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RESUMEN

El conocimiento de una madre primeriza sobre el cuidado del neonato sano puede estar
influenciado por una variedad de factores sociodemograficos. Estos factores pueden
afectar la accesibilidad a la informacién, las actitudes hacia la atencién de sus bebés, y
la capacidad para aplicar practicas de cuidado neonatal impartidos por el profesional de
enfermeria, es por ello que en la presente investigacion de busca determinar la relacion
entre los factores sociodemogréficos y conocimiento de la madre primeriza sobre el
cuidado del neonato sano Hospital Il -1 Moyobamba 2024. La metodologia a emplear se
encontr6 enmarcada en un enfoque cuantitativo, tipologia bdésica, disefio no
experimental y nivel correlacional. La poblacién y muestra se encontro conformada por
66 madres primerizas atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba. Los datos fueron
recopilados empleando la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Los resultados demostraron que, el nivel de conocimiento de las madres es regular en
90.9% y en cuanto a sus dimensiones también fue regular: alimentacion (95.5%), higiene
(98.5%) y cuidados complementarios (93.9%). Asimismo, factores sociodemogréaficos
como: edad, estado civil y nivel de estudios se relacionan con el conocimiento (Sig<
0.05), lo que sugiere que probablemente haya influencias socio-culturales y educativas
en juego. Mientras tanto los factores que no mostraron relacién (Sig > 0.05) fueron:
religiéon, ocupacién y procedencia; no obstante, cabe sefialar que procedencia solo se
relaciona con el conocimiento de higiene y cuidados complementarios, mas no con
alimentaciéon. En conclusién: los factores sociodemograficos estan relacionados con el
conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del neonato sano Hospital Il -1
Moyobamba 2024.

Palabras clave: Sociodemograficos, neonato, alimentacion, higiene, cuidados

complementarios.
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ABSTRACT

A first-time mother's knowledge about the care of the healthy neonate can be influenced
by a variety of sociodemographic factors. These factors can affect accessibility to
information, attitudes towards the care of their babies, and the ability to apply neonatal
care practices taught by the nursing professional, which is why the present research
aims to determine the relationship between sociodemographic factors and the first-time
mother's knowledge about the care of the healthy neonate Hospital Il -1 Moyobamba
2024. The methodology to be used was framed within a quantitative approach, basic
typology, non-experimental design and correlational level. The population and sample
consisted of 66 first-time mothers attended at Hospital 1I-1 Moyobamba. The data were
collected using the survey technigue and the questionnaire as an instrument. The results
showed that 90.9% of the mothers' level of knowledge was regular and that the following
dimensions were also regular: feeding (95.5%), hygiene (98.5%) and complementary
care (93.9%). Likewise, sociodemographic factors such as age, marital status and
educational level were related to knowledge (Sig< 0.05), which suggests that there are
probably socio-cultural and educational influences at play. Meanwhile, the factors that
showed no relationship (Sig > 0.05) were: religion, occupation and origin; however, it
should be noted that origin is only related to knowledge about hygiene and
complementary care, but not to feeding. In conclusion: sociodemographic factors are
related to the knowledge of the new mother about the care of the healthy neonate
Hospital Il -1 Moyobamba 2024.

Keywords: Sociodemographics, neonate, feeding, hygiene, complementary care.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La Organizacién Mundial del Salud (OMS), establece que a pesar de que las muertes
en recién nacidos decrecieron considerablemente de cinco millones desde 1,990 a 2,4
millones en 2019, siguen siendo los mas vulnerables a tener que fallecer durante los 28
primeros dias de nacido. Por tal razon, es fundamental que el personal de Enfermeria
brinde sesiones educativas y demostrativas a la madre primeriza sobre el cuidado del
recién nacido en el Servicio de Alojamiento Conjunto de los Centros de Salud y/o
Hospitales para que realicen extension en sus hogares. Por lo tanto, en Africa durante
el mismo afo, presenta la tasa de mortalidad infantil con cifras consideradas, con 27
fallecimientos por cada 1000 nacimientos vivos, continua Asia Central y Meridional, que
registra 24 fallecimientos por cada 1000 nacimientos vivos. Los bebés nacidos en la
region subsahariana de Africa tienen una probabilidad diez veces mayor de fallecer
durante el primer mes de vida en comparacién con los bebés nacidos en paises de

ingresos elevados (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que mas de tres de cada diez mujeres
y sus recién nacidos no reciben atencion posnatal durante los primeros dias de vida, un
periodo critico en el que ocurren la mayoria de las muertes maternas e infantiles.
Durante estos primeros dias, tanto las madres como los recién nacidos necesitan
asistencia de emergencia para abordar problemas fisicos y emocionales que puedan
surgir. La falta de atencion posnatal adecuada puede resultar en complicaciones graves,
por lo que es crucial proporcionar apoyo médico y emocional oportuno para garantizar

la salud y el bienestar de ambos (2).

Asimismo, en el afio 2021, mas del 30% de las muertes de recién nacidos podrian
prevenirse adoptando medidas como controles prenatales, alimentacién saludable y
descanso de la madre, por lo que una encuesta a 125 mujeres embarazadas de 17 a 40
aflos en Paraguay mostro que el 98,4% de las mujeres embarazadas sienten que la
leche materna exclusiva es el mejor alimento para los recién nacidos. El 81,6% de las
mujeres embarazadas estan conscientes de que la lactancia materna debe llevarse a
cabo cada 2 horas y segun las necesidades del bebé. En contraste, el 74,4% de las
madres no tienen conocimiento de que se debe utilizar un termémetro para controlar la
fiebre. Ademas, el 35,2% cree que la temperatura corporal normal para los recién
nacidos se encuentra en el rango de 36,5°C a 37,4°C. Por otro lado, hay un gran

desconocimiento sobre la temperatura normal de un bebé recién nacido (3).
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A nivel nacional, las estadisticas del afio 2022 revelan que 13 de cada 100 mujeres
jévenes ya son madres o0 estdn embarazadas, una cifra que resulta alarmante por si
sola. Sin embargo, la situacion se agrava significativamente en la region amazonica,
donde la proporcién de adolescentes que han experimentado la maternidad o estan
embarazadas puede alcanzar hasta el 40%. Este dato pone en evidencia una
problematica de gran magnitud, con implicaciones profundas para la salud y el desarrollo
de estas jovenes, asi como para las comunidades en las que viven. La alta tasa de
embarazo en adolescentes en la regibn amazonica refleja la necesidad urgente de
implementar programas de educacion y servicios de salud que aborden las causas
subyacentes y brinden apoyo adecuado a estas jovenes. La situacién destaca la
importancia de esfuerzos concertados para mejorar el acceso a la educacion sexual y

los servicios de salud reproductiva (4).

Segun Vargas (5), durante su practica preprofesional con madres en el Hospital
Regional Virgen de Fatima (HRVF) Chachapoyas, pudo notar que mujeres de distintas
edades experimentaron nuevas situaciones relacionadas con el parto, ya sea siendo
madres por primera vez o teniendo experiencia previa, ademas, evidencid que algunas
madres tenian dificultades en la técnica de amamantamiento, lo que afectaba la
alimentacion del recién nacido, provocando llanto persistente. Las observaciones
indicaron que algunas madres no seguian adecuadamente las practicas de higiene para
sus bebés. Concluy6 que el conocimiento de las madres sobre el cuidado de sus hijos
era moderado, con un 67% de conocimiento medio en cuanto al cuidado general y un

69% en relacién a las estrategias para conciliar el suefio.

Las madres primerizas enfrentan desafios especificos en el cuidado de sus recién
nacidos, una conclusion respaldada por el informe del Sistema de Registro de Partidas
de Nacimiento para nacidos vivos. Segun la Estadistica de Embarazo en Adolescentes
(ENDES) de 2021, la provincia de San Martin presenté la cifra mas alta de casos de
madres adolescentes, con 221 incidencias registradas. A esta le siguieron Moyobamba
con 176 casos, Rioja con 153, Tocache con 113, Lamas con 103, Mariscal Caceres con
89, Bellavista con 68, El Dorado con 48, Picota con 36 y Huallaga con 18. Estos datos
subrayan la necesidad de abordar el embarazo adolescente en diferentes provincias,
proporcionando apoyo y recursos adecuados para enfrentar los desafios que enfrentan
estas jovenes madres en el cuidado de sus hijos.

Por lo tanto, una responsabilidad crucial de la madre es proporcionar cuidado y bienestar
a su hijo, factores que influiran significativamente en el desarrollo del recién nacido al

guiar y dar forma a sus experiencias durante el crecimiento. Sin embargo, estas
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practicas pueden verse afectadas por diversos factores sociodemogréficos, que pueden
provocar cambios en el comportamiento de la madre. Entre estos factores se encuentran
la edad, la paridad, el estado civil, la religion y el nivel educativo. Cada uno de estos
aspectos puede impactar de manera diferente la forma en que una madre maneja el
cuidado y las responsabilidades asociadas con la crianza de su hijo, afectando asi el

desarrollo y el bienestar del recién nacido.

La edad de los individuos marca diferentes etapas en la vida humana, desde la gestacion
hasta la muerte. Segun el Ministerio de Salud, se distinguen varias fases: primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor. Convertirse en madre
a una edad temprana es excepcional, ya que tanto anatbmica como psicolégicamente
las personas no han alcanzado la madurez necesaria para asumir ese rol. Esto puede
llevar a sentimientos de frustracién, resentimiento e incluso enojo hacia el bebé, debido
al estrés asociado con la maternidad. Como resultado, los bebés nacidos de madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico y negligencia en su cuidado.
En ocasiones, las madres solteras también pueden enfrentar dificultades para

establecer un vinculo afectivo con su hijo.

Lo sefialado en lineas anteriores, dio origen a la siguiente interrogante: ¢Cual es la
relacion entre los factores sociodemogréaficos y conocimiento de la madre primeriza
sobre el cuidado del neonato sano Hospital Il -1 Moyobamba 20247 Asimismo, como
hipotesis general: Hi: Existe relacion que existe entre los factores sociodemogréficos y
conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del neonato sano Hospital Il -1
Moyobamba 2024 es regular. Finalmente, objetivo general: Determinar la relacién entre
los factores sociodemogréaficos y conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado
del neonato sano Hospital Il -1 Moyobamba 2024. Y como objetivos especificos:
Identificar los factores sociodemograficos de la madre primeriza atendida en el Hospital
Il -1 Moyobamba 2024. Determinar el conocimiento de la madre primeriza sobre el
cuidado del neonato sano en las dimensiones: alimentacion, higiene y cuidados

complementarios atendida en el Hospital Il — 1 Moyobamba 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Meza et al. (7), en Paraguay el 2021. Los resultados revelaron que las mujeres que
recientemente dieron a luz mostraron un alto nivel de comprension sobre el cuidado del
recién nacido. De un total de 125 participantes, el 48,8% (61 mujeres) tuvo un nivel
medio de comprension, mientras que el 19% (24 mujeres) presentod un nivel bajo. Estos
hallazgos subrayan la importancia de ofrecer apoyo y educacion continuos a las madres

durante el periodo posparto.

Obando (8), en Guayaquil el 2021. Los hallazgos indicaron que hubo una mayor
prevalencia de neonatos de sexo masculino, de etnia mixta y procedentes de areas
urbanas, especialmente entre los 22 y 28 dias de edad. Ademas, se observé que el 46%
de los participantes tenia .conocimiento bajo sobre el cuidado del recién nacido, mientras
gue el 34% de las madres desconocia dénde debia ir el cordébn umbilical. Estos
resultados subrayan la necesidad de mejorar la educacion y el apoyo -en el cuidado del

recién. nacido, especialmente en estas areas identificadas.

Reyes et al. (9), en Ecuador el 2020. Los hallazgos del estudio mostraron que alrededor
del 39% de las madres poseian un conocimiento adecuado sobre diversos aspectos de
la lactancia materna. Este conocimiento abarcaba la duracion 6ptima recomendada de
seis meses, asi como detalles relacionados con la fisiologia de la lactancia materna,
incluyendo informacion sobre la posicion correcta y el agarre al pecho. Estos
descubrimientos subrayan la necesidad de proporcionar educacion y apoyo continuos a
las madres en cuanto a la lactancia materna, con el fin de promover la salud y el

bienestar tanto de la madre como del bebé durante el posparto.

Tejeda et al. (10), en Lima el 2021. Los resultados obtenidos revelaron que estas madres
primerizas, en promedio, presentd un conocimiento medio del cuidado de los recién
nacidos de aproximadamente un 77,5% (31). En cuanto a la dimensién de alimentacion,
se observé que el 57,5% (23) tenia un conocimiento medio sobre el cuidado de los
recién nacidos, mientras que- en lo que respeta a la dimension de higiene, el 82,5% (33)
mostré un conocimiento medio. Ademas, en relacion a las distintas dimensiones de la
asistencia de cuidado, aproximadamente un 85% (3,4) demuestra un nivel medio de

conocimiento.
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Cabanillas (11), en Lambayeque el 2020. Los resultados revelaron que la mayoria de
las madres presentaban un conocimiento insuficiente en cuanto a los cuidados
necesarios para sus bebés. Este déficit de conocimiento abarcaba diversas areas, como
el cuidado de la piel y el suefio (87%), la .estimulacién temprana y la identificacién de
sefiales de alerta (80%). También se observaron carencias en el control de la
temperatura, la expresiéon de amor y afecto, asi como en la higiene fisica (67%).
Ademaés, hubo una falta de comprension en temas como la limpieza del cordén umbilical
y la defecacion (60%). Estos hallazgos subrayan la necesidad critica de proporcionar
educacién y apoyo adecuados a las madres para mejorar la atencion y el bienestar de

los nifos.

Amaya et al (12), en Lima el 2020. Los resultados revelaron que aproximadamente el
75% de las madres tenian un conocimiento considerado intermedio respecto al cuidado
de los recién nacidos. En cuanto a la higiene, el 81.7% mantenia un conocimiento
intermedio, mientras que el 11.7% mostraba un nivel bajo y el 6.7% un nivel alto. En
términos de cuidados complementarios, se observo que el 61.7% poseia conocimiento
intermedio, mientras que el 30% tenia un nivel bajo y el 8.3% un nivel alto. Estos
resultados destacan la importancia de proporcionar educaciéon continua y apoyo a las

madres para mejorar su comprension y habilidades en el cuidado de los recién nacidos.

Rejas (15), en Ayacucho el 2018, investigd los factores maternos y el conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido. Hospital de apoyo Cangallo, estudio descriptivo
correlacional, de corte transversal, investigado a 108 madres. Segun los hallazgos, el
56.4% de las madres se encuentran en la categoria de edad joven, el 47.2% tiene
educacién primaria, el 48.1% vive en convivencia y el 45.4% tiene entre 3 y 5 hijos. El
nivel de conocimiento mas comun, con un 46.3%, es considerado regular. Ademas, se
observé una conexion entre los factores maternos y el nivel de conocimiento sobre el

cuidado del recién. nacido.

Saavedra et al (13), en Tarapoto el 2021. Los resultados arrojaron que el 90,8% (69) de
estas nuevas madres adolescentes tenian edades comprendidas entre los 17 y 19 afios.
El 38,2% (29) habia completado la educacion primaria, mientras que el 51,3% (39)
estaban solteras. EI 61,8% (47) se dedicaban a las labores del hogar y 81,6% (62) tenian
de 1 a 3 hijos. Ademas, el 80,3% (61) seguian la religion catélica. En cuanto a la
informacion proporcionada sobre la alimentacion del RN, el 56,6% (43) ofrecio un nivel
intermedio de conocimiento, seguido por el 28,9% (22) que mostrd un nivel alto, y un

14,5%. (11) present6 un nivel bajo.
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Véasquez et al (14), en Tarapoto el 2018. Los resultados revelaron que el 98% de las
madres optd por la atencion médica, mientras que solo el 2,0% buscé la ayuda de un
curandero o partera. Ademas, se obsera que el conocimiento sobre el cuidado de recién
nacidos era bajo en un 48%, de conocimiento medio en un 20,0%, y de conocimiento
alto en un 32%. Estos hallazgos subrayan la preferencia generalizada por la atencion
médica formal y la variabilidad en los niveles de conocimiento entre las madres en
relacion con el cuidado de los recién nacidos, lo que destaca la necesidad de programas

educativos para mejorar la comprension y las habilidades de cuidado infantil.

2.2.Fundamentos tedricos

La llegada de un recién nacido marca el inicio de una travesia crucial tanto para la madre
como para el nuevo miembro de la familia. Este periodo inicial, comprendido en los
primeros 28 dias de vida, es esencial para el desarrollo del neonato y requiere una
atencion materna especializada. En este contexto, los factores sociodemograficos
juegan un papel crucial en la configuracion de las condiciones en las que se brinda el
cuidado materno, lo que impacta significativamente en la salud del recién nacido. Es
fundamental reconocer la importancia de estos factores para garantizar un cuidado
Optimo y promover un inicio saludable en la vida del nifio (15). Del mismo modo,
aspectos como la edad de la madre, nivel educativo, estado civil y entorno
socioecondmico influyen directamente en la manera en que se abordan las
responsabilidades del cuidado materno. La interaccién de estos elementos afecta la
calidad de la atencion brindada al neonato, teniendo repercusiones en aspectos

fundamentales como la nutricion, el acceso a servicios médicos y el respaldo social (16).

La presente investigacion se sustenta en la teoria de Ramona Mercer quien desarrollo
la "Teoria de la Transicion Maternal", examinando la experiencia de la mujer durante el
embarazo, el parto y las primeras semanas después del parto. La teoria destaca la
importancia de la adaptacién de la madre a su nuevo rol y la influencia de factores
sociales, psicoldgicos y culturales en este proceso. Algunos de los conceptos clave de
la teoria de Mercer- incluyen la necesidad de la madre de aprender a cuidar de su hijo,
la importancia del apoyo social y la relacién madre-hijo. Su trabajo ha tenido un impacto
significativo en la enfermeria perinatal y ha proporcionado un marco teérico para
comprender y mejorar la atencion a las madres durante la transicion a la maternidad
(7).
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2.2.1. Factores sociodemogréaficos

Los factores sociodemogréaficos en madres primerizas son variables que abarcan
aspectos sociales y caracteristicas demograficas que pueden influir en la experiencia y
el cuidado durante su primer embarazo y la crianza del primer hijo. Estos factores
incluyen la edad materna, el nivel educativo, el estado civil, el apoyo social, los ingresos
econdmicos, la ubicacion geogréfica y la cultura. La edad materna, por ejemplo, puede
afectar la salud materna y la capacidad para criar al bebé, mientras que el nivel
educativo puede influir en el acceso a la informacion sobre la salud infantil. Ademas, el
apoyo social y los ingresos econémicos pueden determinar la disponibilidad de recursos
para la atencién médica y el bienestar del bebé. Estos factores sociodemograficos son
cruciales para comprender las necesidades y desafios de las madres primerizas y para

ofrecerles el apoyo adecuado durante este periodo crucial de sus vidas (14).

La formacién educativa de una persona es un indicador esencial para su progreso, ya
gue facilita la construccion de relaciones interpersonales y familiares mas democraticas
y enriquecedoras. Esto, a su vez, posibilita aprovechar el potencial humano para el
desarrollo econémico y cultural de la sociedad. Asimismo, la educacién representa una
fuerza significativa para influir en las conductas maternas; por lo tanto, los esfuerzos
educativos desempefian un papel fundamental en la mejora de la efectividad de las
practicas de estimulacion por parte de las madres. Los niveles educativos desempefian
un papel fundamental en el fortalecimiento del capital humano, ya que la educacion
influye significativamente en el comportamiento del rol materno. Esto es especialmente
notable a través de la formacion y la difusidon de actividades, valores y creencias que
estan asociados con la estimulacion temprana (14).

e Grado de instruccidn: El nivel educativo se refiere a la habilidad de una persona
para adquirir nuevos conocimientos que contribuyen a su integracion en la sociedad,
posibilitando un desenvolvimiento mejorado tanto a nivel individual como en
contextos colectivos.

e Edad: La edad de la madre primeriza puede tener implicaciones sobre el cuidado del
recién nacido.

e Estado civil: El estado civil de la madre, ya sea que esté casada, soltera, divorciada
0 en una relacién, puede influir en el apoyo disponible y en la dindmica familiar.

¢ Religion: La religion a menudo proporciona un marco de valores y creencias que

influyen en las decisiones de la madre sobre la crianza de los hijos.
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e Ocupacién: La ocupacién de la madre, incluyendo el empleo o desempleo, puede
afectar su capacidad para cuidar al recién nacido y acceder a servicios de cuidado
infantil.

2.2.2. Conocimiento sobre el cuidado del neonato

Conocimiento

Se define como la comprension, informacion y destrezas adquiridas mediante la
experiencia, el proceso de aprendizaje y la familiaridad con hechos, conceptos, teorias
o0 habilidades particulares. Surge de actividades mentales como la percepcién, la
observacion, la reflexion y la interpretacién, permitiendo a una persona entender y
aplicar informacion de manera eficiente. Puede abarcar diversas areas, como lo
académico, lo practico, lo cultural o lo empirico, y se valora como un recurso preciado

gue contribuye al desarrollo personal, social y profesional de un individuo (18).
Dimension Alimentacion

Alimentacion: La alimentacién fundamental consiste en brindar lactancia materna
exclusiva. La leche materna es una excelente fuente primordial de nutricion durante los
primeros 6 meses de vida pudiendo prolongarse hasta los dos afios, ya que contiene
carbohidratos, proteinas, grasas en proporciones adecuadas y asi aporta las enzimas
digestivas, minerales, vitaminas y las hormonas necesarias para todos los recién
nacidos. No utilice complementos alimenticios ni férmulas. La leche materna influye en
los siguientes aspectos: la excelencia de la lactancia materna, la formulacién de la leche
materna, la frecuencia de la toma, los beneficios de la leche maternay la postura durante

la lactancia (18).
Lactancia materna

Conforme a la informacién proporcionada por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) (30), enfatiza que la lactancia materna. se considera la alimentacién 6ptima para
los bebés. Es una fuente segura y libre de contaminacién, ademas de incluir anticuerpos
que ofrecen inmunidad contra numerosas enfermedades. Ademds, proporciona la
totalidad de energia y nutrientes necesarios para un bebé en sus primeros meses de
vida (19).

Composicion: Durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna provee nutrientes
esenciales que promueven un éptimo crecimiento del bebé, lo que la convierte en su Unica

fuente de alimentacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detalla los elementos
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fundamentales de la lactancia materna en su publicacion titulada "La alimentacién del lactante

y del nifio pequefio” (20).

e Grasas: Cada 100 mililitros de leche materna contienen aproximadamente 3,5 gramos de
grasa. La cantidad de grasa que recibe el bebé varia durante la toma, concentrandose méas

al final de la misma. Estas grasas son esenciales para el desarrollo neurolégico del nifio.

e Carbohidratos: El primordial carbohidrato presente en la leche materna es la lactosa. La
lactosa sirve como fuente de energia. Ademas, la leche materna contiene otros
carbohidratos, como los oligosacaridos, que son importantes para la proteccién contra

infecciones.

e Proteinas: La leche materna tiene menos cantidad de proteinas que la leche de vaca, lo
gue la hace méas adecuada para los bebés. Contiene proteinas como la caseina y la alfa-
lactoalbimina. Es importante destacar que la beta-lactoglobulina, una proteina que puede
causar intolerancia a la lactosa y esta presente en la leche de vaca, no se encuentra en la

leche materna.

o Vitaminas y minerales: La leche materna contiene cantidades adecuadas de la mayoria
de las vitaminas, pero es deficiente en vitamina D. Para compensar esta deficiencia, es
necesario exponer al bebé a la luz solar para que produzca vitamina D de forma natural o

proporcionar suplementos vitaminicos.

o Factores anti-infecciosos: La leche materna contiene componentes como
inmunoglobulinas, glébulos blancos, proteinas del suero y oligosacéaridos que contribuyen

a la proteccion contra infecciones.

o Factores bioactivos: Estos factores incluyen la lipasa, que facilita la digestion de grasas
en el intestino delgado, y el factor de crecimiento epidérmico, que estimula el crecimiento

celular en la mucosa intestinal, mejorando la absorcién y digestién de nutrientes.
Beneficios

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), destaca que la leche materna presenta
beneficios en la salud del bebé al proporcionar beneficios notables. Los nutrientes que
contiene la leche materna son asimilados de manera mas efectiva por los nifios, brindan una
mayor defensa contra las infecciones y, ademas, tienen propiedades analgésicas. Ademas,
la probabilidad de supervivencia del bebé parece estar estrechamente relacionada con el tipo
de leche que se le administra. Segun la OMS, los neonatos que no toman leche materna
durante este periodo. tienen un riesgo de caida seis veces mayor en comparacion con
aquellos que si la reciben. Ademas, los nifios alimentados exclusivamente con férmula
artificial enfrentan un mayor riesgo de desarrollar condiciones médicas como la diabetes, la

enfermedad celiaca, la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn (20).


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/carbohidratos.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/proteinas.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/minerales.html
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La lactancia materna ofrece ventajas significativas para la madre en comparacion con la
alimentacién con férmula, como la reduccion del riesgo de hemorragia postparto y la

disminucién de la probabilidad de desarrollar cancer de mama u ovario (20).
Tipos de leche materna

Los distintos tipos de leche producidos en la glandula mamaria son los siguientes: (21).

° Calostro: es una secrecion de leche de tonalidad amarillenta. y espesa que se produce
en pequenas cantidades durante las primeras 48 horas después del parto. Esta secrecion es
altamente nutritiva, contiene componentes inmunoldgicos, proteinas, calcio y otros minerales.
Aunque su cantidad es limitada, el calostro cumple varias funciones importantes para el recién
nacido, como facilitar la succion, deglucion y respiracién. Ademas, facilita la expulsion del
meconio, reduce el riesgo de ictericia neonatal y promueve el desarrollo del sistema digestivo
del bebé (22)

. Leche Intermedia: es la fase de la produccién lactea que ocurre aproximadamente
entre los 3 dias y las 2 semanas después del parto. Hacia el tercer dia, ocurre un incremento
abrupto en la produccién de leche, llamado cominmente "bajada de la leche". Durante este
periodo, en las madres de bebés a término, la produccién de leche se ajusta dia a dia para
acompaniar el proceso de maduracion gastrointestinal y global del bebé. Esta leche va
cambiando gradualmente dia tras dia hasta adquirir las caracteristicas de la leche madura
(21, 23).

° Leche Madura: se refiere a la secrecion lactea que comienza aproximadamente dos
semanas después del parto y continla durante toda la etapa de lactancia. Esta leche
proporciona todos los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del bebé hasta
los seis meses de edad, tanto para bebés a término como prematuros. Incluso si la madre
amamanta a mas de un bebé, su cuerpo puede producir suficiente leche madura para cada
uno, promoviendo asi la maduracion gradual del sistema digestivo del bebé y preparandolo

para la introduccién de alimentos sélidos en el momento adecuado (21, 23).
Dimension higiene

Higiene: Concerniente a la higiene del neonato, es preciso utilizar shampo y jabon para
bebés. En los primeros dias después del nacimiento, El bafio debe ser breve, no debe

exceder los cinco minutos, para evitar que el bebé se enfrie (24).
Bafio del recién nacido

El primer bafio se realiza dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento. La hora del
bafio también permite a los cuidadores -involucrar a las madres en el cuidado. del bebé,

ensefiandoles procedimientos de higiene adecuados y brindandoles informacién sobre
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las caracteristicas personales del nifio. Se debe enfatizar la importancia de un equipo
de bafio adecuado y la necesidad de observar precauciones de seguridad,
especialmente la temperatura del agua y la vigilancia constante del bebé durante el
procedimiento (24). Uno de los aspectos mas cruciales a considerar al limpiar la piel es
mantener un pH que ronde alrededor de 5, tal como se presenta posterior al nacimiento.
Una piel con una ligera acidez en su superficie posee caracteristicas que retardan el
crecimiento de las bacterias. Por lo tanto, se desaconseja el uso de jabones alcalinos,
aceites, talcos o lociones, ya que pueden alterar el pH de la piel y proporcionar un

entorno propicio para la proliferacion bacteriana (24).

El proceso de limpieza debe llevarse a cabo desde la cabeza hacia abajo, en direcciéon
cefalocaudal. Un pafio se utiliza para asear al neonato, debiendo de rotar al pafio en
cada repaso, de manera que constantemente se utilice una parte limpia en contacto con
la piel. Al limpiar los ojos, se debe ser especialmente cuidadoso, moviéndose desde la
parte interna hacia la externa. Posteriormente, se procede a limpiar la cara y examinar
detenidamente las fosas nasales logrando limpiar las secreciones resecas. Después, se
asea el cuero cabelludo con una locién que no dafie. Mientras tanto, las otras partes del
cuerpo deben permanecer tapado, secando rapidamente la cabeza evitando que pierda
temperatura el neonato. El pabellén auricular se asea con la parte doblada de la toalla
en lugar de utilizar un hisopo, ya que este Ultimo, si se introduce en el canal auditivo
(25).

Areas especificas como los pliegues del cuello, las axilas y las articulaciones necesitan
un cuidado particular. La zona alrededor del cuello es particularmente susceptible a
erupciones cutadneas debido a regurgitaciones de alimentos, por lo que se debe lavar y
secar con cuidado. La higiene de los genitales, tanto en nifios como en nifias, exige un
proceso de limpieza meticuloso. En las nifias, la limpieza de la vulva debe realizarse de
adelante hacia atras para evitar la contaminacién de la vagina o la uretra con materia
fecal. Este momento es una excelente oportunidad para educar a la madre sobre la
importancia de mantener una higiene adecuada en esta area, tanto para el bienestar del
bebé como para proteger la salud del sistema urinario de la madre. En el caso de la
higiene de los genitales masculinos, implica lavar el pene y el escroto. En algunas
ocasiones, es necesario eliminar el esmegma, limpiando alrededor de las glandulas. El
prepucio debe ser limpiado con delicadeza, retrayéndolo solo hasta donde sea posible

y luego volviéndolo a su posicion normal (26).

La zona de las nalgas y el &rea anal deben ser limpiadas cuidadosamente para eliminar

cualquier residuo fecal. Al igual que con el resto del cuerpo, es fundamental secar estas
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areas de manera adecuada para prevenir la formacion de zonas humedas que puedan

propiciar el crecimiento de bacterias (26).

* En cuanto a la preparacién para el bafio, los bafios de esponja deben realizarse
mientras el ombligo. del bebé aln esté sano, es decir, después de que el cordén
umbilical se haya caido. Posteriormente, se pueden comenzar los bafios en tina.

* Antes de iniciar el bafio, es crucial tener todos los materiales necesarios a mano, como
un recipiente con agua tibia, toallas, jabdn, champu, alcohol al 70%, la ropa limpia del
bebé, entre otros.

¢ El entorno donde se realiza el bafio debe ser calido y libre de corrientes de aire,
proporcionando un lugar seguro para el bebé, evitando cualquier riesgo de accidente,

y nunca dejando al nifio solo en ningln momento (24).
Cuidado de areas especificas, como los 0jos, laboca, lanariz, los oidos y las ufias:

Para los 0jos, realice una limpieza desde la esquina interna hacia la externa utilizando
un trozo de gasa previamente humedecido en agua tibia. No se recomienda el uso de
jabones ni de productos especiales para cada ojo. Normalmente, no se necesitan
cuidados adicionales a menos que se observe evidencia de inflamacién o infeccion.
Cualquier sintoma como enrojecimiento, inflamacién o secrecién debe ser reportado al

profesional de la salud adecuado (24).

e Boca: se procede a higienizar la cavidad bucal, abarcando el paladar, las encias y la
lengua, para prevenir la proliferacion de bacterias y hongos, que pueden acumularse
debido a residuos de leche materna. Se sugiere usar un trozo de gasa humedecida
en agua tibia previamente hervida para esta limpieza. Es importante que la madre
tenga las manos limpias antes. de llevar a cabo este proceso.

e Nariz y oido: Es desaconsejable usar hisopos de algoddn en la nariz o los oidos del
recién nacido, ya que podrian causar dafio a los delicados tejidos. Generalmente, la
nariz del bebé no necesita ser limpiada, ya que él mismo estornuda para despejar
sus vias nasales. En caso de ser necesario, para eliminar moco seco, se puede
utilizar un pequefio trozo de algodén humedecido en agua. Para limpiar Unicamente
la parte externa del oido, se puede emplear un trozo de algodén mediano o una toalla
de bafio suave, evitando introducir cualquier objeto en el interior del oido.

e Udas: Si las ufias del recién nacido estan largas y corre el riesgo de rascarse, es
importante recortarlas. Se recomienda utilizar un cortadfias especial para bebés y
hacer un corte recto. Es aconsejable realizar este procedimiento mientras el bebé

esté dormido para evitar cualquier movimiento brusco que pueda causarle dafio.
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e Cuidado del &rea perianal: Los bebés tienden a orinar y defecar con frecuencia, por
lo que se deben cambiar los pafiales cuando estén mojados o sucios. Para limpiar el
area alrededor del ano, es adecuado usar agua o toallitas hUmedas. Es importante
notar que algunas de estas toallitas pueden contener sustancias quimicas y
fragancias que podrian irritar la piel del recién nacido. A veces, puede ser necesario
usar un jabon suave para eliminar residuos de heces. Si el area del pafial no se limpia
adecuadamente, las rozaduras pueden desarrollarse rapidamente debido a la
irritacion causada por el amoniaco. Después de lavar y secar al bebé con cuidado,
se puede aplicar una pomada con vitaminas A y 6xido de zinc segun sea necesario.
Cuando se utilizan pafiales desechables, es posible que el bebé desarrolle rozaduras
en areas donde la piel esta en contacto con el plastico del pafial. La medida
preventiva mas crucial es mantener la piel limpia y seca (27).

e Cuidado del corddén umbilical: El cuidado del ombligo requiere el uso de gasa
estéril y alcohol puro al 70% para limpiar alrededor de la unién entre el mufién del
corddn umbilical y la piel, realizando movimientos circulares de adentro hacia afuera,
diariamente. Este procedimiento promueve la cicatrizacion. El pafial debe colocarse
por debajo del nivel del ombligo. No es necesario aplicar vendajes ni puntas sobre la
zona del corddn, ya que esto no contribuye a la cicatrizacién. El cordon umbilical
generalmente se desprendera del mufiédn a mas tardar hasta el decimoquinto dia

después del nacimiento (28).
Dimension Cuidados Complementarios

Cuidados complementarios: Viene hacer las acciones o cuidados que realiza la
madre para satisfacer las necesidades del recién nacido. Ademas, son un complemento
a los cuidados basicos del recién nacido. Cuenta con los siguientes indicadores:
descanso y suefio, ubicacion, reconocimiento de los signos de alarma, medicion de

temperatura, color de piel, vomitos (29).
Descanso y patréon de suefio del recién nacido

Los bebés recién nacidos que estan en buen estado de salud y se sienten comodos, la
mayoria de los recién nacidos pasan durmiendo, se despiertan y lloran cuando tienen
hambre o experimentan alguna incomodidad.

El suefio de los recién nacidos no es tan profundo como el de los adultos; més bien,
tiende a moverse mucho, estirarse y despertar brevemente en intervalos. Pueden
dormirse en cualquier posicion o incluso sobre el abdomen, especialmente cuando estan

a punto de quedarse dormidos. Es importante destacar la importancia de evitar colocar
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al bebé boca abajo para dormir, ya que esto aumenta el riesgo de asfixia (las

obstrucciones respiratorias son mas comunes en esta posicion) (30).
Sefales de alarma en el recién nacido.

Las madres deben estar familiarizadas con las caracteristicas normales de sus bebés
recién nacidos para que puedan identificar posibles anomalias o situaciones inusuales
y actuar de manera inmediata llevando a los bebés a un centro de atencion médica.
Algunos signos de preocupacion incluyen:

e Presencia de moco y/o sangre en las deposiciones.

e VOmitos.

e Rechazo al amamantamiento.

e Sequedad en la bocay la lengua.

e Hundimiento de los ojos.

e Dificultad para despertarse.

e Escasa o nula produccién de orina.

e Respiracion rapida o dificultosa.

¢ Hundimiento del pecho al respirar.

e Tonalidad azulada en la piel.

e Sibilancias en el pecho.

o Fiebre (superior a 38°C).

e Tos

¢  Moquitos en su nariz.

e Flema (24)

2.3.Definicidn de términos béasicos.

e Lactancia Materna Exclusiva: Se refiere a la practica de alimentar a un bebé
Unicamente con leche materna sin proporcionarle ningin otro tipo de alimentos o
liquidos, incluidos férmulas infantiles o0 agua, durante los primeros seis meses de vida
(31).

e Lactancia mixta: Consiste en proporcionar tanto la lactancia materna como la leche
de férmula como parte de la alimentacion del lactante, variando las proporciones

segun las necesidades especificas de cada situacion (32).

e Lactancia artificial: También conocida como lactancia con leche de férmula, implica
alimentar al bebé con un producto alimenticio que sirve como sustituto parcial o total

de la leche materna (33).
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Madre primeriza: Mujer que tiene a su bebé por primera vez (34)

Neonato: También se conoce como recién nacido. La etapa neonatal alcanza
durante los inicios de las 4 semanas de vida de un bebé. Es una época donde se

evidencia los cambios acelerados (35).

Signos de alarma: Es una manifestacion clinica de una desviacion de los patrones
normales de desarrollo. Una sefial de alarma no necesariamente significa
neuropatologia, pero es una sefial de alarma que requiere un seguimiento mas

detallado de la evolucion del nifio (36).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1Contexto de la investigacién

El Hospital 1I-1 Moyobamba se encuentra ubicado en la provincia de Moyobamba,

Departamento y Regién de San Martin.

Forma parte de la OGESS Alto Mayo, bajo la Direccion Regional de Salud San Martin.
Este hospital tiene como responsabilidad primordial atender las necesidades de salud
de la poblacion mediante servicios ambulatorios, de emergencia y hospitalizacién, con
un enfoque integral sin discriminacion. Esté ubicado en Av. Grau C-4, en la Provincia de
Moyobamba, y beneficia a méas de 288,000 peruanos de la region San Martin. El hospital
de Moyobamba ofrece servicios las 24 horas del dia, incluyendo atencion de
emergencias, hospitalizacion, farmacias, obstetricia, cirugia, laboratorios y banco de
sangre. Asimismo, de lunes a sébado, brindan consultas ambulatorias en diversas
especialidades médicas como cardiologia, cirugia general, obstetricia y ginecologia,
medicina interna, neumologia, oftalmologia, pediatria, psiquiatria, radiologia, urologia,

entre otras.
3.1.2 Periodo de ejecucién

La investigacion fue ejecutada en un periodo de 5 meses, teniendo inicio el mes de
diciembre del 2023 a abril del 2024.

3.1.3 Autorizaciones y permisos

Para la ejecucion de la investigaciéon fue necesario solicitar la autorizacion del director
del Hospital Il -1 Moyobamba, con el fin de obtener el consentimiento de la recoleccién

de datos en el Servicio de Neonatologia.
3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El estudio no conlleva a niveles de riesgo ambiental ni biol6gico, sin embargo, si se tuvo

en cuenta medidas de bioseguridad en la recoleccion de la informacion.

3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales
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Los principios éticos fundamentales que se tuvieron en cuenta en la investigacion se

incluyen los siguientes:

e Respeto a la autonomia: -Se respeto la decision de cada madre por participar o no
en el estudio, proporcionandoles informacién completa sobre el propésito. de la
investigacion.

e Beneficencia: Se demostré que el estudio conlleva beneficios positivos tanto para la
institucion como para las madres primerizas y para la comunidad cientifica.

e Justicia: Todas las madres fueron tratadas de manera equitativa y sin ningun tipo de
discriminacion.

¢ No maleficencia: Se garantizé que la investigacion no cause ningun dafio ni a los

participantes ni al hospital.

3.2.Sistema de variables

Variable 1: Factores sociodemograficos
Definicién conceptual:

Resalta las cualidades sociales y demograficas de las madres primeriza que pueden

tener relacion positiva o negativa en el cuidado del recién. nacido (17).
Definicién operacional:

Son los factores que es innato en el ser humano, los cuales comprenden los siguientes:

Edad, estado civil, religién, grado de instruccion, ocupacion. y procedencia.
Dimensiones:

Edad

o Estado civil

¢ Religion

e Grado de instruccion
e Ocupaciéon

e Procedencia.
Variable 2: Conocimiento
Definicion conceptual:

El conocimiento se define como el conjunto de conceptos, opiniones, ideas Yy

expresiones que pueden ser claras, precisas, organizadas, inexactas, vagas e
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imprecisas. Otros autores describen el conocimiento como un proceso mental en el cual

se logra comprender el significado de algo (14)
Definicion operacional:

Es la informacion que tiene la primeriza sobre los cuidados basicos del recién nacido,

las siguientes dimensiones: alimentacién, higiene y cuidados. complementarios.
Dimensiones:

e Alimentacién
e Higiene
e Cuidados complementarios

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivos especificos

en

Objetivo especifico Ne 1: Identificar los factores sociodemograficos de la madre primeriza

atendida en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

Variable abstracta Variable Medio de registro Umda_d de
concreta medida
- Edad
- Estado civil
Factores - Religion Técnica: encue§ta . .
sociodemograficos - Qrado qe Instrumento: Cuestionario Ordinal
instruccion adaptado de Jorge et al. (37)

- Ocupacion

- Procedencia
Objetivo especifico Ne 2: Determinar el conocimiento de la madre primeriza sobre el
cuidado del neonato sano en las dimensiones: alimentacion,
higiene y cuidados complementarios atendida en el Hospital II-1

Moyobamba 2024.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umda_d de
medida
Dimensiones:
- Alimentacién Técnica: encuesta
Conocimiento - Higiene Instrumento: Cuestionario Ordinal
- Cuidados adaptado de Jorge et al. (38).

complementarios

3.3 Procedimientos de la investigacion

La investigacion es de tipo bésica, por cuanto resulté necesario realizar revision

es

bibliografias en fuentes confiables a fin de evaluar de manera adecuada a las variables

en un determinado contexto, a fin de probar las teorias y discutir los resultados del

estudio con los antecedentes, de tal manera que la investigacion incrementara

conocimiento existente (39).

el
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La investigacibn presenta un nivel correlacional, debido a que se detallan las
caracteristicas de las variables de estudio, asi mismo, se determinara el nivel de relacion

gue existe entre el conocimiento y practicas preventivas en el contexto analizado (40).
Poblacién y muestra

Segun autor Hernandez R, el 2018; indica que se trata de un conjunto especifico
necesario para llevar a cabo un estudio o razonamiento estadistico, y este conjunto no
se restringe exclusivamente a seres humanos. Este conjunto estd conformado por
cualidades compartidas entre sus elementos, que pueden incluir objetos, animales, u

otros elementos con multiples caracteristicas comunes dentro de dicho conjunto (32).

Por lo tanto, la poblacién estuvo constituida por 66 madres primerizas atendidas en el
Hospital 11-1 Moyobamba, durante el periodo diciembre 2023 — abril 2024 (Fuente:

Registro de atencién de Admision — Hospital 11-1 Moyobamba).

La muestra en una investigacion es un grupo representativo seleccionado de individuos,
elementos, unidades o datos de una poblacibn mas grande, utilizado para obtener
conclusiones y generalizaciones sobre esa poblacion (41). En ese sentido la muestra
del estudio estuvo compuesta por 66 madres primerizas que acuden al Hospital Il -1
Moyobamba 2024.

La muestra estuvo conformada por 66 madres primerizas que dieron a luz en el Hospital

II-1 de Moyobamba, que representa e 100% de la poblacién estudiada.

Criterios de inclusion:

e Madre primeriza que pasa a Alojamiento Conjunto en el Hospital II-1 de Moyobamba.
o Madre primeriza que desea participar del estudio voluntariamente.

e Madre primeriza que firme o coloque su huella digital en el asentimiento o

consentimiento informado, segln sea el caso.
Criterios de exclusion
e Madre primeriza con alguna discapacidad y no pudieron expresar su libre opinién.
e Madre primeriza que se retiren a medio estudio.

Muestreo
El muestreo empleado fue probabilistico de tipo aleatorio simple, por cuanto cada

miembro de la poblacién tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado.

Disefio de la investigacion
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Segun Hernandez R, el afio 2018, que el disefio de investigacion esta disefiado para
recopilar la informacién necesaria (datos) en una investigacion, con el objetivo principal

de responder adecuadamente a la pregunta de investigacion (42).

Estudio descriptivo, no experimental, correlacional de corte transversal.

X

T
N

Donde:

M: Madre primeriza
X: Factores sociodemograficos
Y: Conocimiento

r: Relacién entre ambas variables

3.3.10bjetivo especifico 1

Identificar los factores sociodemogréficos de la madre primeriza atendida en el Hospital
II-1 Moyobamba 2024.

a. Actividades y tareas

En primera instancia se solicitd autorizacion al director del Hospital Il — 1 Moyobamba,
para seguidamente aplicar el instrumento con previa firma del asentimiento o
consentimiento informado de la madre primeriza. Cabe precisar que se recolectd

informacién de las madres participantes considerando los siguientes aspectos:
Datos generales:

¢ Edad

e Estado civil

e Religion

e Grado de instruccion
e Ocupacion

e Procedencia
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Para poder recolectar la informacion sobre las caracteristicas demogréaficas de la madre,

se utilizé un cuestionario que esté consignado los datos generales:
Edad, estado civil, religion, grado de instruccion, ocupacion y procedencia.
b. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento. El instrumento
consta de dos partes: Factores Sociodemograficos y Conocimiento de la madre
primeriza. Los resultados obtenidos del cuestionario fueron ingresados en una hoja de
célculo de Excel 2017 para su procesamiento. Posteriormente, tras concluir la tabulacion
de datos, se procedio al andlisis utilizando el software estadistico SPSS V25 y se aplico

la estadistica descriptiva, incluyendo la formula de chi cuadrado.
3.3.20bjetivo especifico 2

Determinar el conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del neonato sano en
las dimensiones: alimentacion, higiene y cuidados complementarios atendida en el
Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

a) Actividades y tareas

Como primer paso fue preciso solicitar autorizacion al director del Hospital Il — 1
Moyobamba, para luego el instrumento con previa firma del asentimiento o
consentimiento informado de la madre primeriza. Se recolectd informacién de las
madres participantes, con las siguientes dimensiones: Alimentacion, Higiene y Cuidados

Complementarios.
b) Descripcién de procedimientos.

Para poder recolectar la informacion sobre el conocimiento de la madre primeriza, se
utilizé un cuestionario que esta consignado con las dimensiones: Alimentacién, Higiene

y Cuidados Complementarios.
Dimension Alimentacién:

El instrumento que fue empleado es un cuestionario de 23 interrogantes, donde 9 de los
interrogantes corresponden a la dimensién “Alimentacién”, siendo una de ellas la
respuesta correcta, a la respuesta correcta se considerara 2 puntos. Teniendo como

puntaje segun la escala de valoracion Baremo:

Criterio Puntaje
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Malo DeOab
Regular De7al2
Bueno De 13 a18

Dimensién Higiene:

El instrumento que fue empleado es un cuestionario de 23 interrogantes, donde 8 de los
interrogantes corresponden a la dimension “Higiene”, siendo una de ellas la respuesta
correcta, a la respuesta correcta se considerara 2 puntos. Teniendo como puntaje segin

la escala de valoracion Baremo:

Criterio Puntaje
Malo De0Oab
Regular De7al2
Bueno De 13 a 16

Dimension Cuidados Complementarios:

El instrumento que fue empleado es un cuestionario de 23 interrogantes, donde 6 de los
interrogantes corresponden a la dimensién “Cuidados Complementarios”, siendo una de
ellas la respuesta correcta, a la respuesta correcta se considerara 2 puntos. Teniendo

como puntaje segun la escala de valoracion Baremo:

Criterio Puntaje
Malo DeOa4
Regular De5a8
Bueno De9al2

a. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se utilizd la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento. El instrumento
consta de dos partes: Factores Sociodemograficos y Conocimiento de la madre
primeriza. Los resultados obtenidos del cuestionario fueron ingresados en una hoja de
célculo de Excel 2017 para su procesamiento. Posteriormente, tras concluir la tabulacion
de datos, se procedio al analisis utilizando el software estadistico SPSS V25 y se aplico

la estadistica descriptiva.

3.3.30Dbjetivo general
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Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el conocimiento de la

madre primeriza sobre el cuidado del neonato sano Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

a) Actividades y tareas

Primeramente, se solicitd autorizacion al director del Hospital Il — 1 Moyobamba. Luego
se aplico el instrumento con previa firma del asentimiento o consentimiento informado
de la madre primeriza. Es preciso sefalar que para resolver el objetivo general se
aplicaron los cuestionarios adaptados por los investigadores. Por lo que se preocedio a
confiabilizar los constructos donde el Alfa de Cronbach obtenido para el instrumento de
factores socidemograficos fue de 0.99 y el Kr20 para la variable conocimientos fue de
0.76 (ver anexo 8); asimismo estos fueron validados por 3 jueces expertos (ver anexo
7), de tal manera se procedid a determinar la relacibn entre los factores
sociodemograficos y conocimiento de la madre primeriza atendida en el Hospital II-1

Moyobamba.
b) Descripcion de procedimientos

Para poder recolectar informacién sobre los factores sociodemogréficos relacionado al
conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del neonato, se utiliz6 un

cuestionario que esta consignado los siguientes datos:
Variable 1:

e Edad

e Estado civil

¢ Religiéon

e Grado de instruccion
e Ocupacién

e Procedencia
Variable 2;

e Alimentacién
e Higiene

e Cuidados complementarios

Consignandose 2 puntos a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta, por lo

tanto, para hallar el puntaje general se consideroé la escala de valoracién Baremo:

Criterio Puntaje
Malo De0al6
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Regular De 17 a 32
Bueno De 33 a 46

¢) Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento. El instrumento
consta de dos partes: Factores Sociodemogréficos y Conocimiento de la madre
primeriza. Los resultados obtenidos del cuestionario fueron ingresados en una hoja de
calculo de Excel 2017 para su procesamiento. Posteriormente, tras concluir la tabulacion
de datos, se procedio al analisis utilizando el software estadistico SPSS V25 y se aplico
la estadistica descriptiva, incluyendo la formula de chi cuadrado.

Descripcion del instrumento

El instrumento de investigacion consta de dos partes. Para la variable de factores
sociodemogréficos, se incluyeron 6 items que abarcan edad, estado civil, religién, grado
de instruccién, ocupacién y procedencia. En cuanto a la variable de conocimiento sobre
el cuidado del neonato sano, se utilizé un cuestionario compuesto por 23 items,
distribuidos en 3 dimensiones: alimentacion (9 items), higiene (8 items) y cuidados
complementarios (6 items). Esta estructura permite evaluar de manera integral tanto los
factores sociodemograficos como el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién

nacido sano.

Validez y confibilidad:

Valido: N° 15 que representa 100 %
Excluido: N° 0 que representa 0 %
Total: N° 15 que representa 100 %

Estadistica de fiabilidad:
Alfa d Cronbach: 0,99

N° de elementos: 6
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1Resultado especifico 1:

Tabla 2
Factores sociodemograficos de la madre primeriza atendida en el Hospital 1I-1 Moyobamba
2024

Dimensiones Indicadores Frecuencia Porcentaje
12 -17 10 15.2%
18 -29 22 33.3%
Edad ’
30-59 34 51.5%
Total 66 100.0%
Casada 12 18.2%
Conviviente 32 48.5%
Estado civil Soltera 19 28.8%
Viuda 3 4.5%
Total 66 100.0%
Adventista 4 6.1%
Catoélico 39 59.1%
Religién Evangélico 13 19.7%
Otros 10 15.2%
Total 66 100.0%
Primaria 5 7.6%
Secundaria 28 42.4%
Nivel de estudios Superior 7 10.65%
Técnico 26 39.4%
Total 66 100.0%
Ama de casa 7 10.6%
Estudiante 8 12.1%
Ocupacisn Otro 3 4.5%
upaci Trabajadora dependiente 30 43.9%
Trabajadora independiente 18 27.3%
Total 66 100.0%
Rural 3 4.5%
Procedencia Urbana 63 95.5%
Total 66 100.0%

Fuente: Datos recolectados mediante la aplicacion cuestionario

En la tabla 2 se aprecia que el 51.5% de las madres primerizas atendida en el Hospital

Il -1 Moyobamba 2024 que participaron en el estudio tienen edades que oscilan entre
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los 30 a 59 afos; por otro lado, en lo que respecta al estado civil, el 48.5% es conviviente,
el 59.1% profesa la religion catdlica, el 42.4% tiene secundaria como maximo nivel de

estudios, el 43.9% es trabajadora dependiente y el 95.5% es de procedencia urbana.

4.2Resultado especifico 2

Tabla 3

Conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del neonato sano en las dimensiones:
alimentacion, higiene y cuidados complementarios atendida en el Hospital 11-1 Moyobamba
2024

Variable / dimensiones Nivel Baremos Frecuencia Porcentaje
Regular De 17 a 32 60 90.9%
o Bueno De 33 a 46 6 9.1%
Conocimiento Malo 0 0 0%
Total 66 100.0%
Regular De7al2 63 95.5%
Alimentacion Bueno De 13a18 3 4.5%
Malo 0 0 0%
Total 66 100.0%
Regular De7al2 65 98.5%
Higiene Bueno De 13a18 1 1.5%
¢ Malo 0 0 0%
Total 66 100.0%
Regular De0Oa4 62 93.9%
Cuidados Bueno De5a8 4 6.1%
complementarios Malo 0 0 0%
Total 66 100.0%

Fuente: Datos recolectados mediante la aplicacién cuestionario

En la tabla 3 se aprecia que el nivel del conocimiento de las madres primerizas atendida
en el Hospital Il — 1 Moyobamba, es regular en 90.9%, esto debido a que, su
conocimiento sobre alimentacion de los neonatos fue regular en 95.5%, de manera
similar, su conocimiento sobre la higiene del neonato fue regular en 98.5% y el su

conocimiento sobre los cuidados complementarios también fue regular en 93.9%.

4.3Resultado general

Tabla 4
Relacion entre los factores sociodemograficos y conocimiento de la madre primeriza atendida
en el Hospital 1I-1 Moyobamba 2024

Variable
conocimiento
Valor 23,7702
df 10

Factores sociodemograficos

Edad



40

Significacion asintonica (bilateral) 0.008
Valor 28,3752
Estado civil df 15
Significacion asintonica (bilateral) 0.019
Valor 12,4372
Religion df 15
Significacion asintonica (bilateral) 0.646
Valor 43,5002
Nivel de estudios df 15
Significacion asintonica (bilateral) 0.000
Valor 19,0262
Ocupacion df 9
Significacion asintonica (bilateral) 0.792
Valor 4,2372
Procedencia df 5
Significacion asintonica (bilateral) 0.516

Fuente: Datos recolectados mediante la aplicacion cuestionario y procesados en el SPSS

Los datos organizados en la tabla 4 muestran que, entre la edad y la variable
conocimiento 'y sus tres dimensiones (alimentacion, higiene y cuidados
complementarios) existe relacion significativa, por cuanto el valor de la significancia
tanto para la variable y sus dimensiones fue inferior a 0.05 (0.008; 0.018; 0.004 y 0.014)
(Ver anexo 10). De manera similar, el estado civil se relaciona con la variable
conocimiento y la dimensiéon higiene (sig. 0.019 y 0.001); sin embargo, con las
dimensiones alimentacion y cuidados complementarios no, dado que la significancia fue
superior a 0.05. Por otro lado, la religién no se relaciona con el conocimiento y ninguna
de sus dimensiones (sig. 0.646; 0.866; 0.670 y 0.688). No obstante, el nivel de estudios
si se relaciona con el conociminnto y sus dimensiones (Sig. 0.000; 0.001; 0.010 y 0.025).
Sin embargo, la ocupacién no guarda relacién con el conocimiento y sus dimensiones
(0.792;0.878; 0.949 y 0.537). Finalmente, se observa que la procedencia no se relaciona
con el conocimiento en general y su dimensién alimentacién (Sig. 0.516 y 0.965) sin

embargo si se relaciona con la higiene y cuidados complementarios (Sig. 0.000 y 0.000).
Discusiones

Tras la aplicacion de los instrumentos a una muestra compuesta por 66 madres
primerizas atendida en el Hospital Il — 1 Moyobamba, los datos fueron tabulados y
procesados en el programa estadistico SPSS, a fin de dar soluciéon a los objetivos
propuestos. Dichos resultados son contrastados en el presente apartado a fin de

erriquecer teéricamente a las variables analizadas.
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En lo que respecta al primero objetivo, los hallazgos demostraron que el 51,5% de las
madres primerizas atendida en el Hospital Il -1 Moyobamba 2024 se encontraban en el
rango de edad de 30 a 59 afios. Ademas, los datos revelaron que el 48,5% de estas
madres eran convivientes, el 59,1% se identificaban como catolicas, el 42,4% tenia
secundaria completa como maximo nivel educativo, el 43,9% eran trabajadoras
dependientes y el 95,5% residia en zonas urbanas. Datos similares fueron reportados
en el estudio de Rejas (15) donde el 48.1% de las participantes son convivientes, el
56.4% son madres jovenes, no obstante, difiere respecto al nivel de educacion, dado
que el 47.2% contaba solo con nivel primaria. Sin embargo, en el estudio de Saavedra
et al (13) la mayoria de los datos que forman parte de los factores sociodemograficos
difieren, por cuanto en su estudio encontraron que el 90.8% de las madres eran
adolescentes (17-19 afios), donde el 38.2 habia completado el nivel primario y el 61.8%
se dedicaba a los quehaceres del hogar. Sin embargo, en cuanto a la religiéon catdlica,

los resultados fueron concordantes, puesto que el 80.3% era catolica.

Los resultados contrastados ofrecen una vision interesante de las caracteristicas
sociodemograficas de las madres primerizas atendidas en diferentes contextos. En el
estudio del Hospital II-1 Moyobamba 2024, se destaca una predominancia de madres
en el rango de edad de 30 a 59 afios, convivientes, de fe catdlica, con educacion
secundaria completa, mayoritariamente trabajadoras dependientes y residentes en
zonas urbanas. Y de manera similar, Rejas indica similitudes en términos de convivencia
y religion catdlica, pero muestra diferencias en la distribucién por nivel educativo, con
un porcentaje significativamente mayor de participantes con nivel primario. Por otro lado,
el estudio de Saavedra et al revela diferencias marcadas en cuanto a la edad de las
madres, con una mayoria de adolescentes, asi como en la distribucion educativa y
ocupacional. Sin embargo, es notable que ambos estudios coinciden en la

predominancia de la religion catdlica entre las participantes.

En cuanto al segundo objetivo, los resultados indicaro que el nivel de conocimientos de
las primiparas atendidas en el Hospital Moyobamba II-1 es regular en 90,9% ya que su
nivel de conocimientos sobre alimentacién neonatal también es regular (95,5%) y de
igual forma su nivel de conocimientos sobre higiene neonatal fue regular (98,5%) y el
93,9% tiene conocimientos regulares sobre cuidados complementarios. Estos datos son
concidentes, con los estudios realizados por Tejeda et al (10) quienes encontraron que
el conocimiento de las madres fue medio en 77.55 , Amaya et al (12) dieron a concoer
gue el 75% de las participantes tenian conocimento intermedio, Rejas (15) sostuvo que
el 46.3 de las madres poseen conocimientos regulares y Saavedra et al (13) quienes en

funcién a sus resultados concluyeron que el nivel de conocimiento de las madres de
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recién nacidos es regular, dichos autores analizaron la variable conocimiento
considernado las mismas o similares dimensiones. Sin embargo, los resultados de la
presente, difieron con los obtenidos por Meza et al (7) quienes encontraron que el nivel
de conocimiento de las madres sobre el cuidado adecudo de los recién nacidos, era alto
y todo lo contrario en los estudios de Obando (8), Cabanillas (11) y Vasquez et al (14)

encontraron que el nivel de conocimiento es bajo o deficiente.

Finalmente, en lo que concierne al objetivo general, los hallazgos indicaron que, los
factores edad, estado civil y nivel de estudios se relacionan con el conocimiento, lo que
sugiere que probablemente haya influencias socio-culturales y educativas en juego.
Mientras tanto los factores que no mostraron relacion fueron: religion, ocupacion y
procedencia; no obstante, cabe sefalar que procedencia solo se relaciona con el
conocimiento de higiene y cuidados complementarios, mas no con alimentacioén. lo que
podria indicar que otros factores tienen un papel mas predominante en la formaciéon de

conocimientos en este contexto especifico.

Es especialmente interesante el hallazgo sobre la procedencia, mostrando una relacion
especifica con el conocimiento de higiene y cuidados complementarios, pero no con el
conocimiento sobre alimentacion. Esto podria sugerir que existen diferencias regionales
en la educacion o en las practicas culturales que influyen de manera selectiva en ciertos
aspectos del conocimiento relacionado con la salud. En lineas generales, este resultado
proporciona una vision matizada de cémo los factores sociodemogréficos estan
asociados con el conocimiento en este estudio particular, destacando la importancia de
considerar multiples factores al analizar el desarrollo del conocimiento en diferentes

contextos.

Resultados poco similares fueron encontrados en la investigacion de Rejas (15) donde
sefiala que existe vinculacién con los factores maternos como edad, nivel educativo,
estado civil y namero de hijos con la variable conocimiento. Sin embargo, no se
encontraron mas antecedentes que presenten la relacién que existe entre las variables
analizadas, ya que todos en su mayoria fueron estudios descriptivos, en tal sentido los
resultados inferenciales presentados en el presente estudio serviran como antecedente
valioso para posteriores investigaciones que se propongan analizar la vinculacion entre
los factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos de las madres en diferentes

contextos.
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CONCLUSIONES

1. El 51.5% de las madres primerizas atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba 2024,
gue fueron parte del estudio, tienen edades que varian entre los 30 y 59 afos, lo que
sugiere que esta franja etaria es significativa dentro de la poblacion estudiada. En
cuanto al estado civil, el 48.5% esta casado, el 59.1% profesa la religion catdlica, el
42.4% tiene educacidén secundaria como maximo nivel de estudios, lo que puede
tener implicaciones en su acceso a informacién y recursos. Asimismo, el 43.9%
trabaja como empleada dependiente, lo que puede influir en su disponibilidad de
tiempo y recursos para el cuidado de sus hijos. Finalmente, el 95.5% proviene de

areas urbanas.

2. El nivel de conocimiento de las madres primerizas atendidas en el Hospital Il - 1
Moyobamba es mayormente regular, con un porcentaje del 90.9%. Este hallazgo
sugiere que existe un nivel de conocimiento medio en este grupo en cuanto a diversos
aspectos relacionados con el cuidado de los neonatos. Especificamente, el
conocimiento sobre la alimentacion de los neonatos se encuentra en el rango regular
(95.5%). Del mismo modo, el conocimiento sobre la higiene del neonato es regular
(98.5%). Esto indica que las madres tienen una comprension basica pero no
necesariamente completa sobre estos aspectos fundamentales como la alimentacion
e higiene, para el cuidado de sus bebés. Asimismo, el conocimiento sobre los
cuidados complementarios también se sitla en su mayoria en el rango regular
(93.9%).

3. Existe una relacion significativa entre la edad y la variable conocimiento, asi como
con sus tres dimensiones (alimentacion, higiene y cuidados complementarios), dado
gue los valores de significancia para la variable y sus dimensiones fueron inferiores
a 0.05 (0.008; 0.018; 0.004 y 0.014, respectivamente). Del mismo modo, el estado
civil esta relacionado con la variable conocimiento y la dimension de higiene (sig <
0.05 en ambos casos), pero no con las dimensiones de alimentacion y cuidados
complementarios, ya que la significancia fue superior a 0.05. Por otro lado, la religion
no muestra relacion con el conocimiento ni con ninguna de sus dimensiones (sig >
0.05 en todos los casos). Sin embargo, el nivel educativo esta relacionado con el
conocimiento y sus dimensiones (sig < 0.05 en todos los casos), mientras que la
ocupacién no guarda relacion con el conocimiento ni con sus dimensiones (sig > 0.05
en todos los casos). Por ultimo, se observa que la procedencia no se relaciona con

el conocimiento en general ni con la dimensién de alimentacién (sig > 0.05 en ambos



44

casos), pero si se relaciona con la higiene y los cuidados complementarios (sig < 0.05

en ambos casos).
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de enfermeria del Hospital Il - 1 Moyobamba, organizar sesiones
educativas y demostrativas regulares impartidas por profesionales de la salud,
nutricionistas y enfermeras especializadas en neonatologia. Estas sesiones pueden
abordar temas como la importancia de una alimentacion saludable del bebé, la
lactancia materna exclusiva, asi como los cuidados basicos de higiene.

2. A los Licenciados en Enfermeria del Hospital Il - 1 Moyobamba se les propone
coordinar con los internos de enfermeria para llevar a cabo visitas domiciliarias a las
madres primerizas. Ademas, se recomienda form+ar grupos de apoyo donde las
madres puedan intercambiar consejos, experiencias y recursos relacionados con la
alimentacion, la higiene y el cuidado del bebé. Estos grupos serviran como espacios
seguros que fomenten la motivacion y el respaldo durante el proceso de maternidad,
proporcionando a las madres el apoyo necesario para enfrentar los desafios de la
crianza y mejorar su bienestar y el de sus hijos.

3. Se recomienda a las autoridades del Hospital 1I-1 Moyobamba que gestionen la
incorporacion de mas profesionales de enfermeria en el servicio de Alojamiento
Conjunto. Contar con un mayor numero de profesionales de enfermeria facilitara la
implementacion de sesiones demostrativas sobre el cuidado del neonato, mejorando
la educacién y el apoyo brindado a las madres primerizas. Estas sesiones son
fundamentales para proporcionar informacion practica sobre la alimentacion, higiene
y cuidado complementario del recién nacido, lo que contribuira a un mejor desarrollo

del neonato y a un proceso de maternidad mas informado y seguro para las madres.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

ASPECTOS TEORICOS

¢,Cudl es la relacion entre los factores
sociodemograficos y el conocimiento de la
madre primeriza sobre el cuidado del neonato
sano Hospital 1I-1 Moyobamba 20247

Determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y conocimiento de la
madre primeriza sobre el cuidado del neonato
sano Hospital 1I-1 Moyobamba 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar los factores sociodemograficos
de la madre primeriza atendida en el
Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

v Determinar el conocimiento de la madre
primeriza sobre el cuidado del neonato sano
en las dimensiones: alimentacion, higiene y
cuidados complementarios atendida en el
Hospital 1I-1 Moyobamba 2024.

V1: Factores sociodemograficos: Resalta las
cualidades sociales y demograficas de las madres
primeriza que pueden tener relacion positiva o
negativa en el cuidado del recién nacido (17).

V2: Conocimiento sobre el cuidado del neonato
El conocimiento se define como el conjunto de
conceptos, opiniones, ideas y expresiones que
pueden ser claras, precisas, organizadas, inexactas,
vagas e imprecisas. Otros autores describen el
conocimiento como un proceso mental en el cual se
logra comprender el significado de algo (14).

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Donde:

M: madre primeriza

X: Factores sociodemograficos
Y: Conocimiento

r: Relacion entre ambas variables

Poblacién y Muestra

Esta conformada por 66 madres primerizas
atendidas en el Hospital [I-1 Moyobamba,
diciembre 2023- abril 2024.

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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. S S . . - . Escala de
Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimension Indicador medicion
Resalta las cualidades .
: Son los factores que es innato
sociales Y'| en el ser humano, los cuales ¥ Edad
V1 demogréficas de las comprenden los  siquientes. v' Estado civil
madres primeriza que n _ slguientes. e Social v Religién Nominal
..~ | Edad, estado civil, religién, - . s
pueden tener relacion rado de instruceion o Demografico v' Grado de instruccién
_ Factores _ positiva 0 negativa en gcu acién v procedencia ' v" Ocupacion
sociodemograficos | el cuidado del recién P yp ' v' Procedencia
nacido (17).
. S S : . - . Escalade
Variable Definicidon conceptual Definicion operacional Dimension Indicador medicién
El conocimiento se define
como el conjunto de Alimentacién ltems 1,2,3,4,5,6,7,8,9
conceptos, opiniones, ideas y . L .
; Es la informacion que tiene la
. expresiones que pueden ser L )
V2: . primeriza sobre los cuidados
claras, precisas, L. ., .
organizadas inexactas basicos del recién nacido, en o .
Conocimiento NN ' | las siguientes dimensiones: Higiene ltems 10,11,12,13,14,15,16,17 Nominal
vagas e imprecisas. Otros ; guie L
sobre el : alimentacion, higiene y
cuidado del autores describen el cuidados complementarios
neonato Sano conocimiento  como  un '
proceso mental en el cual se Cuidados

logra comprender el
significado de algo (14)

complementarios

items 18,19,20,21,22,23
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Anexo N° 03: Solicitud de autorizacién de aplicar el instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Moyobamba,.........cccceeeennnnn .
Oficio S/N-2024-HCGG/AOC y ACH
Médico. Dennis Pérez Postigo
Director Hospital 1I-1 Moyobamba.
ASUNTO: Solicitamos permiso para recopilacion de informacion y aplicar el

instrumento de investigacién.

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia su persona con el debido respeto
gue se merece, para solicitarle lo siguiente:

Los que suscribimos somos Bachilleres en Enfermeria de la UNSM: Angie
Olenka Cubas Chacén y Alexander Castillo Hoyos; en la actualidad nos encontramos
desarrollando nuestro Proyecto de Tesis para obtener el Titulo Profesional de:
LICENCIADO EN ENFERMERIA, con el Titulo: “Factores sociodemograficos y
conocimiento sobre el cuidado del neonato sano en la madre primeriza atendida en el
Hospital 1I-1 Moyobamba 2024”, para lo cual solicitamos su permiso y/o autorizacion
con la finalidad de recolectar informacién y aplicar el instrumento de investigacion
(Cuestionario) a todas las madres primerizas que se atienden en el Hospital que usted,
dignamente direcciona.

Seguros de contar con su apoyo, nos suscribimos de usted.

Atentamente;

Bach. Angie Olenka Cubas Chacoén Bach. Alexander Castillo Hoyos
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Anexo N° 04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e Institucidn: Hospital 1I-1 Moyobamba.

e Investigadores: Angie Olenka Cubas Chacon y Alexander Castillo Hoyos

e Titulo: “Factores sociodemograficos y conocimiento sobre el cuidado del neonato
sano en la madre primeriza atendida en el Hospital 1I-1 Moyobamba 2024”.

Propésito del Estudio: Le invitamos a participar en un estudio titulado “Factores
sociodemograficos y conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del neonato
sano en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024”.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio realizard lo siguiente: Firmara el
consentimiento informado y procedera a realizar el llenado respectivo.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Lograra fortalecer su conocimiento de madre primeriza sobre el cuidado de
su bebé

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del (la) participante
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Anexo N° 05: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e Institucidn: Hospital 1I-1 Moyobamba.

e Investigadores: Angie Olenka Cubas Chacon y Alexander Castillo Hoyos

e Titulo: “Factores sociodemograficos y conocimiento de la madre primeriza sobre
el cuidado del neonato sano en el Hospital [I-1 Moyobamba 2024”.

Propésito del Estudio: Le invitamos a participar en un estudio titulado “Factores
sociodemograficos y conocimiento sobre el cuidado del neonato sano en el Hospital II-
1 Moyobamba 2024”.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio realizara lo siguiente: Firmara el asentimiento
informado juntamente con su representate y procedera a realizar el llenado respectivo.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Lograra fortalecer su conocimiento de madre primeriza sobre el cuidado de
su bebé

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del (la) representante Firma del participante
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Anexo N° 06: Instrumento de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO VALIDADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I.- El instrumento tiene como finalidad determinar los Factores sociodemogréaficos y
Conocimiento de la madre primeriza sobre el cuidado del recién nacido sano en el
Hospital 1I-1 Moyobamba 2024. Buenos dias sefiora, este cuestionario es anénimo y es
parte de un trabajo de investigacion, se le solicita conteste las preguntas sobre cuidados
del recién nacido, de forma veridica y cierta. Se le agradece por su colaboracion.

Il.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad:

a) Adolescente: 12 — 17 afios ( )
b) Joven: 18 — 29 afios ()

¢) Adulta: 30 — 59 afios ()

2.- Estado civil:
a) Soltera ()

b) Casada ( )

c¢) Conviviente ( )
d) Viuda ( )

3.- Religion:

Catolico ()

Adventista ( )

Evangélico ( )

Ateo ()

OtroS () veveeeeii i

-0 Q0o

4.-Nivel de estudios
a) Ninguno ()
b) Primaria ( )
c) Secundaria ()
d) Técnico ()
e) Superior ()

5.- Ocupacion:
a) Amadecasa ()
b) Trabajadora independiente ( )
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c) Trabajadora dependiente ()
d) Estudiante ()
€) OtroS () cevviriiiii i
6.- Procedencia
a) Urbana ()
b) Rural ( )
|.  CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO.

DIMENSION ALIMENTACION

1.- Los senos de la puérpera se llenan y sale leche de manera abundante:
a.- Inmediatamente de concluido el parto

b.- 12 a 20 horas después del parto

c.- Una semana después del parto

d.- 2 a 3 dias después del parto

2.- El calostro (secrecién amarilla) comparado con la leche madura (leche blanca)
es més alto en:

a.- Anticuerpos que protegen al bebé de enfermedades

b.- Tiene méas volumen para satisfacer al bebé

c.- Tiene mas grasa para que aumente de peso

d.- Tiene més vitaminas

3.- Sobre la duracién de la lactancia materna, se recomienda:

a.- Amamantar de manera exclusiva 6 meses.

b.- Amamantar hasta los dos afios.

c.- Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y amamantar por lo menos un afo.
d.- Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y Lactancia Materna hasta los 2 afios
0 mas.

4.- Los lactantes deben ser alimentados:

a.- Que lacte de un seno hasta vaciarlo y si todavia tiene hambre continuar con el otro
seno

b.- Por 10 minutos cada seno

c.- Que lacte un solo seno y la préxima vez el otro seno

d.- Debe lactar siempre de los dos senos por cada vez

5.- La lactancia materna a demanda significa:

a.- Amamantar cuando el bebé muestra sefales de hambre
b.- Amamantar cada dos o tres horas

c.- Amamantar 10 a 12 veces al dia

d.- Amamantar cuando el bebé llora

6.- Cuando un bebé de 3 dias lloray no sabemos por qué, ¢(Qué debemos hacer
primero?
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a.- Revisar su pafal, y cambiarle si esta con deposiciones

b.- Amamantar al bebé

c.- Ver si es que el bebé tiene hambre

d.- Puede tener coélicos de gases y le damos sus gotitas para calmarlo

7.- Cuando un bebé comienza a chuparse los pufios unos 30 minutos después de
gue terminé de ser amamantado, se debe:

a.- Cambiar el pafial del bebé, porque seguro ya estad mojado

b.- Esperar hasta que inicie el llanto, luego se le amamanta

c.- Amamantar al bebé otra vez

d.- Darle férmula infantil, porque la leche materna no le satisface.

8.- Las 24 horas de alojamiento compartido con el bebé desde el nacimiento, han
demostrado tener los siguientes efectos:

a.- Aumento de la duracion de la lactancia

b.- Aumento de la vinculacién infantil materna (apego).

c.- Disminucion del abandono o descuido del bebé.

d.- Todos son correctos

9.- ¢ A los recién nacidos se les puede dar sorbos de agua, porque hace mucho
calor?

a.- Si, necesitan sorbos de agua por el clima caluroso

b.- No, la leche materna contiene mucha agua

DIMENSION HIGIENE

10.- Lalimpieza de los ojos del recién nacido se hace:
a) De adentro hacia fuera, con agua y jabén.

b) De afuera hacia adentro, solo con agua hervida tibia.
¢) De adentro hacia fuera, solo con agua hervida tibia.

d) De arriba hacia abajo, con agua y jabén.

11.- Lalimpieza del oido del recién nacido se hace:

a) De forma externa y superficial, con la toalla

b) Introduciendo un hisopo hacia adentro del oido

¢) Introduciendo suavemente el dedo limpio de la mano

d) Hisopo humedo con agua y jabén y limpiar con suavidad adentro del oido.

12.- La boca del recién nacido se limpia con:
a) Un trozo mediano de gasa y agua hervida

b) Un trozo pequefio de algoddn y agua sin hervir
c¢) Un cepillo dental de bebés

d) Un trozo grande de tela y leche materna.

13.- ¢, Qué material utiliza para la limpieza del cordon umbilical del recién
nacido?
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a) Gasa estéril, agua y jabon

b) Gasa estéril, alcohol yodado

¢) Alcohol puro al 90% y gasa estéril
d) Gasa estéril, alcohol puro al 70 %.

14.- ; Con qué frecuencia se limpia el cordon umbilical del recién nacido
a) Diariamente una vez

b) Cada dos dias

c) Tres veces al dia

d) tres veces al dia y cuando sea necesario.

15 ¢ Cuantas veces debe de bafiar al recién nacido?
a) Cada 4 dias
b) Diariamente
c) Cada 2 dias
d) Cada 3 dias

16. ¢ Qué productos utilizar4 para la limpieza del bebé?
a) Shampo y jabén para bebés

b) Shampo, jabén de bebé y luego echar talco de bebé

c¢) Jabén liquido, y luego talco de bebé

d) Sélo con agua tibia y luego talco para bebés

17. ¢Cémo realiza la higiene de los genitales del bebé?

SI ES MUJER:

a) En forma circular

b) De adelante hacia atras
c) De atras hacia adelante
d) No se lava

SI ES VARON:

a) Lavar el pene, testiculos y el prepucio se limpia retrayéndolo con suavidad hasta
donde llegue y volverlo a su posicién normal

b) Lavando de forma superficial el pene y los testiculos

¢) Solo lavando los testiculos de forma superficial

d) No se lava

DIMENSION CUIDADOS COMPLEMENTARIOS

18. — Al recién nacido se le debe exponer al sol en un ambiente libre de corrientes
de aire

a) Diariamente por 10 minutos entre las 10 am a las 4 pm

b) Diariamente por 10 minutos antes de las 10 am y después de las 4 pm

c) Diariamente por 10 minutos por la mafana

d) No es necesario, recién cuando tenga un mes se le puede exponer al sol

19.- ¢ Cudles son signos de peligro, que ponen en riesgo lavida del recién nacido?



60

a) Si las deposiciones son liquidas, como el huevo batido de color amarillo, con grumos
blancos

b) Si la piel del bebé de la cara, térax y abdomen estan de color amarillo

c¢) Si el recién nacido tiene fiebre

d) b y c son correctas

e) a, b y c son correctas

20.- El recién nacido pierde calor de su cuerpo cuando:
a) Es expuesto a corrientes de aire

b) Se le bafia todos los dias

¢) Tiene mucho abrigo al dormir

d) Llora demasiado

21. Al medir latemperatura del bebé ¢Cuando considerarias que esta con fiebre?
a) Menos de 36° C

b) Mas de 38°C

c¢) Entre 36.5° C a 37.5°C

d) 39°C

22. ;Dénde cree Ud. que deberia dormir el recién nacido?
a) En su cunita al lado de la cama donde duerme la maméa

b) En la cama donde duerme la mama

c) Entre sus padres y en la misma cama

d) En la cama con algun familiar

23.- ¢, Qué haria Ud. si su bebé recién nacido tiene fiebre?
a) Lo lleva al hospital

b) Le da paracetamol en gotas pediatricas

c) Lo desabriga y espera que pase la fiebre

d) Le hace masaje en todo su cuerpo



Anexo N° 07: Validaciones de los instumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del proyecto de investigacion:

"Factores sociodemograficos y conocimiento de la madre primigesta sobre el cuidado del
neonato sano Hospital II-1 Moyobamba 2024"

Nombre de los Investigadores:
Bach. Enf. Angie Olenka Cubas Chacén

Bach. Enf. Alexander Castillo Hoyos
Experto (a).-

......................................................................................................

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando con un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N° Indicador Excelente Muy Bueno | Regular | Malo
Bueno

01 | Claridad y precisién M

02 | Coherencia %

03 | Validez ¥

04 | Organizacion b 4

05 | Confiabilidad ¥

06 | Control de sesgo X

07 | Orden ¥

08 | Marco de referencia ¥

09 | Extensién X

10 | Inocuidad X

A consecuencia de ello el instrumento de investigacion, puede ser aplicado.

Tarapoto 22 de enero 2024.

......... Guidaus'May

pNi: OO951938
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo del proyecto de investigacién:

‘Factores sociodemogréficos y conocimiento de la madre primigesta sobre el cuidado del
neonato sano Hospital 1I-1 Moyobamba 2024"

Nombre de los Investigadores:

Bach. Enf. Angie Olenka Cubas Chacdn

Bach. Enf. Alexander Castillo Hoyos

Experto (a).-

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando con un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N° Indicador Excelente Muy Bueno | Regular | Malo
Bueno

01 | Claridad y precision X

02 | Coherencia ¥

03 | Validez %

04 | Organizacion X

05 | Confiabilidad X

06 | Control de sesgo X

07 | Orden ¥

08 | Marco de referencia X

09 | Extension X

10 | Inocuidad X

Firma del Experto (a)

pNi: 4201458
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo del proyecto de investigacion:

“Factores sociodemograficos y conocimiento de la madre primigesta sobre el cuidado del
neonato sano Hospital II-1 Moyobamba 2024

Nombre de los Investigadores:
Bach. Enf. Angie Olenka Cubas Chacon

Bach. Enf Alexander Castillo Hoyos

Experto (a).-

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, reune los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando con un aspa (X) en
el casillero correspondiente.

N° Indicador Excelente Muy Bueno | Regular Malof
Bueno

01 | Claridad y precision
02 | Coherencia

03 | Validez

04 | Organizacion

05 | Confiabilidad

06 | Control de sesgo

| 07 | Orden

08 | Marco de referencia
09 | Extension

10 | Inocuidad

i | < %[ |8 %

Observaciones:..... '\}1“%0"‘0‘ ....................................................................................

A consecuencia de ello el instrumento de investigacion, puede ser aplicado.

FEL

Shirley P. Martos Vlachuca
“w.z $6530 RNE. 14322

Moyobamba 22 de enero 2024.

Firma del Experto (a)

DNI: 44253203



Anexo N° 08: Confiabilidad del instruemnto

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,99 6

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de | Correlacién | Cronbach si
escalasiel | escalasiel total de el elemento
elemento se | elemento se | elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
VAR00001 9,4667 2,124 ,481 -,4542
VAR00002 9,4667 2,838 -,017 ,164
VAR00003 10,0000 3,286 -,048 174
VAR00004 9,3333 3,810 -,158 ,228
VAR00005 9,5333 3,267 -,051 ,179
VAR00006 10,5333 3,410 ,213 ,014

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre
elementos. Esto viola los supuestos del modelo de fiabilidad. Podria desea
comprobar las codificaciones de elemento.
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Dimension 1: Alimentacion

Dimension 2: Higiene

Dimensién 3: Cuidado
complementarios

2 3 4

7 8 9 10 11
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18
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p 173

q 0.3
p*q 0.23
suETO” 15
MEDIA 31.6
>p*q 7.93
VAR 28.71
ftems 23
KR-20 0.757

0.93 " 2.00 0.80

133 " 1.73
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Suma



Anexo N° 09: Base de datos

edad Estado civil | Religion Nivel de estudios Ocupacién procedencia

Madre 1 12 -17 Soltera Catolico Secundaria Ama de casa Urbana
Madre 2 18 — 29 Casada Evangélico Secundaria Trabajadora independiente Rural

Madre 3 30 -59 Conviviente | Evangélico Primaria Ama de casa Urbana
Madre 4 18 — 29 Soltera Catoélico Técnico Trabajadora independiente Urbana
Madre 5 18 -29 Casada Catolico Técnico Ama de casa Urbana
Madre 6 18 -29 Conviviente | Adventista Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 7 18 -29 Soltera Evangélico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 8 30 -59 Conviviente | Catdlico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 9 12 -17 Casada Catdlico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 10 30 -59 Conviviente | Catdlico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 11 30 -59 Soltera Adventista Técnico Trabajadora independiente Urbana
Madre 12 18 -29 Conviviente | Catdlico Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 13 30 -59 Viuda Evangélico Secundaria Ama de casa Rural

Madre 14 30 -59 Conviviente | Catdlico Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 15 12 -17 Soltera Adventista Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 16 30 -59 Conviviente | Catélico Técnico Estudiante Urbana
Madre 17 30 -59 Viuda Catdlico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 18 30 -59 Conviviente | Catdlico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 19 18 -29 Conviviente | Catdlico Secundaria Otro Urbana
Madre 20 30 -59 Casada Adventista Secundaria Otro Urbana
Madre 21 12 -17 Conviviente | Catdlico Secundaria Estudiante Urbana
Madre 22 18 -29 Conviviente | Catdlico Técnico Trabajadora independiente Urbana
Madre 23 30 -59 Conviviente | Evangélico Primaria Otro Urbana
Madre 24 30 -59 Soltera Catolico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 25 30 -59 Conviviente | Catdlico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 26 30 -59 Conviviente | Evangélico Técnico Trabajadora dependient Urbana

66



Madre 27 30 - 59 Conviviente | Catdlico Primaria Ama de casa Rural

Madre 28 18 -29 Casada Catdlico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 29 18 -29 Conviviente | Catélico Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 30 30 -59 Conviviente | Evangélico Primaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 31 18 -29 Conviviente | Catélico Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 32 30 -59 Soltera Catdlico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 33 30-59 Conviviente | Catélico Primaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 34 30 -59 Viuda Evangélico Superior Trabajadora dependient Urbana
Madre 35 18 -29 Conviviente | Catélico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 36 30-59 Conviviente | Otros Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 37 12 -17 Soltera Catolico Secundaria Estudiante Urbana
Madre 38 30 -59 Conviviente | Evangélico Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 39 18 - 29 Casada Catolico Técnico Estudiante Urbana
Madre 40 12 -17 Conviviente | Otros Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 41 30-59 Conviviente | Catélico Técnico Trabajadora independiente Urbana
Madre 42 30 -59 Soltera Evangélico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 43 30 —-59 Casada Catolico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 44 30-59 Conviviente | Catdlico Superior Trabajadora dependient Urbana
Madre 45 30 - 59 Soltera Catolico Técnico Estudiante Urbana
Madre 46 30-59 Conviviente | Catdlico Técnico Ama de casa Urbana
Madre 47 12 - 17 Casada Otros Secundaria Estudiante Urbana
Madre 48 18 -29 Soltera Evangélico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 49 18 - 29 Soltera Catolico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 50 18 -29 Casada Otros Técnico Trabajadora independiente Urbana
Madre 51 18 - 29 Conviviente | Evangélico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 52 30-59 Soltera Catdlico Secundaria Trabajadora dependient Urbana
Madre 53 18 — 29 Casada Otros Técnico Trabajadora independiente Urbana
Madre 54 30-59 Conviviente | Catélico Superior Trabajadora dependient Urbana
Madre 55 30— 59 Conviviente | Catdlico Técnico Trabajadora dependient Urbana
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Madre 56 12-17 Soltera Otros Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 57 18 -29 Casada Evangélico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 58 30 - 59 Conviviente | Catdlico Secundaria Ama de casa Urbana
Madre 59 18 -29 Conviviente | Catdlico Superior Estudiante Urbana
Madre 60 30-59 Soltera Catoélico Técnico Trabajadora dependient Urbana
Madre 61 18 -29 Soltera Otros Superior Trabajadora independiente Urbana
Madre 62 12 -17 Conviviente | Catdlico Secundaria Estudiante Urbana
Madre 63 30 -59 Casada Otros Secundaria Trabajadora dependiente Urbana
Madre 64 12-17 Soltera Otros Secundaria Trabajadora independiente Urbana
Madre 65 30 -59 Soltera Otros Superior Trabajadora dependient Urbana
Madre 66 18 -29 Soltera Catoélico Superior Trabajadora independiente Urbana
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Alimentacion Higiene Cuidados complementarios Total D1 D2 D3
P1 |P2 [P3 |P4 |[P5 |P6 [P7 |P8 |P9 |P10 P11 |P12 [P13 |P14 |P15 | P16 |P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23
Madre 1 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 30 10 12 8
Madre 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 36 12 14 10
Madre 3 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 28 12 10 6
Madre 4 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 28 12 10 6
Madre 5 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 30 10 12 8
Madre 6 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 30 10 12 8
Madre 7 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 30 10 12 8
Madre 8 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 36 16 12 8
Madre 9 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 30 10 12 8
Madre 10 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 28 12 10 6
Madre 11 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 28 12 10 6
Madre 12 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 2 2 2 0 2 2 0 2 32 14 10 8
Madre 13 2 0 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2 30 12 10 8
Madre 14 2 0 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2 30 12 10 8
Madre 15 0 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 0 2 0 2 0 2 30 12 12 6
Madre 16 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 28 12 10 6
Madre 17 2 2 0 2 2 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2 26 10 8 8
Madre 18 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 28 12 10 6
Madre 19 2 0 2 2 0 0 0 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 30 10 12 8
Madre 20 2 0 2 2 0 0 0 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 30 10 12 8
Madre 21 2 0 2 2 0 0 0 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 30 10 12 8
Madre 22 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 0 2 32 12 12 8




Madre 23

30

12

10
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Madre 24

32

12

12

Madre 25

28

12

10

Madre 26

28

12

10

Madre 27

28

12

10

Madre 28

30

12

10

Madre 29

30

12

10

Madre 30

34

14

12

Madre 31

36

12

12

Madre 32

28

12

10

Madre 33

28

12

10

Madre 34

28

12

10

Madre 35

36

12

12

Madre 36

28

12

10

Madre 37

30

10

12

Madre 38

30

10

12

Madre 39

28

12

10

Madre 40

30

10

12

Madre 41

o o |©o |o [0 |o |o |o (o |©o

28

12

10

Madre 42

30

12

12

Madre 43

28

10

12

Madre 44

28

10

12

Madre 45

28

10

12

Madre 46

o O |o |[o (o

o o |o |[o (o

o |Oo |©o |o

o O |o |[o |o

28

10

12
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Madre 47 0 2 0 2 2 2 0 2 0 30 12 12 6
Madre 48 0 2 0 2 0 2 2 2 0 28 10 12 6
Madre 49 0 2 0 2 0 2 2 2 0 28 10 12 6
Madre 50 0 2 0 2 0 2 2 2 0 28 10 12 6
Madre 51 0 2 0 2 0 2 2 2 0 28 10 12 6
Madre 52 2 2 2 2 2 2 0 2 2 30 12 12 6
Madre 53 0 2 0 2 0 2 2 2 0 28 10 12 6
Madre 54 2 0 2 0 2 0 2 2 2 28 12 10 6
Madre 55 2 0 2 0 2 0 2 2 2 28 12 10 6
Madre 56 2 2 2 2 2 2 0 2 2 30 12 12 6
Madre 57 2 2 0 2 0 2 2 2 2 36 12 12 12
Madre 58 2 2 2 2 2 2 0 2 2 30 12 12 6
Madre 59 2 2 0 0 2 2 0 2 0 28 10 10 8
Madre 60 2 0 2 0 2 0 2 2 2 28 12 10 6
Madre 61 2 2 0 2 2 0 2 0 2 30 12 10 8
Madre 62 2 2 0 2 2 0 2 0 2 30 12 10 8
Madre 63 2 2 0 2 2 0 2 0 2 30 12 10 8
Madre 64 2 2 0 2 2 0 2 0 2 30 12 10 8
Madre 65 2 0 2 0 2 0 2 2 2 28 12 10 6
Madre 66 2 2 2 2 2 2 0 2 2 30 12 12 6




Anexo N° 10: Resultados complementarios al objetivo general

Relacion entre los factores sociodemograficos y dimensiones de conocimiento de la madre

primeriza atendida en el Hospital 1I-1 Moyobamba 2024.

D1: D3:
Factores Conocimientos D2: Conocimientos
sociodemograficos sobre Conocimiento de cuidados
alimentacion  sobre higiene complementarios
Valor 15,2502 18,8162 15,8942
df 6 6 6
Edad Significacion
asintonica 0.018 0.004 0.014
(bilateral)
Valor 5,6392 28,2892 6,973a
df 9 9 9
Estado civil Significacion
asintonica 0.775 0.001 0.640
(bilateral)
Valor 4,619 6,679a 6,5102
o df 9 9 9
Religion Significacion
asintonica 0.866 0.670 0.688
(bilateral)
Valor 28,2462 21,5352 19,0262
df 9 9 9
Nivel de estudios Significacion
asintonica 0.001 0.010 0.025
(bilateral)
Valor 19,1072 7,2912 13,8442
y df 25 15 15
Ocupacion Significacion
asintonica 0.878 0.949 0.537
(bilateral)
Valor 2722 21,3452 21,3772
_ df 3 3 3
Procedencia Significacion
asintonica 0.965 0.000 0.000

(bilateral)
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