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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el Hospital de Tingo María 2024. 

Metodología: Tipo de estudio observacional, prospectivo, transversal y 

descriptivo; como instrumento de recolección de datos se utilizó un 

cuestionario y lista de cotejo procesadas en SPSS V.25.0. Resultados: La 

muestra constituida por 153 madres, donde el 66.0% tenían 18 a 29 años, el 

58.8% procedieron de zonas urbanas, el 66.0% convivientes, el 51.0% de 

nivel secundario, en cuanto a la caracterización del recién nacido el 98.0% 

tuvieron Apgar al 1 min normal; el 99.3% con Apgar a los 5 minutos normal; el 

95.04% con peso normal; el 95.4% con talla normal y el 74.5% con edad 

gestacional a término. En la dimensión atención inmediata, atención en 

alojamiento conjunto, atención en hospitalización y en la dimensión educación 

en cuidados preventivos resultaron que el personal de salud lo está aplicando 

en proporción significativamente mayor a 50% con un p < 0.05 en cada uno 

de sus estándares, por lo que se aprobó la hipótesis de investigación.  

Conclusión: el personal de salud si aplican los estándares mínimos de 

calidad de atención del recién nacido en el Hospital de Tingo María 2024. 

Palabras claves: Aplicación de estándares mínimos, calidad de 

atención, recién nacido, hospital, salud 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the application of minimum quality standards 

during newborn care at the Tingo María Hospital in 2024. Methodology: This 

was an observational, prospective, cross-sectional, and descriptive study. 

Data was collected using a questionnaire and a checklist processed in SPSS 

V.25.0. Results: The sample consisted of 153 mothers, of whom 66.0% were 

between 18 and 29 years old, 58.8% came from urban areas, 66.0% were 

cohabiting, and 51.0% had a secondary education. Regarding the newborns 

characteristics, 98.0% had a normal Apgar score at 1 minute; 99.3% had a 

normal Apgar score at 5 minutes; 95.04% had a normal weight; 95.4% had a 

normal length; and 74.5% were born at term. In the dimensions of immediate 

care, rooming-in, hospitalization, and education in preventive care, it was 

found that healthcare personnel are applying the standards in a proportion 

significantly greater than 50% (p < 0.05) for each standard, thus confirming the 

research hypothesis. Conclusion: Healthcare personnel do apply the 

minimum quality standards of newborn care at the Tingo María Hospital in 

2024. 

Keywords: Application of minimum standards, quality of care, newborn, 

hospital, health. 

 

  



X 

INTRODUCCIÓN 

La problemática abordada sobre calidad de atención al recién nacido son 

áreas transcendentales en la salud pública y el desarrollo infantil; por lo tanto, 

la atención neonatal debe ser segura y efectiva, donde se requiere la 

aplicación de un enfoque integral que incluya la estandarización de la calidad 

de los procesos, la formación, la capacitación continua del personal de salud, 

el uso de tecnologías trasformadoras y la participación activa de los padres 

en el cuidado de sus hijos.  

La gestión de la calidad en la atención neonatal es fundamental para 

garantizar resultados óptimos en la salud y el desarrollo de los recién nacidos, 

y se requiere un esfuerzo continuo para mejorar la calidad y seguridad de la 

atención neonatal.  

Por esta razón el estudio buscó aclarar si en realidad se estaban 

aplicando los estándares básicos de calidad en la atención que reciben los 

recién nacidos en el Hospital de Tingo María. De esta forma se pretendió 

reunir evidencias claras que ayuden a mejorar tanto las acciones preventivas 

como las estrategias educativas, algo que siempre hace falta cuando se 

trabaja con un grupo tan delicado. Al mismo tiempo se quiso impulsar 

prácticas más seguras e informadas que apoyen mejor al personal y también 

a las familias que viven este momento tan sensible. 

En este sentido el estudio terminó quedando definido dentro de un orden 

de cinco capítulos que se fueron organizando de manera bastante clara, 

aunque no siempre perfecta, y el primero reunió lo esencial del proceso. Allí 

se habló del problema principal, de por qué valía la pena investigarlo y de los 

objetivos que guiaron todo, y además se comentaron las limitaciones y la 

viabilidad que permitieron entender qué tan posible era llevarlo adelante. 

En el segundo capítulo se desarrolla el marco teórico con una 

organización más amplia y tranquila, y allí se van comentando los estudios 

anteriores que ayudan a darle sustento a la investigación, además de las ideas 

teóricas que permiten entender mejor lo que se busca. También aparecen las 

definiciones que facilitan seguir el tema y se cuentan las hipótesis que orientan 
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el análisis, mientras que por otra parte se explican las variables y la manera 

en que fueron planteadas para poder medirlas y comprenderlas bien. 

En el tercer capítulo se cuenta la metodología con un orden más sencillo 

y cercano, explicando qué tipo de estudio se eligió y cómo ese enfoque fue 

marcando el camino del trabajo. Al mismo tiempo se comenta el alcance y el 

diseño que permitieron darle forma a todo, y por otra parte se detalla quiénes 

integraron la población y la muestra. Incluso se mencionan las técnicas y los 

instrumentos usados para reunir información que realmente ayudara a 

entender mejor los resultados. 

En el cuarto capítulo se ve con más detalle lo que realmente encontró la 

investigación y se comenta su sentido de una forma que cualquiera pueda 

seguir sin dificultad. Al mismo tiempo se muestran las tablas hechas con los 

datos reunidos, y de esta forma el lector puede mirar todo ordenado y entender 

mejor lo que se logró descubrir. 

En el quinto capítulo se juntan los resultados con una explicación más 

amplia que busca dar sentido a lo encontrado, y por otra parte aparecen las 

conclusiones junto con algunas recomendaciones que nacen de lo observado. 

Al mismo tiempo se añaden las referencias bibliográficas y los anexos, que 

siempre ayudan a que el lector vea con más calma todo lo que contribuye a 

entender mejor esta investigación. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Según La Organización Mundial de la Salud (1) el interés por la salud del 

recién nacido ha crecido de manera constante durante la última década, 

convirtiéndose en un tema central en muchas discusiones públicas. Esta 

atención se relaciona con la sólida evidencia científica que demuestra cómo 

las condiciones tempranas influyen en el desarrollo, el bienestar y los 

resultados futuros. Además, existen intervenciones específicas destinadas a 

reducir las causas más frecuentes de muerte neonatal y a promover prácticas 

que brindan un cuidado oportuno y adecuado. Todos estos factores refuerzan 

la importancia de dirigir una atención más detallada y sostenida al recién 

nacido y al periodo perinatal, el cual representa un momento altamente 

sensible e influyente en el curso de vida. 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud(2) reconoce como 

un principal estándar de atención a las precauciones básicas para el control 

de las infecciones que se deben usar, como un mínimo, en la atención del 

recién nacido.  

Gonzales (3) refiere que la Calidad de atención al recién nacido es la 

aplicación de la ciencia y la tecnología médica de manera tal que se 

maximicen sus beneficios sin aumentar al mismo tiempo los riesgos 

inherentes.  

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia(4) hace mención que la 

mortalidad neonatal en 2023, fueron registradas 4,8 millones de niños antes 

de cumplir los cinco años, lo que equivale a unos 36 recién nacidos por cada 

1.000 nacidos vivos en todo el mundo; cifras que incluyen a 2,3 millones de 

recién nacidos, lo que supusieron cerca de 17 muertes por cada 1.000 nacidos 

vivos entre los menores de 28 días. 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud(5) muestra que en el 
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2022 han fallecido a nivel mundial 2,3 millones de niños en los primeros 28 

días periodo neonatal; de los cuales cada día se produjeron 6500 defunciones 

suponiendo el 47% de todas las defunciones en el grupo de menores de 5 

años. 

Cárdenas, Franco y Riega (6) comentan que en 2022 la mortalidad 

neonatal promedio en el Perú llegó a 5.1 por cada mil nacidos vivos, una cifra 

que llama bastante la atención porque, al mismo tiempo, casi una tercera parte 

de esos casos pudo evitarse. Al mencionar que el 29% correspondió a recién 

nacidos a término, con buen peso y sin malformaciones graves, surge la 

pregunta de qué falló realmente en su atención. En este sentido, resulta 

necesario mirar con más detalle lo que pasó, ya que estos bebés parecían 

llegar al mundo con condiciones favorables y aun así no lograron sobrevivir.  

Así mismo para la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico(7) la mala aplicación de los estándares mínimos de calidad en la 

atención del recién nacido no se debe a una sola causa, sino a un conjunto 

de factores estructurales, organizacionales, técnicos y actitudinales. 

Identificar estas causas permite diseñar estrategias de mejora como la 

capacitación continua, supervisión periódica, fortalecimiento de la gestión y el 

aseguramiento de los insumos esenciales para garantizar una atención 

segura y humanizada. 

De igual manera, Bohórquez, et al (8) mencionan que la mala aplicación 

de los estándares mínimos de calidad en la atención del recién nacido trae 

consecuencias clínicas, emocionales, familiares y sistémicas, que no solo 

comprometen el bienestar y la vida del neonato, sino que también afectan la 

familia y los servicios de salud. Por ello, garantizar la calidad de la atención 

neonatal es una prioridad para reducir la morbilidad y mortalidad infantil, 

fortalecer el vínculo materno y asegurar un desarrollo saludable 

El Banco Interamericano de Desarrollo (9) menciona que una de las 

alternativas de solución se encuentra como una atención de calidad junto con 

los protocolos de atención es tan importante, los sistemas de salud de alta 

calidad tienen el potencial de prevenir, cada año; 1 millón de muertes 
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neonatales. 

Navarro, et al.(10) menciona como alternativa de solución a la mejora en 

la aplicación de los estándares mínimos de calidad en la atención del recién 

nacido intervenciones integrales que incluyan el fortalecimiento del sistema de 

salud, el desarrollo continuo del personal y la implementación de prácticas 

asistenciales centradas en la madre y el recién nacido. 

Para Cruzan(11) las alternativas para aplicar los estándares mínimos de 

calidad en la atención del recién nacido incluyen la mejora del ambiente 

hospitalario con equipos adecuados y personal capacitado, la implementación 

de protocolos de mínima manipulación, el fomento del contacto piel a piel y la 

lactancia materna inmediata, y una atención domiciliaria continua que 

involucre al familiar 

Por los fundamentos descritos en párrafos anteriores se plantea la 

siguiente interrogante de investigación. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo será la aplicación de los estándares mininos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el Hospital Tingo María 2024?  

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los recién 

nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024? 

¿Cómo será la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio atención inmediata 

del Hospital de Tingo María 2024?  

¿Cómo será la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto 

del Hospital de Tingo María 2024? 
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¿Cómo será la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio de hospitalización del 

Hospital de Tingo María 2024? 

¿Cómo será la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido dimensión educación cuidados 

preventivos del Hospital de Tingo María 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Describir las características sociodemográficas de los recién 

nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024. 

Conocer la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio atención inmediata 

del Hospital de Tingo María 2024 

Identificar la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto 

del Hospital de Tingo María 2024 

Analizar la aplicación de los estándares mínimos de calidad durante 

la atención del recién nacido en el servicio de hospitalización del Hospital 

de Tingo María 2024 

Describir la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido dimensión cuidados preventivos del 

Hospital de Tingo María 2024. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

El estudio se justifica en lo teórico ya que esta investigación 

contribuirá a ampliar el conocimiento sobre la calidad del cuidado 

neonatal en el contexto local, generando evidencia actualizada que 

podrá ser utilizada como referencia para estudios posteriores y para la 

toma de decisiones en políticas de salud pública. (12) por lo que es 

importante conocer y demostrar con evidencias cada una de estas 

variables a estudiar; las cuales aportarán y fortalecerá las 

investigaciones; se establecerán teorías que nos permitirían analizar y 

enfocarnos en el ámbito de promoción de la salud. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

El estudio corresponde a la línea de investigación Promoción de la 

Salud y prevención de la enfermedad, ya que la calidad en la atención 

neonatal es un componente fundamental y una estrategia clave para 

lograr los objetivos de promoción y prevención.  

Los hallazgos de este estudio de investigación permitieron a los 

investigadores reunir información reciente y detallada sobre cómo se 

están aplicando los estándares mínimos de calidad cuando se atiende a 

los recién nacidos en el entorno de salud. Este conocimiento actualizado 

se considera valioso porque ofrece una base sólida para planificar, 

diseñar o implementar iniciativas educativas que busquen mejorar la 

comprensión y la conciencia entre los trabajadores de salud. Dichas 

iniciativas pueden incluir programas, sesiones de capacitación u otras 

estrategias de intervención que recalquen la importancia de aplicar de 

manera constante estos estándares mínimos. Al fortalecer la capacidad 

del personal de salud para reconocer y seguir estas pautas, el estudio 

pretende promover mejores prácticas durante la atención del recién 

nacido y apoyar los esfuerzos orientados a mejorar los resultados de 

esta población vulnerable. 
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1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

El estudio se justifica metodológicamente por la necesidad de 

utilizar un enfoque riguroso, sistemático y basado en la evidencia para 

medir el desempeño hospitalario y generar datos válidos y confiables que 

permitan la toma de decisiones; además se usarán instrumentos 

objetivos, confiables y sensibles para detectar variaciones en el 

cumplimiento, minimizando el sesgo de la percepción subjetiva y servirá 

como antecedente para futuras investigaciones. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

En cuanto a las limitaciones que el estudio presentó fue la disponibilidad 

del personal de salud durante la aplicación o resistencia del personal a ser 

observado. 

Las limitaciones fueron subsanadas coordinando previamente con la 

jefatura de servicio, se definió horarios específicos y se planificó la recolección 

de datos en diferentes turnos y previamente se brindó una explicación clara 

del propósito académico, enfatizando que no es una evaluación laboral sino 

una mejora de procesos. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio se consideró viable porque había bastante información en 

bases científicas que permitió armar un marco teórico firme, y al mismo tiempo 

el tema llamaba la atención de los centros de salud, sobre todo por las 

actividades que realizan para promover buenos hábitos, evitar enfermedades 

y acompañar la recuperación. De esta forma la investigación se volvió 

alcanzable y también útil, y en este sentido muchas instituciones podrían 

usarla para mejorar sus acciones y revisar cómo vienen trabajando en la 

comunidad. 

De la misma forma se vio que el estudio era viable porque se tenía a la 

mano todo lo necesario, y gracias a esos recursos se avanzó etapa por etapa 

sin mayores trabas, incluso con momentos de duda, pero al mismo tiempo 

permitiendo que el trabajo siguiera con naturalidad.  
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Ecuador 2025, Contreras (13) realizo un estudio titulado Manual 

de enfermería para la posición y contención del recién nacido, Este 

trabajo llamado Manual de enfermería para la posición y contención del 

recién nacido comentó que la guía dará a los trabajadores de salud 

información útil y fácil de entender, y al mismo tiempo los apoyará para 

que hagan la posición y contención del bebé con más seguridad. De esta 

forma, incluso con lo aprendido en la práctica diaria, se espera que 

aumenten su confianza, sus habilidades y el cuidado neonatal. 

Dicho estudio ha aprovechado como un aporte al marco teórico y 

como antecedente internacional. 

En Ecuador 2022, Cuesta Y Alvear (14) realizaron un estudio 

titulado Dimensiones e indicadores de calidad de atención a neonatos 

en el Hospital General Guasmo Sur, que usó un enfoque no experimental 

de corte transversal, comentó que todos los puntos dentro de los 

componentes de ESAMyN se cumplieron por completo y, al mismo 

tiempo, mostró que el personal de salud sabía orientar a las madres y 

actuar de manera oportuna frente a la sepsis neonatal en el Hospital 

General Guasmo Sur. El estudio remarcó que la atención brindada 

alcanzó niveles aceptables de calidad y que además se respetaron los 

protocolos de bioseguridad, algo que suele ser un reto en muchos 

servicios. Por otra parte, los autores dijeron que las dimensiones 

analizadas sobre los procedimientos de atención del recién nacido y la 

revisión de los indicadores de calidad estaban bien definidas y servían 

para entender mejor el cuidado necesario. Incluso mencionaron que 

reforzar estas prácticas, que parecen tan básicas pero a veces se 

descuidan, ayudaría a reducir la mortalidad neonatal, de esta forma 
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asegurando un ambiente más seguro para los bebés, lo cual es clave en 

cualquier hospital. 

El estudio de investigación hace un aporte diferente al estudio 

como parte base del marco teórica. 

En España 2022, Ortiz et al (15) realizaron un estudio titulado 

Aplicación conjunta de diversas herramientas de calidad en la 

reanimación neonatal, planteado como una intervención 

cuasiexperimental y prospectiva en varios centros, reunió el trabajo 

conjunto de cinco unidades neonatales y mostró, al mismo tiempo, un 

resultado que llamó bastante la atención, porque la cantidad de 

auditorías sin fallas aumentó de sesenta y tres a ochenta y uno por 

ciento, con un valor p menor de cero punto cero cero uno. Por otra parte, 

se revisaron setenta y cinco reanimaciones al inicio y cuarenta y ocho en 

la fase siguiente, y en treinta y seis de ellas, es decir el setenta y cinco 

por ciento, se usaron de manera adecuada todas las herramientas de 

calidad. Incluso cuando no hubo cambios importantes en los indicadores 

clínicos que se vigilan durante la estabilización de los recién nacidos, los 

investigadores comentaron que se empezó a notar una tendencia 

curiosa, porque en la segunda etapa hubo menos inconvenientes 

técnicos en los procedimientos. Esta señal hizo pensar que el personal 

estaba ganando más soltura y confianza con las medidas previstas. De 

esta forma, y considerando lo que pasa en muchos servicios de la región, 

los autores señalaron que reforzar estos avances ayudaría a conseguir 

una atención más segura y con mejores resultados para los bebés. 

Dicho estudio ha contribuido como un aporte de los antecedentes 

internacionales encontrados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima 2023, Tolentino et al (16) realizo un estudio titulado 

Asociación entre la calidad de atención prenatal y el bajo peso al nacer 

en Perú, de estudio trasversal analítico de fuentes secundarias, que 

reunió información de dieciocho mil cuatrocientas ochenta y cuatro 



20 

mujeres y de sus hijos, mostró primero que entre los bebés nacidos a 

término solo un dos punto nueve por ciento presentó bajo peso al nacer, 

algo que siempre preocupa porque todos sabemos lo frágiles que 

pueden ser los recién nacidos. Al mismo tiempo, se contó que la gran 

mayoría de madres, el ochenta y cinco punto nueve por ciento, llegó a 

tener seis controles o más y que muchas de ellas empezaron temprano 

sus chequeos, pues el setenta y nueve punto ocho por ciento acudió 

desde el primer trimestre. Por otra parte, casi la mitad cumplió los nueve 

pasos de la atención prenatal completa, lo cual no siempre ocurre en 

todos los lugares. Los autores comentaron que no se halló una relación 

clara entre recibir una atención prenatal de baja calidad y el bajo peso, 

aunque también mencionaron que las mujeres que tuvieron menos de 

seis controles mostraron una probabilidad cincuenta y siete por ciento 

mayor de tener bebés con bajo peso en comparación con quienes sí 

alcanzaron seis o más controles. De esta forma, y considerando lo que 

suele verse en muchos servicios, los resultados recordaron la 

importancia de seguir el control prenatal con constancia para evitar 

complicaciones y cuidar mejor la salud de la madre y el recién nacido. 

En Lima 2023, Astonitas (17) realizo un estudio titulado Nivel de 

conocimientos y calidad de atención inmediata al recién nacido sano de 

los profesionales de enfermería en el servicio de neonatología de un 

hospital de Essalud, 2023, contó que el investigador hizo un trabajo 

aplicado usando métodos cuantitativos y un enfoque transversal y 

correlacional, y al mismo tiempo mostró que varias prácticas resultan 

claves cuando se quiere evitar infecciones en el cuidado de los recién 

nacidos. Entre esas acciones están la higiene correcta de manos, el uso 

adecuado del equipo de protección personal y el control de quienes 

ingresan a ver a los bebés, algo que suele causar dudas en muchos 

servicios. El informe también resaltó la importancia de la vacunación 

oportuna, más rutinas de limpieza y buenos procesos de desinfección. 

En conjunto, todo esto ayuda a proteger mejor la salud del recién nacido 

hoy. 
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El estudio sirvió como antecedente en cuanto al marco teórico 

respectivo. 

En Lima 2022, Chiok (18) realizo un estudio titulado Cuidados de 

enfermería del recién nacido prematuro, en el manejo de macro y micro 

ambiente en la UCIN, consistió en una revisión bibliográfica que utilizó 

diferentes bases de datos científicas enfocadas en ciencias de la salud, 

y los autores explicaron que varias condiciones externas pueden afectar 

a los recién nacidos en las unidades neonatales. Señalaron que el 

macroambiente puede alterarse por elementos que producen ruido 

excesivo o iluminación fuerte, los cuales pueden afectar la estabilidad de 

los bebés prematuros. También mencionaron que el microambiente está 

influido por factores como la cantidad de manipulación que recibe el 

recién nacido, el tipo de posicionamiento utilizado durante la atención y 

las estrategias aplicadas para el manejo del dolor. En cuanto a las 

prácticas especializadas de enfermería en las unidades de cuidados 

intensivos neonatales, la revisión indicó que las intervenciones 

macroambientales buscan reducir estímulos que generen molestias. Por 

otra parte, los enfoques microambientales resaltan la manipulación 

suave, el posicionamiento cuidadoso y métodos no farmacológicos para 

apoyar el alivio del dolor. Estos esfuerzos buscan ofrecer condiciones 

más seguras. 

Este estudio ayudo a identificar el problema general, se consideró 

como guía en la base teórica, en la metodología de estudio y en el diseño 

de la muestra. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco 2014, Suarez (19) realizó un estudio denominado 

Conocimiento y calidad de atención de los profesionales de enfermería 

del servicio de neonatología del Hospital II ESSALUD Huánuco 2024. fue 

un estudio, descrito como un trabajo aplicado con métodos cuantitativos 

y sin ningún tipo de intervención experimental, contó que todos los 

profesionales de enfermería evaluados mostraron un conocimiento 
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bastante sólido y, al mismo tiempo, brindaron una atención considerada 

eficiente por quienes revisaron su desempeño. De esta forma, los 

autores señalaron que estos resultados reflejan una preparación 

adecuada y también demuestran que las capacitaciones continuas 

realmente están dando frutos. Por otra parte, mencionaron que seguir 

las normas de la institución ayuda mucho a que la atención sea segura 

y homogénea en los distintos servicios, algo que incluso se nota en la 

buena experiencia y la satisfacción que expresan los pacientes. 

Dicho estudio sirvió para el trabajo de investigación en la aplicación 

de estadística inferencial y en la presentación de las conclusiones y 

recomendaciones. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL CUIDADO HUMANIZADO 

Jean Watson Este trabajo señaló que el cuidado humanizado es 

hoy una parte clave de la labor en salud, algo que se nota en las políticas 

y reglas que muchas instituciones vienen aplicando para proteger los 

derechos de los pacientes y asegurar un servicio de buena calidad. Al 

mismo tiempo, se explicó que las ideas que dan forma al cuidado y a las 

tareas de enfermería sirven como una base que ayuda a entender qué 

necesita realmente cada persona y también cuáles son los límites que 

puede tener el personal cuando atiende. De esta forma, estos 

fundamentos muestran cómo la enfermería puede brindar un apoyo 

valioso, incluso en situaciones difíciles, y destacan que cuando se 

aplican bien, los pacientes reciben una atención segura y respetuosa que 

mejora su bienestar y recuerda la importancia del rol de enfermería. (20). 

El aporte que hace esta teoría al estudio es en cuanto a la calidad 

del servicio y sostiene que se debe garantizar cuidados humanizados. 

Esta teoría de Jean Watson muestra una relación muy cercana con 

el cuidado del recién nacido porque invita a la enfermera a dar una 

atención completa y con calidez, algo que muchas veces marca una gran 
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diferencia en los primeros días de vida. De esta forma, no se queda solo 

en lo técnico, sino que resalta la humanidad, la sensibilidad y ese trato 

amable que tanta falta hace. Al mismo tiempo, propone ideas que 

ayudan a que la enfermera entienda cómo dar seguridad y comodidad al 

bebé. Incluso en lugares como el Hospital de Tingo María, estos gestos 

permiten mejorar de verdad el bienestar del recién nacido. 

2.2.2. TEORÍA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON 

Rodríguez, et al (21), el cuidado en enfermería empieza desde los 

primeros momentos de la vida y, al mismo tiempo, recuerdan que este 

camino pasó por cuatro etapas hasta llegar a ser una profesión 

reconocida. En este sentido, explican que las teorías buscan describir, 

explicar, predecir y orientar distintos fenómenos del cuidado, algo que 

ayuda bastante cuando se quiere entender mejor lo que pasa en la 

práctica de todos los días. De esta forma, estas ideas teóricas permiten 

que la enfermería fortalezca su identidad y mejore sus capacidades, 

incluso en situaciones complicadas, porque dan un soporte claro para 

seguir aprendiendo y perfeccionando el trabajo.  

Esta teoría continúa ofreciendo aportes valiosos, pues ayuda a 

entender cómo varios factores se mezclan y afectan la manera en que 

cambia la conducta sanitaria durante la atención del recién nacido, y de 

esta forma da un marco más claro para interpretar esas situaciones que 

ocurren en la práctica diaria.  

La teoría se relaciona con el estudio porque toca la calidad en la 

atención del recién nacido y, al mismo tiempo, recuerda que este tema 

debería difundirse más en las instituciones de salud, de esta forma 

motivando a que se reconozca su valor y se integre mejor en el trabajo 

diario del personal. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Aplicación de estándares de atención al recién nacido.  Según la 

Organización Panamericana de la Salud (22) señala que estas medidas son 
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acciones dirigidas a disminuir las causas más frecuentes de muerte en los 

recién nacidos y, al mismo tiempo, buscan impulsar un cuidado oportuno y 

adecuado, de esta forma ayudando a que los bebés reciban la atención 

necesaria para crecer y mantenerse sanos.  

Este cuidado incluye todo lo que ocurre desde el nacimiento hasta las 

primeras semanas y, al mismo tiempo, busca que el bebé tenga una 

estabilidad física adecuada y que se fortalezca el cariño con su familia, de 

esta forma acompañando un inicio de vida mucho más seguro y saludable. (23) 

Atención inmediata. Este tipo de cuidado busca acompañar la 

adaptación del recién nacido a su nueva vida, vigilando que todo avance bien 

y sin complicaciones, y al mismo tiempo ayudar a la madre a entender lo 

particular de estos días, de esta forma reconociendo esos cambios fisiológicos 

tan propios de esta etapa que no vuelven a repetirse en ninguna otra edad (24)  

Este tipo de cuidado busca acompañar la adaptación del recién nacido 

a su nueva vida, vigilando que todo avance bien y sin complicaciones, y al 

mismo tiempo ayudar a la madre a entender lo particular de estos días, de 

esta forma reconociendo esos cambios fisiológicos tan propios de esta etapa 

que no vuelven a repetirse en ninguna otra edad. (25) 

Alojamiento conjunto. La organización Mundial de la Salud (26) Esta 

área busca que el bebé se quede con su madre durante toda su estadía en el 

hospital y, al mismo tiempo, permite un contacto más cercano que ayuda a 

fortalecer el cariño entre ambos. De esta forma se acompaña mejor el inicio 

del vínculo afectivo y se crea un ambiente cálido que favorece la relación 

madre e hijo desde el comienzo.  

Educación en Cuidados Preventivos La Universidad Nacional 

Autónoma de México (27) indica que orientar a las familias sobre el manejo y 

los cuidados preventivos del recién nacido es clave, porque ayuda a que el 

bebé tenga mejor salud y crezca de manera más estable. Además, de esta 

forma se evitan complicaciones y se fortalecen prácticas de cuidado que 

suelen ser necesarias desde el inicio.  
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Calidad de atención al recién nacido. Organización Mundial de la 

Salud (28) señala que esto tiene que ver con la eficacia de los servicios de 

salud al atender a los recién nacidos y a sus madres, y al mismo tiempo con 

asegurar que dicha atención aumente las posibilidades de buenos resultados, 

de esta forma respetando los conocimientos más actuales que se manejan en 

el ámbito sanitario. 

Patrón Respiratorio. Un recién nacido normalmente respira unas 

cuarenta veces por minuto, y de esta forma se mantiene dentro de lo esperado 

para un bebé sano. (29) 

Temperatura. Mena (30) La termorregulación en los recién nacidos 

cumple un papel fundamental en el cuidado neonatal, ya que mantener su 

temperatura corporal dentro de un rango normal influye directamente en su 

salud. En los prematuros, asegurar que la temperatura permanezca estable 

reduce de manera notable las complicaciones y disminuye las tasas de 

morbimortalidad neonatal.  

Patrón Nutricional. Enfermería en Cuidados Críticos Pediátricos 

Neonatales (31) La lactancia materna trae muchos beneficios y, al mismo 

tiempo, uno de los más comentados es que el bebé recibe anticuerpos de la 

madre que lo protegen de varias infecciones. De todas maneras, se sugiere 

que las tomas no sean antes de cada dos horas ni más allá de cuatro, dejando 

que el bebé mame entre diez y quince minutos por pecho para evitar la 

hipoglucemia. Por otra parte, es importante seguir la ganancia de peso, 

porque ese detalle muestra si el bebé está creciendo bien y, incluso, ayuda a 

reconocer si la alimentación está siendo suficiente desde los primeros días.  

Prevención de la Infección asociada a la atención de Salud. Mursia 

Salud (32) medidas para evitar la colonización por S. aureus pasan por acciones 

sencillas pero necesarias en la unidad donde se atiende al recién nacido, y al 

mismo tiempo implican que tanto el personal como las madres mantengan una 

buena higiene de manos. De esta forma, junto con usar bien los guantes y 

otros implementos, se reduce el riesgo de infecciones.  

Seguridad y vínculo afectivo. Roncallo, et al (33), Estos procesos tienen 
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que ver con esos lazos emocionales que nacen solos entre la madre y su hijo, 

y que, al mismo tiempo, aparecen como parte de un instinto biológico que no 

necesita que nadie lo provoque. Esta unión surge apenas el bebé llega al 

mundo y ayuda a que pueda sobrevivir, mientras impulsa conductas de 

cuidado que, de alguna manera, aseguran que la especie continúe y se 

mantenga protegida.  

Edad materna: Balestena, et al (34) La edad materna suele ser el factor 

que más pesa cuando se habla de lograr un embarazo y mantenerlo, y al 

mismo tiempo exige un cálculo cuidadoso para entender bien su influencia. 

De esta forma se puede estimar con mayor claridad la probabilidad de obtener 

resultados reproductivos realmente favorables.  

Test de APGAR: Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos (35) 

Es una evaluación rápida que se hace al minuto y a los cinco minutos de 

nacido el bebé, y al mismo tiempo permite ver cómo llevó el parto y cómo 

empieza a adaptarse fuera del útero. De esta forma, en el quinto minuto se 

puede reconocer si necesita algún tipo de ayuda médica o si su respuesta 

inicial es la esperada para un recién nacido sano.   

Medidas antropométricas del Recién Nacido. Cárdenas, et al. (36) La 

vigilancia del crecimiento en el neonato, a través de la evaluación 

antropométrica, reviste gran importancia en términos de detección de riesgos 

de morbi-mortalidad y deterioro del estado nutricio, permitiendo la toma de 

decisiones oportunas y convenientes para un adecuado control de calidad. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Si aplican los estándares mínimos de calidad de atención del 

recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024. 

Ho: No aplican los estándares mínimos de calidad de atención del 

recién nacido en el Hospital de Tingo Maria 2024. 
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2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Si aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido en el servicio atención inmediata del Hospital 

de Tingo María 2024 

HO1: No se aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido en el servicio atención inmediata del Hospital 

de Tingo María 2024 

Hi2: Si aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto del 

Hospital de Tingo María 2024 

Ho2: No aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido en el servicio alojamiento conjunto del 

Hospital de Tingo María 2024 

Hi3: Si aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido en el servicio hospitalización del Hospital de 

Tingo María 2024 

Ho3: No aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido en el servicio hospitalización del Hospital de 

Tingo María 2024 

Hi4: Si aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido dimensión cuidados preventivos del Hospital 

de Tingo María 2024. 

Ho4: No aplican los estándares mínimos de calidad durante la 

atención del recién nacido dimensión cuidados preventivos del Hospital 

de Tingo María 2024. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO 

 Aplicación de estándares mínimos en la atención del recién 

nacido 

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

De la Madre: 

 Edad materna 

 Procedencia. 

 Estado civil de la madre 

 Grado de instrucción 

Del Recién Nacido: 

 Apgar al minuto 

 Apgar a los 5 minutos 

 Peso 

 Talla 

 Edad gestacional al nacimiento. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR VALOR FINAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 

INSTRUMENTO 
DE 

RECOLECCION 
DE LOS DATOS 

VARIABLE DE ESTUDIO 

Aplicación de 
estándares 
mínimos de calidad 
de atención al 
recién nacido 

Conjunto de 
actividades, 
intervencione
s y de 
procedimiento
s 
inmediatamen
te al Recién 
nacido 
durante y 
después del 
parto, con el 
propósito de 
lograr 
disminuir el 
riesgo de 
enfermar o de 
morir. 

  

Conjunto de 
actividades y 
estándares que 
realiza el 
personal de 
salud en la 
atención a la 
atención del 
recién nacido en 
el Hospital de 
Tingo Maria 

Atención 
inmediata 

 Valoración de 
la condición 
de recién 
nacido 
inmediatame
nte después 
del 
nacimiento. 

 Prevenir 
perdida de 
calor 

 Aspiración de 
secreciones 
de las vías 
aéreas. 

 Contacto piel 
a piel. 

 Identificación 
del Neonato 

 Prevención 
de infección 
ocular 

 Prevención 
de 
enfermedad 
Hemorrágica  

Aplica  
No Aplica 

Categórica 
Ordina

l 

Escala de 
Aplicación de 
estándares 
mínimos de 
atención al 

recién nacido. 
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 Cuidado del 
cordón 
umbilical 

 Somatometrí
a 

 Examen 
físico 

 Registro de 
datos en la 
Historia 
Clínica del 
neonato. 

Alojamiento 
conjunto  

 Registro de los 
datos del 
Neonato. 

 Colocar al Recién 
Nacido a lado de 
su madre. 

 Promover la 
Lactancia 
Materna 
Exclusiva. 

 Educar a la 
Madre. 

 Supervisar, 
Alimentación, 
Hidratación, 
evacuación, 
micción.  

 Evaluación diaria 
del Neonato. 

 Coordinar la 
inmunización del 
Recién Nacido. 



31 

Atención en 
hospitalizació

n 

 Registrar datos 
del recién nacido  

 Realizar la 
evaluación clínica 
y estabilidad  

 Monitorizar al 
neonato 

 Realizar la 
evaluación 
médica 
permanente del 
neonato. 

 Promover y 
proteger el inicio 
precoz de la 
lactancia materna 
exclusiva.  

Educación en 
Cuidados 

Preventivos 

 Educación en 
Cuidados 

Preventivo a la 
madre o padre 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
Sociodemográfic

as 

Conjunto de 
característica
s biológica, 
socio 
económico 
culturales que 
están 
presentes en 
la población 
sujeta a 
estudio, 

Características 
sociodemográfic
as que presenta 
las madres de 
los Recién 
nacidos del 
Hospital de 
Tingo María. 

De la madre 

Edad materna Edad en años Numérica Razón 

Cuestionario de 
ccaracterísticas 
Sociodemográfic

as 

Procedencia 
materna 

Urbana 
Rural 

Categóric
a 

Nomin
al 

Estado civil 

Casado 
Soltero 

ConvivienteSepara
do 

Categóric
a 

Nomin
al 

Grado de 
instrucción 

Primaria 
Secundaria 

Superior 

Categóric
a 

Ordinal 

Apgar al minuto Normal Numérica Ordinal 
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tomando 
aquellas que 
puedan ser 
medibles. 

Del recién 
nacido 

Apgar a los 5 
minutos 

(7–10 pts) 
Moderado 
(4–6 pts) 
Severo 
(0-3 pts) 

Peso 

Normal 
2500 gr – 4000gr 

Bajo peso 
<2500gr 

Talla 
Normal 
50 ± 2 

Edad gestacional 
al nacimiento. 

Pos termino 
>40ssEG 
A termino 

37-40 ssEG 
Pretérmino 
<37ssEG 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Por las características del análisis que se realizó y al rango de resultados 

que se esperaba obtener, el estudio fue clasificado como observacional, 

lo que significó que los investigadores ubicaron y reconocieron a la 

población específica que querían evaluar. Después de identificar a este 

grupo, procedieron a aplicar la escala de evaluación para obtener 

información que permitiera comprender mejor los fenómenos estudiados. 

 Según el momento en que ocurren los hechos y la forma en que se 

documenta la información, el estudio fue considerado prospectivo, lo que 

significa que los investigadores decidieron recopilar todos los datos 

necesarios justo cuando cada evento ocurrió. Este enfoque les permite 

observar la situación mientras se desarrolla y reunir detalles que reflejen 

lo que realmente sucede en el instante preciso de cada acontecimiento. 

 Según el periodo y la secuencia del estudio; este estudio es transversal 

por que se recolectara la información en un solo momento.   

 Según el número o cantidad de variables de interés el estudio ha sido 

descriptivo; porque la variable aplicación de estándares mínimos de 

calidad fue descrita. 

3.1.1. ENFOQUE 

En este estudio se trabajó con un enfoque cuantitativo, y al mismo 

tiempo se usaron estadísticas descriptivas para ordenar y entender los 

datos según las variables que se habían planteado. De esta forma fue 

posible analizarlos con mayor claridad. Por otra parte, se aplicaron 

estadísticas inferenciales para comprobar la hipótesis y ver si realmente 

las relaciones esperadas tenían sustento dentro del trabajo realizado. 
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Según el nivel de investigación, corresponde al nivel descriptivo por 

que permitieron evaluar la aplicación de los estándares mínimos de 

calidad durante la atención del recién nacido 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño a utilizar en la investigación será de tipo descriptivo, como 

se presenta en el siguiente esquema:  

M           O1 

Dónde:  

M= Muestra 

O1= Variable 1  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por las madres de los recién 

nacidos que son atendidos en el Hospital de Tingo María que son un total 

de 255 nacidos y licenciadas de enfermería en los servicios (AIRN, 

neonatología y alojamiento conjunto) que son un total de 34 licenciados 

en el hospital de Tingo María información obtenida de la unidad de 

estadística de la sede de estudio y las coordinadoras de cada servicio 

involucrado. 

Criterios de inclusión: Se incluirá en el estudio a madres y 

licenciadas de enfermería que: 

 Madres y licenciadas de enfermería que se encuentran en las 

unidades del recién nacido del Hospital Tingo María. 

 Madres de recién nacidos que estén en condiciones físicas y 

mentales para responder el instrumento. 
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 Que aceptaron participar en el estudio de investigación previa firma 

de consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. No se dieron casos de exclusión, pero se 

tuvo en cuenta los siguientes: 

 Madres de recién nacidos que no entiendan el idioma español.  

 Madres de Recién nacidos con condición de salud crítica. 

 Licenciados de enfermería de vacaciones o con algún tipo de 

licencia. 

 Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

 Ubicación en el espacio: el estudio se llevó a cabo en el Hospital 

de tingo María ubicada en la av. Ucayali Nº 114 Tingo María - Rupa-

Rupa - Leoncio Prado - Huánuco - Perú.  

 Según el tiempo: La duración del estudio estuvieron comprendidas 

entre los periodos de julio a diciembre del 2024. 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO 

 Unidad de Análisis: Estuvieron conformados por las madres de los 

recién nacidos y licenciados de las unidades de neonatología, 

alojamiento conjunto, atención inmediata del hospital de tingo maría.  

 Unidad de Muestreo: fue lo mismo que la unidad de análisis. 

 Marco Muestral: Se elaboró un base de datos en Excel de las 

madres de recién nacidos y en el caso de licenciadas fue el rol de 

turnos de cada servicio. 

 Tamaño de la Muestra:  

 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Donde: 

N = Total de la población 

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 = 153 recién nacidos 

 Tipo de muestreo: El tipo de muestreo que se empleo fue no 

probabilístico por conveniencia, debido a que la selección de los 

participantes se realizó en función de la disponibilidad del personal 

de salud que cumple con los criterios de inclusión en los servicios 

donde se brinda atención al recién nacido. Este tipo de muestreo 

permitió recolectar información directa del contexto clínico real, 

considerando la accesibilidad y factibilidad del estudio en el Hospital 

de Tingo María durante el periodo 2025.  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

La Técnica: Ha sido utilizado la encuesta y documental 

El instrumento: Cuestionario, ficha de cotejo 

Instrumento 1.- 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 1 

Técnica  Encuesta  

Nombre  Cuestionario de características 
sociodemográficas de la madre y el recién 
nacido 

Autor  Elaborado por Carhua J - 2025  

Objetivo del instrumento. Identificar las características 
sociodemográficas de la madre y el recién 
nacido 

𝑛 =
255 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(255 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
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Estructura del instrumento Estuvo dividida en 2 dimensiones: 
La primera se basa en las características 
sociodemográficas de la madre las cuales 
consta de 4 ítems con respuestas cerradas. 
La segunda dimensión estuvo constituida 
por 5 ítems con respuestas de aspecto 
cerradas.  

Momento de aplicación. El instrumento se aplicó durante el periodo 
que estuvieron despiertas las madres sin 
interrumpir actividades sanitarias 

Tiempo de aplicación. Tiempo aproximado: 10 minutos 

Instrumento 2.-  

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 2 

Técnica  Entrevista 

Nombre  Ficha de cotejo de aplicación de los 
estándares mínimos de calidad 

Autor  Elaborado por Carhua J - 2025  

Objetivo del instrumento. Identificar aplicación de los estándares 
mínimos de calidad durante la atención al 
recién nacido del profesional de enfermería 

Estructura del instrumento Estuvo constituida por 4 dimensiones y 26 
ítems, dándole valores de aplicación sí o no 
los estándares mínimos en la atención del 
recién nacido. Si la respuesta fue Si = 1 
punto, No = 0 puntos. Si todas las 
respuestas son si acumularían un total de 26 
puntos como máximo y como mínimo 0; de 
acuerdo a la puntuación se clasificaron de la 
siguiente forma: 

Momento de aplicación. El instrumento se aplicó al profesional de 
enfermería durante atención del recién 
nacido. 

Tiempo de aplicación. Tiempo aproximado: 10 minutos 

 Validez y confiabilidad de los instrumentos.  

Para la validez de los instrumentos. Las herramientas 

empleadas en esta investigación fueron revisadas y validadas por un 

panel de siete especialistas con experiencia en el tema. Después de 

recibir su aprobación, el instrumento diseñado para recopilar información 

fue examinado nuevamente utilizando el coeficiente de Aiken, lo que 

permitió a los investigadores confirmar no solo el nivel de acuerdo entre 

los expertos, sino también la relevancia y claridad de cada uno de los 

ítems incluidos.   

En este estudio se buscó entender bien qué tan válido era el 

cuestionario, y por eso cada una de sus preguntas fue revisada con 

calma, incluso varias veces, tomando en cuenta detalles que a veces 
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parecen pequeños pero que pueden cambiar todo. Al mismo tiempo, se 

miró si la redacción era clara, si la idea de fondo no se enredaba sola, o 

si por ahí una frase podía empujar al participante a responder algo que 

en realidad no quería decir. De esta forma también se pensó en el nivel 

de las personas que iban a contestar, porque de todas maneras el 

lenguaje debe ser cercano y entendible, y no una barrera. Por otra parte, 

era necesario comprobar si cada pregunta medía lo que realmente debía 

medir, algo que siempre genera dudas cuando se construyen 

instrumentos nuevos. Con estos criterios se colocó un uno cuando todo 

estaba bien y un cero cuando no convencía del todo, y luego se juntaron 

los puntajes por ítem y por cada juez. En este sentido, al analizar toda la 

información con el coeficiente de Aiken se obtuvo V=0.96, un resultado 

bastante alto que, entre otras cosas, mostró un acuerdo sólido entre los 

expertos y una sensación general de que el instrumento sí servía para lo 

que se necesitaba. 

Confiabilidad de los instrumentos. Para saber con más certeza 

si los instrumentos realmente funcionaban bien, se hizo una prueba 

piloto con veinte personas en el Hospital de Tingo María, y en este 

sentido se cuidó bastante que no fueran las mismas que luego 

participarían en el estudio principal, algo que de todas maneras podía 

afectar las respuestas por simple costumbre. Al mismo tiempo, se 

recogió toda la información y se revisó cada pregunta con calma, incluso 

comparando lo que respondía uno y otro participante para ver si había 

coherencia. De esta forma, por otra parte, se obtuvieron resultados 

distintos para cada instrumento, y eso permitió reconocer qué tan 

consistente era cada uno y qué tan bien rendían en situaciones reales: 

 Ficha de cotejo de aplicación de estándares mínimos de atención al 

recién nacido tuvo 26 ítems con alternativas dicotómicas Si y No 

resultado de KR=0.929 

 Procedimiento de recolección de datos 

Para poder recolectar los datos en esta investigación se han 
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seguido los siguientes pasos: 

 Primeramente, se solicitó autorización al director del Hospital Tingo 

María. 

 Con el documento de autorización del director, se solicitó 

autorización y se coordinó con los responsables de cada área el 

proceso de recolección. 

 Se capacitó y organizó con los encuestadores el proceso de 

recolección. 

 La fecha programada se presentó al personal de turno a los 

encuestadores. 

 Seguidamente se procedió a colocar a los encuestadores en los 

ambientes para que inicien la recolección previa a leer el 

consentimiento informado. 

 Se procedió a la recolección de datos del instrumento de recolección 

de datos con un tiempo no mayor a los 10 minutos. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. PARA LA PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 

 Revisión de los datos. Cada instrumento que se usó para recoger 

la información fue revisado con bastante detalle, y al mismo tiempo 

el equipo fue notando ciertas fallas que podían cambiar los 

resultados. De esta forma, y casi como parte natural del proceso, el 

control de calidad permitió ajustar lo necesario para mejorar.  

 Codificación de los datos. Cada respuesta que aparecía en los 

instrumentos se fue codificando con calma para evitar enredos y, al 

mismo tiempo, asegurar que nada se pierda al pasar la información 

al SPSS Versión 25. De esta forma, el análisis estadístico pudo 

hacerse con más orden, confianza y sin mayores complicaciones. 
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 Clasificación de los datos. Toda la información que se juntó se fue 

ordenando con calma, viendo si cada dato era numérico o más bien 

categórico, para hacer luego un análisis sencillo. 

 Presentación de datos. Para trabajar el análisis inferencial se 

usaron tablas que agrupaban las frecuencias y, al mismo tiempo, 

para la parte descriptiva se apoyaron en una tabla que mostraba 

varias distribuciones juntas y bien acomodadas. 

Para el análisis de los datos. - En este estudio los investigadores 

usaron métodos estadísticos descriptivos para revisar cada variable por 

separado y, al mismo tiempo, entender mejor la información, pues 

seguían de cerca los objetivos planteados. De esta forma pudieron 

interpretar los datos con más soltura, incluso cuando surgían dudas 

inesperadas. 

3.4.2. ANÁLISIS DESCRIPTIVO EN INFERENCIAL 

Para análisis descriptivo. En este estudio se usaron métodos 

estadísticos descriptivos, mezclando tablas de frecuencia y proporciones 

para notar ciertos patrones y, al mismo tiempo, entender mejor las 

características principales de cada variable analizada.  

Para el análisis inferencial. se utilizó la estadística inferencial no 

paramétrica para lo cual se siguió el ritual siguiente: 

Ritual de significancia estadística 

Planteamiento de hipótesis Ho: hipótesis nula 
Hi: hipótesis de investigación 

Nivel de significancia Alfa = 5% = 0.05 

Prueba estadística Criterios para elegir la prueba 

Cálculo del p-valor P-valor: magnitud del error tipo I 

Tomar una decisión P-valor ≤0.05, se rechaza la hipótesis nula 

Para comprobar las hipótesis formuladas en esta investigación se 

realizó un análisis estadístico univariado. 

En base a estos criterios de ritual de significancia estadística se 

consideró el estadístico inferencial en la comprobación de hipótesis a chi 

cuadrado de bondad de ajuste. 



41 

Se identificó el valor p después del procesamiento de datos con el 

paquete estadístico IBM SPSS 25.0 

 La decisión estadística se basó en dos criterios bien marcados que 

ayudaron a escoger la opción más razonable y, al mismo tiempo, 

sostener el análisis realizado: 

a) Si el valor p es ≤ 0.05; se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la 

hipótesis de investigación. 

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

hipótesis de investigación. 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Antes de aplicar cualquier instrumento se obtuvo de manera formal el 

permiso del director de la institución y del personal responsable del área, 

asegurando que cada paso del procedimiento fuera reconocido 

adecuadamente. Además, el consentimiento informado fue explicado de 

manera individual y firmado por cada madre que aceptó de forma voluntaria 

ser incluida en el estudio, destacando que su participación era completamente 

opcional. Debido a estas acciones previas cuidadosas la investigación 

incorporó principios éticos esenciales que guiaron la protección de las 

participantes, el respeto por su autonomía y el manejo responsable de la 

información reunida durante todo el proceso, reforzando el compromiso de 

realizar el estudio con integridad en cada momento:   

 Principio de Justicia. - este principio en toda la investigación buscó el 

trato equitativo, es decir todos los integrantes de la muestra en estudio 

tuvieron un trato cálido, amable y respetuoso, rechazando todo tipo de 

discriminación. 

 Principio de beneficencia. - este principio fue de beneficio para los 

recién nacidos puesto que los resultados que se obtuvieron favorecen en 

promover el bienestar, reduciendo los riesgos que puedan causar daños 
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físicos o psicológicos, respetando y protegiendo sus derechos en todo 

momento. 

 Principio de Autonomía. - Este principio permitió cuidar de verdad la 

libertad de cada madre, tomando en cuenta su cultura, sus creencias y 

esos valores que siempre influyen en cualquier decisión. Por eso la 

participación fue totalmente voluntaria y, de todas maneras, cada una 

podía aceptar o no sin sentirse presionada. Al mismo tiempo el 

consentimiento informado se explicó con calma antes de firmarse, de esta 

forma se aseguraba que entendieran para qué era el estudio y que su 

participación se diera con plena confianza y responsabilidad. 

 Principio de la No Maleficencia. - Este principio esencial permitió cuidar 

a las personas del estudio en cada momento evitando cualquier daño y 

también cualquier riesgo que pudiera afectar sus derechos o su 

tranquilidad. Por otra parte, el equipo fue muy cuidadoso para manejar 

todo con respeto y de esta forma evitar problemas innecesarios. Incluso 

la información que entregaron se guardó con mucha reserva siguiendo la 

confidencialidad profesional para que su privacidad quedara totalmente 

protegida desde el inicio hasta el final.  

 Confidencialidad. - En este estudio se mantuvo un compromiso firme 

para cuidar la privacidad de cada madre que decidió participar y que 

además confió su información personal. Por otra parte, todos los datos 

reunidos fueron tratados con bastante cuidado y solo sirvieron para 

apoyar el aprendizaje y el trabajo académico. Incluso se evitó mencionar 

cualquier detalle que pudiera identificar a alguien como nombres cargos 

códigos o datos parecidos de esta forma se aseguró un anonimato real 

durante todo el proceso realizado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1. Descripción de los factores de caracterización de la madre de los recién nacidos 

atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Factores de 
caracterización de la 

madre 

n= 153 

fi % 

Edad   
15 a 17 años 15 9,8 
18 a 29 años 101 66,0 
30 a 39 años 28 18,3 

40 años a más 9 5,9 
Procedencia Materna  

Urbana 90 58,8 
Rural 63 41,2 

Estado Civil   
Casado 8 5,2 
Soltero 44 28,8 

Conviviente 101 66,0 
Grado de instrucción  

Primaria 0 0,0 
Secundaria 78 51,0 

Superior 75 49,0 

Interpretación: Interpretando la Tabla 1, se evidencia con datos 

frecuentes, según la edad agrupada de las madres de los recién nacidos con 

el 66.0% tenían de 18 a 29 años; seguido del 58.8% preceden de zonas 

urbanas; mientras el 66.0% tienen conviviente; y por último el 51.0% de nivel 

estudios secundario. 

Tabla 2. Descripción de los factores de caracterización del recién nacidos atendidos en el 

Hospital de Tingo María 2024 

Factores de caracterización del recién 
nacido 

n= 153 

fi % 

Apgar al 1 min 
Normal 150 98,0 

Moderado 3 2,0 
Apgar a los 5 min 

Normal 152 99,3 
Moderado 1 0,7 

Peso 
Normal 146 95,4 

Bajo peso 7 4,6 
Talla 

Talla normal 146 95,4 
Talla baja 7 4,6 

Edad gestacional al nacimiento 
Postérmino 32 20,9 
A termino 114 74,5 

Pretérmino 7 4,6 
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Interpretación: Analizando la Tabla 2, respecto a los factores de 

caracterización del recién nacido el 98,0% tuvo apgar normal al minuto, el 

99.3% tuvo Apgar normal a los 5 minutos el 95.4% tuvo peso normal, 4,6 tuvo 

bajo peso y talla baja y analizando la edad gestacional 4.6 % pretérmino y 

20.9 % postérmino 

Tabla 3.. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión de atención 

inmediata los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de los Estándares mínimos de 
calidad de atención inmediata al recién nacido 

n= 153 

Si No 

fi % fi % 

Valoración de la condición de recién nacido 
inmediatamente después del nacimiento. 

135 88,9 17 11,1 

Previene la perdida de calor del recién nacido con 
secado vigoroso céfalo caudal. 

105 68,6 48 31,4 

Aspiración de secreciones de las vías aéreas. 132 86,3 21 13,7 

Contacto piel a piel. 127 83,0 26 17,0 

Identificación del Neonato 128 83,7 25 16,3 

Prevención de infección ocular 90 58,8 63 41,2 

Prevención de enfermedad Hemorrágica 118 77,1 35 22,9 

Cuidado del cordón umbilical 150 98,0 3 2,0 

Somatometría 114 74,5 39 25,5 

Examen físico 112 73,2 41 26,8 

Registro de datos en la Historia Clínica del neonato. 120 78,4 33 21,6 

Clampado tardío del cordón umbilical 89 58,2 64 41,8 

Interpretación: Aplicación de los estándares mínimos de calidad 

dimensión atención inmediata, se calculó con el 88.9% realiza la valoración 

de la condición del recién nacido después del nacimiento; el 68.6% previene 

la perdida de calor del recién nacido con secado vigoroso céfalo caudal; el 

86.3% aspira la secreción de vías aéreas; el 83.0% realiza contacto de piel a 

piel; el 83.7% identifica al neonato; el 58.8% realiza prevención de infección 

ocular; el 77.1% previene las enfermedades hemorrágicas; el 98.0% tiene 

cuidado con el cordón umbilical; el 74.5% realiza su somatometría; el 73.2% 

realiza el examen físico; el 78.4% realiza los registros de datos en la historia 

clínica del neonato y por último el 58.2% realiza el Clampado tardío del cordón 

umbilical. 
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Tabla 4. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión atención en 

alojamiento conjunto a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de los estándares mínimos de 
calidad de atención en Alejamiento conjunto 

n= 153 

Si No 

fi % fi % 

Registro de los datos del Neonato. 124 81,0 29 19,0 

Coloca al Recién Nacido a lado de su madre. 137 89,5 16 10,5 

Promueve la Lactancia Materna Exclusiva. 127 83,0 26 17,0 

Educa a la Madre. 115 75,2 38 24,8 

Supervisa la Alimentación, Hidratación, 
evacuación, micción. 

130 85,0 23 15,0 

Evaluación diaria del Neonato. 124 81,0 29 19,0 

Coordina la inmunización del Recién Nacido. 123 80,4 30 19,6 

Interpretación: Según la Tabla consolidada 4, en su dimensión de 

alojamiento conjunto, se halló con el 81.0% registra los datos del neonato; el 

89.5% coloca al recién nacido al lado de su madre; el 83.0% promueve la 

lactancia materna exclusiva; el 75.2% educa a la madre; el 85.0% supervisa 

la alimentación, hidratación, evacuación y micción; el 81.0% realiza la 

evaluación diaria al neonato y por último el 80.4% coordina la inmunización 

del recién nacido. 

Tabla 5. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión atención en 

hospitalización a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de estándares mínimos en Atención 
hospitalaria 

n= 153 

Si No 

fi % fi % 

Registra datos del recién nacido 106 69,3 47 30,7 

Monitoriza al neonato 89 58,2 64 41,8 

Realiza la evaluación médica permanente del 
neonato. 

124 81,0 29 19,0 

Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia 
materna exclusiva. 

137 89,5 16 10,5 

Realiza la evaluación clínica y estabilidad 127 83,0 26 17,0 

Interpretación: En cuanto a la Tabla consolidada 5, en su dimensión de 

atención hospitalaria, se halló con el 69.3% registra los datos del recién 

nacido; el 58.2% monitorea al neonato; el 81.0% realiza la evaluación médica 
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permanente del neonato; el 89.5% promueve y protege el inicio precoz de la 

lactancia materna exclusiva y por último el 83.0% realiza la evolución clínica 

y estabilidad del recién nacido. 

Tabla 6. Descripción consolidada de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión 

Educación en cuidados preventivo a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo 

María 2024 

Aplicación de estándares de 
Educación en cuidados 

preventivo 

n= 153 

fi % 

Si 115 75,2 
No 38 24,8 

 Interpretación: Observando la Tabla consolidada 6, de la dimensión 

educación en cuidado preventivo, se determinó con el 75.2% aplican 

educación en el cuidado preventivo de los recién nacidos, mientras que con 

el 24.8% no aplican estándares de Educación en cuidados preventivo. 

4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

Tabla 7. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión atención 

inmediata los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de los Estándares mínimos de calidad de 
atención inmediata al recién nacido 

X2 p 

Valoración de la condición de recién nacido inmediatamente 
después del nacimiento. 

92.556 0.000 

Previene la perdida de calor del recién nacido con secado 
vigoroso céfalo caudal. 

21.235 0.000 

Aspiración de secreciones de las vías aéreas. 80.529 0.000 
Contacto piel a piel. 66.673 0.000 
Identificación del Neonato 69.340 0.000 
Prevención de infección ocular 4.765 0.029 
Prevención de enfermedad Hemorrágica 45.026 0.000 
Cuidado del cordón umbilical 141.235 0.000 
Somatometría 36.765 0.000 
Examen físico 32.948 0.000 
Registro de datos en la Historia Clínica del neonato. 49.471 0.000 
Clampado tardío del cordón umbilical 4.085 0.043 

Interpretación: Como se puede apreciar en la Tabla 7 los estándares 

que presentaron mayor evidencia de aplicación fueron: cuidado del cordón 

umbilical (X2 =141.235), valoración de la condición del recién nacido (X2 = 

92.256), aspiración de secreciones (X2 = 80.529) e identificación del neonato 

(X2 = 69.340) todas ellas con un p de significancia estadística de 0.000. Los 

estándares con menor evidencia de diferencia en la aplicación fueron 

prevención de infección ocular (X2 =4.765 y p= 0.029) y clampado tardío del 
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cordón (X2 = 4.085 y p= 0.043). Por consiguiente, al resultar todos los 

estándares con un p significativo estadísticamente se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 8. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión de atención 

en alojamiento conjunto los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de los estándares mínimos de 
calidad de atención en Alejamiento conjunto 

X2 p 

Registro de los datos del Neonato. 58.987 0.000 
Coloca al Recién Nacido a lado de su madre. 95.693 0.000 
Promueve la Lactancia Materna Exclusiva. 66.673 0.000 
Educa a la Madre. 38.752 0.000 
Supervisa la Alimentación, Hidratación, evacuación, 
micción. 

74.830 0.000 

Evaluación diaria del Neonato. 58.987 0.000 
Coordina la inmunización del Recién Nacido. 22.752 0.000 

Interpretación: En la Tabla 8 se puede observar que el estándar que 

presentó mayor evidencia de aplicación fue el de colocar al recién nacido a 

lado de su madre (X2 =95.693) y el estándar con menor diferencia en la 

aplicación fue el de coordinar la inmunización del recién nacido (X2 = 22.752). 

Pero en todos los estándares el p resultó 0.000, por consiguiente, se acepta 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 9. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión de atención 

en hospitalización a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de estándares mínimos en Atención hospitalaria X2 p 

Registra datos del recién nacido 22.752 0.000 
Monitoriza al neonato 4.085 0.043 
Realiza la evaluación médica permanente del neonato. 58.987 0.000 
Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia materna 
exclusiva. 

95.693 0.000 

Realiza la evaluación clínica y estabilidad 66.673 0.000 

Interpretación: En la Tabla 9 se aprecia que los estándares que 

presentaron mayor evidencia de aplicación fueron: promueve y protege el 

inicio precoz de la lactancia (X2 =95.693), realiza la evaluación clínica y 

estabilidad del recién nacido (X2 = 66.673). El estándar con menor evidencia 

de diferencia en la aplicación y resultó en el límite de la significancia fue 

monitoriza al neonato con un X2 = 4.085 y un p= 0.043. A pesar de este último 

resultado todos fueron estadísticamente significativos por lo que igualmente 

se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 

 



48 

Tabla 10. Descripción de Aplicación de Estándares Mínimos de calidad dimensión Educación 

en cuidados preventivo a los recién nacidos atendidos en el Hospital de Tingo María 2024 

Aplicación de estándares de Educación en cuidados 
preventivo 

X2 p 

Valoración de la condición de recién nacido inmediatamente después 
del nacimiento. 

38.752 0.000 

Interpretación: En esta última Tabla se evidencia que la estándar 

valoración de la condición de recién nacido inmediatamente después del 

nacimiento obtuvo una alta diferencia entre su aplicación y no aplicación con 

un X2 =38.752 y un p= 0.000, lo que resulta ser altamente significativo, por ello 

se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSION DE RESULTADOS 

El objetivo general del estudio fue determinar la aplicación de los 

estándares mínimos de calidad durante la atención del recién nacido en el 

Hospital de Tingo María 2024 

Analizando los factores de caracterización de las madres de los recién 

nacidos se obtuvo mayor porcentaje con el 66.0% 18 a 29 años. En 

procedencia, se encontró 58.8% proceden de zonas urbanas. En cuanto al 

estado civil el 66.0% convivientes. En cuanto al grado de instrucción el 51.0% 

tuvo nivel secundario. 

Al respecto de la dimensión aplicación de estándares mínimos calidad 

en atención inmediata hacia el recién nacido resultó altamente probable que 

se esté aplicando en una proporción significativamente mayor al 50%., esto 

se asemeja a lo encontrado por Arias (21) donde el 55.5% de la atención en el 

área de neonatología fue aceptable. 

En función a la aplicación de estándares mínimos de calidad de atención 

en alojamiento conjunto también fue estadísticamente significativo, 

concordando con Robles (20) quien encontró que el 67.9% en su dimensión de 

entorno es de calificativo bueno. 

En cuanto a la aplicación de los estándares mínimos de calidad de 

atención en hospitalización resultó significativamente estadístico, al comparar 

con el estudio realizado por Arias (21) el 57.7% en atención segura la enfermera 

le inspira confianza. Resultados semejantes a este estudio. 

Con referencia a la aplicación de estándares mínimos calidad dimensión 

de educación en cuidados el 75.2% si aplican. Al comparar los resultados con 

el estudio de Pajuela (18), determinó con el 48.8% el nivel regular en su 

dimensión técnica. Del mismo modo el estudio realizado por Robles (20) el 

53.6% presento el nivel regular en su dimensión técnico científico. Resultados 

que discrepan en cierta forma con este estudio. 
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El hecho de que el valor de spss sea significativo para todos los 

indicadores (p < 0.05) significa que la frecuencia con la que la licenciada de 

enfermería aplica un estándar (Sí) es significativamente diferente de la 

frecuencia con la que no lo aplica (No). En un estudio que evalúa el 

cumplimiento de estándares de calidad, una significancia tan fuerte implica 

que la proporción de Sí (Cumplimiento) es significativamente mayor al 50%. 

El resultado global de las cuatro tablas (Atención Inmediata, Alojamiento 

Conjunto, Atención Hospitalaria y cuidados preventivos) demuestra que el 

personal de salud tiene un alto nivel de adherencia a los estándares mínimos 

de calidad de atención al recién nacido, superando consistentemente un 

umbral de cumplimiento. 

Los estándares con los valores de Chi-cuadrado más altos (como el 

Cuidado del cordón umbilical en atención inmediata o la Promoción de la 

lactancia materna en atención hospitalaria) representan las mayores 

fortalezas del servicio. Es donde el cumplimiento está más lejos de ser un 

50/50, indicando una práctica profundamente arraigada. Así mismo, los 

indicadores con los valores de p más cercanos a 0.05 (como prevención de 

infección ocular, clampado tardío del cordón o monitorización del neonato) 

indican las áreas más vulnerables. Aunque el cumplimiento es significativo, su 

proporción de Sí está más cerca de la proporción de No que los demás 

estándares, señalando potenciales puntos de falla o inconsistencia en el 

protocolo. 

Los hallazgos son importantes porque transforman la simple observación 

en evidencia mensurable, permitiendo afirmar con certeza estadística qué tan 

bien se están aplicando los estándares y, crucialmente, dónde se necesita 

intervención inmediata para sostener o mejorar la calidad de la atención. 
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CONCLUSIONES 

Luego del procesamiento de los datos y un análisis descriptivo e 

inferencial de todas las variables se concluye: 

1. Existe una evidencia estadística robusta y consistente de que el personal 

de salud cumple significativamente con la aplicación de los estándares 

mínimos de calidad de atención al recién nacido en las áreas evaluadas. 

2. Las características sociodemográficas que predominaron fueron edad de 

18 a 29 años, procedencia zona urbana, estado civil conviviente, grado de 

instrucción secundaria. 

3. Los licenciados de enfermería aplican los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio atención inmediata. 

Pero en lo que respecta al estándar clampado de cordón umbilical se 

encuentra en el límite de significancia estadística. 

4. Los licenciados de enfermería aplican los estándares mínimos de calidad 

en un alto porcentaje, durante la atención del recién nacido en el servicio 

de alojamiento conjunto. 

5. Los licenciados de enfermería aplican los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido en el servicio de hospitalización, pero 

el estándar monitoriza al neonato se encuentra vulnerable por estar cerca 

al límite de significancia estadística 

6. Los licenciados de enfermería aplican el estándar mínimo de calidad 

durante la atención del recién nacido en dimensión cuidados preventivos. 
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RECOMENDACIONES 

 A las autoridades del Hospital de Tingo María. 

 Se recomienda efectuar un programa de capacitación orientado en la 

mejora del estándar calidad clampado de cordón umbilical y monitoriza al 

neonato ya que son los que se encuentran según los resultados en riesgo, 

en el área de atención inmediata y hospitalización respectivamente. 

 Se recomienda implementar un sistema de temporización visual (ej. 

relojes grandes, protocolos escritos) en la sala de partos para asegurar 

que el pinzamiento se realice después del tiempo recomendado 

(generalmente 1 a 3 minutos), superando la inercia de pinzar 

inmediatamente 

 Crear un sistema de reconocimiento no monetario (certificados, resolución 

de felicitación) ligado a la mejora demostrada en el cumplimiento de los 

estándares identificados como críticos. 

 A las enfermeras encargadas del cuidado del recién nacido 

 Promover la capacitación continua y reuniones mensuales para la 

identificación de falencias en el servicio.  

 A las entidades formadoras de personal de salud  

 Incrementar las horas de prácticas clínicas que les permita incrementar 

sus habilidades y destrezas para la etapa profesional. 

 Fomentar en los docentes la enseñanza en temas en los que exista 

evidencia de falencia en la práctica profesional de sus egresados. 

 A los docentes y estudiantes de la salud investigadores de la 

Universidad de Huánuco.  

 Se recomienda enfocarse en el análisis inferencial de este tema utilizado 

y respecto a los resultados de los estándares de calidad desarrollar otros 

estudios específicos en cada uno de las dimensiones analizados.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO.  APLICACIÓN DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL 

HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Metodología 

¿Cómo será la 
aplicación de los 
estándares mininos 
de calidad durante la 
atención del recién 
nacido en el Hospital 
Tingo María 2024?  
 

Determinar la 

aplicación de los 

estándares mínimos 

de calidad durante la 

atención del recién 

nacido en el Hospital 

de Tingo María 2024 

Hi: Si aplican los estándares 
mínimos de calidad de atención 
del recién nacido en el Hospital 
de Tingo María 2024. 
Ho: No aplican los estándares 
mínimos de calidad de atención 
del recién nacido en el Hospital 
de Tingo María 2024 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
APLICACIÓN DE 
ESTANDARES 
MINIMOS DE CALIDAD 
DE ATENCIÓN AL 
RECIÉN NACIDO  
Dimensiones:  
o Atención inmediata. 
o Alojamiento conjunto 
o Atención en 

hospitalización  

 

Tipo de estudio: observacional, 
prospectivo, transversal y descriptivo 
Nivel: descriptivo 
Diseño: descriptivo 

 
M=muestra 
O1=Variable 1 
Población: La población estuvo 
conformada por las madres de los recién 
nacidos que son atendidos en el Hospital 
de Tingo María que son un total de 255 
nacidos y licenciadas de enfermería en los 
servicios (AIRN, neonatología y 
alojamiento conjunto) que son un total de 
34 licenciados en el hospital de Tingo 
María información obtenida de la unidad 
de estadística de la sede de estudio y las 
coordinadoras de cada servicio 
involucrado, al calcular el tamaño de 
muestra según la siguiente formula:  

 
 

Problemas 

específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis específicas 

¿Cómo será la 
aplicación de los 
estándares mínimos 
de calidad durante la 
atención del recién 
nacido en el servicio 
atención inmediata 
del Hospital de Tingo 
María 2024? 

Conocer la aplicación 
de los estándares 
mínimos de calidad 
durante la atención del 
recién nacido en el 
servicio atención 
inmediata del Hospital 
de Tingo María 2024 
 

Hi1: Si aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido en el 
servicio atención inmediata del 
Hospital de Tingo María 2024 
HO1: No se aplican los 
estándares mínimos de calidad 
durante la atención del recién 
nacido en el servicio atención 
inmediata del Hospital de Tingo 
María 2024 
 

¿Cómo será la 
aplicación de los 
estándares mínimos 

Identificar la aplicación 
de los estándares 
mínimos de calidad 

Hi2: Si aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido en el 
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de calidad durante la 
atención del recién 
nacido en el servicio 
alojamiento conjunto 
del Hospital de Tingo 
María 2024? 

 

durante la atención del 
recién nacido en el 
servicio alojamiento 
conjunto del Hospital 
de Tingo María 2024 
 

servicio alojamiento conjunto del 
Hospital de Tingo María 2024 
Ho2:No aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido en el 
servicio alojamiento conjunto del 
Hospital de Tingo María 2024 
 

n = tamaño de la muestra 
N = tamaño de la población (255) 
Z = valor de Z según el nivel de confianza 
(por ejemplo, 1.96 para 95%) 
p = probabilidad de éxito (0.50, si no se 
tiene un dato previo) 
q = probabilidad de fracaso (1-p) 
e = error máximo o precisión deseada (por 
ejemplo, 0.05 para 5%) 
 

 
n=153 

Criterios de inclusión: Se incluirá en el 
estudio a madres y licenciadas de 
enfermería que: 

 Madres y licenciadas de enfermería 
que se encuentran en las unidades del 
recién nacido del Hospital Tingo María. 

 Madres de recién nacidos que estén 
en condiciones físicas y mentales para 
responder el instrumento. 

 Que aceptaron participar en el estudio 
de investigación previa firma de 
consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. No se dieron 
casos de exclusión, pero se tuvo en 
cuenta los siguientes: 

 Madres de recién nacidos que no 
entiendan el idioma español.  

 Madres de Recién nacidos con 
condición de salud crítica. 

 Licenciados de enfermería de 
vacaciones 

¿Cómo será la 
aplicación de los 
estándares mínimos 
de calidad durante la 
atención del recién 
nacido en el servicio 
de hospitalización del 
Hospital de Tingo 
María 2024? 

 

Analizar la aplicación 
de los estándares 
mínimos de calidad 
durante la atención del 
recién nacido en el 
servicio de 
hospitalización del 
Hospital de Tingo 
María 2024 
 

Hi3: Si aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido en el 
servicio hospitalización del 
Hospital de Tingo María 2024 
Ho3:No aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido en el 
servicio hospitalización del 
Hospital de Tingo María 2024 
 

¿Cómo será la 
aplicación de los 
estándares mínimos 
de calidad durante la 
atención del recién 
nacido dimensión 
educación cuidados 
preventivos del 
Hospital de Tingo 
María 2024? 
 

Describir la aplicación 
de los estándares 
mínimos de calidad 
durante la atención del 
recién nacido 
dimensión cuidados 
preventivos del 
Hospital de Tingo 
María 2024 

Hi4: Si aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido 
dimensión cuidados preventivos 
del Hospital de Tingo María 
2024. 
Ho4:No aplican los estándares 
mínimos de calidad durante la 
atención del recién nacido 
dimensión cuidados preventivos 
del Hospital de Tingo María 
2024 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de 
los recién nacidos 

Describir las 
características 
sociodemográficas de 
los recién nacidos 

 VARIABLE DE 
CARACTERIZACIÓN: 

 De la madre: edad, 
procedencia, estado 
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atendidos en el 
Hospital de Tingo 
María 2024? 
 

atendidos en el 
Hospital de Tingo 
María 2024. 
 

civil, grado de 
instrucción. 

 Del recién nacido: 
apgar al minuto, apgar 
a los 5 minutos, peso, 
talla, edad gestacional 
al nacimiento 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA 

VALIDACION 

 

Fecha…/…/... 

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA 

MADRE Y EL RECIEN NACIDO  

TITULO: 

APLICACIÓN DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD DURANTE LA 

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024 

INSTRUCCIONES: 

Estimado, a continuación, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo es 

compilar datos sobre la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido; lo cual es de carácter anónimo y 

confidencial, cuyas respuestas serán utilizadas exclusivamente para fines de 

investigación. Por lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma 

manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las 

respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique más con ellas. 

I. FACTORES DE CARACTERIZACIÓN DE LA MADRE 

1. Edad materna: ______años cumplidos 
 

2. Procedencia Materna: 
a) Urbana 
b) Rural 
c) Marginal 

 
3. Estado Civil:  

a) Casado 
b) Soltero  
c) Conviviente 
d) Separado 
e) Divorciado 

4. Grado de instrucción:  
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 

 
 
 

Código 
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II. FACTORES DE CARACTERIZACIÓN DEL RECIÉN NACIDO 

5. Apgar al 1 min: ____ pts 

a) Normal (7–10 pts) 

b) Moderado (4–6 pts) 

c) Severo (0-3 pts) 

 

6. Apgar a los 5 min: ______pts 

a) Normal (7–10 pts) 

b) Moderado (4–6 pts) 

c) Severo (0-3 pts) 

 

7. Peso: ___________Kg 

a) Normal 2500 gr – 4000gr 

b) Bajo peso <2500gr 

 

8. Talla: _______cm 

a) Normal 50 ± 2 

 

9. Edad gestacional al nacimiento: _________SEG 

a) Postérmino >40 ss EG 

b) A termino 37- 40 ss EG 

c) Pretermino <37ss EG   
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Código: ……… 

FICHA DE COTEJO DE APLICACIÓN DE ESTÁNDARES 

MÍNIMOS DE CALIDAD  

Titulo:  

APLICACIÓN DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD 

DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL 

DE TINGO MARIA 2024 

Instrucciones: 

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la 

alternativa que a Ud. le parezca correcta, por favor que sea totalmente 

sincero(a). 

 

N° 

ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD ATENCIÓN AL 

RECIEN NACIDO 
Aplica 

Atención Inmediata Si No 

1.  
Valoración de la condición de recién nacido inmediatamente 

después del nacimiento. 

  

2.  Previene la perdida de calor del recién nacido con secado 

vigoroso céfalo caudal. 

  

3.  Aspiración de secreciones de las vías aéreas.   

4.  Contacto piel a piel.   

5.  Identificación del Neonato   

6.  Prevención de infección ocular   

7.  Prevención de enfermedad Hemorrágica    

8.  Cuidado del cordón umbilical   

9.  Somatometría   

10.  Examen físico   

11.  Registro de datos en la Historia Clínica del neonato.   

12.  Clampado tardío del cordón umbilical   

 Alojamiento conjunto   

13.  Registro de los datos del Neonato.   

14.  Coloca al Recién Nacido a lado de su madre.   
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15.  Promueve la Lactancia Materna Exclusiva.   

16.  Educa a la Madre.   

17.  Supervisa la Alimentación, Hidratación, evacuación, micción.    

18.  Evaluación diaria del Neonato.   

19.  Coordina la inmunización del Recién Nacido.   

 Atención en hospitalización   

20.  Registra datos del recién nacido    

21.  Realiza la evaluación clínica y estabilidad    

22.  Monitoriza al neonato   

23.  Realiza la evaluación médica permanente del neonato.   

24.  Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia materna 

exclusiva.  

  

25.  Realiza la evaluación clínica y estabilidad    

 Educación en Cuidados Preventivo   

26.         Educación en Cuidados Preventivo a la madre o padre    

 

Interpretación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPUESTAS SI NO 
TOTAL DE 
PUNTOS 

PUNTAJE 1 0 26 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA VALIDACION 

Fecha…/…/... 

.  

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA 

MADRE Y EL RECIEN NACIDO 

Titulo: 

Aaplicación de los estándares mínimos de calidad durante la atención del 

recién nacido en el hospital de Tingo Maria 2024 

INSTRUCCIONES: 

Estimado, a continuación, se le presenta un cuestionario, cuyo objetivo es 

compilar datos sobre la aplicación de los estándares mínimos de calidad 

durante la atención del recién nacido; lo cual es de carácter anónimo y 

confidencial, cuyas respuestas serán utilizadas exclusivamente para fines de 

investigación. Por lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma 

manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las 

respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique más con ellas. 

I. FACTORES DE CARACTERIZACIÓN DE LA MADRE 

1. Edad materna: ______años cumplidos 
 

2. Procedencia Materna: 
a) Urbana 
b) Rural 

 
3. Estado Civil:  

a) Casado 
b) Soltero  
c) Conviviente 
d) Separado 

 
4. Grado de instrucción:  

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 

 
 

II. FACTORES DE CARACTERIZACIÓN DEL RECIÉN NACIDO 

5. Apgar al 1 min: ____ pts 

a) Normal (7–10 pts) 

b) Moderado (4–6 pts) 

Código 
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c) Severo (0-3 pts) 

6. Apgar a los 5 min: ______pts 

a) Normal (7–10 pts) 

b) Moderado (4–6 pts) 

c) Severo (0-3 pts) 

7. Peso: ___________Kg 

a) Normal 2500 gr – 4000gr 

b) Bajo peso <2500gr 

 

8. Talla: _______cm 

b) Normal 50 ± 2 

9. Edad gestacional al nacimiento: _________SEG 

a) Postérmino >40 ss EG 

b) A termino 37- 40 ss EG 

c) Pretermino <37ss EG   
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Código: ……… 

ANEXO 3 

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR APLICACIÓN DE 

ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD DE ATENCIÓN AL 

RECIEN NACIDO  

Titulo:  

APLICACIÓN DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD 

DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE 

TINGO MARIA 2024 

Instrucciones: 

A continuación, se presentan la siguiente escala de aplicación de estándar 

mínimo a la atención del recién nacido que debe ser marcado según se 

observa en cada atención.   

N° 
APLICACIÓN DE ESTANDARES MINIMOS DE ATENCIÓN AL RECIEN NACIDO Aplica 

Atención Inmediata Si No 

1.  
Valoración de la condición de recién nacido inmediatamente después del 

nacimiento. 

  

2.  Previene la perdida de calor del recién nacido con secado vigoroso céfalo 

caudal. 

  

3.  Aspiración de secreciones de las vías aéreas.   

4.  Contacto piel a piel.   

5.  Identificación del Neonato   

6.  Prevención de infección ocular   

7.  Prevención de enfermedad Hemorrágica    

8.  Cuidado del cordón umbilical   

9.  Somatometría   

10.  Examen físico   

11.  Registro de datos en la Historia Clínica del neonato.   

12.  Clampado tardío del cordón umbilical   

 Alojamiento conjunto   

13.  Registro de los datos del Neonato.   

14.  Coloca al Recién Nacido a lado de su madre.   

15.  Promueve la Lactancia Materna Exclusiva.   

16.  Educa a la Madre.   

17.  Supervisa la Alimentación, Hidratación, evacuación, micción.    

18.  Evaluación diaria del Neonato.   
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19.  Coordina la inmunización del Recién Nacido.   

 Atención en hospitalización   

20.  Registra datos del recién nacido    

21.  Realiza la evaluación clínica y estabilidad    

22.  Monitoriza al neonato   

23.  Realiza la evaluación médica permanente del neonato.   

24.  Promueve y protege el inicio precoz de la lactancia materna exclusiva.    

25.  Realiza la evaluación clínica y estabilidad    

 Educación en Cuidados Preventivo   

26.         Educación en Cuidados Preventivo a la madre o padre    

 

 

Interpretación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPUESTAS SI NO 
TOTAL DE 

PUNTOS 

PUNTAJE 1 0 26 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

Aplicación De Los Entandares Mínimos De Calidad Durante La Atención Del 

Recién Nacido En El Hospital De Tingo Maria 2024 

PROPOSITO 

Se lleva a cabo el estudio con el propósito de obtener información sobre como la 

aplicación de los estándares mínimos de calidad durante la atención del recién 

nacido. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Se incluirá al recién nacido de la atención por el personal de enfermería. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán nombres 

de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad absoluta. 

COSTOS 

El estudio no afectará recursos económicos ya que todos los gastos serán asumidos 

por el investigador. Usted no recibirá ninguna remuneración por participar en el 

estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede 

abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le 

representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. 

CERTIFICADO DE SENTIMIENTO 

Yo he leído la información de esta página y acepto voluntariamente que mi hijo (a) 

participe en el estudio 

D.N.I…………………………………… 

Firma………………………………….. 

Fecha……/……………/……………..                               Huella digital 
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ANEXO 5 

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS  

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS 

SEGÚN COEFICIENTE DE AIKEN 

Ítems 
Jueces Total  

V Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Juez 
6 

Juez 
7 Acuerdo 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

6 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

9 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

V 1.00 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 1.00 6.70 0.96 

 

Se ha considerado la siguiente puntuación: 

1 = Si la respuesta es correcta. 

0 = Si la respuesta es incorrecta. 

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del 

coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se 

alcanzó un coeficiente de 0.96%; por lo que nos muestra que si es válido para 

su aplicación y se encuentra dentro del rango aprobado. 

 

 

S = La sumatoria de si           
S1 = Valor asignado por el juez 
i,         

n = Número de jueces           
c = Número de valores de la escala de valoración (2. en este 
caso) 

 

 

V=0.96 

 

 

𝑽 =
𝟔. 𝟗𝟔

(𝟕(𝟐 − 𝟏)
 

𝑽 =
𝑺

(𝒏(𝒄 − 𝟏)
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ANALISIS DE CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS 

Sujeto 

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR APLICACIÓN DE ESTANDARES MINIMOS DE ATENCIÓN AL RECIEN NACIDO  

Items SUMA  

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 I26   

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 21  

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 24  

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 25  

4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25  

5 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 7  

6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 20  

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 25  

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 23  

9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 21  

10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25  

11 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 18  

12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 23  

13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22  

14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25  

15 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 7  

16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 20  

17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 24  

18 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 15  

19 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 14  

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 24  

P= 0.8 0.5 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.8 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.7 0.5 1.0 0.5 0.4 0.9 0.5 vt= 31.411 
q= 0.2 0.5 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.4 0.6 0.1 0.5 0.6 0.1 0.5     
p*q 0.2 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.0 0.3 0.2 0.1 0.3 p*q 3.695 

 
kr20= 0.929  n 20 
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ANEXO 6 

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 
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76 
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ANEXO 7 

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA 

EJECUCIÓN DEL TRABAJO   
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ANEXO 8 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE 

EJECUCIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN   
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS DEL SPSS 

I1
 

I1
E

d
a
d

 

I2 I3 I4 II5 II6 II7 II8 II9 AI1 AI2 AI3 AI4 AI5 AI6 AI7 AI8 AI9 

A
I1

0
 

A
I1

1
 

A
I1

2
 

A
C

1
3

 

A
C

1
4

 

A
C

1
5

 

A
C

1
6

 

A
C

1
7

 

A
C

1
8

 

A
C

1
9

 

A
H

2
0

 

A
H

2
1

 

A
H

2
2

 

A
H

2
3

 

A
H

2
4

 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

28 2 1 3 3 1 1 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

23 2 1 3 2 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

32 3 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

25 2 1 2 3 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

24 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

40 4 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

44 4 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

25 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

19 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 2 1 3 2 1 1 2 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

26 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

21 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

32 3 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 

26 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

32 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 
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30 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 4 1 1 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

21 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

19 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

16 1 2 2 2 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

33 3 1 3 3 1 1 1 1 2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

17 1 2 2 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

16 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

26 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

44 4 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

24 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

20 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

20 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

25 2 2 3 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

17 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

20 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

19 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

25 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

26 2 2 3 3 1 1 2 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

19 2 2 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

20 2 2 3 2 1 1 2 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

25 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

19 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

21 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

19 2 2 3 2 1 1 2 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

20 2 1 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 

40 4 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

20 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

21 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 

19 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
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17 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

34 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

19 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

16 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

36 3 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

19 2 1 2 3 1 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 

39 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 

19 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

37 3 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

15 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

36 3 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

16 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

44 4 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 

17 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

23 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

33 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

19 2 2 2 2 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

23 2 1 3 3 2 2 2 2 3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

20 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

20 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

22 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

23 2 1 3 2 1 1 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

20 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

25 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

38 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

44 4 1 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

23 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

26 2 2 3 2 1 1 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 

20 2 1 3 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

29 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

33 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
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23 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

30 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

25 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

28 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

26 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

24 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

26 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 

25 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

33 3 1 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

23 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

20 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

20 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 

25 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

33 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

30 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 

19 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

25 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

23 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 

17 1 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

26 2 1 3 3 1 1 2 2 2 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

22 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

20 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 

19 2 2 3 2 2 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

28 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

21 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

41 4 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

29 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

33 3 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

34 3 2 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

19 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

19 2 1 3 3 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 

17 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
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26 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

30 3 1 2 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

30 3 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

19 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

20 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 

22 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

26 2 2 3 2 1 1 1 1 2 º 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

33 3 1 2 3 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 

28 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

25 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

18 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

21 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

19 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

15 1 2 3 2 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

30 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

39 3 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

30 3 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

33 3 1 3 3 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

19 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

26 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 4 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

15 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 3 2 3 2 1 1 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 1 
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A
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A
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N

A

g
ru

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 6 7 6 19 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 2 3 12 2 3 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 5 7 6 19 2 2 2 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 7 2 12 1 1 3 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 4 3 2 12 3 1 3 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 6 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 12 2 2 19 1 3 3 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 12 7 2 11 2 1 3 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 4 4 6 12 3 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 4 7 6 12 3 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 6 2 2 19 1 3 3 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 12 3 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12 7 6 19 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 5 2 6 21 1 3 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 6 2 2 19 1 3 3 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 4 7 2 18 3 2 3 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 12 4 2 19 1 2 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 4 7 2 12 3 1 3 0 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 4 2 6 12 3 3 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 12 7 2 19 1 1 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 3 2 6 19 3 3 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12 2 2 21 1 3 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 6 2 6 19 1 3 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 7 3 12 2 1 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 4 2 2 19 3 3 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 5 2 2 12 2 3 3 0 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 5 2 3 19 1 3 2 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 4 6 6 11 3 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 7 3 12 2 1 1 1 2 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 4 2 6 16 3 3 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 6 3 3 12 2 2 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 4 6 6 18 3 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 7 3 17 1 1 2 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 2 2 19 1 3 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 4 7 2 12 3 1 3 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 6 6 19 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 3 19 1 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 6 12 2 1 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 5 7 6 19 1 1 2 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 3 11 2 3 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6 2 10 2 1 3 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 6 19 1 1 1 1 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 2 20 1 3 3 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 6 20 1 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 6 20 1 2 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 3 21 1 3 2 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 5 6 19 1 1 1 0 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 7 2 19 1 1 3 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 2 19 3 1 3 1 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 6 13 2 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 3 12 1 2 1 0 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 19 3 2 2 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 6 21 1 2 2 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 6 19 3 3 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 6 19 1 3 1 0 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 3 19 3 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 6 19 3 2 1 1 1 
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0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 6 6 20 2 1 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 3 19 1 3 2 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 2 17 2 2 3 0 1 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 6 13 3 3 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 3 19 1 1 2 0 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 6 18 2 2 2 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 3 19 1 2 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 5 7 2 12 2 1 3 1 2 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 3 11 3 3 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 2 3 12 2 3 2 0 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 3 19 1 1 2 0 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 2 18 3 2 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 2 17 1 3 3 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 3 19 1 2 2 0 1 

0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 11 3 2 1 1 2 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 3 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 3 13 2 2 2 0 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 12 3 2 2 0 2 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 2 19 3 1 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 3 19 3 3 2 0 1 

0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 3 19 2 2 2 0 1 

1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 6 19 1 2 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 3 19 1 3 2 0 1 

0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 19 3 2 2 0 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 2 19 1 2 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 19 3 2 2 0 1 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 3 19 2 2 2 0 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 6 19 1 2 2 1 1 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 19 3 3 3 0 1 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 3 19 1 3 2 1 1 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 6 12 3 2 1 1 2 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 2 19 2 2 3 0 1 
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0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 3 12 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 2 6 12 2 3 1 1 2 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 2 19 1 1 3 0 1 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 3 12 3 1 2 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 2 12 3 2 3 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 19 2 1 1 0 1 

0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 3 12 3 1 2 1 2 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 2 11 1 2 3 1 2 

1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 2 12 3 1 3 1 2 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 3 19 1 3 2 0 1 

0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 6 12 1 1 1 0 2 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 6 19 1 1 2 0 1 

1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 7 3 12 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 6 19 1 1 2 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 2 12 1 2 3 1 2 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 7 3 12 1 1 1 0 2 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 4 6 12 1 2 1 1 2 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 7 6 12 1 1 1 1 2 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 3 19 1 2 2 0 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 6 12 1 2 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 3 12 1 1 2 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 10 2 1 1 0 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 3 12 1 2 2 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 19 2 1 2 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 6 18 1 2 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 3 12 1 2 2 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 6 19 1 2 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 6 19 1 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 3 12 2 2 2 1 2 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 6 19 1 3 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 6 11 1 3 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 2 6 12 2 3 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 6 19 1 2 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7 3 19 1 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 6 12 1 2 1 0 2 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 19 2 2 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 3 19 2 2 2 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 6 19 1 2 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 6 12 2 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 6 19 1 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 7 3 12 2 1 2 0 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 6 19 1 2 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 6 19 1 2 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 21 2 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 3 21 1 2 2 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 19 2 2 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 3 6 12 1 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 6 19 2 2 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 21 2 2 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 6 12 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 6 19 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 6 4 6 12 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 6 12 1 1 1 1 2 

 


