud del cuidado al recién 

nacido sano con evidencias estadísticas altamente significativa, por el cual se 

acepta la hipótesis de investigación.  

Palabras clave: Prácticas, actitudes, cuidado, recién nacido, 

alojamiento conjunto (Fuente Decs-Bireme)
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ABSTRACT 

Objective: To identify the relationship between practices and attitudes 

with the care of healthy newborns by new mothers rooming in at Tingo María 

Hospital 2024. Methods: An observational, prospective, cross-sectional and 

analytical study. The sample was 130 new mothers, data collected through a 

survey and observation, the chi-square test. Results: Regarding newborn care 

practices, 90% of mothers demonstrated preparing materials prior to diaper 

changing, 100% also performed body cleaning, while 96% effectively 

promoted navel healing, followed by 97% of mothers introduced the nipple and 

areola into the newborn's mouth and therefore 95% acquired deep sleep after 

breastfeeding their newborn. Inferentially, the relationship between the 

dimensions of diaper changing, navel healing, breastfeeding and sleep rest all 

resulted in p = 0.000. That is, there is a correlation using the chi-square test 

person. Conclusion: There is a highly significant relationship between the 

mother's newborn care practice and attitude, which supports the research 

hypothesis.

Keywords: Practices, attitudes, care, newborn, rooming-in (Source 

Decs-Bireme)
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado del recién nacido constituye una tarea que demanda actitudes 

adecuadas y prácticas responsables, basadas tanto en capacidades innatas 

como en aprendizajes fortalecidos, sobre todo en las madres primerizas que, 

bajo la orientación de los profesionales de la salud, enfrentan este desafío en 

el ámbito hospitalario. A partir de esta premisa, se desarrolló el estudio 

denominado “Prácticas y actitudes de cuidado al recién nacido sano por 

madres primerizas de alojamiento conjunto, Hospital Tingo María 2024”, 

ejecutado en dicho hospital con la finalidad de determinar la relación existente 

entre las prácticas y actitudes de las madres primerizas en el cuidado de sus 

recién nacidos sanos en el servicio de alojamiento conjunto.  

En ese sentido, la investigación tuvo como propósito analizar las 

prácticas y actitudes de las madres primerizas frente al cuidado del recién 

nacido, concibiéndolas como una realidad actual que demanda atención. 

Asimismo, se buscó comprobar las proposiciones planteadas, considerando 

que el cuidado constituye un aspecto esencial en el proceso de adaptación 

del nuevo ser, estrechamente vinculado con el rol que desempeña el 

profesional de enfermería. Dicho aspecto ha sido objeto de análisis y 

verificación en estudios previos, lo que sustenta la relevancia de la presente 

investigación en este contexto. 

En consecuencia, la presente investigación se estructura en cinco 

capítulos. En el primero, se desarrolla la descripción y formulación del 

problema, los objetivos planteados, así como la justificación del estudio. Del 

mismo modo, se incluyen las limitaciones y aspectos de viabilidad, en los que 

se valoran la factibilidad y la pertinencia de la investigación en relación con la 

formación profesional. 

En el segundo capítulo se desarrolla el marco teórico, en el cual se 

incluyen los antecedentes de la investigación, las bases conceptuales que 

sustentan el estudio y las definiciones operativas. Asimismo, en este apartado 

se presentan las hipótesis, las variables y su respectiva operacionalización. 
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El tercer capítulo corresponde a la metodología empleada, detallando el 

tipo, enfoque, alcance y diseño de investigación. También se describen la 

población y la muestra, así como las técnicas e instrumentos de recolección 

de datos junto con sus procedimientos. 

En el cuarto capítulo se exponen los resultados obtenidos, acompañados 

de su respectiva interpretación, apoyados en tablas y análisis 

correspondientes. 

Finalmente, en el quinto capítulo se presenta la discusión de los 

hallazgos, contrastándolos con los antecedentes revisados. Posteriormente, 

se formulan las conclusiones y recomendaciones. Se incluyen, además, las 

referencias bibliográficas y los anexos, elaborados conforme a las normas 

técnicas de redacción académica. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Según Campos (1) Las prácticas básicas de cuidado del recién nacido en 

un establecimiento de salud deben ser proporcionadas de manera adecuada, 

principalmente por los profesionales de la salud. Sin embargo, en el caso de 

las madres primerizas, este proceso no siempre se desarrolla de la misma 

forma debido a diversos factores, entre los cuales destaca la práctica y actitud. 

Por su parte, Terrones (2) reconoce que las actitudes de las madres 

primíparas frente al cuidado del recién nacido están estrechamente vinculadas 

con un desgaste emocional, que se manifiesta en sentimientos de miedo, 

preocupación y desesperación, especialmente cuando el bebé llora y ellas no 

saben cómo responder ante la situación. Sin embargo, estas experiencias 

también se entrelazan con emociones positivas, como el amor, la tranquilidad 

y la alegría al contemplar por primera vez a su hijo.  

Por su lado, Saavedra (3) considera que la existencia de prácticas 

inadecuadas y actitudes negativas en el cuidado del recién nacido constituye 

una preocupación permanente tanto para los profesionales de la salud como 

para las propias madres, muchas de estas conductas se derivan de creencias 

familiares y culturales profundamente arraigadas, donde el cuidado del bebé 

puede estar influenciado por mitos o costumbres que no siempre son seguras 

o recomendables; en nuestro país, la diversidad cultural y la migración desde 

diferentes regiones generan un abanico de prácticas tradicionales 

inadecuadas, algunas de las cuales pueden ser socialmente inaceptables, 

hasta incluso perjudiciales para la salud del recién nacido. 

Según Campos (4) La madre cumple un rol fundamental en el proceso de 

cuidado y protección del recién nacido; sin embargo, sus costumbres y 

creencias pueden influir de manera positiva o negativa en dicho cuidado, 

aunque algunas prácticas tradicionales pueden favorecer el desarrollo integral 

del bebé, otras pueden ser contraproducentes e incluso poner en riesgo su 
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vida; en muchas culturas, la madre y su familia adoptan y perpetúan 

costumbres, prácticas y actitudes propias de su entorno sociocultural que 

podrían ser inadecuadas o negativas en el cuidado del recién nacido. 

Por su parte, Reascos Y, et al (5) considera que, durante la etapa 

materna, la mortalidad neonatal alcanza una alta prevalencia, particularmente 

en los países con menores recursos. Esta situación se encuentra asociada a 

múltiples factores de riesgo, entre los que destacan la deficiente atención 

hospitalaria, las limitaciones en el acceso a los servicios de salud y la demora 

de las gestantes en acudir a dichos servicios, asimismo, un factor crítico 

dentro de este contexto es el bajo nivel educativo materno, que impacta 

negativamente en los conocimientos, actitudes y prácticas de cuidado, 

pudiendo derivar en conductas inadecuadas y actitudes negativas que 

comprometan la salud y bienestar del recién nacido. 

Según Ñavincopa (6) en el 2019, responsable del aporte investigativo, en 

relación con la actitud hacia el cuidado del recién nacido, se observa una 

predominancia de actitudes neutrales y una proporción reducida de actitudes 

positivas en las madres primerizas, destacando que el 54,55% de ellas 

manifestó una actitud general de carácter neutral en el ámbito cognitivo, 

aunque no se registraron actitudes negativas, la mayoría 69,70% mostró una 

actitud neutral; en la dimensión afectiva también reflejó una baja proporción 

de actitudes positivas, con solo el 42,42%, finalmente, en la actitud 

conductual, las madres presentaron una prevalencia de actitudes neutrales y 

la ausencia de actitudes claramente positivas. 

La Organización Mundial de la Salud (7), estima que, a nivel mundial, 

alrededor de 18 millones de recién nacidos provienen de madres menores de 

18 años, quienes con frecuencia presentan prácticas inadecuadas y actitudes 

negativas en el cuidado neonatal debido a la limitada orientación y carencia 

de conocimientos. Un ejemplo de ello se observa en India, donde la escasa 

comprensión sobre el crecimiento infantil conduce a prácticas que ponen en 

riesgo la salud del bebé. De manera similar, en Uganda, la elevada mortalidad 

neonatal 20 muertes por cada 1,000 nacidos vivos refleja la persistencia de 

conductas inadecuadas en la atención materno-neonatal, entre ellas la 
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ausencia de controles prenatales, la automedicación y la baja demanda de 

atención médica oportuna. 

Según Tauma (8) en el contexto peruano, sostiene que las actitudes y 

prácticas relacionadas con el cuidado del recién nacido están determinadas 

por diversas condiciones propias de la madre, tales como la edad, el nivel 

socioeconómico, el apoyo familiar y social, la cultura y sus actitudes 

personales. No obstante, algunos de estos factores pueden propiciar 

conductas inadecuadas y actitudes negativas que ponen en riesgo la salud 

neonatal, entre ellas la deficiente higiene en la manipulación del bebé, la 

automedicación y el uso de remedios caseros sin respaldo científico, los 

cuales pueden comprometer su bienestar. 

En tanto, Aguirre (9) diversas investigaciones señalan que gran parte de 

las madres primerizas presentan limitaciones en sus conocimientos acerca del 

cuidado del recién nacido, lo que con frecuencia las conduce a adoptar 

prácticas inadecuadas y actitudes negativas en el proceso de crianza. En 

muchos casos, no se encuentran totalmente preparadas para asumir la 

responsabilidad de brindar un cuidado apropiado, recurriendo a conductas 

empíricas que pueden comprometer la salud del neonato. 

Según, el Ministerio de Salud (10) en el año 2021, se estimó una tasa de 

alrededor de 10 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, con cifras más altas 

en la sierra y la selva, las causas principales la prematuridad, asfixia, 

problemas relacionados con la atención del parto e infecciones, pero para el 

año 2023-2024 se reportaron 7 muertes por cada 1000 nacidos vivos, cifras 

que van disminuyendo por cada año; sin embargo la  mortalidad neonatal por 

falta de cuidados de la madre  se estimó que el 29% de las muertes neonatales 

eran evitables, ya que ocurrieron en recién nacidos a término, con buen peso 

y sin malformaciones congénitas graves, lo que sugiere una relación con la 

falta de cuidados al recién nacido, siendo un factor de riesgo importante.   

Los recién nacidos entra en alta vulnerabilidad de adaptación, por ello, 

los cuidados básicos y oportunos disminuirán la mortalidad infantil, debiendo 

tomar en cuenta los riesgos y factores en el intra parto; debiéndose promover 
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la curación intermitente del cordón umbilical, asegurar ambiente a temperatura 

adecuada, soporte emocional y bioseguridad. (10) 

Se reconoce al periodo neonatal como la fase más frágil de la vida 

humana, dado que el neonato debe afrontar riesgos significativos para 

sobrevivir mientras se adapta al medio extrauterino. En este lapso se 

producen importantes transformaciones fisiológicas que exigen un monitoreo 

constante por profesionales capacitados y la madre, con el objetivo de 

detectar a tiempo señales de alarma, aun cuando el recién nacido luzca 

saludable (11). 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (12) reconoce al periodo 

neonatal como la fase más frágil de la vida humana, dado que el neonato debe 

afrontar riesgos significativos para sobrevivir mientras se adapta al medio 

extrauterino. En este lapso se producen importantes transformaciones 

fisiológicas que exigen un monitoreo constante por profesionales capacitados 

y por la madre, con el objetivo de detectar a tiempo señales de alarma, aun 

cuando el recién nacido luzca saludable. 

Según Cruz (13) refiere que la causa problemática es la insuficiencia de 

conocimientos en cuanto a prácticas y las actitudes negativas que presentan 

muchas madres hacia el cuidado del recién nacido, sumado a factores 

demográficos y a la falta de experiencia en la etapa de ser madre primeriza. 

Sus cuidados suelen basarse en conocimientos empíricos, limitados a 

prácticas básicas, en consecuencia, la falta de educación antes y después del 

parto sobre cuidados al recién nacido sano junto con la influencia de creencias 

y prácticas de culturas inadecuadas, la falta de apoyo familiar y social, acceso 

restringido de salud y poco asesoramiento profesional, son causas 

preocupantes que ponen en riesgo la vida del recién nacido, aumentando de 

esa manera la mortalidad neonatal 

Finalmente, Sánchez (14), plantea que, tras el parto, las madres son 

quienes mantienen el contacto más estrecho con sus recién nacidos. Por ello, 

resulta fundamental que desarrollen prácticas, destrezas y actitudes 

adecuadas que les permitan observar e identificar oportunamente los cambios 
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en el estado del bebé, con el fin de reconocer signos tempranos que ponen 

en riesgo la vida del neonato.  

Según la Organización Mundial de la Salud (15) plantea alternativas de 

solución como; limitar el número de visitas, optimizar la higiene de manos en 

todo momento, evitar la exposición a la humedad, evitar los sitios con 

aglomeraciones de personas y con escasa ventilación, utilizar habitaciones 

separadas. 

Esta realidad refleja en espacios donde el desarrollo es emergente, los 

parámetros e indicadores revelan que los recién nacidos al ser desprovisto de 

cuidados esenciales en el hogar, ocasiona una pérdida importante y carga 

social; en consecuencia, con el estudio se plantea identificar las condiciones 

del recién nacido y las prácticas con actitudes que las madres demuestran 

estando en el servicio de alojamiento conjunto de esta forma fortalecer las 

intervenciones con estrategias claves como la implementación de programas 

de educación antes y después del parto con temas enfocados en el cuidado 

del recién nacido sano. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿De qué manera se relaciona las prácticas y actitudes con el 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento 

conjunto, hospital Tingo María 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P1. ¿Existirá relación entre las prácticas en la dimensión cambiar 

pañal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024?  

P2. ¿Existirá relación entre las prácticas en la dimensión higiene 

corporal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024? 
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P3. ¿Existirá relación entre las prácticas en la dimensión curación 

de ombligo y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024?  

P4. ¿Existirá relación entre las prácticas en la dimensión lactancia 

materna y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024?  

P5. ¿Existirá relación entre las prácticas en la dimensión reposo - 

sueño y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar la relación entre las prácticas y actitudes con el cuidado 

al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024  

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

OE1. Determinar relación entre las prácticas en la dimensión 

cambiar pañal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

OE2. Determinar relación entre las prácticas en la dimensión 

higiene corporal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por 

madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024  

OE3. Identificar la relación entre las prácticas en la dimensión 

curación de ombligo y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por 

madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024  

OE4. Identificar la relación entre las prácticas en la dimensión 

lactancia materna y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por 

madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024  
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OE5. Determinar relación entre las prácticas en la dimensión 

reposo - sueño y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por 

madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

El estudio de investigación se justificó por la importancia teórica, 

porque el contexto de todo cuidado  del recién nacido sano requiere 

estricta y permanente observación de la madre con actitudes positivas 

para la detección de signos o situaciones de riesgo, obligando a tener 

practicas oportunas para una intervención favorable y eficaz por parte de 

las madres primerizas, para realizar un buen manejo durante las 

primeras 24 horas de nacimiento, evitando eventos perjudiciales para la 

salud y el desarrollo del neonato, lo cual ocurre en ocasiones durante las 

primeras horas de vida y de observación. 

Se observo escasa intervención practica focalizada a las madres 

primerizas de brindar información en los recintos hospitalarios, a menudo 

se descuida la implementación de programas de educación continua, lo 

que repercute de manera indirecta en el cuidado del recién nacido sano 

en momentos críticos. Esto se agrava al considerar que el neonato, por 

su inmadurez, es incapaz de cubrir sus propias necesidades, lo que le 

hace altamente dependiente del cuidado y responsabilidad materna. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

El presente estudio se enmarca en la línea de investigación de 

promoción de la salud, prevención de enfermedades y recuperación del 

individuo, la familia y la comunidad. Se propuso como objetivo principal 

determinar los cuidados brindados al recién nacido sano por parte de las 

madres, específicamente en relación con sus prácticas y actitudes en el 

cuidado neonatal. Los resultados obtenidos aportan evidencias 

significativas que permiten sustentar la necesidad de implementar 

estrategias de intervención en enfermería, tales como la incorporación 
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de recursos audiovisuales en los ambientes de alojamiento conjunto, así 

como la utilización de materiales educativos que contribuyan a reforzar 

las prácticas y actitudes de las madres primerizas en el cuidado integral 

del neonato. 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

El presente estudio se justificó metodológicamente, dado que los 

instrumentos empleados para la recolección de datos fueron sometidos 

previamente a un proceso de validación por parte de expertos, lo que 

garantizó su pertinencia, confiabilidad y adecuación al contexto de la 

investigación, de modo tal que su aplicación fue la más adecuada y luego 

poner a disposición para el uso correspondiente de ameritar, destacando 

también como aporte fundamental para otras intervenciones en ciencias 

de la salud. Por lo tanto, los procedimientos que utilicé en el estudio 

podrán ser utilizados en las variables de interés prácticas y actitudes de 

las madres primerizas. Así mismo el estudio servirá como una 

metodología a seguir en otras perspectivas investigativas. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. 

Una de las limitaciones del presente trabajo fue la coincidencia con un 

estudio paralelo que se llevaba a cabo en el servicio de alojamiento conjunto, 

situación que pudo influir en la dinámica del proceso investigativo, lo cual 

dificultó el acceso a las participantes y pudo haber generado un sesgo en la 

recolección de datos, específicamente un sesgo de selección, debido a que 

no fue posible acceder a todas las participantes de la muestra. Para minimizar 

este impacto, se coordinó previamente con el personal de salud, explicando 

los objetivos de la investigación y reprogramando los horarios de aplicación 

de los instrumentos a madres primerizas en alojamiento conjunto. 

Otra de las limitaciones del estudio fue el espacio reducido en el área de 

alojamiento conjunto del Hospital Tingo María, donde se efectuó la recolección 

de datos. Para mitigar este inconveniente, se implementaron estrategias de 

organización y una adecuada gestión del tiempo, evitando contratiempos en 

la atención del neonato y la madre. 
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Además, la falta de apoyo por parte de algunas madres o involucrados 

en la toma de datos, así como el estado emocional de las participantes, 

afectaron la recopilación de datos, donde para mitigar este problema, se 

fomentó un ambiente de confianza y empatía durante la entrevista, 

garantizando la privacidad y comodidad de las madres. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

La investigación se fundamentó en información bibliográfica referenciada 

y validada a nivel nacional e internacional, complementada con los recursos 

financieros disponibles y el respaldo institucional de la responsable del área 

de alojamiento conjunto, quien reconoció la pertinencia del estudio en 

beneficio de la salud del recién nacido sano. Estas condiciones hicieron viable 

su ejecución en el servicio, asegurando una base teórica consistente que 

permitió sustentar las técnicas propuestas.  
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Ecuador en el 2021 Narváez (16) realizaron un estudio 

denominado, actitudes y prácticas en el cuidado del recién nacido por 

madres primigestas en el servicio de ginecología, Hospital San Vicente 

de Paúl – 2021; se enmarcó en un diseño metodológico de tipo 

descriptivo, con carácter no experimental y de corte transversal, bajo un 

enfoque cuantitativo. Para la recolección de datos se utilizó una encuesta 

estructurada en dos secciones: la primera incluyó 20 preguntas de 

opción múltiple, orientadas a evaluar el nivel de conocimiento, el cual se 

categorizó en alto, medio o bajo según la puntuación alcanzada; la 

segunda sección estuvo conformada por un cuestionario de 27 ítems con 

escala de Likert, enfocados en prácticas y actitudes. Los resultados 

evidenciaron que, del total de madres participantes, el 50% se 

encontraba en el rango de edad de 20 a 29 años; la mayoría contaba 

con estudios secundarios (63,7%), eran solteras (58,7%) y se 

identificaban como mestizas (62,5%). En cuanto al nivel de 

conocimientos, predominó el nivel medio (75%), seguido de un nivel alto 

(23,75%) y en menor proporción el nivel bajo (1,25%), principalmente en 

las dimensiones de estimulación temprana y termorregulación. 

Asimismo, la mayoría de madres realizaron de manera adecuada las 

prácticas de cuidado, y más de la mitad reflejó una actitud positiva hacia 

la atención del recién nacido. En síntesis, se concluye que gran parte de 

las participantes presentan prácticas y actitudes apropiadas al brindar 

cuidados al neonato.   

Este trabajo de investigación aportó como vinculación de 

antecedentes internacionales. 
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En Ecuador, en el 2021, Obando. (17) en su estudio sobre actitudes 

y prácticas del cuidado del cordón umbilical en el neonato de madres 

primerizas, atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil, año 

2021. El estudio se diseñó con un enfoque descriptivo, cuantitativo, 

transversal y prospectivo, aplicando la técnica de encuesta mediante un 

cuestionario a una población de 60 madres primerizas. Los resultados 

evidenciaron que el 35% de las gestantes tenía una edad gestacional a 

término, predominando recién nacidos varones (62%), de etnia mestiza 

(70%) y procedentes de áreas urbanas (88%). En relación con el cuidado 

del cordón umbilical, se observó que la mayoría no revisaba signos como 

secreciones (75%), edemas (70%), malos olores (60%) o sangrado 

(45%); además, un 34% desconocía las condiciones en que debía 

encontrarse el cordón, el 46% no identificaba los problemas derivados 

de un inadecuado cuidado y el 42% ignoraba el tiempo promedio de 

caída. También se encontró que el 25% indicó que no debía aplicarse 

ninguna sustancia en la limpieza, el 43% solo se lavaba las manos antes 

de manipularlo y una proporción considerable realizaba la limpieza 

únicamente una vez al día. En conclusión, se evidenció que el 

conocimiento limitado sobre el manejo del cordón umbilical repercute 

directamente en las prácticas de cuidado, reflejándose en actitudes 

negativas ante la ausencia de una adecuada capacitación. 

Estudio que aportó en el marco teórico y en adelante la discusión 

con los resultados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Arequipa en el 2023, Gonzales, et al (18) realizaron un estudio 

titulado “Conocimientos y actitudes sobre los cuidados esenciales del 

recién nacido en mujeres que experimentan la maternidad por primera 

vez en una institución de salud pública”. El estudio se diseñó con un 

enfoque descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo, aplicando la 

técnica de encuesta mediante un cuestionario a una población de 60 

madres primerizas. Los resultados evidenciaron que en los 

establecimientos de salud públicos, el 9 % es menor de 19 años, un 65 
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% vive en calidad de conviviente, un 78 % terminó, solamente, la 

secundaria, un 34 % se dedica a las labores de su casa, un 47 % trabaja 

de forma independiente y solo un 19 % tiene trabajo, el 85 % de las 

madres primíparas presentan un nivel de conocimiento alto, un 86 % de 

las madres primíparas evidencian una actitud muy buena hacia el 

cuidado de los neonatos, Se concluye que el nivel de conocimientos de 

las madres primerizas con el nivel de actitud es similar ante los cuidados 

esenciales del recién nacido. 

Este estudio constituyó un aporte relevante, ya que se consideró 

como un antecedente dentro de la construcción de mi marco teórico y, 

además, fue de utilidad en el análisis y contraste de los resultados 

obtenidos en la investigación. 

En Lima en el 2022, Rojas (19) realizo un estudio titulado “Actitud 

hacia el cuidado del recién nacido en madres de la comunidad Chacarilla 

de Otero,2022”. La metodología de la investigación se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con diseño no experimental y 

de corte transversal. Los hallazgos señalaron que, del total de madres 

participantes, el 82% mostró una actitud favorable, mientras que el 14% 

se ubicó en un nivel regular y el 4% en un nivel desfavorable. En cuanto 

a los objetivos específicos, se evidenció que el 82% presentó una actitud 

cognitiva positiva, frente al 14% que mantuvo una postura regular y el 

4% negativa; en la dimensión afectiva, el 80% manifestó actitudes 

regulares, el 16% favorables y el 4% desfavorables; finalmente, en la 

dimensión conductual, el 80% alcanzó un nivel positivo, el 16% regular 

y el 4% negativo. En conclusión, se concluye que la mayoría de las 

madres de la comunidad de Chacarilla de Otero demuestran una actitud 

positiva hacia el cuidado del recién nacido. 

El estudio constituyó un insumo valioso, ya que se tomó en cuenta 

como antecedente dentro del marco teórico y además aportó elementos 

para el análisis y contraste en la discusión de los resultados obtenidos. 
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En Lima en el 2022, Bonilla (20) realizo un estudio titulado “Actitud 

hacia el cuidado del recién nacido y resiliencia en madres adolescentes 

en un centro de salud de Lima”. La metodología se desarrolló bajo un 

enfoque aplicado, descriptivo, transversal, prospectivo y cuantitativo, con 

un diseño correlacional. Para la recolección de información se 

emplearon como base dos cuestionarios previamente validados, 

conformado por cinco apartados que incluían datos generales de las 

madres, características del recién nacido, instrucciones y el contenido 

de las dimensiones satisfacción personal, ecuanimidad, capacidad de 

estar sola y confianza en sí misma, cuya aplicación individual tuvo una 

duración aproximada de 30 minutos; y el segundo, también estructurado 

en cinco secciones que abarcaban datos generales, información del 

recién nacido, instrucciones y el desarrollo de tres dimensiones: 

cognitiva, afectiva y conductual, aplicándose de manera personal en un 

tiempo similar. Cabe precisar que los resultados no habían sido 

comprobados hasta el momento de su aplicación, por lo que se concluyó 

que era necesario ejecutarlo para alcanzar hallazgos definitivos.  

Este trabajo se constituyó en un aporte significativo para los 

antecedentes nacionales dentro del marco teórico de la investigación. 

En Cajamarca en el 2021, Chugden (21) en su estudio titulado 

“Practicas y actitudes sobre cuidados esenciales del recién nacido en 

madres primerizas atendidas en el Hospital Simón Bolívar – Cajamarca, 

2021”. Material y método estudio correspondió a una investigación de 

tipo básico, con un diseño correlacional de corte transversal. Los 

resultados evidenciaron una relación significativa, aunque de baja 

magnitud, entre las prácticas vinculadas al cuidado e higiene, la 

estimulación temprana y la identificación de signos de alarma con las 

actitudes; en contraste, no se halló asociación entre las dimensiones de 

lactancia materna, descanso y sueño con dichas actitudes. Finalmente, 

se concluyó que existe una correlación moderada y estadísticamente 

significativa entre las prácticas y actitudes, alcanzándose un coeficiente 

de 0,430* con un nivel de significancia de 0,000. 
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El estudio contribuyó en el apartado de discusión, al permitir 

contrastar los resultados obtenidos con los de futuras investigaciones y 

establecer comparaciones entre diferentes realidades. 

En Rioja en el 2021, Tauma (22) en su estudio titulado “Prácticas, 

actitudes y conocimiento de cuidado del recién nacido en madres 

primerizas, Hospital II-1 de Rioja-2021”. Metodología se desarrolló con 

un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, corte transversal y 

prospectivo. Los resultados indicaron que, del total de 83 madres 

encuestadas, el 65,1 % (53) presentó un nivel de conocimiento medio, el 

31,3 % (26) mostró un conocimiento alto y el 3,6 % (3) bajo. En relación 

con las prácticas de cuidado, el 86,7 % (72) evidenció conductas 

adecuadas, mientras que el 13,3 % (11) realizó prácticas inadecuadas. 

Respecto a la actitud frente al cuidado del recién nacido, el 71,1 % (59) 

manifestó una postura neutral y el 28,9 % (24) adoptó una actitud 

positiva; ninguna de las participantes reportó actitud negativa. En 

conclusión, la mayoría de las madres primerizas del Hospital II-1 de Rioja 

presentaron conocimientos de nivel medio, prácticas apropiadas y 

actitudes mayoritariamente neutrales respecto al cuidado del recién 

nacido. 

El presente estudio aportó al estudio como un antecedente 

nacional.  

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, Amarilis, en el 2023. Aguilar y Bustillos. (23) La 

investigación realizada sobre cuidados de la lactancia materna exclusiva 

y las actitudes de afrontamiento en madres primerizas, Hospital Carlos 

Showing Ferrari, Huánuco 2023. Metodología con un enfoque 

cuantitativo, de tipo básica, nivel relacional y diseño no experimental, 

considerando una muestra de 62 madres primerizas. Para la recolección 

de datos se emplearon dos instrumentos: un cuestionario dirigido a 

evaluar conocimientos y una escala de actitudes, aplicados mediante la 

técnica de encuesta. Los resultados mostraron que los conocimientos 
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sobre cuidados relacionados con la lactancia materna exclusiva fueron 

medios en el 37,1 % de las participantes, adecuados en el 32,3 % y bajos 

en el 22,6 %. En cuanto a las actitudes de afrontamiento hacia la 

lactancia materna exclusiva, se observó que el 41,9 % mostró 

aceptación, el 30,6 % indiferencia y el 27,4 % rechazo. Al analizar las 

dimensiones específicas de actitud, se identificó que las cognitivas se 

caracterizaron principalmente por la aceptación (58,1 %), las 

conductuales por la indiferencia (41,9 %) y las afectivas por la aceptación 

(40,3 %). Se concluyó que, en general, los conocimientos sobre lactancia 

materna exclusiva en la mayoría de madres primerizas fueron de nivel 

medio, mientras que las actitudes de afrontamiento predominantes 

fueron de aceptación; además, los análisis estadísticos evidenciaron una 

relación directa, significativa y de moderada intensidad entre ambas 

variables (α = 0,00; Tau b de Kendall = 0,698), indicando que a mayor 

conocimiento, más positiva es la actitud de afrontamiento hacia la 

lactancia materna exclusiva. 

El estudio constituyó un aporte relevante para el desarrollo del 

marco teórico conceptual de la presente investigación. 

En Huánuco en el 2023, Verde, et al (24) realizó un estudio titulado 

“Conocimiento y prácticas de cuidado del recién nacido en madres 

primerizas del centro de salud Perú Corea, Huánuco – 2023”. 

Metodología se llevó a cabo con un diseño relacional, observacional, 

prospectivo, transversal y analítico, utilizando como técnicas la encuesta 

y la observación sobre una muestra de 31 madres primíparas, aplicando 

análisis estadístico no paramétrico mediante Rho de Spearman. Los 

resultados indicaron que el 48,39 % de las participantes presentaron 

conocimientos bajos y prácticas regulares (45,16 %) en el cuidado del 

recién nacido, mientras que el 41,94 % demostraron conocimientos altos 

y prácticas adecuadas (48,39 %). En relación con dimensiones 

específicas, se observó que el 29,03 % tenía conocimientos altos y 

prácticas adecuadas (41,94 %) en alimentación; el 35,48 % en higiene 

(45,16 %); el 35,48 % en limpieza de vestimenta (51,61 %); el 35,48 % 
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en cuidado del cordón umbilical (41,94 %) y el 32,26 % en signos de 

alarma (41,94 %). Los análisis mostraron evidencia estadística de una 

correlación positiva de intensidad media y significativa entre 

conocimiento y prácticas de cuidado del recién nacido (rs = 0,639; p < 

0,001), así como en sus dimensiones: alimentación (rs = 0,719; p < 

0,001), higiene (rs = 0,681; p < 0,001), limpieza de vestimenta (rs = 

0,795; p < 0,001), cordón umbilical (rs = 0,564; p < 0,001) y signos de 

alarma (rs = 0,742; p < 0,001), evidenciando que un mayor conocimiento 

se asocia con prácticas más adecuadas en el cuidado del recién nacido. 

El estudio constituyó un aporte significativo para la investigación, 

especialmente en la selección y definición de las variables de 

caracterización utilizadas. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL ROL MATERNO 

Según Carranza (25) menciona que la teórica Mercer R. propone el 

modelo de adopción del rol maternal, su teoría se centra en como las 

mujeres desarrollan el rol maternal, adaptación y ese vínculo emocional 

con su bebe, este contexto se ha extendido en el tiempo. Se trata de un 

proceso dinámico e interactivo mediante el cual la madre va 

estableciendo un vínculo con su recién nacido, desarrollando habilidades 

para llevar a cabo los cuidados inherentes a su rol y experimentando 

sensaciones de satisfacción y gratificación. Por esta razón, resulta 

fundamental implementar estrategias de enseñanza que permitan 

identificar y fortalecer las prácticas y actitudes de las madres en el 

cuidado del recién nacido. 

La teoría contribuye a la investigación al proporcionar un marco 

para evaluar la cooperación de la madre, permitiendo determinar si ha 

adquirido competencias a través de prácticas y actitudes adecuadas 

para el cuidado del recién nacido sano. 

2.2.2. TEORÍA DE SERES HUMANOS UNITARIOS 
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Según Tovar (26) El modelo de Rogers plantea que la enfermería 

combina ciencia y arte, enfocándose en la prevención de enfermedades, 

la promoción de la salud y la recuperación de los pacientes. Su enfoque 

considera al ser humano como un todo integrado, cuyas características 

no se limitan a la suma de sus partes, sino que se manifiestan de manera 

única dentro de su interacción con el entorno. De esta manera, la 

intervención de enfermería abarca al individuo, los grupos y su ambiente, 

con el propósito de fomentar una relación armoniosa que contribuya al 

bienestar y al equilibrio de la salud.  

Esta teoría contribuye a la investigación al fundamentar la 

promoción de la interacción entre las madres y sus recién nacidos, así 

como con el profesional de enfermería a cargo, con el objetivo de 

favorecer la prevención de enfermedades y la promoción de la salud.  

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL 

A. Prácticas del cuidado: Conjunto de acciones y servicios orientados a 

satisfacer las necesidades básicas de bienestar físico, mental y social de 

las personas, desde su nacimiento hasta la ancianidad, abarcando tareas 

como la alimentación, higiene, acompañamiento y cuidado a la salud, para 

mantener una buena calidad de vida. (27) 

Cambiar el pañal: El cambio de pañal es un componente fundamental 

en el cuidado del recién nacido y debe realizarse cada vez que el bebé haya 

miccionado o defecado. La exposición prolongada de la piel a la humedad 

constituye un factor de riesgo principal para el desarrollo de dermatitis del 

pañal, la cual se manifiesta con enrojecimiento en la zona genital y puede 

generar incomodidad, irritabilidad y malestar debido al dolor o ardor. Por ello, 

es importante que la madre permanezca atenta y considere la necesidad de 

atención médica cuando se requiera. (28) 

Higiene corporal: Según el Ministerio de Salud (29) la higiene corporal 

se refiere al conjunto de prácticas y cuidados que se realizan para mantener 

el cuerpo limpio y sano con el objetivo de prevenir enfermedades, además de 

ello estimula la circulación, brinda relajación y produce sueño, lo cual es 
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importante considerar dicho aspecto en el recién nacido, en cuanto a la técnica 

a realizar para el baño del recién nacido es céfalo-caudal.   

Baño del recién nacido: es primordial realizar el baño diario del recién 

nacido se efectúa a través de la higiene de La piel y el cuero cabelludo esta 

acción  le brinda limpieza, proporcionándole una sensación de bienestar y a 

la vez establece hábitos de higiene para el futuro, se puede realizar por la 

mañana o antes de la hora de dormir, pero es preferible hacerlo antes de 

alimentarlo para evitar posibles vómitos,  para el baño, se recomienda utilizar 

una bañera ya sea de goma o plástico para la seguridad del recién nacido, la 

temperatura del agua debe estar alrededor de los 36-37 ºC, lo cual se puede 

verificar sumergiendo el codo(29) 

Curación de ombligo: Se trata de un procedimiento básico para 

disminuir el riesgo de infección, se realiza la antisepsia del cordón umbilical 

con alcohol al 70% y gasa estéril, asegurando su protección hasta su caída, 

la cual ocurre generalmente entre los 5 y 10 días posteriores al nacimiento. 

(30) 

Lactancia materna: Según el Ministerio de Salud (32) se entiende como 

una práctica de alimentación que brinda múltiples beneficios tanto para la 

madre como para el recién nacido. Más allá de sus ventajas nutricionales y 

económicas, favorece el desarrollo psico-afectivo, contribuye a la prevención 

de enfermedades y apoya diversos factores que promueven el crecimiento y 

desarrollo integral del neonato.  

La lactancia materna debe comenzar en la primera hora de vida del 

bebé, ya que constituye el método más natural y completo para proporcionarle 

nutrientes, elementos inmunológicos y beneficios emocionales esenciales. 

Además, contribuye a fortalecer su sistema defensivo mediante anticuerpos y 

fomenta la creación de un vínculo afectivo profundo entre la madre y el recién 

nacido. (32) 

Reposo y sueño: Según García (33) el sueño constituye un componente 

fundamental para el desarrollo del recién nacido, ya que implica un estado que 

suspende temporalmente  las funciones voluntarias, ayudando a procesar la 
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información del día, fortalecer su sistema inmunológico y a regular su estado 

de ánimo dado que los neonatos suelen dormir entre dieciséis y dieciocho 

horas al día, se recomienda colocarlos en posición lateral, ya sea izquierda o 

derecha, durante las siestas como por la noche, con el fin de disminuir el 

riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante, mientras que el reposo es 

un estado de actividad física y mental reducida. 

B. Actitudes: Castilleros (31) se entiende por actitud a los patrones de 

comportamiento que una persona manifiesta de manera recurrente ante 

ciertas situaciones o frente a un objeto social. Este concepto es abordado 

en disciplinas como la psicología, la psicopedagogía, la psicología social 

y la sociología, y puede clasificarse, por ejemplo, en actitud positiva, 

negativa o neutra.  

Actitud cognitiva: el pensamiento es un proceso estrictamente 

intelectual que antecede al aprendizaje. Las capacidades cognitivas se 

manifiestan a través de la acción; primero se procesa la información y 

posteriormente se analiza, se reflexiona, se comprende y se generan nuevas 

perspectivas, las cuales no deben considerarse como verdades absolutas. (31) 

Actitud conductual: Se entiende como actitud hacia el comportamiento 

la valoración personal que refleja la aceptación o el rechazo frente a la 

realización de una acción determinada. (31) 

Actitud afectiva: Tras el parto, el cuerpo materno secreta hormonas 

como la oxitocina, la prolactina y la vasopresina, las cuales favorecen la 

formación de un vínculo afectivo profundo entre la madre y el recién nacido. 

(31) 

C. Cuidados del recién nacido:  El ministerio de salud (32) abarca un 

conjunto de procedimientos que inicia desde los primeros días de vida, 

cuyo objetivo es proteger la salud física del recién nacido y promover un 

desarrollo saludable asegurando su bienestar a largo plazo. 

D. Recién nacido: Según la norma técnica (30) es todo nacido vivo producto 

de una gestación, en el periodo que abarca desde el momento del 

nacimiento hasta los 28 días de vida. 
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2.4. HIPOTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HI: Existe relación entre las prácticas y actitudes con el cuidado al 

recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024. 

HO: No existe relación entre las prácticas y actitudes con el cuidado 

al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HI1: Existe relación entre las prácticas en la dimensión cambiar 

pañal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HO1: No existe relación entre las prácticas en la dimensión cambiar 

pañal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HI2: Existe relación entre las prácticas en la dimensión higiene 

corporal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HO2: No existe relación entre las prácticas en la dimensión higiene 

corporal y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HI3: Existe relación entre las prácticas en la dimensión curación de 

ombligo y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HO3: No existe relación entre las prácticas en la dimensión curación 

de ombligo y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 
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HI4: Existe relación entre las prácticas en la dimensión lactancia 

materna y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024  

HO4: No existe relación entre las prácticas en la dimensión lactancia 

materna y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HI5: Existe relación entre las prácticas en la dimensión reposo - 

sueño y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

HO5: No existe relación entre las prácticas en la dimensión reposo - 

sueño y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Prácticas del cuidado del recien nacido sano 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Actitudes del cuidado del recién nacido sano 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

 Edad 

 Nivel educativo 

 Ocupación  

 Procedencia 

 Estado civil 

 Edad de recién nacido en días 

 Edad gestacional 

 género 
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

VALORES INDICADOR 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

 
VARIABLES 

Variable 
independiente 

1: 
 

Prácticas 

evalúa el 
pensamiento 
crítico, la 
creatividad y la 
capacidad para 
resolver 
problemas, y 
pueden 
utilizarse para 
evaluar tareas y 
proyectos 
complejos 

Actividades 
propias e innatas 
de una madre 
ante el nuevo ser, 
considera 
aspectos 
saludables 

Cambiar 
pañal 
 
 
Higiene 
corporal 
 
 
Curación de 
ombligo  
 
Lactancia 
materna 
 
Reposo y 
Sueño 
 

Cualitativo  

 
Adecuada  

 
inadecuada 

Lava sus manos antes 
y después de estar en 
contacto con el niño 
en cambiar el pañal 
realiza en la higiene 
corporal del recién 
nacido 
Realiza los pasos 
básicos para la 
curación del ombligo. 
Cumple con la técnica 
de lactancia materna 
recomendada en 
servicio. 
realiza cuidado de 
eliminar gases para 
propiciar reposo y 
sueño en el recién 
nacido. 
 
 

Nominal Guía de 
observación 

Variable 
independiente 

2: 
Actitudes  

formas de 
comportamiento 
recurrentes que 
tienen los 
individuos frente 
a determinadas 

Comportamientos 
recurrentes que 
se observaran en 
madres de recién 
nacidos 

Actitudes  
Cualitativo  Favorable 

desfavorable 

Considera importante 
la técnica de lactancia 
materna. 
Considera importante 
la curación del 

Ordinal  Escala de Likert  
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circunstancias o 
frente a un 
objeto social. 

ombligo de acuerdo a 
la técnica. 
Permanece despierta 
por las noches. 
Muestra cariño (coge 
de la mano, cabeza, 
habla amorosamente, 
entre otras). 
Está presente durante 
el cuidado de su 
niño(a) 
Escucha música. 
Colabora en las 
estimulaciones 
verbales y no 
verbales. 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
socio 
demográficas 

son aspectos 
sociales y 
demográficos de 
una población, 
como edad, 
género, raza, 
etnia, estado 
civil, nivel 
socioeconómico, 
educación, 
ocupación y 
lugar de 
residencia 

Características 
que hacen 
referencia a las 
madres de los 
recién nacidos 

Edad de la 
madre 

Numérica Edad años Edad De razón 

 
 
Cuestionario  

Nivel 
educativo 

Categórico 

Sin 
instrucción 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Grado de instrucción 
 

Ordinal 

Ocupación  Categórico 

 
Ama de 

casa 
Profesional 

otros 

Ocupación laboral Nominal 

Procedencia Categórica 
Urbana  
Rural 

Procedencia Nominal 

Estado civil  Categórica 
Soltera 
Casada 

Estado civil Nominal 
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Conviviente 
divorciada 

 

  

 Edad del 
recién 
nacido 

Categórica Edad en 
días 

Edad en días 
De razón 

Cuestionario 
Edad 

gestacional 
Categórico Pre termino 

A termino 
Postérmino 

Según evaluación por 
Capurro ordinal 

género Categórico Masculino 
femenino 

condición biológica 
nominal 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

 Según la intervención del investigador, el estudio fue de tipo 

observacional, por lo que no hubo manipulación de variables ni cambios 

al respecto. (34) 

 Según la planificación para la recolección de los datos, el estudio fue de 

tipo prospectivo, recolecté información en el momento preciso mientras se 

observaba a la madre se registraba.   

 Según el número de mediciones de las variables, el estudio fue 

transversal, por lo que se evaluaron las variables en un solo momento sin 

el seguimiento a largo tiempo.  

 Según el número de variables, fue de tipo analítico, pues se estudiaron 

las variables de acuerdo a las características específicas bivariados. 

3.1.1. ENFOQUE 

El enfoque perteneció al enfoque cuantitativo por su contenido, se 

cuantificó la información y luego analizó con la estadística respectiva, 

acorde a las variables prácticas y actitudes de la madre que participaran. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El nivel de investigación al que perteneció fue relacional, siguió los 

pasos de una metodología asociativa, buscando la conmutación para el 

análisis, se pudo identificar la relación entre las prácticas y actitudes de 

la madre en el cuidado del recién nacido que acude al establecimiento 

de salud. 

3.1.3. DISEÑO 

El estudio perteneció al diseño relacional, determinar el grado de 

relación entre la variable prácticas y actitudes maternas en el cuidado 
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atención del recién nacido sano, considerando medir en una sola 

ocasión. Se propuso el siguiente esquema: 

 

Donde:  

M= Madres con recién nacidos 

V1= Prácticas. 

V2= actitudes. 

r= relación entre ambas variables. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población objetivo fue todas aquellas madres primerizas que 

acudieron al hospital Tingo María, de haber sido atendido, estuvo 

conformada por 196 madres primerizas con recién nacidos sanos cuya 

fuente de información se precisó del registro diario de atenciones del 

recién nacido sano en el Hospital Tingo María durante agosto 2024. 

 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

 Criterios de Inclusión:  

 Madres primerizas atendidas en el hospital Tingo María en 

puerperio inmediato y mediato. 

 Madres primerizas atendidas con evolución favorable y con 

adaptación adecuada del recién nacido sano. 

 Madres primerizas que tengan la capacidad de comunicarse y 

entender el idioma en el que se llevara a cabo la investigación. 
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 Madres primerizas que acepten firmar el consentimiento informado 

y autoricen participar del plan de estudio.  

 Criterios de Exclusión: 

 Madres primerizas de parto pretérmino atendidas en el hospital 

Tingo María. 

 Madres primerizas atendidas de parto distócico y con evolución 

favorable. 

 Madres primerizas no aseguradas al seguro integral de salud en la 

región.  

 Madres primerizas que no acepten firmar el consentimiento 

informado y niegan autorizar participar del plan del estudio. 

 Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

 Ubicación en el espacio:  

El estudio de investigación se llevó a cabo en el hospital Tingo 

María, servicio alojamiento conjunto del recién nacido, ubicada en el Jr. 

Ucayali cuadra 164 Tingo María, provincia de Leoncio Prado, 

departamento de Huánuco.  

 Ubicación en el Tiempo:  

Este estudio de investigación se realizó en los meses de abril a 

diciembre del 2024. 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO 

 Unidad de análisis. - La unidad de análisis estuvo conformada por 

madres primerizas en condición de puérpera que realizaron 

cuidados al recién nacido, donde se valoran las prácticas y actitudes 

maternas en el hospital Tingo María 2024. 
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 Unidad de muestreo. - Estuvo conformada por madres primerizas 

puérperas consignadas en la unidad de análisis de quienes se 

obtuvieron datos mediante el instrumento de recolección con la 

finalidad de desarrollar prácticas y sus actitudes respecto al cuidado 

del recién nacido en el hospital de Tingo María.  

 Marco muestral. - El tamaño de la muestra se determinó mediante 

la selección aleatoria, tomando como referencia a la población 

registrada en el periodo que garantizaron su participación. 

 Tamaño de muestra. En el presente estudio de investigación se 

procedió a realizar el cálculo del tamaño de muestra de forma 

aleatorio mediante la siguiente formula: 

 

 

Donde: 

N = Total de la población 196 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 

e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

 

 

𝑛 =
188.23

0.5175 + 0.9604
 

 

𝑛 =
188.23

1.4479
 

 

n = 130 madres primerizas 

𝑛 =
196 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(196 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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 Tipo de Muestreo 

En el estudio de investigación se utilizó el tipo de muestreo 

denominado probabilístico, con la técnica de muestreo aleatorio simple, 

debido a que se identificaron a las madres primerizas mediante selección 

aleatoria para el diseño seleccionado. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 La Técnica: 

La técnica que se utilizó en el estudio fue la encuesta, observación, 

para identificar datos demográficos, de prácticas y actitudes de las 

madres primerizas para observar el cuidado que brindan a sus recién 

nacidos sanos durante los primeros días de nacimiento. Por ende, 

promover la entrevista directa y consentida.  

 El instrumento:  

En cuanto a los instrumentos, uno de ellos consistió en utilizar la 

guía de entrevista estructurada. 

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1 

1. Técnica Observación. 

2. Nombre del 
instrumento 

Guía de observación para determinar prácticas en 
el cuidado del recién nacido alojamiento conjunto 
Hospital Tingo María. 

3. Autor Elaboración propia, Eduardo Acosta E- 2024. 

4. Descripción del 
instrumento 

Este instrumento permite evaluar las prácticas que 
muestran sobre la atención que realiza en el recién 
nacido. 

5. Población que se 
puede aplicar 

Madres primerizas con recién nacidos sanos en 
el hospital Tingo María. 

6. Estructura del 
instrumento 

Este instrumento consta: 5 dimensiones prácticas 
que debe realizar la madre en alojamiento 
conjunto. 

I. Dimensión cambiar el pañal: con 5 

preguntas: con respuestas dicotómicas 
 Si (  ) 
 No (  ) 
II. Dimensión higiene personal: con 5 

preguntas: con respuestas dicotómicas: 
  Si (  ) 
 No (  ) 
III. Dimensión curación de ombligo: con 5 
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preguntas: con respuestas dicotómicas: 
  Si (  ) 
 No (  ) 
IV. Dimensión lactancia materna: con 5 

preguntas: con respuestas dicotómicas: 
  Si (  ) 
 No (  ) 
V. Dimensión reposo y sueño: con 5 

preguntas: con respuestas dicotómicas: 
  Si (  ) 
 No (  ) 

7. Interpretación de 
instrumento 
general 

     PRÁCTICAS:  

- Adecuada de 13 a 25 pts. 
- Inadecuada de 0 a 12 pts. 

8. Momento de la 
aplicación  

En el servicio de alojamiento conjunto del 
hospital Tingo María. 

9. Forma de 
aplicación 

Guía de observación a madres primerizas 
para determinar prácticas. 

10. Tiempo de la 
aplicación  

10 minutos. 
 

11.  Validez de 
contenido 

Juicio de expertos. 
 

12.  Confiabilidad: 
Alfa de Cronbach 

0.831 

 

Instrumento 2. 

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2 

1. Técnica Encuesta 

2. Nombre del 
instrumento 

Escala de Likert para determinar actitud de madre 
primeriza en cuidado del recién nacido sano 2024. 

3. Autor Elaboración propia, Eduardo Acosta E- 2024 

4. Descripción del 
instrumento 

Este instrumento permite identificar las actitudes 
de las madres primerizas en torno a cuidados del 
recién nacido sano.  

5. Población que se 
puede aplicar 

Madres primerizas con recién nacidos sanos en 
el hospital Tingo María.  

6. Estructura del 
instrumento 

Este instrumento consta de 1 parte: 
Escala de Likert para determinar actitud de 
madre en atención del recién nacido sano.  

I. Descripción de reactivos: 10 
apreciaciones: 

 10 ítems con alternativas cerradas para 
marcar  
TDA: total de acuerdo. 
 5 
DA:    de acuerdo.  4 
EDA:  en desacuerdo. 
 3 
MEDA: muy desacuerdo. 
 2  
TEDA: total en desacuerdo.       1  
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7. Interpretación de 
instrumento 
general 

Actitudes: 
- Favorable        30 a 50 puntos 
- Desfavorable      10 a 29 puntos 

8. Momento de la 
aplicación  

En alojamiento conjunto del hospital Tingo 
María. 

9. Forma de 
aplicación 

Escala de Likert para madres primerizas para 
determinar actitud. 

10. Tiempo de la 
aplicación  

10 minutos. 
 

11.  Validez de 
contenido 

Juicio de expertos. 
 

12.  Confiabilidad: 
Alfa de Cronbach 

0.831 

 

 Validez y confiabilidad de los instrumentos.  

Mediante el proceso metodológico y considerar apto en adelante 

los instrumentos, se desarrolló la validez de los instrumentos de 

recolección de datos, se requirió del juicio de expertos en la materia, con 

la finalidad de validar el contenido. Para ello se seleccionó de manera 

independiente un grupo de 7 expertos, quienes juzgaron los ítems del 

instrumento en términos de relevancia del contenido, de la redacción y 

de la claridad del mismo. 

Con la información que aportaron los expertos, se realizaron los 

ajustes necesarios del instrumento y se procedió a aplicar los 

instrumentos a la muestra de la población seleccionada. También se 

utilizó el coeficiente de AIKEN para la validación en la que se consideró 

como válido el instrumento de recolección de datos, con un coeficiente 

de 0.60. 

 Confiabilidad: 

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos de recolección de 

datos, se procedió a realizar el ritual metodológico, para ello se utilizó el 

estadístico Alfa de Cronbach, mediante la prueba piloto, demostró la 

confiabilidad del cuestionario y escala a ser considerado para obtener 
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información, debiendo superar los 0.831 recomendado; en su defecto 

fueron realizadas las correcciones para su implementación. 

Juez 1: observó, en el instrumento Cuestionario 1: cuestionario de 

conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, sugiere cambiar en la 

dimensión principal en la pregunta 5 corregir la pregunta planteada, en 

la dimensión alterna: las preguntas 8 en las alternativas solo considerar 

la identificación categórica. 

Juez 2: Observó, en el instrumento cuestionario 1 sobre el cuidado 

del recién nacido, sugiere incorporar y guiarme del paquete de atención 

del recién nacido. 

Juez 3: Observó en el instrumento cuestionario 1 sobre el cuidado 

del recién nacido, que las preguntas formuladas sean más claras y 

precisas. 

Juez 4 observó y sugiere que use un lenguaje más sencillo. 

Juez 5: Observó el instrumento: cuestionario 1, sobre el cuidado 

del recién nacido, sugiere corregir en la dimensión alterno: las preguntas 

5 

Juez 6: observó el instrumento cuestionario 1 sobre el cuidado del 

recién nacido, sugiere cambiar y reformular las preguntas 2 y 5 y que 

sean menos confusas.  

Juez 7: observó el instrumento cuestionario 1 sobre el cuidado del 

recién nacido, sugiere cambiar en la dimensión principal. En la pregunta 

6 cambiar la pregunta.  

 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Para el procedimiento de recolección de datos se siguió los 

siguientes procedimientos: 

 Se presentó un oficio solicitando el permiso al director del hospital 

Tingo María. 
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 Con el proveído de autorización se ha comunicado el permiso a los 

profesionales dedicados a la atención de la madre primeriza y recién 

nacido en el servicio correspondiente. 

 Se procedió al leer el consentimiento informado a todas las madres 

primerizas en la primera entrevista la naturaleza, duración, fines, 

métodos, medios y los beneficios del estudio; logrando la firma del 

consentimiento informado en el estudio.  

 Se tabularon los datos obtenidos y se consignó en una base de datos 

para el registro individualizado de cada instrumento, en aplicativos 

recomendados 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Procesamiento de los datos, fue creada una matriz de datos en 

SPSS versión 26 y además en Microsoft Excel para la recolección de 

datos a través del cuestionario, seguidamente se han tabulado los datos 

obtenidos en el instrumento con el propósito de conocer el 

comportamiento de las variables. La información se presenta en tablas 

de frecuencia, con sus respectivas proporciones y luego ha sido 

analizada para un mejor análisis. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS. 

Para el procesamiento de los datos se empleó estadística 

descriptiva, considerando medidas de tendencia central y la desviación 

estándar. La información se presentó mediante tablas y gráficos, 

incluyendo frecuencias absolutas y porcentajes, utilizando los programas 

SPSS versión 26 y Excel 2010. En cuanto al análisis inferencial, se aplicó 

la prueba de relación de chi cuadrado de Pearson para determinar la 

relación entre las variables de prácticas y actitudes de las madres 

primerizas en el cuidado del recién nacido sano. 

1. Formulación de hipótesis: en el presente estudio la hipótesis a 

contrastar es:  
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Hi: Existe relación entre las prácticas y actitudes y el cuidado al 

recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024. 

HO: No existe relación entre las prácticas y actitudes y el cuidado al 

recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024. 

2. Nivel de significancia: Esta investigación tuvo un intervalo de 

confianza de 95.0%; por ende, el margen de error máximo que se 

asumió para rechazar la hipótesis nula fue de 5.0%. 

3. Elección de la prueba estadística: La selección de la prueba 

estadística se realizó en base 6 criterios de selección: 

Nº CRITERIOS DE 
SELECCIÓN 

DESCRIPCIÓN  

OPERATIVA 

1 Tipo de estudio Estudio observacional 

2 Nivel de estudio Nivel relacional 

3 Diseño de estudio. Diseño descriptivo correlacional 

4 Objetivo estadístico Identificar relaciones significativas en la comparación 
de variables independientes y categóricas 

5 
Escalas de medición 
de las variables 

La escala de la medición de la variable es nominal. 

6 
Comportamiento de 
los datos 

No fue necesaria su evaluación debido a que los datos 
fueron cualitativos.  

7 
Estadística inferencial Chi Cuadrado de Pearson 

 

4. Lectura del “valor p” calculado: Se identifico “el valor p” que se 

obtenga después del procesamiento de datos con el paquete 

estadístico IBM SPSS 26.0. 

5. Toma de decisión estadística: Se realizo en base a dos criterios 

de elección: 
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a) Si el “valor p” es ≤ 0.05; se rechazó la hipótesis nula y se aceptará 

la hipótesis de investigación. 

b) Si el “valor p” es > 0.05; se aceptó la hipótesis nula y se rechazará 

la hipótesis de investigación. 

Mencionado proceso se realizó tanto en el contexto general como 

en las dimensiones planteadas permitiendo determinar de manera 

adecuada las conclusiones del estudio de investigación.  

3.4. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En el estudio, fue importante establecer a priori las condicionantes éticas 

para el ejercicio de levantar información respecto al individuos; por ello fue 

importante referenciar los principios éticos las cuales fueron las siguientes: 

Beneficencia; Los resultados que se obtendrán puedan beneficiar a 

todos los recién nacidos que reciben cuidados de la madre como elemento 

básico de la adaptación durante las primeras horas del recién nacido.  

No maleficencia; en ningún momento del estudio se puso en riesgo la 

dignidad, los derechos y el bienestar de cada uno de los participantes del 

estudio, fue confidencial y de uso exclusivo para emprender mejoras 

continuas en los establecimientos de salud que brindan atención a la madre 

lactante.   

Justicia; Toda madre primeriza fue seleccionada bajo los criterios de 

inclusión sin discriminación que afecta la estabilidad del ciudadano. 

Asimismo, se tomaron en cuenta las consideraciones de la declaración 

de Helsinki, en lo que respecta al consentimiento informado y proyectar una 

recolección de datos basados en los principios éticos. 

Considerando también las conductas responsables tanto del 

investigador, en fortalecer las propuestas y con ello acatar las 

recomendaciones de las conductas docente, asesor e involucrados, siendo 

importantes las conductas responsables aplicadas desde las 
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recomendaciones del comité de investigación y cumpliendo los parámetros 

establecidos por la directiva de Turnitin de la universidad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS  

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Distribución de aspectos socio demográficas, madres del cuidado al recién nacido 

sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

Aspectos sociodemográficos 

n=130 

fi % 

Edad de madre   

12 a 17 24 18,0 

18 a 23 61 47,0 

24 a 29 26 20,0 

30 a 36 19 15,0 

Nivel educativo   

Primaria 15 12,0 

Secundaria 87 67,0 

Superior 28 21,0 

Estado civil   

Soltera 46 36,0 

Casada 59 45,0 

Conviviente 25 19,0 

Ocupación   

Ama de casa 99 76,0 

Profesional 28 22,0 

Otros 3 2,0 

Procedencia   

Urbano 62 48,0 

Rural 68 52,0 

Respecto a la edad en años de las madres se pudo evidenciar que 

predominaron el grupo de 18 a 23 años y en menor porcentaje entre 30  a 36 

años. 

En la variable nivel educativo de madres, hubo predominio del nivel 

secundario y pocos fueron de nivel primario.  
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En el estado civil de las madres, en mayor porcentaje fue para la 

condición de casados y algunos en estado de convivencia. 

Respecto a la ocupación de las madres primerizas, predominaron los de 

la condición de ama de casa y seguidos de profesional. 

La procedencia en el estudio representa la idoneidad al reactivo, de ello 

fueron en mayor porcentaje los de procedencia rural. 
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Tabla 2. Distribución de aspectos socio demográficos, del recién nacido sano con madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

 

Aspectos sociodemográficos 

n=130 

fi % 

Edad del recién nacido   

1 día 87 67,0 

2 días 42 32,0 

3 días 1 1,0 

Género del recién nacido   

Masculino 67 52,0 

Femenino 63 48,0 

Edad gestacional   

Pre termino 6 4,0 

A termino 123 95,0 

Post termino 1 1,0 

En cuanto a aspectos socio demográficos del recién nacido sano, la 

mayoría fueron de la edad de un día, seguidos de 2 días de nacido. Asimismo, 

predominaron los del sexo masculino y frente a la edad gestacional fue de 

predominio total de a término. 
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Tabla 3. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado según ítems en la dimensión 

cambiar el pañal del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024   

CAMBIAR EL PAÑAL 

n=130 

Si No 

fi % fi % 

Observa que prepara materiales antes del cambio de pañal 117 90,0 13 10,0 

Antes y después de amamantar al recién nacido realiza 
masajes simples 

100 76,9 30 23,1 

Utiliza solera antes del cambio de pañal 36 27,7 94 72,3 

mantiene seco y limpio los pañales previos al cambio 127 97,7 3 2,3 

Ubica en buena posición al recién nacido para el cambio de 
pañal 

118 90,8 12 9,2 

  

En la tabla 3 se observaron que, la práctica del cuidado en el recién 

nacido, respecto a preparación de materiales para el cambio de pañal, la 

mayoría si hicieron la preparación, seguidamente de realizaron masajes 

simples, en tanto que muchos no utilizaron soleras para cambiar pañal, 

asimismo la mayoría acostumbraron mantener limpio y seco al recién nacido 

después del cambio del pañal, finalmente un gran porcentaje la madre ubicó 

en buena posición para el cambo de pañal.  
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Tabla 4. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado en la dimensión cambiar el pañal 

del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 

2024  

Cambiar el pañal fi % 

Adecuada 120 92,3 

Inadecuada 10 7,7 

Total 130 100,0 

  

Con respecto a la dimensión cambiar el pañal del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres primerizas lo realizaron en forma 

adecuada y pocos de manera inadecuada. 
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Tabla 5. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado según ítems en la dimensión higiene 

corporal del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo 

María  

HIGIENE CORPORAL 

n=130 

SI NO 

fi % fi % 

La limpieza corporal en el recién 
nacido es completa 

124 95,4 6 4,6 

Prepara materiales previos a limpieza 
del cuerpo del recién nacido 

123 94,6 7 5,4 

Realiza limpieza de la cavidad bucal 51 39,2 79 60,8 

Mantiene limpio el área de reposo del 
recién nacido 

130 100,0 0 0,0 

Gestiona la disposición de artículos 
de limpieza para el recién nacido 

123 94,6 7 5,4 

 

En la tabla 5, se observó que, la práctica del cuidado en el recién nacido, 

respecto a limpieza corporal la mayoría si hizo la limpieza, seguidamente de 

prepararon materiales previos, en tanto que otros no realizaron limpieza de la 

cavidad oral, asimismo todas si mantuvieron limpio el área de reposo, 

finalmente la gran mayoría de las madres gestionó la disposición de artículos 

de limpieza para el cuidado del recién nacido.   
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Tabla 6. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado en la dimensión higiene corporal 

del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 

2024 

Higiene corporal fi % 

Adecuada 125 96,2 

Inadecuada 5 3,8 

Total 130 100,0 

 

En referencia a la dimensión higiene corporal del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres lo ejecutaban en forma adecuada y 

muy pocos de manera inadecuada. 
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Tabla 7. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado según ítems en la dimensión 

curación de ombligo del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024 

CURACIÓN DE OMBLIGO 

n=130 

Si No 

fi % fi % 

Mantiene limpias las manos para la 
curación de ombligo 

130 100,0 0 0,0 

Dispone de materiales para realizar 
curación de ombligo 

130 100,0 0 0,0 

Cumple con realizar curación de ombligo 
con técnica recomendada 

125 96,2 5 3,8 

Desecha los materiales y residuos de la 
curación de ombligo 

113 86,9 17 13,1 

Deja a buen recaudo después de curación 
de ombligo 

124 95,4 6 4,6 

  

 

En la tabla 7, se observó que, la práctica del cuidado en curación del 

ombligo en el recién nacido, respecto a mantener limpias las manos todas si 

lo mantuvieron limpias, seguidamente también de todas dispusieron de 

materiales para curación, en tanto que casi todas si realizaron técnica 

adecuada en la curación, asimismo la mayoría si desecharon los materiales 

de curación, finalmente la gran mayoría de las madres dejó a buen recaudo al 

recién nacido después de la actividad.   
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Tabla 8. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado en la dimensión curación de ombligo 

del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 

2024 

Curación de ombligo fi % 

Adecuada 125 96,2 

Inadecuada 5 3,8 

Total 130 100,0 

 

 

Concerniente a la dimensión curación de ombligo del recién nacido sano, 

se encontró que la mayoría de las madres lo realizaban en forma adecuada y 

pocos de manera inadecuada. 
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Tabla 9. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado según ítems en la dimensión 

Lactancia materna del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024 

LACTANCIA MATERNA 

n=130 

Si No 

fi % fi % 

Estimula la nariz con punta del pezón antes de 
lactar 

97 74,6 33 25,4 

Introduce pezón y areola en boca del recién 
nacido 

126 96,9 4 3,1 

Observa buen agarre y succión del recién 
nacido 

128 98,5 2 1,5 

Mantiene entre 10 a 15 minutos de lactancia 
por cada seno 

128 98,5 2 1,5 

Realiza masajes después de lactar para 
eliminar gases 

101 77,7 29 22,3 

  

En la tabla 9, se observó que, la práctica del cuidado en lactancia 

materna en el recién nacido, respecto a si estimuló la nariz con punta del 

pezón la mayoría lo realizo, seguidamente de casi todas introdujo el pezón y 

areola en boca del recién nacido, en tanto también de casi todas observamos 

el buen agarre y succión, asimismo la mayoría si mantuvieron entre 10 a 15 

minutos de lactancia materna, finalmente muchas de la madre realizaron 

masajes después de lactar al recién nacido.  
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Tabla 10. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado en la dimensión Lactancia materna 

del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 

2024 

Lactancia materna fi % 

Adecuada 128 98,5 

Inadecuada 2 1,5 

Total 130 100,0 

 

 

En razón a la dimensión lactancia materna del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres lo efectuaban en forma adecuada y 

pocos de manera inadecuada. 
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Tabla 11. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado según ítems en la dimensión 

reposo y sueño del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo María 2024 

REPOSO Y SUEÑO 

n=130 

Si No 

fi % fi % 

El reposo del recién nacido es a más de 2 
horas 

62 47,7 68 52,3 

Tan pronto concluye con la higiene corporal, 
el recién nacido conciliar el sueño 

124 95,4 6 4,6 

El recién nacido duerme tranquilo estando el 
pañal mojado 

10 7,7 120 92,3 

El recién nacido duerme en horas nocturnas 127 97,7 3 2,3 

Se muestra irritable cuando no descansa 
bien el recién nacido 

29 22,3 101 77,7 

  

En la tabla 11, se observó que, la práctica del cuidado en reposo y sueño 

en el recién nacido, en el ítem fue más de 2 horas el reposo del recién nacido 

la mayoría no realizó reposo, por ello el casi todas concilió el sueño luego de 

lactar al recién nacido, en tanto casi todas de las madres no consideraron 

dormir el recién nacido con el pañal mojado, asimismo el muchas durmieron 

los recién nacidos en horas nocturnas, finalmente la mayoría el recién nacido 

se mostraron irritables. 
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Tabla 12. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado en la dimensión reposo y sueño 

del recién nacido sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 

2024 

Reposo y Sueño fi % 

Adecuada 122 93,8 

Inadecuada 8 6,2 

Total 130 100,0 

 

 

Con respecto a la dimensión reposo y sueño del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres primerizas lo realizaban en forma 

adecuada y pocos de manera inadecuada. 
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Tabla 13. Distribución de aspectos prácticos en el cuidado del recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

Prácticas del cuidado del recién nacido 
sano 

fi % 

Adecuada 125 96,2 

Inadecuada 5 3,8 

Total 130 100,0 

 

En general, respecto a la práctica en el cuidado del recién nacido sano, 

se encontró que la mayoría de las madres lo realizaban en forma adecuada y 

pocos de manera inadecuada. 
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Tabla 14. Distribución de aspectos de actitudes según ítems en el cuidado del recién nacido 

sano con madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

ITEMS DE 
ACTITUDES 

n=130 

Total, en 
desacuerdo 

Muy 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Considero importante 
cuidar al R.N.  

0 0,0 0 0,0 1 0,8 23 17,7 106 81,5 

La alimentación al 
recién nacido es una 
responsabilidad solo 
de la madre 

0 0,0 0 0,0 1 0,8 23 17,7 106 81,5 

Cree estar consciente 
de estimular con el 
pezón por la comisura 
labial del bebé 

0 0,0 0 0,0 1 0,8 30 23,1 99 76,2 

Estas dispuesta a 
realizar curación de 
ombligo luego de la 
recomendación 
profesional 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 18,5 106 81,5 

Estas dispuesta a 
realizar limpieza del 
cordón umbilical con 
seguridad 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 27 20,8 103 79,2 

Estas dispuesta a 
cuidar el ombligo del 
recién nacido sin 
rastros de sangre 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 19,2 105 80,8 

Experimentas 
emociones al dar 
abrigo al recién nacido 

0 0,0 0 0,0 1 0,8 29 22,3 100 76,9 

Sientes preocupación 
cuando el recién 
nacido respira 
rápidamente 

0 0,0 0 0,0 1 0,8 25 19,2 104 80,0 

Muestras seguridad en 
el cambio del pañal del 
recién nacido 

0 0,0 0 0,0 1 0,8 25 19,2 104 80,0 

Experimentas 
sensación de bienestar 
al cuidar al recién 
nacido 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 27 20,8 103 79,2 

 

En lo que respecta a las actitudes en el cuidado del recién nacido sano, 

prevalecieron mayoritariamente con una percepción de totalmente de acuerdo 

para los ítems: Considero importante cuidar al R.N., La alimentación al recién 

nacido es una responsabilidad solo de la madre, Cree estar consciente de 

estimular con el pezón  por la comisura labial del bebé, Estas dispuesta a 

realizar curación de ombligo luego de las recomendación profesional, Estas 
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dispuesta a realizar limpieza del cordón umbilical con seguridad, Estas 

dispuesta a cuidar el ombligo del recién nacido sin rastros de sangre, 

Experimentas emociones al dar abrigo al recién nacido, Sientes preocupación 

cuando el recién nacido respira rápidamente, Muestras seguridad en el 

cambio del pañal  del recién nacido y Experimentas sensación de bienestar al 

cuidar al recién nacido 
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Tabla 15. Distribución de aspectos de actitudes en el cuidado del recién nacido sano con 

madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

Actitudes del cuidado del recién nacido 
sano 

fi % 

Favorable 127 97,7 

Desfavorable 3 2,3 

Total 130 100,0 

 

 

En general, con respecto a las actitudes en el cuidado del recién nacido 

sano de las madres primerizas en estudio, se encontró que la mayoría de las 

madres tuvieron una percepción favorable y muy pocos de desfavorable. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 16. Relación entre las prácticas en la dimensión cambiar pañal y actitudes en el cuidado 

al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 

2024 

Actitudes del 
cuidado del 

recién nacido 
sano 

n=130 

Prueba Chi 
Cuadrado 

Significancia 
Cambiar el pañal 

Total 
Adecuada Inadecuada 

fi % fi % fi % 

Favorable 120 92,3 7 5,4 127 97,7 

36,85 0,000 Desfavorable 0 0,0 3 2,3 3 2,3 

Total 120 92,3 10 7,7 130 100,0 

 

 

Al buscar relación entre la práctica en la dimensión cambiar el pañal y la 

actitud del cuidado al recién nacido de la madre en estudio, analizando 

mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado de 

independencia, se obtuvo un valor X2 = 36,85 y p= 0,000; siendo así resultó 

ser menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación y por consiguiente, existe relación entre la 

dimensión cambiar el pañal con la actitud de los cuidados al recién nacido en 

madres primerizas. 
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Tabla 17. Relación entre las prácticas en la dimensión higiene corporal y actitudes en el 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo 

María 2024 

Actitudes del 
cuidado del 

recién nacido 
sano 

n=130 

Prueba Chi 
Cuadrado 

Significancia 
Higiene corporal 

Total 
Adecuada Inadecuada 

fi % fi % fi % 

Favorable 125 96,2 2 1,5 127 97,7 

76,77 0,000 Desfavorable 0 0,0 3 2,3 3 2,3 

Total 125 96,2 5 3,8 130 100,0 

 

 

Al buscar relación entre la práctica en la dimensión higiene corporal y la 

actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando mediante la 

prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se 

obtuvo un valor X2 = 76,77 y p= 0,000; siendo así resultó ser menor a 0,05 por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación y; 

por consiguiente, existe relación entre la dimensión higiene corporal con la 

actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas.  
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Tabla 18. Relación entre las prácticas en la dimensión curación de ombligo y actitudes en el 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo 

María 2024 

Actitudes del 
cuidado del 

recién nacido 
sano 

n=130 

Prueba Chi 
Cuadrado 

Significancia 
Curación de ombligo 

Total 
Adecuada Inadecuada 

fi % fi % fi % 

Favorable 125 96,2 2 1,5 127 97,7 

76,77 0,000 Desfavorable 0 0,0 3 2,3 3 2,3 

Total 125 96,2 5 3,8 130 100,0 

 

 

Asimismo, al buscar relación entre la práctica en la dimensión curación 

de ombligo y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando 

mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado de 

independencia, se obtuvo un valor X2 = 76,77 y p= 0,000; siendo así resultó 

ser menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación y por consiguiente, existe relación entre la 

dimensión curación de ombligo con la actitud de los cuidados al recién nacido 

en madres primerizas 
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Tabla 19. Relación entre las prácticas en la dimensión lactancia materna y actitudes en el 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo 

María 2024 

Actitudes del 
cuidado del 

recién nacido 
sano 

n=130 

Prueba Chi 
Cuadrado 

Significancia 
Lactancia materna 

Total 
Adecuada Inadecuada 

fi % fi % fi % 

Favorable 127 97,7 0 0,0 127 97,7 

85,99 0,000 Desfavorable 1 0,8 2 1,5 3 2,3 

Total 128 98,5 2 1,5 130 100,0 

 

 

Al buscar relación entre la práctica en la dimensión lactancia materna y 

la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando mediante la 

prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se 

obtuvo un valor X2 = 85,99 y p= 0,000; siendo así resultó ser menor a 0,05 por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación y 

por consiguiente, existe relación entre la dimensión lactancia materna con la 

actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas. 
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Tabla 20. Relación entre las prácticas en la dimensión reposo y sueño con actitudes en el 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo 

María 2024 

Actitudes del 
cuidado del 

recién nacido 
sano 

n=130 

Prueba Chi 
Cuadrado 

Significancia 
Reposo y Sueño 

Total 
Adecuada Inadecuada 

fi % fi % fi % 

Favorable 121 93,1 6 4,6 127 97,7 

19,47 0,000 Desfavorable 1 0,8 2 1,5 3 2,3 

Total 122 93,8 8 6,2 130 100,0 

 

 

Al buscar relación entre la práctica en la dimensión reposo - sueño y la 

actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando mediante la 

prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se 

obtuvo un valor X2 = 19,47 y p= 0,000; siendo así resultó ser menor a 0,05 por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación y 

por consiguiente, existe relación entre la dimensión reposo - sueño con la 

actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas.  
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Tabla 21. Relación entre las prácticas y actitudes en el cuidado al recién nacido sano por 

madres primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024 

Actitudes del 
cuidado del 

recién nacido 
sano 

n=130 

Prueba Chi 
Cuadrado 

Significancia 

Prácticas del cuidado 
del recién nacido sano Total 

Adecuada Inadecuada 

fi % fi % fi % 

Favorable 125 96,2 2 1,5 127 97,7 

76,77 0,000 Desfavorable 0 0,0 3 2,3 3 2,3 

Total 125 96,2 5 3,8 130 100,0 

 

 

Y, en general, al buscar relación entre la práctica y la actitud del cuidado 

al recién nacido de la madre, analizando mediante la prueba estadística no 

paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se obtuvo un valor X2 = 76,77 

y p= 0,000; siendo así resultó ser menor a 0,05 por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación y por consiguiente, 

existe relación entre la práctica y la actitud de los cuidados al recién nacido 

en madres primerizas. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACION  

El estudio de investigación tuvo el propósito de determinar la relación 

entre la práctica y actitudes del cuidado del recién nacido sano por madres 

primerizas de alojamiento conjunto, Hospital Tingo María. Se esperó lograr los 

resultados deseados en mérito al tema de interés. En función a los datos 

obtenidos en los resultados estadísticos, se procede a realizar la discusión de 

los resultados obtenidos, para conseguir similitud o diferencias con los 

hallazgos de otros estudios. 

De acuerdo con el nivel educativo de las madres en estudio, se halló con 

el 67.0% tienen secundaria, en función al estado civil de las madres del 

estudio realizado, se obtuvo con el 45.0% son casadas, datos importantes a 

mi estudio. 

En cuanto a la edad del recién nacido en estudio, se halló con más 

frecuencia con el 67.0% tenían de 1 día de nacido y en relación al género del 

recién nacido el 52 % fueron masculinos y de ambos nacieron a términos. 

Resultados que permitieron reforzar el análisis del estudio. 

Con respecto a la dimensión cambiar el pañal del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres lo realizaban en forma adecuada con 

92.3% (120) y pocos de manera inadecuada siendo 7.7% (10); el resultado 

formará parte como aporte para futuras investigaciones. 

En referencia a la dimensión higiene corporal del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres lo ejecutaban en forma adecuada con 

96.2% (125) y muy pocos de manera inadecuada, siendo 3.8% (5). Los 

hallazgos encontrados respecto a la dimensión higiene corporal se orientan a 

un cuidado universal que está enfocado a las medidas de bioseguridad, aporte 

para estudios relacionados. 
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Concerniente a la dimensión curación de ombligo del recién nacido sano, 

se encontró que la mayoría de las madres lo realizaban en forma adecuada 

con 96.2% (125) y pocos de manera inadecuada, siendo 3.8% (5). Según 

Obando (18) señala que no se debe aplicar ninguna sustancia para limpiar el 

cordón umbilical (25%), solo se lava la mano previa al manejo del cordón 

(43%) y solo una vez al día se realiza la limpieza del cordón umbilical. 

Resultado que es diferente al estudio, por lo que se acentúa una contrastación 

negativa. 

En razón a la dimensión lactancia materna del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres lo efectuaban en forma adecuada con 

98.5% (128) y pocos de manera inadecuada siendo 1.5% (2). En el estudio de 

Aguilar (24) se encontró respecto a la lactancia materna resultado de 37.1% 

de cuidados medios en lactancia materna. Indicando diferencia significativa 

entre ambos resultados. 

Con respecto a la dimensión reposo y sueño del recién nacido sano, se 

encontró que la mayoría de las madres lo realizaban en forma adecuada con 

93.8% (122) y pocos de manera inadecuada con 6.2% (8). 

En general, respecto a las prácticas en el cuidado del recién nacido sano, 

se encontró que la mayoría de las madres lo realizaban en forma adecuada 

con 96.2% (125) y pocos de manera inadecuada, siendo 3.8% (5). En el 

estudio de Narváez (17) se halló que la mayoría de las madres demostraron 

realizar correctamente las prácticas, lo cual coincide con el resultado del 

estudio. Por otro lado, Tauma (23) también demostró que las madres tuvieron 

prácticas adecuadas con 86.7%, siendo similar al del estudio. 

En general, con respecto a las actitudes en el cuidado del recién nacido 

sano de las madres primerizas en estudio, se encontró que la mayoría de las 

madres tuvieron una percepción favorable con 97.7% (127) y muy pocos de 

desfavorable, siendo 2.3% (3). En los resultados de Rojas (20) se demostró 

que más de la mitad de las madres de la comunidad Chacarilla de Otero 

mantienen una actitud buena con el 80% frente al cuidado del recién nacido. 
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Se contrasta por similitud de resultados, al considerar porcentajes de actitud 

alta. 

Al demostrar relación de las variables en la tabla 16, entre la práctica en 

la dimensión cambiar el pañal y la actitud del cuidado al recién nacido de la 

madre, analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi 

cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 36,85 y p= 0,000; Siendo así resultó ser 

menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza 

la hipótesis nula; por consiguiente, existe relación entre la dimensión cambiar 

el pañal con la actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas. 

En tanto Chugden 22 considera existe una relación significativa baja entre los 

practicas sobre cuidados e higiene, estimulación temprana y signos de alarma 

con las actitudes. Resultados que discrepan con mi estudio. Por otro lado, 

Aguilar 24 muestra su resultado las actitudes de afrontamiento son de 

aceptación 41,9%; con un nivel de significancia α = 0,00 estas variables se 

relacionan de forma significativa, directa y con moderada intensidad (Tau b de 

Kendall = 0,698); indicando que, mientras los conocimientos sean adecuados, 

las actitudes de afrontamiento hacia la lactancia materna exclusiva. Ambos 

resultados están similares al resultado del estudio actual. 

Al evidenciar resultados respecto a la variable práctica en su dimensión 

higiene corporal y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, 

analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrada, 

se obtuvo un valor X2 = 76.77 y p= 0,000; Siendo así resultó ser menor a 0,05 

por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula; por consiguiente, existe relación entre la dimensión higiene corporal con 

la actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas. En 

comparación con el estudio realizado por Chugden 22 evidencia en su 

población de pacientes encuestadas existe una relación significativa baja 

entre las prácticas sobre cuidado e higiene con las actitudes. Resultado que 

difiere con mi estudio, demuestra resultados diferentes. 

Al buscar relación entre la práctica en la dimensión curación de ombligo 

y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando mediante la 

prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 
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76,77 y p= 0,000; Siendo así resultó ser menor a 0,05 por lo que se acepta la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula; por consiguiente, 

existe relación entre la dimensión curación de ombligo con la actitud de los 

cuidados al recién nacido en madres primerizas, del mismo modo del estudio 

realizado por Obando 18, concluye que la relación es notable entre los 

cuidados del cordón umbilical y el conocimiento, ante un déficit de 

capacitación se refleja una actitud negativa. Resultados similares con mi 

estudio. Por otro lado, Tauma 23, el 86.7 % tiene una adecuada práctica en el 

cuidado del recién nacido y el 13.3 % inadecuada. Por otro lado, el 71.1 % 

tiene una actitud neutral frente al cuidado del recién nacido y el 28.9 % tiene 

actitud positiva, ninguna de las madres refirió tener una actitud negativa, 

resulta que contrasta con los resultados favorables del estudio. 

Al demostrar relación de las variables en la tabla 19, entre la práctica en 

la dimensión lactancia materna y la actitud del cuidado al recién nacido de la 

madre, analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi 

cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 85,99 y p= 0,000; Siendo así resultó ser 

menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza 

la hipótesis nula; por consiguiente, existe relación entre la dimensión lactancia 

materna con la actitud de los cuidados al recién nacido en madres. Según 

Narváez 17, en su mayoría las madres demostraron realizar correctamente las 

prácticas, con respecto a la actitud, más del 50% muestra una atención 

positiva al recién nacido. 

Considerando Inferencialmente en esta parte del estudio respecto a 

relación entre la práctica en la dimensión reposo - sueño y la actitud del 

cuidado al recién nacido de la madre, analizando mediante la prueba 

estadística no paramétrica de Chi cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 19,47 y 

p= 0,000; Siendo así resultó ser menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis 

de investigación y se rechaza la hipótesis nula; por consiguiente, existe 

relación entre la dimensión reposo - sueño con la actitud de los cuidados al 

recién nacido en madres primerizas. Para Chugden 22, expresa que existe 

una relación moderada significativa entre prácticas y actitudes, pues se 
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encontró una correlación moderada de 0.430 con un valor de significancia de 

0.000. 

La relación entre la práctica y la actitud del cuidado al recién nacido sano 

por la madre, analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de 

Chi cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 76,77 y p= 0,000; Siendo así resultó 

ser menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula; por consiguiente, existe relación entre la práctica y 

la actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas. Por su parte 

Narváez 17 En su mayoría las madres demostraron realizar correctamente las 

prácticas, con respecto a la actitud más del 50% muestra una atención positiva 

al recién nacido. En conclusión, gran parte de las madres demuestran tener 

prácticas y actitudes adecuadas al momento de brindar los cuidados 

respectivos al recién nacido. Los antecedentes de investigación corresponden 

a expresar los resultados en simultánea realidad confirmando todas las 

hipótesis de trabajo.  
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CONCLUSIONES 

Conforme se enfatizó el análisis de los datos y los contrastes respectivos 

se llega a la siguiente conclusión: 

 Se confirma la existencia de relación entre la práctica en la dimensión 

cambiar el pañal y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, 

analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi 

cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 36,85 y p= 0,000; Siendo así resultó 

ser menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula; por consiguiente, existe relación entre la 

dimensión cambiar el pañal con la actitud de los cuidados al recién nacido 

en madres primerizas 

 Se evidencia que existe relación entre la práctica en la dimensión higiene 

corporal y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando 

mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrada, se obtuvo 

un valor X2 = 76,77 y p= 0,000; Siendo así resultó ser menor a 0,05 por 

lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula; por consiguiente, existe relación entre la dimensión higiene corporal 

con la actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas 

 Se confirma que existe relación entre la práctica en la dimensión curación 

de ombligo y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, 

analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi 

cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 76,77 y p= 0,000; Siendo así resultó 

ser menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula; por consiguiente, existe relación entre la 

dimensión curación de ombligo con la actitud de los cuidados al recién 

nacido en madres primerizas 

 Se comprueba que relación entre la práctica en la dimensión lactancia 

materna y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando 

mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrada, se obtuvo 

un valor X2 = 85,99 y p= 0,000; Siendo así resultó ser menor a 0,05 por 
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lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula; por consiguiente, existe relación entre la dimensión lactancia 

materna con la actitud de los cuidados al recién nacido en madres 

primerizas 

 Se reconoce que existe relación entre la práctica en la dimensión reposo 

- sueño y la actitud del cuidado al recién nacido de la madre, analizando 

mediante la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrada, se obtuvo 

un valor X2 = 19.47 y p= 0,000; Siendo así resultó ser menor a 0,05 por 

lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula; por consiguiente, existe relación entre la dimensión reposo - sueño 

con la actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas 

 Existe relación entre la práctica y la actitud del cuidado al recién nacido 

de la madre, analizando mediante la prueba estadística no paramétrica de 

Chi cuadrada, se obtuvo un valor X2 = 76,77 y p= 0,000; Siendo así resultó 

ser menor a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula; por consiguiente, existe relación entre la 

práctica y la actitud de los cuidados al recién nacido en madres primerizas.   
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RECOMENDACIONES 

En el estudio luego de focalizar las conclusiones se recomienda a los 

involucrados lo siguiente: 

 AL HOSPITAL TINGO MARIA. 

Implementar estrategias de intervención focalizada y mediante 

asistencia social y psicología, extender mediante sesiones educativas y 

demostrativas para continuar los cuidados del recién nacido, garantizando el 

bienestar del binomio. 

Establecer un sistema de monitoreo para evaluar la adaptación de las 

madres al cuidado del recién nacido en sus hogares, proporcionando apoyo 

continuo. 

Integrar a diferentes especialistas (enfermeras, médicos, psicólogos, 

trabajadores sociales) para brindar una atención más completa a las madres 

primerizas, abordando tanto aspectos físicos como emocionales. 

 A LOS RESPONSABLES DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA JURISDICCIÓN. 

Seguir contribuyendo en los controles prenatales reenfocadas con la 

mística de enseñar, demostrar y propiciar en las madres gestantes una 

entrega al bienestar fetal y su cumplimiento, por ser parte de establecimientos 

amigos de la madre y del niño. 

Continuar educando a la madre en la etapa prenatal a reconocer los 

signos de alarma y a realizar prácticas adecuadas como lactancia materna 

exclusiva, curación de ombligo, higiene corporal, cambio de pañal, reposo y 

sueño, entre otros ya que por ende contribuirá al beneficio del recién nacido 

sano. 
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 A LOS PROFESIONALES DE ALOJAMIENTO CONJUNTO Y SU 

INTEGRACIÓN. 

Formular espacios de escucha a las madres para que asistan de forma 

constante y oportuna al recién nacido; de esta manera, realizar un 

seguimiento del recién nacido y prevenir riesgos constantemente.  

Diseñar y aplicar guías claras y basadas en evidencia para la enseñanza 

de las prácticas de cuidado al recién nacido, asegurando una orientación 

uniforme a todas las madres. 

Promover una relación cercana y de confianza con las madres, 

facilitando su aprendizaje y reduciendo el estrés asociado a la maternidad 

temprana. 

 A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA. 

Desarrollar estudios cuasiexperimentales intra y extrahospitalarios para 

poder identificar cuáles son los factores que interfieren en las buenas 

prácticas de las madres para el cuidado del recién nacido y rescatar las 

actitudes desde los ámbitos escolares de nivel secundario. 

Crear espacios donde los estudiantes puedan brindar charlas y talleres 

educativos en la comunidad sobre el cuidado del recién nacido. 

Reforzar la enseñanza sobre el cuidado neonatal y la importancia de la 

actitud materna en los currículos de carreras de salud. 

 A LAS MADRES EN GENERAL. 

Acudir a los centros de apoyo y prevención respecto a mejorar las 

actitudes, tratándose de recién nacidos que requieren un cuidado elemental, 

que cubra los mil días para garantizar el futuro del recién nacido en esta parte 

del país. 

Consultar con los profesionales de salud cualquier duda sobre las 

prácticas de cuidado del bebé y no temer solicitar ayuda en caso de sentirse 

inseguras o sobrecargadas. 
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Organizar tiempos de reposo para evitar el agotamiento extremo, ya que 

una madre descansada tiene una mejor actitud y capacidad para cuidar a su 

bebé de manera adecuada. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO "PRACTICAS Y ACTITUDES DE CUIDADO AL RECIEN NACIDO SANO POR MADRES PRIMERIZAS DE ALOJAMIENTO CONJUNTO, 
HOSPITAL TINGO MARIA 2024  

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

Variables e indicadores 
Variable 1: Prácticas 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

¿De qué manera se 
relaciona las 
prácticas y 
actitudes con el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas 
de alojamiento 
conjunto, hospital 
Tingo María 2024? 

Determinar relación 
entre las prácticas y 
actitudes con el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024  

HI: Existe relación entre 
las prácticas y actitudes 
con el cuidado al recién 
nacido sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024   
 
HO: No existe relación 

entre las prácticas y 
actitudes con el cuidado 
al recién nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024 

Cambiar pañal  Lava sus manos antes y 
después de estar en contacto 
con el niño en cambiar el 
pañal: Responsabilidad. 
seguridad y destreza.  

1,2,3,4 
 

Nominal 

Higiene corporal realiza en la higiene corporal 
del recién nacido:  
Responsabilidad. seguridad 
y destreza 

 

5,6,7,8 
 

Nominal 

Curación de 
ombligo.  
Lactancia 
materna 

 

Realiza los pasos básicos 
para la curación de ombligo: 
Responsabilidad. seguridad 
y destreza. 
 
Cumple con la técnica de 
lactancia materna 
recomendada en el servicio: 
Responsabilidad. seguridad 
y destreza.  

9,10,11,  
12,13 
 

Nominal 
Nominal 
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 Reposo y sueño realiza cuidado de eliminar 
gases para propiciar reposo 
y sueno en el recién nacido: 
Responsabilidad. seguridad 
y destreza.  

14,15  Nominal  

Problemas 
específicos 

Objetivos específicos Hipótesis especificas 

Variables e indicadores  
Variable 2: Actitudes 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

¿Existirá relación 
entre las prácticas 
en la dimensión 
cambiar pañal y 
actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas 
de alojamiento 
conjunto, hospital 
Tingo María 2024? 

Determinar relación 
entre las prácticas en la 
dimensión cambiar 
pañal y actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024.    

HI1: Existe relación entre 
las prácticas en la 
dimensión cambiar pañal 
y actitudes en el cuidado 
al recién nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024  
    
HO1: No existe relación 
entre las prácticas en la 
dimensión cambiar pañal 
y actitudes en el cuidado 
al recién nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024 

Actitudes 
 
 
 

Considera importante la 
técnica de lactancia materna. 
Coloca bien termómetro en 
control temperatura. 
Coloca paños húmedos en la 
frente, axilas, abdomen de su 
niño(a). 

Del 1 al 10 
 

Ordinal 

Colabora en dar 
estimulaciones 
Permanece despierta por las 
noches  

Del 1 al 10 Ordinal 

Muestra cariño (coge de la 
mano, cabeza, habla 
amorosamente, entre otras).  
Está presente durante la 
atención de su niño(a) 
Escucha música 

Del 1 al 10 Ordinal 
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¿Existirá relación 
entre las prácticas 
en la dimensión 
higiene corporal y 
actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas 
de alojamiento 
conjunto, hospital 
Tingo Maria 2024? 
 
 
 
 

Determinar relación 
entre las prácticas en la 
dimensión higiene 
corporal y actitudes en 
el cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024.   

HI2: Existe relación entre 

las prácticas en la 
dimensión higiene 
corporal y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024   
   
HO2: No existe relación 
entre las prácticas en la 
dimensión higiene 
corporal y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024 

 Colabora en dar 
medicamentos. 
Lava sus manos antes y 
después de estar en contacto 
con el niño 
Lava las manos de su niño(a) 
Participa en el baño de su 
niño(a) 
Cambia el pañal de su 
niño(a) 

 Ordinal 

   Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

¿Existirá relación 
entre las prácticas 
en la dimensión 
curación de ombligo 
y actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas 
de alojamiento 

Identificar la relación 
entre las prácticas en la 
dimensión curación de 
ombligo y actitudes en 
el cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024   

HI3: Existe relación entre 
las prácticas en la 
dimensión curación de 
ombligo y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024. 

Edad madre Años Según respuesta Razón 

Estado Civil 

Soltera 
Casada 
Divorciada 
Conveniente 
Viuda 

Según elección Nominal 
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conjunto, hospital 
Tingo Maria 2024? 
 
 

      
HO3: No existe relación 
entre las prácticas en la 
dimensión curación de 
ombligo y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024.  

Ocupación 
Ama de casa 
Trabajo independiente 
Trabajo dependiente 

Según elección Nominal 

Nivel educativo 

Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Según respuesta Ordinal 

Procedencia Rural 
Urbana 

Según respuesta 
 
 
 

Nominal 
 
Nominal 

¿Existirá relación 
entre las prácticas 
en la dimensión 
lactancia materna y 
actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas 
de alojamiento 
conjunto, hospital 
Tingo Maria 2024? 

Identificar la relación 
entre las prácticas en la 
dimensión lactancia 
materna y actitudes en 
el cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024  

HI4: Existe relación entre 
las prácticas en la 
dimensión lactancia 
materna y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024  
 
HO4: No existe relación 

entre las prácticas en la 
dimensión lactancia 
materna y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024.  

Edad del recién 
nacido 
 
 
 
 
Edad gestacional 
 
 
 
 
género 

Edad en días 
 
 
 
 
 
Pre termino 
A termino 
Postérmino 
 
 
Masculino 
femenino 

Edad en días 
 
 
 
 
 
Según evaluación 
por Capurro 
 
 
 
Cuál es la 
condición sexual 

Razón 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
nominal 
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¿Existirá relación 
entre las prácticas 
en la dimensión 
reposo - sueño y 
actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas 
de alojamiento 
conjunto, hospital 
Tingo Maria 2024? 

Determinar relación 
entre las prácticas en la 
dimensión reposo - 
sueño y actitudes en el 
cuidado al recién 
nacido sano por 
madres primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024.   

HI5: Existe relación entre 

las prácticas en la 
dimensión reposo - 
sueño y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo Maria 
2024. 
  
HO5: No existe relación 
entre las prácticas en la 
dimensión reposo - 
sueño y actitudes en el 
cuidado al recién nacido 
sano por madres 
primerizas de 
alojamiento conjunto, 
hospital Tingo María 
2024 

    

Tipo de estudio Población y muestra  Técnicas y muestras 
Aspectos 
Técnicos 

Estadísticas Descriptivas e Inferenciales 

según la 
investigación 
realizada, el estudio 
observacional. 
•Según la 
planificación 
prospectivo.  
•Según el número 
de ocasiones en 
que se medirán 
transversal. 

La población 
conformada por 196 
madres primerizas 
atendidas hospital de 
contingencia Tingo 
María. 2024    
 
La muestra estará 
conformada por 130 
madres atendidos 
hospital de 

El instrumento a utilizar 
será una guía de 
observación 
estructurado, con 
preguntas cerradas y 
respuestas categóricas 
serán 25 ítems, que 
evaluará los aspectos 
prácticos de las madres 
sobre el cuidado al recién 
nacido. 

En el proyecto de 
tesis como 
consecuencia se 
consideran los 
principios 
bioéticos: 
Beneficencia 
No Mal eficiencia 
La justicia  

Descriptiva: Análisis 
descriptivo de frecuencias 

El estudio permitirá 
realizar el análisis 
inferencial para 
probar las 
proposiciones 
contempladas y 
evaluar el grado de 
relación entre 
variables con el 
estadístico chi 
cuadrado de 
Pearson 
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•Según el número 
de variables de 
interés analítico.  

contingencia Tingo 
María. 2024. 

Seguidamente de otro 
instrumento que se 
empleará en la 
recolección de datos 
respecto actitudes, 
constará de 10 ítems que 
recoge información real.  

NIVEL DE ESTUDIO 

Relacional             
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE 

LA VALIDACION 
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Adecuada = 26 a 50 

Inadecuad = 0 a 25 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA  

ESCALA LIKERT A DETERMINAR ACTITUDES DE MADRES PRIMERIZAS EN 
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO SANO 

Introducción: 

A continuación, estimadas madres de familia; el presente cuestionario de 10 

preguntas se evaluará las actitudes que muestran sobre el cuidado al recién nacido, 

marcar con un aspa (X) la respuesta que usted cree conveniente, lea con atención y 

elija correctamente.  

DESCRIPCIÓN  TEDA MEDA EDA DA TDA 

 1 2 3 4 5 

1. Creo que es importante cuidar al R.N.  
          

2. La alimentación al recién nacido es una 
responsabilidad solo de la madre 

          

3. Creo estar consciente en estimular con 
el pezón la comisura labial del bebé 

          

4. Estoy dispuesto a realizar curación de 
ombligo recomendado en el recién 
nacido  

          

5. Estoy dispuesto a realizar limpieza del 
cordón umbilical con seguridad y certeza  

          

6. Estoy dispuesto a realizar cuidado de 
mantener el ombligo sin rastros de 
sangre  

          

7. Experimento emociones para brindar 
abrigo espontaneo al recién nacido  

          

8. Siento preocupación al observar la 
respiración rápida del recién nacido.  

          

9. Siento seguridad al cambio de pañal del 
recién nacido  

          

10. Experimento sensación de bienestar al 
cuidar al recién nacido según orientación  

          

TDA: TOTAL DE ACUERDO. 5  DA:    DE ACUERDO. 4     EDA:  EN DESACUERDO.3   MEDA: MUY 

DESACUERDO. 2 TEDA: TOTAL EN DESACUERDO. 1Favorable = 25 a 50 

Desfavorable = 1 a 24 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS   DESPUES 

DE LA VALIDACION 

TITULO: “Practicas y actitudes de cuidado al recién nacido sano por madres 
primerizas de alojamiento conjunto, hospital Tingo María 2024”   

INSTRUCCIONES:  
Sra. participante. Para el desarrollo del cuestionario, es necesario informar lo 

siguiente: el proyecto tiene como objetivo describir las prácticas y actitudes de 

cuidado al recién nacido sano por madres primerizas de alojamiento conjunto, 

hospital Tingo Maria. Para ello su contribución en la investigación. Responder y 

colaborar con tranquilidad a las preguntas, aseguramos que la información será 

confidencial.  

  
I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:  
  

1. ¿Cuál es su edad? ………………….. Años 
2. ¿Cuál es su nivel educativo?  

 Sin estudios  ( )  

 Primaria   ( )  

 Secundaria  ( )  

 superior   ( )  

3. ¿Cuál es su ocupación?  

 Ama de casa  ( )  

 Profesional  ( )  

 Otros         ( ) 
4.  ¿Cuál es su procedencia actual?  

 Urbano   ( )  

 Rural   ( )  

5. ¿Cuál es su estado civil?  

 Soltera   ( )  

 Casada     ( )   

 Conviviente  ( ) 

 Divorciada   ( ) 

 

II. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL RECIEN NACIDO:  
 
6. ¿Cuál es la edad del recién nacido?  ………………. días 

7. ¿Cuál es la edad gestacional al nacimiento? Pre termino (  )   

     a término (  )  postérmino (    ) 

8. ¿Cuál es el género del recién nacido sano? Masculino (  ) Femenino (    ) 
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GUIA DE OBSERVACIÓN PARA DETERMINAR PRACTICAS EN EL CUIDADO 
DEL RECIEN NACIDO ALOJAMIENTO CONJUNTO HOSPITAL TINGO MARÍA 

INSTRUCCIONES: A continuación, estimadas madres de familia; el presente 

cuestionario de 15 preguntas se evaluará las habilidades que muestran sobre la 

atención que realiza en el recién nacido, es por ello que antes de marcar con un aspa 

(X) la respuesta que usted cree conveniente, lea con atención y elija correctamente, 

ya que los resultados obtenidos serán manejados con carácter confidencial.  

DIMENSIONES DE PRÁCTICAS  SI  NO  

I. CAMBIAR EL PAÑAL   

1. Se observa que prepara los materiales ante del cambio de pañal  
    

2. Antes y después de amamantar al bebé realiza masajes simples  
    

3. Utiliza solera al momento del cambio del pañal, para el cuidado 
perineal del bebe   

    

4. Mantiene seco y limpio los pañales previos al cambio rutinario  
    

5. Ubica en buena posición para cambiar el pañal del recién nacido  
    

II. HIGIENE CORPORAL   

6. La limpieza corporal en el recién nacido es completa  
    

7. Prepara materiales previamente para la limpieza del cuerpo del 
bebe.  

    

8. Prevé la limpieza de la cavidad bucal del recién nacido.  
    

9. Mantiene limpia el área de reposo del recién nacido  
    

10. Gestiona la disposición de artículos de limpieza para el recién 
nacido.  

    

III. CURACIÓN DE OMBLIGO   

11. Mantiene limpias las manos para la curación del ombligo  
    

12. Dispone de materiales para realizar curación de ombligo      

13. Cumple con realizar curación con la técnica recomendada      

14. Desecha los materiales y residuos de la curación de ombligo      

15. Deja en buen recaudo al recién nacido después de curación  
    

IV. LACTANCIA MATERNA   

16. Estimula la nariz con la punta del pezón antes de lactar 
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17. Introduce pezón y areola en la boca del recién nacido 
  

18. Observas buen agarre y succión fuerte del recién nacido 
  

19. Mantiene el tiempo de 10 a 15 minutos de lactancia por seno 
  

20. Realiza masajes después de lactar para eliminar gases 
  

V. REPOSO Y SUEÑO   

21. Consideras importante el reposo de su recién nacido a más de 
dos horas 

  

22. Tan pronto culmina la higiene corporal conciliar el sueño 
  

23. Estando mojado en el interior del pañal, duerme tranquilo 
  

24. El recién nacido duerme las horas nocturnas 
  

25. Se muestra irritable su recién nacido si no descansa bien 
  

 

 Adecuada = 26 a 50 

 Inadecuad = 0 a 25 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA  

ESCALA LIKERT A DETERMINAR ACTITUDES DE MADRES PRIMERIZAS EN 
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO SANO 

Introducción: 

A continuación, estimadas madres de familia; el presente cuestionario de 10 

preguntas se evaluará las actitudes que muestran sobre el cuidado al recién nacido, 

marcar con un aspa (X) la respuesta que usted cree conveniente, lea con atención y 

elija correctamente.  

DESCRIPCIÓN  TEDA MEDA EDA DA TDA 

 1 2 3 4 5 

1. Considero importante cuidar al R.N.  
          

2. La alimentación al recién nacido es una 
responsabilidad solo de la madre 

          

3. Estoy consciente en estimular con el 
pezón la comisura labial del bebé 

          

4. Estoy dispuesto a realizar curación de 
ombligo recomendado en el recién 
nacido  

          

5. Estoy dispuesto a realizar limpieza del 
cordón umbilical con seguridad y 
certeza  

          

6. Estoy dispuesto a realizar cuidado de 
mantener el ombligo sin rastros de 
sangre  

          

7. Experimento emociones para brindar 
abrigo espontaneo al recién nacido  

          

8. Siento preocupación al observar la 
respiración rápida del recién nacido.  

          

9. Siento seguridad al cambio de pañal del 
recién nacido  

          

10. Experimento sensación de bienestar al 
cuidar al recién nacido según 
orientación  

          

 

TDA: TOTAL DE ACUERDO. 5  DA:    DE ACUERDO. 4     EDA:  EN DESACUERDO.3   MEDA: MUY 

DESACUERDO. 2 TEDA: TOTAL EN DESACUERDO. 1 

 Favorable = 25 a 50 

Desfavorable = 1 a 24 



 

102 

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5 

TABLA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS - AIKEN 
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ANEXO 6 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 7 

DOCUMENTOS DE PERMISO Y RESPUESTA PARA 

EJECUCIÓN 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

 

Edad
Nivel 

educativa

Ocupació

n

Proced

encia

Estado 

civil
Religión Edad RN Edad gestacional Genero RN

PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 PR10 PR11 PR12 PR13 PR14 PR15 PR16 PR17 PR18 PR19 PR20 PR21 PR22 PR23 PR24 PR25 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

1 21 4 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2 23 3 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 27 4 3 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4

4 34 3 1 2 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4

5 21 3 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

6 18 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5

7 20 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

8 17 2 1 2 3 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5

9 28 3 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

10 22 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

11 36 4 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

12 20 3 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5

13 22 3 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

14 23 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

15 31 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

16 26 3 1 1 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

17 28 3 1 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

18 20 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

19 18 2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

20 27 4 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

21 25 3 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

22 27 3 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

23 30 4 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

24 19 3 1 1 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

25 26 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

26 30 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

27 17 3 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

28 31 3 1 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

29 30 4 2 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

30 24 3 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

31 28 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

32 36 4 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

33 25 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

34 30 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

35 16 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

36 15 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

37 30 3 1 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Datos demograficos de la madre Datos demograficos del recien nacido ACTITUDES DE LAS MADRESPRACTICAS DEL CUIDADO DE POST VACUNACION PENTAVALENTE
N
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38 19 3 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

39 18 3 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

40 25 4 2 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

41 16 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

42 17 3 1 1 3 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

43 30 4 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

44 17 3 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

45 19 3 1 1 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

46 22 4 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

47 34 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

48 17 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

49 18 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

50 27 4 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

51 16 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

52 16 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

53 19 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

54 20 3 1 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

55 30 3 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

56 19 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5

57 20 3 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

58 23 4 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

59 23 3 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4

60 33 4 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

61 20 3 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4

62 31 3 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

63 18 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

64 19 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

65 19 3 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

66 18 2 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

67 19 2 1 2 3 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

68 19 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

69 19 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

70 18 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

71 28 4 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

72 15 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

73 17 3 1 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

74 21 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

75 20 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

76 18 3 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

77 18 3 1 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

78 17 3 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

79 21 4 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

80 14 3 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4
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81 22 3 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

82 27 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

83 18 3 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4

84 18 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4

85 16 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

86 23 3 1 1 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5

87 20 3 1 1 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

88 20 2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5

89 24 4 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

90 20 3 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

91 26 4 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

92 23 3 1 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5

93 21 4 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

94 17 2 1 2 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

95 17 3 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

96 23 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

97 18 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

98 22 4 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

99 19 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

100 18 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

101 28 3 1 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

102 24 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

103 23 3 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

104 28 4 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

105 20 3 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

106 36 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

107 19 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

108 28 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

109 17 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

110 16 3 1 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

111 18 2 1 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

112 12 1 3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

113 33 4 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

114 25 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

115 19 3 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

116 31 4 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

117 31 3 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

118 29 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

119 27 3 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

120 22 3 1 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

121 17 3 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

122 19 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

123 24 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

124 17 3 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4

125 22 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

126 15 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

127 24 4 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

128 17 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

129 22 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

130 19 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5


