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PRESENTACION

Los cuidados del neonato son una prioridad y responsabilidad fundamental para una

madre, ya que los recién nacidos son seres vivos que no pueden realizar un autocuidado.

Por ello, es de vital importancia que las madres posean los conocimientos adecuados para

aplicarlos de forma apropiada a cada tipo de necesidad del bebé y, de esta manera, prevenir

cualquier tipo de morbilidad y mortalidad neonatal. Esta necesidad es aún más apremiante

en el caso de las madres primerizas, quienes a menudo enfrentan el temor de no poder

asumir la maternidad con total confianza debido al desconocimiento. Por esta razón, resulta

crucial enseñar tanto la teoría como la práctica en los temas relacionados con el cuidado del

bebé.

Nuestra presente investigación, titulada "Efectividad de un programa educativo sobre

el cuidado del neonato en madres primerizas del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma",

se enmarca en un enfoque cuantitativo con un diseño cuasi experimental.

Este estudio se centra en la importancia del bienestar del neonato durante sus primeros

28 días de vida. La llegada de un primer bebé, si bien llena de felicidad, también presenta

numerosos desafíos y aprendizajes en el camino hacia un cuidado óptimo. Esta labor, tan

importante y esencial, recae sobre sus madres, quienes en este caso experimentan por

primera vez el cuidado de un bebé.

Por ello, nuestra investigación tiene como finalidad enseñar conocimientos y prácticas

adecuadas sobre el cuidado de los neonatos. Nos basamos en cuatro dimensiones claves:

alimentación, cuidado del muñón umbilical, baño e higiene, y descanso y sueño. Mediante

un programa educativo que aborda temas importantes y relevantes, buscamos fortalecer el

vínculo entre madre e hijo en estos cruciales primeros días de vida.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo para mejorar el cuidado del

neonato en madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Hipótesis: El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del neonato en

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Material y Método: Esta investigación adoptó un enfoque cuantitativo con un diseño cuasi
experimental, de nivel descriptivo-correlacional, de tipo aplicada y primaria. La población

censal estuvo conformada por 15 madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recolección de

datos, se empleó un cuestionario diseñado para medir el cuidado del neonato por parte de

las madres primerizas. Este instrumento demostró su validez mediante juicio de expertos y

obtuvo un alto nivel de confiabilidad de 0.949, según el alfa de Cronbach.

Resultados: Los resultados del Pre Test sobre Cuidado del Neonato revelaron que el 80.0%

de las madres presentaba un nivel "regular" de conocimientos y prácticas. Tras la

implementación del programa educativo, el Post Test mostró una mejora significativa, con

un 86.7% de las madres alcanzando un nivel "bueno" en el cuidado general del neonato.

En cuanto a las dimensiones específicas:

Alimentación del neonato: En el Pre Test, un 33.3% de las madres obtuvieron un

resultado "regular", mientras que en el Post Test, este porcentaje aumentó a un 93.3%

con un resultado "bueno".

Cuidado del muñón umbilical del neonato: El Pre Test indicó que un 40.0% de las

madres tenía un nivel "regular", y un 46.7% "bueno". Sin embargo, en el Post Test, el

100.0% de las madres obtuvieron un resultado "bueno".
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Baño e higiene del neonato: En el Pre Test, un 73.3% logró un resultado "regular",

mientras que en el Post Test, el 86.7% obtuvo un resultado "bueno".

Descanso y sueño del neonato: El Pre Test mostró que un 33.3% de las madres tuvo un

resultado "regular", y en el Post Test, el 80.0% alcanzó un resultado "bueno".

Conclusión: Se concluye que el programa educativo es efectivo para que las madres

primerizas puedan brindar cuidados adecuados al neonato.

Palabras claves: Cuidado del neonato, madres primerizas, programa educativo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational program in improving

neonatal care for primiparous mothers treated at the Félix Mayorca Soto Hospital - Tarma,

2025.

Hypothesis: The educational program is effective in improving neonatal care for

primiparous mothers treated at the Félix Mayorca Soto Hospital - Tarma, 2025.

Material and method: This research adopted a quantitative approach with a quasi-

experimental design, at a descriptive-correlational level, of an applied and primary type.

The census population consisted of 15 primiparous mothers treated at the Félix Mayorca

Soto Hospital. Non-probability convenience sampling was used. Data collection was

carried out using a questionnaire specifically designed to measure neonatal care provided to

primiparous mothers. This instrument demonstrated its validity through expert judgment

and obtained a high reliability score of 0.949, according to Cronbach's alpha.

Results: The results of the pre-test on neonatal care revealed that 80.0% of mothers

presented a "fair" level of knowledge and practices. After the implementation of the

educational program, the post-test showed a significant improvement, with 86.7% of

mothers achieving a "good" level in general neonatal care.

Regarding the specific dimensions:

Neonatal feeding: In the pre-test, 33.3% of mothers obtained a "fair" result, while in

the post-test, this percentage increased to 93.3% with a "good" result.

Umbilical stump care: The pre-test indicated that 40.0% of mothers presented a "fair"

level and 46.7% a "good" level. However, in the post-test, 100.0% of mothers obtained

a "good" result.
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Neonatal Bathing and Hygiene: In the pre-test, 73.3% obtained a "fair" result,

improving to 86.7% with "good" results in the post-test.

Neonatal Rest and Sleep: The pre-test showed that 33.3% of mothers obtained a "fair"

result, increasing to 80.0% with "good" results in the post-test.

Conclusion: It is concluded that the educational program is effective in enabling

primiparous mothers to provide adequate neonatal care.

Keywords: Neonatal care, primiparous mothers, educational program.
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I. INTRODUCCION

La llegada de un recién nacido representa un punto de inflexión profundo en la vida de

cualquier mujer, especialmente para aquellas que se convierten en madres por primera vez.

Aunque este momento rebosa de felicidad y esperanza, también trae consigo retos

importantes, sobre todo en lo referente al manejo y cuidado del bebé. Es común que las

madres primerizas no dispongan de conocimientos y destrezas esenciales para satisfacer

adecuadamente las necesidades particulares de un neonato. Esta situación puede generar

estrés, dudas y potencialmente comprometer la salud y el bienestar del pequeño, ya que una

atención insuficiente podría acarrear complicaciones de salud, retrasos en el desarrollo o un

impacto adverso en el lazo entre madre e hijo.

Ante este panorama, la educación emerge como un pilar clave para capacitar a las

madres primerizas y asegurar un cuidado óptimo del bebé. Reconociendo esta imperiosa

necesidad, el presente estudio se propone determinar la eficacia de un programa educativo

centrado en el cuidado neonatal, diseñado específicamente para madres primerizas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma durante el año 2025.

El propósito principal de esta investigación es establecer cuán efectivo es el programa

educativo para optimizar las prácticas de cuidado del recién nacido en madres primerizas de

dicho hospital. Con este trabajo, no solo se busca cuantificar el efecto del programa en los

saberes y conductas de las madres, sino también ofrecer pruebas que justifiquen la

implementación y mejora de iniciativas educativas, con el fin último de promover la salud

del neonato y fortalecer el vínculo entre la madre y su bebé.

1.1. Planteamiento del problema

En el contexto internacional de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud

(OMS), en 2016, casi el 40% de las muertes de niños menores de cinco años

correspondieron a recién nacidos (bebés menores de 28 días), especialmente en países

en vías de desarrollo, donde el acceso a atención médica es limitado. En muchos casos,

estos neonatos fallecen en sus hogares sin la intervención de profesionales de salud, lo
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que podría mejorar sus probabilidades de sobrevivencia. (1)

En el año 2019, aproximadamente 2.4 millones de recién nacidos fallecieron

durante su primer mes de vida, lo que equivale a alrededor de 6,700 muertes diarias.

Estas cifras representaron el 47% del total de fallecimientos de niños menores de

cinco años en la etapa neonatal. De estas muertes, cerca del 75% ocurrieron en la

primera semana después del nacimiento, evidenciando un aumento en comparación

con el 40% registrado en 1990. No obstante, entre 1990 y 2019, la disminución de la

mortalidad neonatal fue más lenta en comparación con la reducción observada en la

mortalidad infantil posterior al período neonatal. En África Subsahariana, la

proporción de muertes neonatales es del 36%, inferior a la de otras regiones, aunque

sigue presentando las tasas más elevadas de mortalidad infantil. Por el contrario, en

Europa y América del Norte, el 54% de las muertes de menores de cinco años ocurre

durante el periodo neonatal, atribuible a sus bajas tasas generales de mortalidad

infantil. En Asia Meridional, el 62% de las muertes de niños menores de cinco años

ocurre en la etapa neonatal, a pesar de registrar una elevada tasa de mortalidad infantil.

Durante ese mismo año, África Subsahariana reportó la tasa de mortalidad neonatal

más alta (27 por cada 1,000 nacidos vivos), seguida por Asia Central y Meridional

(24 por cada 1,000 nacidos vivos). Los recién nacidos en estas regiones tienen un

riesgo diez veces mayor de morir en su primer mes de vida en comparación con

aquellos nacidos en países de altos ingresos. Esta situación refleja que muchos de

estos fallecimientos están relacionados con el cuidado insuficiente o inadecuado

proporcionado por sus madres. (1)

A nivel nacional, específicamente en Barranca, se llevó a cabo un estudio en el

hospital de la ciudad con 52 madres primerizas. Para la investigación, se utilizaron

dos instrumentos: un cuestionario sobre el nivel de conocimiento y otro sobre las

prácticas culturales en el cuidado del recién nacido. Los resultados revelaron que el

80.3% de las madres tenía entre 18 y 30 años, el 78.8% vivía en unión de hecho, el

55.8% contaba con educación secundaria, y el 61.5% provenía de la región costa. En

relación con el conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, se encontró que el
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53.8% y el 82.7% de las participantes mostraron un nivel insuficiente respecto a la

lactancia materna. En cambio, se observó un mayor dominio en otros temas: el 65.4%

presentó conocimientos adecuados sobre higiene, el 80.8% reconocía correctamente

los signos de alarma, y el 61.5% mostró un conocimiento adecuado en cuanto a la

estimulación temprana. (2)

Un estudio de 2022 en Arequipa, con 400 madres primerizas (200 de salud

pública y 200 de privada), reveló alto conocimiento en cuidado neonatal (94% pública,

96% privada) y buena actitud (70% pública, 76% privada). Se concluyó que el

conocimiento difiere, pero la actitud es similar. (3)

A nivel Local: en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, los resultados

obtenidos fueron los siguientes: El 70,3% de las madres primerizas tienen un

conocimiento medio sobre el cuidado de su recién nacido, pero el 82,4% de ellas

presentan prácticas poco adecuadas en este aspecto. En la dimensión de alimentación,

el 63,5% de las madres primíparas muestran un conocimiento medio, mientras que

sus prácticas en el cuidado del bebé son poco adecuadas en el 56,8% de los casos. En

cuanto a la dimensión de higiene, el 62,2% de las madres primerizas tienen un

conocimiento medio, pero el 56,8% de sus prácticas son inadecuadas. Finalmente, en

la dimensión del sueño, el 68,9% de las madres primíparas tienen un conocimiento

medio, mientras que el 59,5% de sus prácticas en este ámbito también son poco

adecuadas. (4)

En consecuencia, las madres primerizas se enfrentan a varios retos, como la falta

de conocimientos, la inexperiencia, la ausencia de habilidades parentales y diversas

circunstancias personales que impactan directamente en el cuidado del recién nacido.

Esto se refleja en prácticas inadecuadas en aspectos fundamentales como la lactancia

materna exclusiva a libre demanda, la higiene del bebé, incluyendo el cuidado del

muñón umbilical, la frecuencia del cambio de ropa, pañal, el baño, el corte de uñas, el

descanso y sueño.
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Esta investigación es importante para la universidad porque abarcamos temas

sobre el cuidado del neonato, que son seres humanos que no pueden realizar un

cuidado autónomo, por lo tanto, beneficia a la universidad en adquirir conocimientos

actualizados. Por otro lado, es importante para la escuela profesional de enfermería ya

que abarcamos un tema esencial porque como profesionales de enfermería debemos

de obtener conocimientos actualizados para brindar un buen cuidado a los neonatos y

dar una información verídico a todas las madres, a la vez acompañar durante el

proceso del cuidado a los neonatos siendo así una práctica que lleva a la promoción

de la salud. Para la provincia de Tarma es importante porque podemos mejorar los

hábitos y conocimientos de las madres primerizas para que brinden un cuidado

adecuado al neonato ya que esto permite garantizar y asegurar que él bebe se

desarrolle de manera sana.

1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general:

¿El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del neonato por madres

primerizas atendidas en el Hospital FélixMayorca Soto - Tarma, 2025?

1.2.2. Problemas específicos:

¿El programa educativo es efectivo para mejorar la alimentación del neonato brindado

por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025?

¿El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del muñón umbilical del

neonato brindado por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

- Tarma, 2025?

¿El programa educativo es efectivo para mejorar el baño e higiene del neonato

brindado por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto- Tarma,

2025?
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¿El programa educativo es efectivo para mejorar el descanso y sueño del neonato

brindado por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del programa educativo para mejorar el cuidado del neonato

en madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

1.3.2. Objetivos específicos

Comprobar si el programa educativo es efectivo para mejorar la alimentación del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

- Tarma, 2025.

Comprobar si el programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del muñón

umbilical del neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Comprobar si el programa educativo es efectivo para mejorar el baño e higiene del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

- Tarma, 2025.

Comprobar si el educativo es efectivo para mejorar el descanso y sueño programa del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

- Tarma, 2025.

1.4. Justificación

Nuestra investigación se centra en algo fundamental: mejorar los hábitos de

cuidado materno relacionados con la lactancia materna, el cuidado del cordón
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umbilical, el baño e higiene, y el descanso y sueño del recién nacido. ¿Por qué? Porque

estas prácticas son cruciales y traen consigo beneficios inmensos tanto para el bebé

como para todo su entorno familiar.

Sabemos que, hoy en día, muchas madres primerizas quizás no siempre le dan la

importancia debida a estos cuidados esenciales, que son la base para un crecimiento

sano y un desarrollo óptimo. Por eso, este estudio busca proporcionar prácticas

adecuadas de cuidado esencial que la madre podrá aplicar diariamente a su recién

nacido.

Creemos firmemente que esta investigación será de gran utilidad, especialmente

para las madres primerizas que viven en la provincia de Tarma. Les brindaremos

información oportuna sobre las mejores prácticas para el cuidado del neonato,

asegurando así su desarrollo saludable. En última instancia, esto impactará

positivamente en la calidad de vida de nuestros pequeños.

II. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Internacional

Duarte, et al. (2024) Argentina, en su estudio “Evaluación de conocimientos sobre

algunos cuidados esenciales del recién nacido en puérperas primerizas” El objetivo de

este estudio fue evaluar el nivel de comprensión que poseen las madres que acaban de

tener su primer hijo en relación con las prácticas esenciales para el cuidado del recién

nacido, específicamente en el "Hospital del Niño y la Mujer Dr. Alberto López

Hermosa". La investigación se llevó a cabo utilizando un enfoque de recolección de

datos directo y puntual en el área donde las madres y sus bebés comparten habitación.

Se empleó un instrumento de medición validado que evalúa el "Conocimiento de las

madres acerca del cuidado del neonato", y las respuestas fueron categorizadas en

niveles: bajo, intermedio y alto. El procesamiento de los datos se realizó con el

software SPSS V.21. Los resultados obtenidos indicaron que la mayor parte de las

participantes (73.8%) se encontraban en el rango de edad de 18 a 29 años, y un

porcentaje idéntico (73.8%) reportó ser ama de casa. Adicionalmente, el 66.2% vivía

en unión libre. Un hallazgo central reveló que el 75.4% de estas madres primerizas

demostró un nivel de conocimiento intermedio respecto a los cuidados necesarios para

un recién nacido.(5)

Reascos, et al. (2023) Ecuador, en su estudio “Preparación de madres primerizas

para el cuidado efectivo del recién nacido: Una perspectiva sobre conocimientos,

habilidades y actitudes” Este trabajo buscó entender qué tanto saben las madres

primerizas sobre cómo cuidar bien a sus recién nacidos en el "Hospital del Niño y la

Mujer Dr. Alberto López Hermosa". Para ello, hicimos una especie de encuesta rápida

y directa en la zona donde las mamás y los bebés están juntos. Usamos un cuestionario

ya probado que mide el conocimiento sobre el cuidado del bebé, y clasificamos los

resultados en tres niveles: poco, regular y mucho. Toda la información se analizó con

un programa de computadora especial. Lo que descubrimos fue que la mayoría de las

mamás que participaron (un 73.8%) tenían entre 18 y 29 años, y un porcentaje igual se
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dedicaba a las tareas del hogar. Además, casi dos tercios (el 66.2%) vivían con su

pareja sin estar casadas. Un hallazgo importante es que la gran mayoría de estas nuevas

mamás (el 75.4%) tenían un nivel de conocimiento regular sobre los cuidados que

necesita un bebé. (6)

Almeida y Villarreal. (2021) Ecuador, en su estudio “Nivel de conocimientos

sobre el cuidado del recién nacido en madre primerizas del Hospital Básico de

Cayambe” empleó una metodología mixta cuali-cuantitativa. La investigación fue de

tipo no experimental con un diseño transversal. La población de estudio consistió en

23 madres primerizas, y la muestra abarcó el 100% de esta población. Para la

recolección de datos, se aplicó un cuestionario de 11 preguntas cerradas. Los hallazgos

revelaron que el 48% de las madres encuestadas había recibido educación solo de

manera ocasional sobre el cuidado del recién nacido. Este bajo nivel de instrucción

indicó una deficiencia en el conocimiento sobre el tema, lo que podría implicar un

riesgo para la salud del infante. Como respuesta a estos resultados, se implementaron

estrategias educativas en el centro de salud, con el fin de mejorar la calidad de vida del

recién nacido y asegurar un desarrollo adecuado mediante un cuidado óptimo. (7)

Reyes, et al. (2020) Ecuador, en su estudio “Cuidados del bebe recién nacido

sano” tiene metodología de investigación documental, dando datos de mortalidad de

menores de cinco años que son al menos 40% lactantes recién nacidos, pudiendo ser

prevenido muchos de estos casos. Por ello es necesario revisar los cuidados en todas

sus fases, más aún como debe procurar realizarse en casa. (8)

Nacional

Mendoza y Monteza. (2024) Lambayeque, en su estudio “Conocimiento y

prácticas del cuidado del recién nacido en madres primerizas– Hospital Referencial de

Ferreñafe” Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental,

con un alcance correlacional. Su propósito fue examinar la conexión entre lo que saben

las madres primerizas y cómo llevan a cabo el cuidado de sus recién nacidos. Para ello,
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se entrevistó a 74 madres. Los datos revelaron que el 43% de ellas tenían entre 19 y 25

años, el 70% había completado la educación secundaria, el 49% eran solteras y un alto

92% residía en zonas urbanas. En cuanto a los resultados, el 55% de las madres

demostró un conocimiento intermedio sobre el cuidado del bebé, y un 50% presentó

prácticas de cuidado en un nivel similar. La investigación concluyó que hay una

relación positiva y notable entre el conocimiento que tienen las madres y la forma en

que cuidan a sus bebés. (9)

Odar. (2023). Chachapoyas, en su estudio “Teleenfermeria en el conocimiento de

cuidado del neonato en madres primerizas, Hospital II-1, Moyobamba - 2022” Este

estudio, realizado en el Hospital II-1 de Moyobamba en 2022. Este estudio cuantitativo,

con diseño cuasiexperimental, investigó el impacto de la teleenfermería en el

conocimiento de 29 madres primerizas sobre el cuidado neonatal. Usando un

cuestionario fiable (0.89), los resultados mostraron una mejora significativa después de

la intervención: el conocimiento bajo y medio predominante antes (34% bajo, 66%

medio) se transformó en un 79% de conocimiento alto, con solo un 21% medio. Se

concluyó que la teleenfermería es altamente efectiva para aumentar el conocimiento en

estas madres (p=0.000), sugiriendo su potencial para ser implementada en otros centros

de salud. (10)

Aquijes y Bernal. (2022). Huacho, en su estudio “Efectividad de una sesión

educativa sobre cuidados del neonato en madres del servicio Gineco. Obstetricia del

Hospital Regional de Huacho” Este estudio, que siguió a un grupo de madres a lo largo

del tiempo, buscó entender y mejorar cómo cuidan a sus bebés. Para investigar esto,

seleccionamos al azar a 74 madres y les aplicamos un "Plan de Sesión Educativa".

Antes de la sesión, evaluamos lo que sabían usando un cuestionario de 20 preguntas.

En ese momento inicial, la mayoría tenía un conocimiento bajo (8.1%) o regular

(48.6%), mientras que un 43.2% ya demostraba un nivel alto. Sin embargo, después de

la sesión educativa y en una evaluación posterior, vimos una mejora impresionante. El

porcentaje de madres con conocimiento bajo bajó a solo el 1.4%, y las que tenían

conocimiento regular disminuyeron al 24.3%. Lo más notable es que la gran mayoría,
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el 74.3%, alcanzó un nivel de conocimiento alto. En conclusión, la sesión educativa

que se implementó tuvo un efecto muy positivo, logrando que las madres que antes

sabían poco o regular sobre el cuidado de sus bebés ahora tuvieran un conocimiento

mucho mayor.(11)

Avalos y Paz. (2021) Chiclayo, en su estudio “Nivel de Conocimiento de Madres

Primerizas en el Cuidado al Neonato de un Centro de Salud del MINSA, Chiclayo,

2020” es una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal. Un estudio con 50

madres primerizas reveló, mediante un cuestionario, que la mayoría (66%) poseía un

alto conocimiento sobre el cuidado general del recién nacido. En lactancia materna, el

76% mostró un nivel medio, al igual que el 56% en el cuidado del cordón umbilical. La

higiene del baño fue un área de alto conocimiento en el 52%, y el cuidado de la piel en

el 70%. Sin embargo, el descanso y sueño del bebé fue un área de bajo conocimiento

para el 64%. Concluyendo, el nivel de conocimiento general sobre el cuidado neonatal

en estas madres primerizas fue alto.(12)

Amaya, A. y Milla, R. (2020) Lima, en su estudio “Nivel de Conocimiento de las

madres Primigestas sobre cuidados básicos del neonato en el Hospital San Juan De

Lurigancho, 2020” es una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal con 57

madres primigestas. Se utilizó un cuestionario con 25 ítems en tres áreas: alimentación,

higiene y cuidados complementarios. Los resultados mostraron que la mayoría de las

madres (75%) tiene un conocimiento medio sobre los cuidados básicos del recién

nacido. En cuanto a la alimentación, el 80% tiene un conocimiento medio, el 16,7%

bajo y el 3,3% alto. En higiene, el 81,7% tiene un conocimiento medio, el 11,7% bajo

y el 6,7% alto. Finalmente, en cuidados complementarios, el 61,7% tiene un

conocimiento medio, el 30% bajo y el 8,3% alto. (13)

Local

Rojas y Urbano. (2023) Huancayo, en su estudio “Nivel de conocimiento y el

correcto cuidado del recién nacido en madres primerizas en el Centro de Salud de
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Chilca-Huancayo en los meses de marzo a abril del año 2023” el estudio buscó evaluar

el nivel de conocimiento y las prácticas de cuidado del recién nacido en madres

primerizas atendidas en el centro de salud de Chilca - Huancayo. Se realizó una

investigación cuantitativa, descriptiva y no experimental, con una muestra de 71

madres seleccionadas por conveniencia. Los resultados mostraron que el 45.1 % tenía

entre 15 y 20 años, el 93 % provenía de áreas urbanas y el 64.8 % contaba con

educación secundaria. El 70.4 % mostró un nivel de conocimiento medio, y el 56.3 %

presentó prácticas de cuidado adecuadas. Se concluyó que la mayoría de las madres

combina un conocimiento medio con cuidados adecuados en el recién nacido. (14)

Jorge y Moreno. (2023). Tarma, en su estudio “Conocimiento y prácticas sobre los

cuidados del recién nacido en madres primíparas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma 2022”, llevaron a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de

tipo básico y nivel correlacional, con el objetivo de identificar la relación entre el nivel

de conocimiento y las prácticas de cuidado del recién nacido en madres primerizas

atendidas en dicho hospital. La metodología empleada incluyó métodos deductivo,

analítico y sintético, dentro de un diseño no experimental y transversal. Para la

recolección de datos, se aplicaron encuestas y observación directa, utilizando como

instrumentos un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo para evaluar las

prácticas. La muestra fue constituida por 74 madres primerizas, seleccionadas

mediante un muestreo intencional no probabilístico. Los resultados mostraron que el

70,3% de las participantes presentaba un nivel medio de conocimiento, mientras que el

82,4% evidenció prácticas inadecuadas en el cuidado del recién nacido. El análisis

estadístico arrojó una correlación positiva y significativa entre el conocimiento y las

prácticas, con un coeficiente Rho de Spearman de 0,375 y un valor p de 0,001. (4)

2.2. Marco teórico - conceptual

2.2.1 Programa Educativo

Un programa de salud es una serie de iniciativas llevadas a cabo por el gobierno
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para mejorar la salud pública. A través de estas acciones, las autoridades impulsan

campañas de prevención y aseguran el acceso equitativo y amplio a los servicios de

atención sanitaria. (15)

2.2.1.1. Programas educativos en salud

Un programa educativo es un conjunto organizado de actividades orientadas

a alcanzar objetivos específicos y mejorar un área determinada. Estos programas,

en fase experimental y de carácter temporal, buscan responder a necesidades

sociales y educativas mediante el uso de recursos específicos. Al diseñar un

programa educativo en salud, se deben priorizar los problemas de salud de la

población, considerando el proceso de enseñanza-aprendizaje y el conocimiento

del personal de salud sobre cómo enseñar y cómo aprenden los destinatarios. (16)

Objetivos de un programa educativo en salud

Promover la adopción de estilos de vida saludables mediante la educación.

Prevenir la aparición de enfermedades.

Contribuir al manejo y control de enfermedades que afecten a un sector

importante de la población.

Apoyar la recuperación y restablecimiento de las condiciones de vida después de

situaciones de emergencia, como desastres naturales o conflictos armados. (17)

2.2.1.2. Importancia
Los programas educativos son potenciales formadores, generadores de

valores y de conductas comunitarios y laborales, que ayudaran a contribuir en la

obtención de conocimiento nuevos que cambiaran la perspectiva del pensamiento

de las personas sobre cualquier tema que se quiera transmitir, abarcan zonas

como la salud en prevención y tratamiento. Al anticipar el cambio y detallar su

eficiencia, eficacia, equidad y función social, el programa se integra de manera

efectiva en la realidad de su aplicación. (18)
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2.2.1.3. Características
Se caracterizan por ser de aplicación práctica y temporal, ya que están

diseñados para responder a necesidades sociales y educativas específicas. Su

implementación requiere el uso de recursos que justifiquen su existencia y

permitan comprobar su utilidad en el contexto en que se desarrollan. (17)

2.2.1.4. Fases diferenciadas

Implantación: sucede cuando se incorpora nuevo al área lo haría en modo de

experimentación.

Promoción: se da a medida que se vaya difundiendo e implementando en el

mayor número de centros.

Extensión: para lograr conseguir su consolidación dentro del sistema educativo.

(17)

2.2.1.5. Elementos de un programa educativo
Los objetivos deben ser muy claros, fáciles de medir y realistas. Además, es

fundamental que cada objetivo sea específico para cada programa educativo,

actuando como un mapa para lograr los resultados de aprendizaje esperados.

El material educativo tiene que ser relevante, estar al día y coincidir con lo que se

espera que los estudiantes aprendan en el programa, ayudándoles a desarrollar las

habilidades que se quieren. Es clave que su organización sea lógica y que tenga

una estructura clara para que los conocimientos se asimilen de la mejor manera.

La metodología elegida debe ir de la mano con los objetivos de aprendizaje y el

contenido del curso. Es muy importante que fomente la interacción y el

aprendizaje donde los participantes sean activos, usando técnicas que motiven su

participación dinámica para lograr lo que se espera del programa.

La evaluación no debe limitarse a cómo se enseña. Su diseño tiene que permitirnos

medir constantemente el avance de cada persona y ver el efecto general del

programa educativo para saber si se están logrando sus metas. (19)
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2.2.1.6. Competencias Actitudinales

Una competencia es, en esencia, una combinación dinámica de conocimientos,

habilidades, actitudes y responsabilidades que se manifiestan en la capacidad de

una persona para desempeñarse eficazmente en un contexto determinado. (20)

2.2.2. Cuidado del neonato

El cuidado del neonato implica la provisión de una atención integral que incluye

la gestión de la salud física, la promoción del desarrollo emocional y social, y el

soporte en la adaptación del recién nacido a su entorno extrauterino. Esto abarca

prácticas de alimentación, prevención de infecciones, control del crecimiento y

desarrollo, manejo del dolor, y establecimiento de un vínculo afectivo entre el bebé y

sus cuidadores. Además, el cuidado neonatal considera las necesidades individuales

del bebé y las condiciones específicas de su entorno familiar y social. (21)

2.

2.2.2.1. Teoría de la adopción del rol maternal de Ramona Mercer

Mercer describe el proceso que atraviesa una mujer al asumir el rol de madre,

considerando las diferentes variables que influyen en este recorrido desde el

embarazo hasta el primer año de vida del bebé. Asumir la maternidad implica

cómo la mujer percibe su capacidad para cuidar de su hijo. Al desarrollar esta

habilidad, la madre aprende a anticipar las necesidades del bebé y a responder

adecuadamente, comprendiendo el cómo, qué, cuándo y por qué de las acciones

necesarias para garantizar su bienestar. Enfermería debe enfocarse en trabajar con

la madre para identificar tanto los obstáculos como los recursos de apoyo que

influyen en este proceso, diseñando estrategias que faciliten la adopción de su rol

materno. (22)

La teoría de la adopción del rol materno sostiene que los bebés tienen un

instinto natural de apegarse a quienes los cuidan, lo que fomenta su

supervivencia y contribuye a su desarrollo físico, social y emocional. Este
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proceso implica que el niño alcance y mantenga un estado de seguridad, el cual

sirve como base para futuras separaciones de su cuidador principal y para

explorar su entorno. Se plantea que, en casos donde la madre biológica está

ausente, el apego puede sustituir su función. Lo esencial no es el género ni la

relación biológica de quien asume este rol, sino que cumpla con las

responsabilidades de la figura materna, brindando alimentación, cuidados y

especialmente afecto. (23)

Ramona Mercer destaca que el amor y el respaldo de la pareja son elementos

clave para garantizar un adecuado cuidado de los hijos, favoreciendo una

relación integral entre madre e hijo. El cuidado materno-perinatal es, además, un

área esencial dentro de la enfermería, donde se prioriza la atención en las

diversas etapas de la vida, desde el embarazo hasta el trabajo de parto, el parto, el

posparto y los cuidados del recién nacido. (24)

2.2.2.2. Importancia del cuidado del neonato
Atender las necesidades del recién nacido reviste una importancia

fundamental para los padres, ya que facilita la creación de un lazo afectivo sólido

con su hijo y la instauración de hábitos cotidianos. Asimismo, les permite

discernir las particularidades de su bebé y establecer una comunicación eficaz. Un

cuidado apropiado durante esta etapa temprana contribuye a la prevención de

complicaciones de salud y asegura un inicio de vida saludable para el infante, lo

que a su vez genera seguridad y sosiego en los progenitores.(25)

Actualmente, el cuidado del recién nacido es un desafío significativo. Es

esencial que la madre adquiera una comprensión profunda sobre cómo mantener,

proteger y fortalecer la vida de su bebé. Estos cuidados recaen exclusivamente en

la madre, siendo cruciales también para la formación del vínculo afectivo entre

madre e hijo. (26)

2.2.2.3.Cuidado del neonato en Enfermería
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El cuidado del recién nacido es un proceso complejo, ya que requiere de

diversas condiciones y recursos para garantizar un desarrollo saludable. Esta

situación se vuelve aún más desafiante cuando se trata de madres primerizas, cuya

experiencia suele ser limitada o inexistente. Por ello, es fundamental que la

atención brindada por el profesional de enfermería sea de calidad, abarcando tanto

la preparación como la orientación adecuada de la madre, con el objetivo principal

de proteger la salud y el bienestar del recién nacido, así como favorecer la

creación de un vínculo afectivo sólido entre madre e hijo. (27). Asimismo, la etapa

de adaptación entre la madre y su bebé resulta fundamental, pues involucra

dimensiones biológicas, emocionales y espirituales que influyen en el bienestar de

ambos. por ende la calidad de la atención de enfermería debe incluir dos aspectos

claves: la dimensión técnica, que implica el uso de conocimientos, habilidades y

tecnología, y la dimensión interpersonal, que abarca valores y respeto, lo que

resulta en beneficios para la salud. (28)

2.2.2.4. Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso natural y lleno de afecto, a través del cual

se ofrece el alimento perfecto que contiene todas las propiedades necesarias para

alimentar al recién nacido, favoreciendo su crecimiento y desarrollo saludable.

Además, ofrece importantes beneficios para la salud de la madre.

El proceso de lactancia materna en sus primeras fases está relacionado con la

producción de leche, la cual está regulada por factores endocrinos. En este

sentido, la oxitocina, también conocida como la hormona del amor, juega un papel

crucial al estimular dicha producción. Por lo tanto, si la madre se concentra

afectivamente en su bebé o escucha sus sonidos, esto puede incrementar la

cantidad de leche producida. Así, es fundamental que la madre se encuentre

emocionalmente bien. En una segunda etapa, la producción de leche está

estrechamente vinculada al vaciamiento del pecho.

La lactancia materna tiene muchos beneficios para el bebé y más aún si su
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inicio es temprano, ya que ayudará para la nutrición, desarrollo y protegerá

contra la infección y la muerte, por ello es recomendable brindar una lactancia

materna a libre demanda ya que proporciona de manera sencilla un alimento

natural, apropiado y económico.

La leche materna posee propiedades físicas, químicas y biológicas

excepcionales, lo que la convierte en el alimento más adecuado para el recién

nacido. Se distinguen tres tipos principales: el calostro, que es una sustancia

espesa y de color amarillento, producida en pequeñas cantidades durante los

primeros cinco días después del parto, rica en anticuerpos, proteínas, calcio y

minerales esenciales; la leche de transición, que aparece entre el quinto y el

decimoquinto día postparto, caracterizada por un aumento notable en la

producción a partir del tercer día; y, finalmente, la leche madura, que se genera

desde el día dieciséis en adelante, aportando todos los nutrientes necesarios para

el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé.

Técnica de lactancia: Es bueno que la madre tenga una adecuada técnica para

amamantar ya que estimulara una adecuada producción de leche.

 Frecuencia: A libre demanda.

 Posición de la madre: Cómoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados

según se necesite.

 Posición de la o el bebé:

 La cabeza y el cuerpo de la o el bebé alineados.

 El cuerpo de la o el bebé muy cerca al cuerpo de la madre, llevar a la o el

bebé al pecho.

 El bebé sostenido – cabeza, hombros y, si es recién nacida o nacido,

todo el cuerpo.

 Frente al pecho, con la nariz de la o el bebé no obstruida por el pezón.
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 Agarre de la o el bebé al pecho:

 Boca bien abierta.

 Labio inferior volteado hacia afuera.

 Mentón de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.

 Más areola sobre el labio superior de la o el bebé.

 La madre no siente dolor.

 Transferencia de leche:

 Mamadas lentas y profundas, con pausas.

 Mejillas redondeadas cuando succiona.

 Se puede escuchar cuando deglute.

 La o el bebé suelta el pecho cuando termina.

 Madre nota que fluye/baja la leche, reflejo del efecto de la

oxitocina.(29)

Al alimentar al bebe al momento de succionar ingieren aire, que se acumula

en el estómago provocando que el neonato este inquieto o en los peores casos

tenga cólicos, por ello es recomendable hacer eructar el aire atrapado colocando

al neonato en el pecho de manera que su barbilla descanse sobre el hombro

cuando, usando una mano para sostener su cabeza y la otra para dar masajes

suaves en su espalda. (30)

2.2.2.5. Cuidado del muñón umbilical

El cordón umbilical es un área propensa a la colonización bacteriana, ya que

ofrece un ambiente favorable para el desarrollo de microorganismos provenientes

de la piel, la flora vaginal o de las manos de la persona que asiste el parto. Tras el

nacimiento, la piel del recién nacido suele colonizarse por bacterias

generalmente inofensivas; sin embargo, también pueden estar presentes algunos
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microorganismos patógenos que pueden causar infección. Estas infecciones

pueden limitarse al área del cordón umbilical (onfalitis) o, en algunos casos,

propagarse al torrente sanguíneo, causando una sepsis neonatal. Por este motivo,

es fundamental realizar los cuidados adecuados para prevenirlas. (31)

El cordón umbilical está formado por dos arterias y una vena, que están

rodeadas por una sustancia gelatinosa llamada gelatina de Wharton. Todo esto

está cubierto por una capa delgada llamada amnios, normalmente, el cordón mide

entre 50 y 60 centímetros de largo, unos 2 centímetros de grosor y tiene

alrededor de 40 vueltas o giros. Empieza a formarse más o menos en la tercera

semana del embarazo, junto con otras estructuras como el saco vitelino. Para la

séptima semana de gestación, el cordón umbilical ya está completamente

formado. (32)

Después del nacimiento, se procede al pinzamiento del cordón umbilical,

donde se separan las circulaciones de la madre y del recién nacido evitándose el

sangrado. El cordón es cortado por medio de un utensilio estéril, quedando el

muñón umbilical expuesto. El cordón umbilical, se seca y se momifica durante

los primeros siete días de vida hasta su caída, experimenta la influencia de la

exposición al aire del ambiente, la acción de degradación de células fagocíticas y

el asentamiento de bacterias provenientes del exterior. (33)

La curación del ombligo se debe comenzar con la higiene de manos, luego

con una gasa y alcohol de 70 °, limpiar la base del ombligo con movimientos de

rotación alrededor de este, con otra gasa estéril impregnada, limpiar la parte

distal del ombligo que sostiene la pinza, no cubrir con una gasa el ombligo para

favorecer el desprendimiento del muñón, realizar esta técnica 2 veces al día y en

caso de que se manchase de orina o deposiciones, continuar con la curación,

durante 2-3 días una vez desprendido el muñón hasta su completa cicatrización.

(32)
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Recomendaciones para el cuidado del muñón umbilical

Siempre que se manipule se debe realizar el lavado de manos, en el caso de

riesgo de infección se aplicará algún desinfectante como por ejemplo la

clohexidrina. No es necesario cubrir el ombligo con gasas. Para prevenir

irritaciones, especialmente en niños debido a la dirección de su micción, el pañal

debe colocarse debajo del cordón umbilical, procurando mantener esta zona

siempre seca.(34)

2.2.2.6. Higiene del neonato

El baño es una medida de higiene, para mantener la piel limpia y prevenir la

infección del recién nacido. El baño se realizará con una esponja o compresa sin

jabón o con poco siendo su pH de 5,5 y no debe de durar más de 5 minutos. Se

empezará verificando la temperatura que oscilan entre 34° a 37.5° y si no se

cuenta con un termómetro se puede medir con la parte interna del brazo, también

se tiene percatar que las puertas y ventanas estén cerradas para evitar la pérdida

de calor, evitando los cambios bruscos y manteniendo la temperatura estable.

(35). El primer baño se llevará a cabo pasadas las 24 horas de vida. (36)

Para iniciar primero realizar el lavado de manos con agua y jabón, después

introducimos al bebe en una tina con el agua temperada se debe sujetar de

manera segura; colocar una mano por debajo de la axila, de forma que la cabeza,

el cuello y los hombros reposen sobre el brazo y la mano, el ambiente tranquilo y

evitando que haya corrientes de aire y cambios de temperatura. La higiene se

empieza por la cabeza con jabón neutro: los ojos con una toalla húmeda, del

lagrimal hacia el ángulo externo y viceversa, la nariz se limpia con movimientos

circulares y una toallita húmeda en cada fosa nasal, los oídos con gasas húmedas

y secar muy bien, reduce las secreciones y el riesgo de infecciones. la boca;

envolver una gasa húmeda en un dedo y limpiar la cavidad con movimientos

suaves y circulares, el resto de la cara y el cuello, limpiar con una toalla húmeda

y seca y en cuanto al cuerpo los brazos, tórax, abdomen, espalda y miembros
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inferiores; lavar con agua y compresa con jabón neutro y enjuagar muy bien la

parte de los pliegues de la piel y por ultimo los genitales y el glúteo de arriba

hacia abajo con toallita húmeda con agua y jabón, al finalizar el baño, se

envuelve al bebe con una toalla suave para secarlo pero sin frotar. (35)

Higiene de uñas: Es importante cortar las uñas del bebé cuando están largas, ya

que pueden provocar arañazos en su piel. El corte debe realizarse con mucho

cuidado para no dañar la raíz, utilizando tijeras de punta redondeada o,

preferiblemente, limándolas suavemente. No se recomienda el uso de guantes o

manoplas, ya que el contacto con las manos es un estímulo sensorial esencial

para el desarrollo del sentido del tacto en el recién nacido. (36)

Cambio de pañal: Debe realizarse con frecuencia para reducir al máximo el

contacto de la piel con las heces y la orina, también es necesario limpiar bien la

zona de lo menos contaminado a lo más contaminado ya que es susceptible a

irritaciones. (36)

Cambio de ropa: A los lactantes se les debe vestir no más de una capa y

adecuándose a la temperatura y ambiente donde radican, la vestimenta debe ser

100% compuesta de algodón para evitar alergias. Además, la ropa del bebé debe

lavarse antes del primer uso y mantenerse separada de la ropa del resto de la

familia, con el fin de prevenir la contaminación cruzada y reducir el contacto con

posibles agentes irritantes. (37)

2.2.2.2.7. Descanso y sueño del neonato

Los Recién Nacidos (RN) pasan la mayor parte del tiempo durmiendo Para

favorecer su crecimiento físico, cognitivo, psicomotor y conductual es esencial

preservar la calidad y cantidad del sueño. El sueño del neonato se dividide en tres
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fases: tranquilo (no REM), activo (REM) y fase intermedia. (38)

 Al dormirse, el bebé pasa directamente de estar despierto al sueño activo,

caracterizado por respiración irregular, movimiento de extremidades, gestos

faciales, movimiento ocular y ruidos suaves, lo que puede dar la impresión

de que está despierto. Este sueño es ligero, por lo que es más fácil que el

bebé se despierte.

 Después de unos 15-20 minutos, el sueño activo da paso al sueño tranquilo, en

el cual la respiración se vuelve más estable, el bebé permanece inmóvil y con

los ojos cerrados, sin emitir ruidos. Este es un sueño más profundo y

reparador.

 Existe un tercer tipo de sueño llamado sueño indeterminado, que no encaja en

las características del sueño activo.

Los recién nacidos duermen alrededor de 16 horas al día, distribuidas casi

por igual entre el día y la noche. Durante el primer mes, el periodo de sueño más

largo puede darse indistintamente durante el día o la noche y suele durar entre 3

y 4 horas. (39)

Durante las primeras semanas, los recién nacidos no distinguen entre el día y

la noche. Por eso es importante que durante la noche, cuando despierten, no

reciban demasiados estímulos para que poco a poco vayan distinguiendo los

ciclos diurnos y nocturnos. (38)

La postura recomendada para dormir al bebé es boca arriba con la cabeza de

lado, considerada la más segura según los últimos hallazgos. (4)

Al elegir dónde descansará el neonato, es crucial priorizar la seguridad física,

ya que diversas formas de acostarlo implican riesgos de asfixia y síndrome de

muerte súbita infantil. (40)
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Recomendaciones para que él bebe duerma seguro
Es crucial para la seguridad del bebé al dormir evitar superficies blandas y la

presencia de cualquier objeto como peluches o protectores en la cuna. Tampoco se

debe abrigar excesivamente al bebé ni utilizar almohadas antes de los dos años. La

exposición al humo de tabaco en el entorno de descanso está estrictamente

prohibida. Para bebés con reflujo gastroesofágico, se recomienda una ligera

inclinación del colchón. La posición de lado o boca abajo solo debe emplearse

cuando el bebé esté despierto y bajo supervisión parental para prevenir problemas

craneales y estimular el desarrollo físico. (41)

Promover el posicionamiento adecuado, explicar cómo pueden realizar una

contención suave con las manos.

La voz y el olor corporal de la familia brindan al neonato seguridad y

comodidad.

El contacto cuidadoso es esencial para facilitar la transición de un estado de

somnolencia a despierto de manera tranquila. (38)

2.3. Definición de términos básicos

Neonato
Un recién nacido se define como un infante con menos de veintiocho días de vida.

(38)

Nacido vivo

Se considera nacido vivo cuando, tras salir del cuerpo de la madre, muestra signos

de vida como respiración, latidos, pulsaciones del cordón umbilical o movimientos

musculares voluntarios, sin importar la duración del embarazo ni el estado del cordón

o la placenta. (21)

Madres primerizas
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Son mujeres que son nuevas en el rol materno que tendrán cambios en el estilo

de vida, los sentimientos y las percepciones por la presencia de su primer bebe

concebido.(42)

Programa educativo

Es una forma de compartir información de diferentes temas que puede ser

potencialmente significativo para el aprendizaje de las personas de acuerdo a sus

diferentes necesidades en el ámbito social y educativo, llegando a formar parte como

un centro de enseñanza. (43)

Lactancia materna
Es un proceso biológico natural en donde la mujer brinda alimentación nutritiva a

libre demanda a su bebé mediante su leche materna que va a proteger al bebé dando

así beneficios en el crecimiento y desarrollo.(44)

Cordón umbilical

El cordón umbilical es un conducto flexible que conecta al feto con la placenta,

su fuente de oxígeno y nutrientes. (45)

Muñon umbilical

Después del corte del cordón umbilical al nacer, queda una porción llamada

muñón umbilical. (33)

Baño e higiene
El cuidado y la limpieza de la piel es muy importante más aun en los recién

nacidos ya que es una barrera protectora que ayuda a prevenir infecciones, por ende, el

baño es una medida de higiene para mantener la piel limpia. (36)

Descanso y sueño
El sueño es crucial para los bebés o adultos, esta importancia del sueño cobra

más relevancia aún en los bebés puesto que aumenta la velocidad de los procesos de



54

crecimiento, desarrollo y la maduración del sistema nervioso. (46)
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III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional y tipo

aplicada y primaria:

Enfoque cuantitativo: porque busca medir la efectividad del programa educativo con

el fin de probar la hipótesis de la investigación así como cumplir los objetivos y

posteriormente obtener los resultados correspondientes para analizar y fundamentar los

hallazgos.

Nivel descriptivo correlacional: descriptivo porque se describe el conteniendo y la

metodología del programa educativo.

Tipo aplicada y primaria: aplicada porque buscar solucionar un problema practico

específico y primaria porque los datos de los conocimientos y las practicas será

recolectadas por nosotras mismas a través del instrumento como el cuestionario

(pretest y postest).

3.2. Diseño

La investigación es transversal y cuasi experimental.

Transversal: porque recolectamos datos una sola vez y estudiamos un solo grupo que

seria las madres primerizas.

Diseño cuasi experimental: porque se trabajará con madres a conveniencia.

Bajo el siguiente esquema:

GE O1 X O2
Donde:

GE: Grupo experimental
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O1: Observación 1 de la variable cuidado
O2: Observación 2 de la variable cuidado
X: Programa educativo

3.3. Hipótesis

3.3.1. Hipótesis central

El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del neonato en madres

primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

3.3.2. Hipótesis específicas:
El programa educativo es efectivo para mejorar la alimentación del neonato brindada

por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del muñón umbilical del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

- Tarma, 2025.

El programa educativo es efectivo para mejorar la el baño e higiene del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

El programa educativo es efectivo para mejorar el descanso y sueño del neonato

brindado por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

3.4. Variables

Variable 1: Programa educativo

Variable 2: Cuidado del neonato
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3.5. Operacionalización de variables

Título: Efectividad de un Programa Educativo sobre el cuidado del neonato en madres primerizas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto- Tarma, 2025.

Autoras: Gladis Camila Jumpa Camahuali y Keyla Tabita Güere Villugas

Asesora: Mg. Katerine Karen Gómez Pérez

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional Dimensiones Indicadores Instrumentos Escala de

medición

V
1/

V
.I

:P
ro

gr
am

a
ed

uc
at

iv
o

Arias (2023). Un

programa educativo

debe incluir un diseño

organizado para

enseñar, instruir o

entrenar a un grupo

específico de

personas. Su creación

puede tener diversos

fines, como potenciar

las habilidades

profesionales del

personal de una

empresa o preparar a

Se define

operacionalmente

como un conjunto

organizado y

estructurado de

actividades de

enseñanza y

aprendizaje,

diseñado para

alcanzar ciertos

objetivos de

educación en un

periodo

determinado.

Alimentación

del neonato

 Definición

 Beneficios de la

leche materna

 Frecuencia

 Posición de la

madre

 Posición del

neonato

 Agarre y succión

 Señales de hambre

 Diversas posiciones

para el

amamantamiento

 Importancia de

Cuestionario

para medir la

alimentación

del neonato

Ordinal



58

estudiantes para una

carrera universitaria o

estudios de posgrado.

En esencia, un

programa de este tipo

se compone de

actividades

planificadas y

recursos estructurados

que responden a

necesidades

concretas.

Cuidado del

muñón

umbilical

Baño e

higiene del

neonato

votar el chanchito

 Definición
 Lavado de manos

 Materiales

 Procedimiento

 Signos de alarma

 Cuidados generales

 Baño del neonato

Definición

Procedimiento

Duración y

frecuencia

 Cambio de pañal

Lavado de manos

Procedimiento

 Recorte de uñas

Higiene de manos y

uñas

Cuestionario

para medir el

cuidado del

muñón

umbilical

Cuestionario

para medir el

baño e

higiene del

neonato

Ordinal

Ordinal
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Descanso y

sueño del

neonato

Procedimiento para

cortar las uñas

 Cambio de ropa

Lavado de ropa

Cambio de ropa

según el clima

Tipo de tela de ropa

 Importancia del

descanso y sueño

 Duración del sueño

 Ambiente adecuado

para el descanso del

bebé

 Postura adecuada

para dormir al bebé

 Estímulo para

buenos hábitos del

sueño

 Consejos

Cuestionario

para medir el

descanso y

sueño del

neonato

Ordinal
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Variable Definición
conceptual

Definición
operacional

Dimension
es Indicadores Ítems Instrum

entos
Escala de
medición

V
2/

V
.D

:C
ui

da
do

de
ln

eo
na

to

López y Pérez

(2019) El

cuidado del

neonato es el

conjunto de

prácticas y

acciones

destinadas a

preservar y

promover la

salud, el

desarrollo y el

Se define

operacionalmente

como el conjunto

deacciones y

prácticas realizadas

por los cuidadores

(padres, familiares

o personal de salud)

para asegurar el

bienestar físico,

emocional y el

desarrollo adecuado

Dimensión
1
Alimentaci

ón

 Importancia

 Lavados de
manos

 Técnica de
amamantar

 Momento

Importancia de dar de lactar

a libre demanda.

Higiene al momento de

lactar

Técnica correcta como la

posición, agarre y succión

del neonato

Momento adecuado para
votar el chanchito del
neonato

1

2

3,4,5

6

Si: 2
varendes

A veces: 1
varende

No: 0 varende
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bienestar de los

recién nacidos.

Incluye la

atención

médica

preventiva, la

alimentación

adecuada, la

higiene, la

protección

contra

infecciones, el

apoyo

emocional, y la

estimulación

temprana para

fomentar su

del bebé en los

primeros días o

semanas de vida.

Este cuidado abarca

diversas

dimensiones, tales

como la

alimentación,

cuidado del muñón

umbilical, baño e

higiene, descanso y

sueño

1

2,3,

4

5

6

Si: 2
varendes

A veces: 1
varende

No: 0 varende

Dimensión
2:

Cuidado

del muñón

umbilical

 Lavado de
manos

 Procedimiento

 Frecuencia

 Signos de
alarma

 Estado
emocional de
la madre

Higiene antes y después de

la curación

Material y procedimiento

adecuado

Frecuencia de cuantas veces

debe curar el muñón

umbilical.

Identificación de signos de

alarma

Seguridad de la madre
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desarrollo

físico,

cognitivo y

emocional.

Este cuidado

debe ser

integral,

adaptado a las

necesidades

específicas del

bebé, y

proporcionar

un entorno

seguro y

afectivo que

facilite el

desarrollo

óptimo del

neonato.

1

2,3

4

5

6

1

2

Si: 2
varendes

A veces: 1
varende

No: 0 varende

Dimensión
3:

Baño e

higiene

Dimensión
4:

Descanso y

sueño

 Frecuencia
del baño

 Procedimiento
del baño

 Cambio de
pañal

 Manos y uñas

 Ropa

 Comodidad

 Vinculo madre
e hijo

Tiempo y duración del baño

Materiales y procedimiento

correcto durante el baño

Verificar el pañal y la

forma correcta de limpiar la

zona del bebé

Higiene de manos y corte de
uñas

Lavado y cambio de ropa

Ambiente seguro

Afecto de la madre hacia el
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3

4,5, 6

Si: 2
varendes

A veces: 1
varende

No: 0 varende

 Posición
adecuada

 Cuidados
al
momento
de dormir

bebé

Forma correcta del bebé al

momento de dormir.

Prevención de riesgos
mientras el bebé duerme
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3.6. Población, muestra y muestreo

Población: Madres primerizas del Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma.

Población Censal: Mediante el tema del seguimiento en los libros del servicio de

neonatología se llegó a una población censal de 15 madres primerizas.

Muestreo: No probabilístico por conveniencia ya que la muestra se elige de acuerdo

con la conveniencia de investigador, le permite elegir de manera arbitraria cuántos

participantes puede haber en el estudio. (47)

Los criterios de inclusión son:

Ser madre primeriza

Tener un bebe de 0 a 28 días de nacido

Estar dispuesta a participar voluntariamente y firmar un consentimiento informado

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario para medir los Cuidados del Neonato, La escala está

dividida en 3 varendes las cuales son: No= 0 varende, A veces= 1 varende y Si= 2

varendes.

El cuestionario es una herramienta utilizada para recopilar información clave de

manera organizada en estudios, investigaciones o encuestas. (48)

3.8. Métodos de análisis de datos

El análisis descriptivo
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La finalidad en este trabajo es resumir y describir las características principales

de nuestras variables y conocer de manera descriptiva cómo es la realidad bajo

investigación:

Variables cuantitativas: Las variables cuantitativas que se pueden medir y

expresar con números. Se analizaron mediante métodos estadísticos y numéricos, lo

que permitió conocer si el programa educativo tuvo efectividad para que las madres

primerizas realicen un adecuado cuidado de sus neonatos.

Por ello, se trabajó con la prueba de Shapiro-Wilk, es una prueba estadística de

normalidad relacionada con la hipótesis, cuyo objetivo es evaluar la correlación entre

los datos obtenidos y los valores esperados en una distribución normal. Esta prueba

calcula un estadístico (W), que luego se compara con valores críticos para determinar

si existe una desviación significativa respecto a la normalidad. El análisis mediante

Shapiro-Wilk se aplicó tanto a la hipótesis general como a las hipótesis específicas

planteadas en la investigación.

3.9. Aspectos éticos de la investigación

La presente investigación cuenta con los principios éticos de Enfermería. Como

son:

Autonomía: El trabajo de investigación se realizó de forma voluntaria sin obligar a

las madres a desarrollar la encuesta, brindando el consentimiento informado.

Justicia: Se realizó la encuesta para todos por el igual con las mismas preguntas, sin
discriminación considerando las características socioculturales.

Beneficencia: La presente investigación se realizó para poder obtener datos reales, sin

vulnerar sus valores y preferencias, brindándose todas las pautas necesarias.
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No maleficencia: La investigación se desarrolló de forma anónima y confidencial

respetando la identidad de la madres.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Efectividad del programa educativo para mejorar el cuidado del neonato en madres

primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma.

Cuidado del Neonato

Pre Test - Cuidado

del Neonato

Post Test - Cuidado

del Neonato

F % f %

Bueno 0 0.0% 13 86.7%

Regular 12 80.0% 2 13.3%

Deficiente 3 20.0% 0 0.0%

TOTAL 15 100.0% 15 100.0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre Cuidado del Neonato

Figura 1

Efectividad del programa educativo para mejorar el cuidado del neonato en madres

primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma.

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre Cuidado del Neonato.
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Interpretación
Del 100% de madres primerizas en estudio, en el Pre Test sobre Cuidado del

Neonato 80.0% fue regular y el 20.0% deficiente. En el Post Test sobre Cuidado del

Neonato 86.7% fue bueno y el 13.3% regular.

Objetivos específicos:

Tabla 2
Efectividad del programa educativo para mejorar la alimentación del neonato en

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma.

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre Cuidado del Neonato en la dimensión

alimentación

Figura 2
Efectividad del programa educativo para mejorar la alimentación del neonato en

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma.

Cuidado del Neonato:

Dimensión Alimentación

Pre Test - Dimensión

Alimentación

Post Test - Dimensión

Alimentación

f % f %

Bueno 7 46.7% 14 93.3%

Regular 5 33.3% 1 6.7%

Deficiente 3 20.0% 0 0.0%

TOTAL 15 100.0% 15 100.0%
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Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre Cuidado del Neonato en la dimensión

alimentación

Interpretación

Del 100% de madres primerizas en estudio, en el Pre Test sobre alimentación del

neonato, 46.7% fue bueno, 33.3% fue regular y el 20.0% deficiente. En el Post Test

sobre alimentación del neonato 93.3% fue bueno y el 6.7% regular.

Tabla 3

Efectividad del programa educativo en el cuidado del muñón umbilical del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre Cuidado del Neonato en la dimensión

cuidado de muñón umbilical

Figura 3

Efectividad del programa educativo en el cuidado del muñón umbilical del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

Cuidado del Neonato:

Dimensión cuidado del

muñón umbilical

Pre Test - Dimensión

muñón umbilical

Post Test - Dimensión

muñón umbilical

F % f %

Bueno 6 40.0% 15 100.0%

Regular 7 46.7% 0 0.0%

Deficiente 2 13.3% 0 0.0%

TOTAL 15 100.0% 15 100.0%
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Nota: Datos obtenidos del cuestionario sobre cuidado del neonato en la dimensión

Muñón umbilical.

Interpretación

Del 100% de madres primerizas en estudio, en el Pre Test sobre cuidado del

muñón umbilical del neonato, 40.0% fue bueno, 46.7% fue regular y el 13.3%

deficiente. En el Post Test sobre cuidado del muñón umbilical, 100.0% fue bueno.

Tabla 4

Efectividad del programa educativo en el baño e higiene del neonato del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre cuidado del neonato en la dimensión

baño e higiene.

Figura 4
Efectividad del programa educativo en el baño e higiene del neonato del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

Cuidado del Neonato:

Dimensión baño e higiene

Pre Test - Dimensión

baño e higiene

Post Test - Dimensión

baño e higiene

F % f %

Bueno 2 13.3% 13 86.7%

Regular 11 73.3% 2 13.3%

Deficiente 2 13.3% 0 0.0%

TOTAL 15 100.0% 15 100.0%
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Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre cuidado del neonato en la dimensión

baño e higiene.

Interpretación

Del 100% de madres primerizas en estudio, en el Pre Test sobre el baño e higiene,

13.3% fue bueno, 73.3% fue regular y 13.3% deficiente. En el Post Test sobre baño e

higiene, 86.7% fue bueno y 13.3% fue regular.

Tabla 5

Efectividad del programa educativo en el descanso y sueño del neonato del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.

Cuidado del Neonato:

Dimensión descanso y

sueño

Pre Test - Dimensión

descanso y sueño

Post Test - Dimensión

descanso y sueño

f % f %

Bueno 3 20.0% 12 80.0%

Regular 5 33.3% 3 20.0%

Deficiente 7 46.7% 0 0.0%

TOTAL 15 100.0% 15 100.0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre cuidado del neonato en la dimensión

descanso y sueño.

Figura 5

Efectividad del programa educativo en el descanso y sueño del neonato del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma,

2025.
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Nota. Datos obtenidos del cuestionario sobre cuidado del neonato en la dimensión

descanso y sueño

Interpretación

Del 100% de madres primerizas en estudio, en el Pre Test sobre descanso y sueño,

20.0% fue bueno, 33.3% fue regular y 46.7% deficiente. En el Post Test sobre

descanso y sueño, 80.0% fue bueno y 20.0% fue regular.

4.2. Resultados inferenciales
INFERENCIAL

PRUEBA DE NORMALIDAD
1. Formulación de hipótesis

Ha: El comportamiento de la variable no es normal

Ho: El comportamiento de la variable es normal

2. Nivel de significancia
0.05

3. Elección
Se utiliza como prueba de normalidad a Shapiro-Wilk, porque la muestra en

estudio es menor a 50.

4. Estimación del p valor

DIFERENCIA

Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig.

,284 15 ,000
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5. Decisión

Como el p valor calculado de 0.000 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el

comportamiento de la variable no es normal.

Prueba de hipótesis general

1. Formulación de hipótesis
Ha: El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del neonato en

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Ho: El programa educativo no es efectivo para mejorar el cuidado del neonato en

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

2. Nivel de significancia
0.05

3. Elección
Se utiliza como prueba inferencial no paramétrica el algoritmo de Wilcoxon,

porque el comportamiento de la variable no es normal, y maneja muestras

relacionadas.

4. Estimación del p valor

Estadísticos de contrastea

VARIABLE DEL CUIDADO DEL NEONATO - VARIABLE: CUIDADOS
DEL NEONATO
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5. Decisión

Como el p valor calculado de 0.000 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el programa

educativo es efectivo para mejorar el cuidado del neonato en madres primerizas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Hipótesis especifica 1
PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Formulación de hipótesis
Ha: El comportamiento de la variable no es normal

Ho: El comportamiento de la variable es normal

2. Nivel de significancia

0.05

3. Elección

Se utiliza como prueba de normalidad a Shapiro-Wilk, porque la muestra en

estudio es menor a 50.

4. Estimación del p valor

DIFERENCIA
ALIMENTACION

Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig.

,749 15 ,001

Z -3,771b

Sig. asintót. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.
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5. Decisión
Como el p valor calculado de 0.001 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el

comportamiento de la variable no es normal.

Prueba de hipótesis especifica 1

1. Formulación de hipótesis
Ha: El programa educativo es efectivo para mejorar la alimentación del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto -

Tarma, 2025

Ho: El programa educativo no es efectivo para mejorar la alimentación del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto -

Tarma, 2025

2. Nivel de significancia

0.05

3. Elección

Se utiliza como prueba inferencial no paramétrica el algoritmo de Wilcoxon,

porque el comportamiento de la variable no es normal, y maneja muestras

relacionadas.
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4. Estimación del p valor

Estadísticos de contrastea

Dimensión: alimentación - Dimensión:
alimentación

-2,428b

Sig. asintót. (bilateral) ,015

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

5. Decisión
Como el p valor calculado de 0.015 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el programa

educativo es efectivo para mejorar la alimentación del neonato brindada por madres

primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Hipótesis especifica 2

PRUEBA DE NORMALIDAD
1. Formulación de hipótesis

Ha: El comportamiento de la variable no es normal

Ho: El comportamiento de la variable es normal

2. Nivel de significancia
0.05

3. Elección
Se utiliza como prueba de normalidad a Shapiro-Wilk, porque la muestra en

estudio es menor a 50.

4. Estimación del p valor

DIFERENCIA

CUIDADO DEL

Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig.
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5. Decisión
Como el p valor calculado de 0.003 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el

comportamiento de la variable no es normal.

Prueba de hipótesis especifica 2

1. Formulación de hipótesis
Ha: El programa educativo es efectivo para mejorar el cuidado del muñón

umbilical del neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025

Ho: El programa educativo no es efectivo para mejorar el cuidado del muñón

umbilical del neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025

MUÑON UMBILICAL ,798 15 ,003
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2. Nivel de significancia
0.05

3. Elección
Se utiliza como prueba inferencial no paramétrica el algoritmo de Wilcoxon,

porque el comportamiento de la variable no es normal, y maneja muestras

relacionadas.

4. Estimación del p valor

Estadísticos de contrastea

Dimensión: cuidado del muñón umbilical - Dimensión:

cuidado del muñón umbilical

Z -2,810b

Sig. asintót. (bilateral) ,005

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos

5. Decisión

Como el p valor calculado de 0.005 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el programa

educativo es efectivo para mejorar el cuidado del muñón umbilical del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto -

Tarma, 2025.5.

Hipótesis especifica 3
PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Formulación de hipótesis
Ha: El comportamiento de la variable no es normal

Ho: El comportamiento de la variable es normal
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2. Nivel de significancia
0.05

3. Elección

Se utiliza como prueba de normalidad a Shapiro-Wilk, porque la muestra en

estudio es menor a 50.

4. Estimación del p valor

5. Decisión

Como el p valor calculado de 0.003 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el

comportamiento de la variable no es normal.

DIFERENCIA BAÑO E

HIGIENE

Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig.

,790 15 ,003
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Prueba de hipótesis especifica 3
1. Formulación de hipótesis

Ha: El programa educativo es efectivo para mejorar el baño e higiene del neonato

brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto -

Tarma, 2025

Ho: El programa educativo no es efectivo para mejorar el baño e higiene del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto - Tarma, 2025

2. Nivel de significancia

0.05

3. Elección

Se utiliza como prueba inferencial no paramétrica el algoritmo de Wilcoxon,

porque el comportamiento de la variable no es normal, y maneja muestras

relacionadas.

4. Estimación del p valor

Estadísticos de contrastea

Dimensión: baño e higiene - Dimensión: baño e higiene

Z -3,127b

Sig. asintót. (bilateral) ,002

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

5. Decisión
Como el p valor calculado de 0.002 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el programa

educativo es efectivo para mejorar el baño e higiene del neonato brindada por

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.
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Hipótesis especifica 4
PRUEBA DE NORMALIDAD
1. Formulación de hipótesis

Ha: El comportamiento de la variable no es normal

Ho: El comportamiento de la variable es normal

2. Nivel de significancia
0.05

3. Elección
Se utiliza como prueba de normalidad a Shapiro-Wilk, porque la muestra en

estudio es menor a 50.

4. Estimación del p valor

DIFERENCIA DESCANSO

Y SUEÑO

Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig.

,815 15 ,006
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5. Decisión
Como el p valor calculado de 0.006 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el

comportamiento de la variable no es normal.

Prueba de hipótesis especifica 4
1. Formulación de hipótesis

Ha: El programa educativo es efectivo para mejorar el descanso y sueño del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto - Tarma, 2025

Ho: El programa educativo no es efectivo para mejorar el descanso y sueño del

neonato brindada por madres primerizas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto - Tarma, 2025

2. Nivel de significancia

0.05

3. Elección

Se utiliza como prueba inferencial no paramétrica el algoritmo de Wilcoxon,

porque el comportamiento de la variable no es normal, y maneja muestras

relacionadas.

4. Estimación del p valor

Estadísticos de contrastea

Dimensión: descanso y sueño - Dimensión: descanso y sueño

Z -3,176b

Sig. asintót. (bilateral) ,001

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.
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5. Decisión
Como el p valor calculado de 0.001 es menor al p valor constante de 0.05 se

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, el programa

educativo es efectivo para mejorar el descanso y sueño del neonato brindada por

madres primerizas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, 2025.
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V. DISCUSION

En nuestro presente siglo XXI es necesario incidir en brindar la atención integral a las

madres de neonatos, para fortalecer sus cuidados, más aún, cuando su escenario es un

primer vivenciar en temas de gestación, al respecto Ramona Mercer menciona la

importancia de cumplir con un rol materno favorable que permita salvaguardar la salud

integral del neonato, en ese sentido un programa educativo que busca fortalecer las

competencias de las madres primerizas es necesario para minimizar posibles riesgos en el

proceso de crecimiento y desarrollo del neonato.

En ese sentido se postuló el siguiente objetivo general determinar la efectividad del

programa educativo para mejorar el cuidado del neonato en madres primerizas, muestra en

los resultados que de un 80.0% de madres que un primer presento cuidados regulares luego

de la aplicación del programa se observa de manera notable una mejora significativa,

siendo a posterior un 86.7% quienes mejoraron los cuidados a sus neonatos. Desde ese

punto vista es importante rescatar lo mencionado por Reascos, et al (6) que frente a un

nuevo evento en la vida de las madres primerizas que es concebir un recién nacido no se

puede subestimar su ansiedad y temor como factores importantes a superar siendo necesario

enriquecer sus conocimientos con mar de factores como que pudieran repercutir en un

cuidado débil frente a sus neonatos.

Al respecto Ramona, M. incentiva que las madres deben tomar la iniciativa de

prepararse en cuidados especiales que permitan un proceso de adaptación extrauterina

favorable de sus neonatos, para ellos es necesario un sentido de compromiso de la madre

frente al vínculo con su neonato y ello se fortalecerá mientras más se enriquezcan sus

conocimientos.

Por lo expuesto es necesario enfatizar en que los profesionales de la salud deben

generar estrategias como programas educativos que permitan mejorar los conocimientos de

las madres para un mejor abordaje en la salud integral de los neonatos.
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Como objetivo específico importante es la alimentación del neonato en donde se busca

comprobar la efectividad del programa educativo, la cual en la investigación realizada

obtuvimos un resultado regular en un primer momento con un 46.7%, que posterior al

programa educativo fue en una excelente mejoría dando un 93.3% de madres primerizas

que lograron tener conocimientos completos sobre cómo debería de ser la alimentación de

su neonato. Dando énfasis a lo mencionado por Sotelo (49), que una alimentación

apropiada para el neonato es esencial ya que va a promover su crecimiento y desarrollo

adecuado que son vitales en los primeros dos años de vida, de esta forma se podrá

disminuir la morbilidad y la mortalidad gracias a los conocimientos que las madres logren

obtener, no alejado a la idea Vivanco (50), nos menciona que los conocimientos que deben

de tener las madres sobre la lactancia materna exclusiva es considerado un factor

importante en la alimentación y desarrollo del neonato, así mismo hace mención de un

punto importante de la relación que existe en los factores y características

sociodemográficas, económicas y culturales que van a influir de una u otra forma en llevar

una adecuada alimentación para el neonato.

Congruente a lo detallado Gonzales (51), señala que la intervención educativa sobre

los conocimientos de la lactancia materna exclusiva en las madres primerizas crean

actitudes positivas, además del vínculo entre madre e hijo que es una conexión única que

permitirá que la madre tenga una buena producción láctea y el neonato una alimentación

nutritiva facilitando la lactancia a libre demanda, favoreciendo en el crecimiento del

neonato y evitando las enfermedades en todas las edades cronológicas,

Por ende, es importante que se den conocimientos claros y concisos sobre la

alimentación del neonato, más aún si es mediante un programa educativo que tiene mucha

relevancia actualmente por su eficacia en el aprendizaje de forma didáctica.

En cuanto al objetivo específico del cuidado del muñón umbilical se busca comprobar

la efectividad del programa educativo, dando como resultado un 46.7% de las madres

tuvieron un resultado regular, cuando se aplicó el programa educativo las madres lograron
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un 100.0% con un resultado bueno respecto al cuidado del muñón umbilical dando así un

cambio significativo al momento de aplicar el programa. Ante este punto de vista se recalca

lo que nos dice Almeida y Villareal (7). A través de la implementación de estrategias

educativas en todo el establecimiento de salud se va a contribuir una buena mejora en el

cuidado del neonato para una buena calidad de vida, todo esto beneficiara un cuidado

humanizado para el buen desarrollo del neonato.

Por otra parte Rivera (33). expresa que la onfalitis es una de las complicaciones más

comunes en el neonato es por ello que resalta que la correcta curación del muñón umbilical

es de suma importancia ya que esta práctica sencilla pero indispensable tiene un gran

impacto en la prevención de la infección del muñón umbilical.

Para mejorar la calidad del cuidado de los neonatos brindadas por sus madres en el

aspecto del cuidado del muñón umbilical se resalta la importancia del programa educativo

para así poder enseñar, brindar y reforzar todos los conocimientos sobre el este tema para

así poder ayudar a los neonatos a recibir un cuidado humanizado de calidad y a las madres

a cuidar mejor a sus neonatos.

Abarcando otro tema relevante que es el baño e higiene que viene a ser nuestro tercer

objetivo específico el cual se quiere comprobar si el programa educativo es efectivo para

mejorar el baño e higiene del neonato brindada en madres primerizas, muestra en los

resultados que de un 73.3% no tenían conocimientos claros de como se debería realizar el

baño e higiene de su neonato, viéndose una mejoría notable siendo un 86.7% quienes

obtuvieron un resultado bueno mejorando al respecto. Es importante resaltar lo mencionado

por Erro et. al. (35), que abarca la importancia de mantener la piel, uñas, pañal y ropa

limpias, ya que son clave para prevenir infecciones que puedan afectarle al neonato, que si

bien a un principio la madre puede realizar este procedimiento de una forma incorrecta ya

sea falta por falta de conocimientos o prácticas por ello es necesario que aprendan cuidados

correctos para el bienestar de su neonato.

Avalos y Paz (11), mencionan que las tasas de mortalidad neonatal representan una

razón fundamental para reflexionar sobre la importancia del trabajo que realiza el
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profesional de Enfermería en esta área de atención, poniendo especial énfasis en la

educación a las madres. Es necesario orientarlas y apoyarlas en el cuidado del recién nacido,

entendiendo que el neonato es un ser humano con derechos desde el momento de su

nacimiento, por ende es de vital importancia educar y orientar a la madre sobre los cuidados

del neonato buscando formas o métodos efectivos para su aprendizaje, asimismo Mayo y

Gutarra (52), mencionan que el neonato no es capaz de poder sobrevivir solo, por ello es

necesario que la madre sea la encargada de cuidarlo, es importante resaltar el trabajo del

personal de salud en la educación de la madre para que obtenga conocimiento y tenga más

prácticas eficientes en el cuidado de su neonato.

Por lo antecedido es importante que la madre aprenda temas relacionados a los

cuidados del neonato más aún si son partes sensibles o relacionados al cuerpo, como la piel

que para su edad y por el proceso de adaptación extrauterina puede llegar a ser delicado en

sus cuidados y protección ante cualquier amenaza externa, aquí es donde la enfermera

cumple el papel importante ya puede ayudar a la madre a mejorar dichos cuidados mediante

el aprendizaje y conocimientos que le brindara.

Por último se tiene el objetivo específico de mejorar el descanso y sueño del neonato a

través de la efectividad del programa educativo, se da como resultado, un 33.3% de las

madres tuvieron un cuidado regular después de la exposición del programa educativo se

tuvo como resultado un 80.0% de las madres tuvieron un cuidado bueno respecto al

descanso y sueño del neonato. De tal forma se menciona a los autores Aquijes y Bernal

(12). Cuidar a los neonatos es esencial ya que están propensos a muchas enfermedades, por

ellos las madres cumplen un ron fundamental porque son responsables de brindar un buen

cuidado, tanto como cuerpo y mente para así asegurar su salud de sus neonatos para ello es

importante ayudarles y guiarles con varios tipos de apoyo en este proceso de maternidad y

vinculo madre e hijo.

Por otra parte Lozano, Sánches, Gonzales, Sola y Ros (38) los neonatos pasan su

mayor tiempo durmiendo por ende es primordial favorecer la calidad de su sueño en temas

de ambiente, posición, prevención al momento de dormir y afecto por parte de los padres a
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la hora de dormir.

A través del programa educativo se mejora la calidad del sueño del neonato ya gracias

al descanso y sueño ellos fortalecen su cuerpo y cerebro, así como las emociones que

sienten cuando hay un vínculo especial y fuerte entre madre e hijo.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que el programa educativo fue un buen método de aprendizaje para las

madres primerizas, obteniendo del 100% de madres primerizas en estudio, en el Pre Test

sobre Cuidado del Neonato 80.0% fue regular y el 20.0% deficiente y en el Post Test sobre

Cuidado del Neonato 86.7% fue bueno y el 13.3% regular siendo un grupo temeroso a

poder realizar cuidados esenciales a sus neonatos por ello a través de estas actividades se

pudo dialogar y aclarar sus dudas, dándonos una perspectiva buena de esta investigación,

ya que se logró cumplir con cada uno de los objetivos propuestos inicialmente y más que se

eso se logró aportar conocimientos, practicas, seguridad en sí mismas para que realicen un

buen cuidado a su neonato velando por su bienestar día a día.

En la dimensión Alimentación, se observa resultados significativamente buenos con un

93.3% de madres que lograron comprender temas relacionados con la lactancia materna, su

frecuencia, posición y agarre entre otros siendo un punto esencial en la vida del neonato

para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo y fortalecer el vínculo con su madre,

confirmando así la efectividad del programa educativo “Cuidando lo que más amo”.

En cuanto a la dimensión cuidado del muñón umbilical, se obtuvo un excelente

resultado con un 100.0% de madres que comprendieron la importancia de la curación,

signos de alarma y cuidados generales del muñón umbilical, siendo un tema de vital

importancia en el cuidado del neonato ya que garantiza que al realizar un procedimiento

adecuado podría evitar infecciones o complicaciones patológicas en el muñón umbilical,

por ende el programa educativo “Cuidando lo que más amo”, si fue eficiente y correcto

para fomentar el cuidado del neonato.

Siguiendo la dimensión baño e higiene, se consignó un buen resultado del 86.7% de

madres que lograron comprender como realizar el procedimiento de baño, cambio de pañal,

recorte de uñas y cambio de ropa, que son temas principales para el buen cuidado del

neonato, porque así se evitara que el neonato obtenga infecciones o enfermedades que se
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compliquen debido a la mala limpieza cotidiana, siendo fundamental evitar esto como por

ejemplo con un programa educativo, que fue en este caso el programa educativo “Cuidando

lo que más amo”, dando eficiencia en su ejecución para con la salud general del neonato.

Por último en la dimensión descanso y sueño se obtuvieron buenos resultados de un

80.0% por parte de las madres, dando a entender que tuvieron un buen entendimiento

acerca de los temas como la importancia, frecuencia, ambiente, postura y estímulos al

momento de dormir a su neonato, siendo positivo concerniente al cuidado general del

neonato ya que es importante que la madre conozca estos temas para evitar accidentes o

muertes neonatales a la hora del sueño y descanso del neonato por concerniente el

programa educativo “Cuidando lo que más amo”, sigue siendo efectivo para el adecuado

cuidado del neonato.
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VII.RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar de manera continua y sistemática programas educativos

dirigidos a madres primerizas sobre el cuidado del neonato, priorizando estrategias

didácticas participativas y empáticas que fomenten la confianza y el aprendizaje

significativo, contribuyendo así a reducir la ansiedad materna y promoviendo el bienestar

del recién nacido.

Se recomienda reforzar e implementar de manera permanente programas educativos

como “Cuidando lo que más amo” en los Establecimientos de salud, con especial énfasis en

la dimensión de alimentación, dado su impacto positivo en la comprensión y práctica

adecuada de la lactancia materna. Es fundamental que estos programas incluyan contenido

teórico y práctico sobre la frecuencia, posición y agarre durante la lactancia, ya que estos

aspectos resultan claves para el desarrollo saludable del neonato y el fortalecimiento del

vínculo afectivo madre-hijo.

Se recomienda incluir de manera sistemática sesiones educativas específicas sobre el

cuidado del muñón umbilical, dado su impacto en la prevención de infecciones y

complicaciones en el neonato. Los resultados obtenidos por el programa educativo

“Cuidando lo que más amo” demuestra que una enseñanza clara y práctica sobre este tema

permite que las madres primerizas adquieran conocimientos esenciales para garantizar una

atención segura e higiénica. Por ello, se sugiere replicar y adaptar este tipo de

intervenciones en distintos centros de salud, asegurando la capacitación del personal

encargado y evaluando periódicamente su eficacia para reforzar prácticas saludables desde

el hogar.

Se recomienda fortalecer la educación en temas de baño e higiene del neonato dentro

de los programas de preparación para la maternidad, dado que estos aspectos son

fundamentales para prevenir infecciones y promover la salud general del recién nacido. Es

importante que estas capacitaciones incluyan demostraciones prácticas sobre el baño
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adecuado, cambio de pañal, recorte de uñas y cambio de ropa, asegurando así que las

madres primerizas adquieran habilidades claras y seguras.

Se recomienda incorporar de manera los programas educativos dirigidos a madres

primerizas teniendo contenidos específicos sobre el descanso y sueño del neonato,

abordando temas clave como la importancia del sueño, la postura adecuada, la frecuencia,

el ambiente seguro y los estímulos apropiados. Dado que esta dimensión está directamente

relacionada con la prevención de accidentes y muertes neonatales, es esencial que las

madres reciban orientación clara y práctica al respecto. El programa “Cuidando lo que más

amo” ha demostrado ser una herramienta efectiva en este proceso formativo, por lo que se

sugiere su continuidad, adaptación y aplicación en distintos contextos comunitarios y

sanitarios.
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ANEXOS
Matriz de Consistencia.

TÍTULO: Efectividad de un Programa Educativo sobre el cuidado del neonato en madres primerizas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto - Tarma, 2025.

Autoras: Gladis Camila Jumpa Camahuali y Keyla Tabita Güere Villugas

Asesora: Mg. Katerine Karen Gómez Pérez

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología
Problema general

¿El programa educativo

es efectivo para mejorar

el cuidado del neonato en

madres primerizas

atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto -

Tarma, 2025?

Objetivo general:

Determinar la

efectividad del programa

educativo para mejorar

el cuidado del neonato

en madres primerizas

atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto

- Tarma, 2025.

Hipótesis general:

El programa educativo

es efectivo para mejorar

el cuidado del neonato

en madres primerizas

atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

V1/VI:

Programa

educativo

Tema 1:

Alimentación

Tema 2:

Cuidado del muñón

umbilical

Tema 3:
Baño e higiene

Tema 4:
Descanso y sueño

Tipo de investigación:
Cuantitativo, de nivel

descriptivo

correlacional.

Diseño de

investigación: Diseño

cuasi experimental.

Población:
Madres primerizas del

Hospital Félix

Mayorca Soto.
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Problemas
específicos:

 ¿El programa

educativo es efectivo

para mejorar la

alimentación del

neonato brindada por

madres primerizas

atendidas en el

Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025?

 ¿El programa

educativo es efectivo

para mejorar el

cuidado del muñón

umbilical del neonato

brindada por madres

primerizas atendidas

en el Hospital Félix

Objetivos
específicos:

 Comprobar la

efectividad del

programa educativo

en la alimentación

del neonato brindada

por madres

primerizas atendidas

en el Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

 Comprobar la

efectividaddel

programa educativo

en el cuidado del

muñón umbilical del

neonato brindada por

madres primerizas

atendidas en el

Hipótesis
específicas:

 El programa

educativo es efectivo

para mejorar la

alimentación del

neonato brindada

por madres

primerizas atendidas

en el Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

 El programa

educativo es efectivo

para mejorar el

cuidado del muñón

umbilical del

neonato brindada

por madres

primerizas atendidas

V2/VD:
Cuidado del

neonato

Dimensión 1:
Alimentación

Dimensión 2:
Cuidado del muñón

umbilical

Dimensión 3:

Baño e higiene

Dimensión 4:

Descanso y sueño

Población censal:
15 madres primerizas.

Muestreo: No

probabilístico por

conveniencia

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Método de análisis
del instrumento:

Juicio de expertos

Prueba piloto

Ética en la

investigación:

 Autonomía

 Justicia

 Beneficencia

 Nomaleficencia
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Mayorca Soto -

Tarma, 2025?

 ¿El programa

educativo es efectivo

para mejorar el baño

e higiene del

neonato brindada por

madresprimerizas

atendidas en el

Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025?

 ¿El programa

educativo es efectivo

para mejorar el

descanso y sueño del

neonato brindada por

madresprimerizas

Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

 Comprobar si el

programa educativo

es efectivo para

mejorar el baño e

higiene del neonato

brindada por

madres primerizas

atendidas en el

Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

 Comprobar si el

programa educativo

es efectivo para

mejorar el descanso y

sueño del neonato

brindada por madres

en el Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

 ¿El programa

educativo es efectivo

para mejorar baño e

higiene del neonato

brindada por madres

primerizas atendidas

en el Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

 ¿El programa

educativo es efectivo

para mejorar el

descanso y sueño del

neonato brindada por

madres primerizas
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atendidas en el

Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025?

primerizas atendidas

en el Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

el Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.

atendidas en el

Hospital Félix

Mayorca Soto -

Tarma, 2025.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se les invita participar de la investigación intitulada “Efectividad de un Programa

Educativo sobre el cuidado del neonato en madres primerizas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto-Tarma, 2025”, el cual está siendo desarrollada y dirigida por las

investigadoras: Gladis Camila Jumpa Camahuali y Keyla Tabita Güere Villugas, egresadas

de la Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma.

El objetivo principal de nuestra investigación es determinar la efectividad de un programa

educativo para mejorar el cuidado del neonato. Para alcanzar este objetivo, se realizará un

conjunto de preguntas relacionadas con los cuidados esenciales que se debe brindar al bebé,

así como brindar charlas educativas sobre cómo se deben llevar a cabo dichos cuidados.

Estas preguntas serán entregadas una vez se hallen obtenido el consentimiento previo de

las madres. Es importante destacar que toda la información entregada será manejada de

forma confidencial, exclusivamente para ser empleada en el desarrollo de esta

investigación. Al finalizar la encuesta, los datos serán procesados y codificados de manera

que se garantice el anonimato de los participantes. Si tiene alguna duda o pregunta, le

solicitamos amablemente que nos la haga saber para poder aclararla. Agradecemos de

antemano el tiempo que nos brinda para contribuir a la realización de este estudio.

Yo ……………………………………………………………, identificada con DNI

N°…………………, de forma voluntaria y tras haber revisado la información

proporcionada sobre el estudio en los párrafos previos, así como haber aclarado mis

dudas, expreso al firmar que:

 He recibido la información adecuada, entiendo que se mantendrá la total

confidencialidad de mis datos personales, y que la información que proporcione será

utilizada únicamente con fines de investigación.

 He contado con el tiempo y la oportunidad necesarios para plantear mis preguntas, las
cuales han sido respondidas de manera satisfactoria.

 Se me ha informado que tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento, si así lo decido.


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I. Preguntas sobre el cuidado del neonato

Preguntas sobre la alimentación de tu bebé Si A veces No
1. ¿Usted da de lactar a su neonato a libre demanda?
2. ¿Te lavas las manos antes y después de dar de lactar a tu
neonato?

3. ¿Al dar de lactar a tu bebé, buscas un lugar cómodo donde tu
espalda esté apoyada en el respaldo de un sillón o silla, tus
hombros relajados y, si es necesario, usas un banco para
apoyar tus pies?

4. ¿Al momento de dar de lactar coloca la cabeza, el cuerpo del
bebé alineados, llevándolo al pecho con la nariz no obstruida
por el pezón?

5. ¿Al dar de lactar, observas que el neonato abre bien la boca,
agarra más areola y el labio inferior está volteado hacia
afuera?

6. Cuando su neonato termina de lactar, ¿le da masajes o
palmaditas suaves en su espalda para que vote su chanchito?

Preguntas sobre el cuidado del muñón umbilical de tu bebé Si A veces No
1. ¿Antes de iniciar y culminar la curación del muñón

umbilical te lavas las manos con agua y jabón?

2. ¿Al momento de realizar la curación del muñón umbilical
utilizas, alcohol al 70% y gasas estériles?

3. ¿Realizas la curación del muñón umbilical limpiando bien la
base del ombligo hasta la parte superior del muñón
umbilical con un movimiento de rotación?

4. ¿Realizas la curación del muñón umbilical 2 veces al día?

5. ¿El muñón umbilical del neonato se ve normal, sin
enrojecimiento, hinchazón ni secreción amarilla?

6. ¿Te sientes segura al cuidar el muñón umbilical de tu
neonato?

Preguntas sobre el baño e higiene de tu bebé Si A veces No

1. ¿Bañas a tu bebe 2 a 3 veces a la semana?
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2. ¿Cierras puertas y ventanas para evitar corrientes de aire y
llenas la bañera con agua tibia, comprobando la temperatura
con la palma de tu mano?

3. ¿Al momento del baño sostienes bien a tu neonato, aplicas
una pequeña cantidad de jabón, lo enjuagas y secas bien los
pliegues de la piel con una toalla suave?

4. ¿Verificas en cada momento el pañal, limpias de adentro
hacia afuera con toallas húmedas o pañitos con agua tibia y te
lavas las manos antes y después del cambio del pañal?

5. ¿Mantienes las uñas cortadas y manos limpias de tu neonato?
6. ¿Lavas la ropa, mantas y sábanas que estarán en contacto

con el neonato, incluso si son nuevas?
Preguntas sobre el descanso y sueño de tu bebé Si A veces No
1. ¿En términos de ambiente, ¿el dormitorio donde duerme él

bebe es tranquilo, libre de ruidos fuertes, luz intensa o
distracciones?

2. ¿Antes del sueño de su neonato le acaricias o le cantas
canciones de cuna para que se relaje?

3. ¿Tu neonato duerme en una posición boca arriba con la
cabeza de lado?

4. ¿Utilizas algún tipo de contención (como manta o almohada
pequeña) para que tu neonato se sienta más seguro durante el
sueño?

5. ¿Evitas colocar almohadas, cojines y peluches en la cuna?

6. ¿Evitas abrigarlo en exceso a tu neonato al momento de
dormir?

Gracias por su amabilidad de responder las preguntas

ESCALA DE EVALUACIÓN FINAL

• Bueno (33 - 48)
• Regular (17 - 32)
• Deficiente (0 - 16)

ESCALA POR DIMENSIONES

• Bueno (9 - 12)
• Regular (5 - 8)
• Deficiente (0 - 4)
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Ficha de validez del instr
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Estadísticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,949 24

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Válido 15 100,0

Excluidoa 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Resultado: Excelente fiabilidad
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Base de datos de la muestra real de estudio.
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Carta de aprobación del Cómite de Etica.
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Carta u otro documento que acredite la autorización de ejecución de
instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio.
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Galeria fotográfica.
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Resolución de asignación de asesor.
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Resolución de aprobación de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia.
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Resolución de asignación de jurados.
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Acta de sustentación de la tesis o informe de trabajo de suficiencia
profesional
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Constancia de similitud (máximo 30% con un sowtfare anti plagio)
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