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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento de las
puérperas en relacion al cuidado del recién nacido en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, Ucayali 2023. Metodologia, el enfoque fue cuantitativo, tipo
basica, de nivel correlacional, prospectivo, de disefio no experimental. La
poblacién fue conformada por 550 puérperas atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023, se selecciondé una muestra de 110
puérperas, las cuales fueron seleccionadas por medio del muestreo no
probabilistico por conveniencia, se utilizo el instrumento de la encuesta y la guia
de observacién. Resultados: Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
las puérperas en cuanto a la edad el 29% resulté en el rango de 17 a 21 anos,
estado civil el 84% de las puérperas son convivientes, ocupacion el 74% son
amas de casa, en cuanto al numero de hijos vivos el 40% de puérperas tienen 1
hijo. Respecto al nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
del recién nacido, se evidencid que el 44% de las puérperas tienen un
conocimiento de nivel medio, y sobre la practica del cuidado el 49% de las
puérperas observadas muestran practicas de cuidado del recién nacido
catalogadas como "Regular". Segun el analisis inferencial de la hipdtesis, la
prueba estadistica del chi- cuadrado donde se hallé que la significacion asintética
bilateral p es mayor a 0.05, Conclusiéon: Se determiné que el nivel de
conocimiento de las puérperas en relaciéon al cuidado del recién nacido es medio

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Palabras clave: Mujeres en Post Parto, Nivel de Conocimiento, Recién Nacido



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the level of knowledge of
postpartum women in relation to newborn care at the Hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali 2023. Methodology, the approach was quantitative, basic,
correlational, prospective, non-specific in design. experimental. The population
was made up of 550 puerperal women treated at the Amazonian Hospital of
Yarinacocha, Ucayali 2023, a sample of 110 puerperal women was selected,
which were selected by inclusion and exclusion criteria, through non-probabilistic
sampling for convenience, the instrument was used of the poll. Results:
Sociodemographic and obstetric characteristics of the puerperal women in terms
of age, 29% were in the range of 17 to 21 years, marital status, 84% of the
puerperal women are cohabitants, occupation, 74% are housewives, as for
number of living children 40% of postpartum women have 1 child. Regarding the
level of knowledge of the puerperal women in relation to the care of the newborn,
it was evident that 44% of the puerperal women have a medium level of
knowledge, and regarding the practice of care, 49% of the puerperal women
observed show child care practices. newborn classified as "Regular". According
to the inferential analysis of the hypothesis, the chi-square statistical test found
that the bilateral asymptotic significance p is greater than 0.05. Conclusion: It
was determined that the level of knowledge of postpartum women in relation to
newborn care is medium at the Amazonian Hospital of Yarinacocha, Ucayali

2023.

Keywords: Postpartum Women, Level of Knowledge, Newborn
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INTRODUCCION

La transicion hacia la maternidad implica una fase crucial donde las habilidades
y los conocimientos acerca el cuidado del recién nacido juegan un papel
fundamental. En este contexto, la presente investigacion que lleva por titulo
"Nivel de Conocimiento de las Puérperas en Relacion al Cuidado del Recién
Nacido" emerge como un analisis detallado y pertinente en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, en la region de Ucayali en el afo 2023. Esta
investigacion se centra en explorar y evaluar el nivel de conocimiento que poseen
las mujeres en el periodo postparto sobre el cuidado 6ptimo del recién nacido,
con la finalidad de identificar areas de fortaleza y posibles areas de mejora en
los programas educativos y de apoyo en esta etapa para la salud y bienestar del

neonato.

Es fundamental el éptimo cuidado del recién nacido para que pueda tener un
excelente desarrollo, también el conocimiento de las puérperas desempeia una
gran tarea. El objetivo primordial de este estudio es evaluar de manera detallada
y comprensiva el nivel de conocimiento de las puérperas respecto a diferentes
aspectos del cuidado del recién nacido, como la alimentacién, bafio e higiene,
cuidados del cordén umbilical y la identificacion de signos de alarma. Estas areas
criticas en el cuidado infantil son fundamentales para garantizar un desarrollo

saludable durante los primeros 28 dias de vida del bebé.

Por lo tanto, el presente estudio esta estructurado en cinco capitulos, mas las
discusiones, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los

anexos.
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En el capitulo |, se muestra la fundamentacion y formulaciéon del problema, se
presenta el objetivo general y especifico de la investigacion; justificacion y
algunas limitaciones que se present6 durante el estudio. Asi mismo los aspectos
operacionales de la investigacion, encontrandose la formulacion de las hipotesis;

las variables de estudio, la definicidon conceptual y operacionalizacion de

variables.

En el capitulo Il, se detalla el marco tedrico conceptual, conteniendo los
antecedentes de investigacion, tanto internacionales, nacionales y locales, bases

tedricas y bases conceptuales.

En el capitulo lll, se presenta el marco metodoldgico, donde se expone el ambito,
poblacion, muestra, el nivel, tipo y disefio de estudio, métodos, técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos, procedimientos de la recoleccion de
informacion y técnicas de procesamientos de datos; también las consideraciones

éticas.

En el capitulo IV, se detalla los resultados obtenidos a través del analisis

descriptivo, inferencial y las contrastaciones de las hipétesis que se planteé.

Por ultimo, en el capitulo V se expone la discusion de los resultados hallados y
finalmente las respectivas conclusiones a las que se llegd con los resultados

obtenidos y recomendaciones.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Fundamentacion o situacion del problema de investigacion

El convertirse en madre es una etapa extraordinaria en la vida de una
mujer, desde el embarazo hasta el nacimiento (1). El periodo neonatal o
de recién nacido son los primeros veintiocho dias de vida, por naturaleza
es dependiente de las atenciones y vigilancias que le proporcione su
madre o aquel que reemplace esta funcién tan importante. La vigilancia
que proporciona la mama al neonato es esencial y requiere de diferentes

factores como: los culturales, grado académico y edad (2).

Internacionalmente, en paises con ingresos econdmicos bajos, la tasa
media de muerte del recién nacido es por cada 1.000 nacidos vivos 27
fallecen por practicas inadecuadas en el cuidado. En aquellos paises con
ingresos altos, la valoracion es de 3 fallecidos por cada 1.000 nacidos
vivos. Una de las poblaciones con alto peligro para tener un parto es Africa
Subsahariana, ahi los recién nacidos tienen hasta 50 veces mas
posibilidades de fallecer a comparacion de los que nacen en otros lugares,
por ejemplo; Noruega. El 80% a mas de fallecimientos de los bebés se
dan por nacimientos prematuros, complicaciones en trabajo de parto o

infeccion neonatal (3).

Los conocimientos de las puérperas son relativamente deficientes, mas
en las mujeres primigestas, siendo las madres espafiolas primigestas un

58%, colombianas 65%, chilenas 52%, Africanas el 89%, y las Haitianas
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92%, etc. Desconocen referente al cuidado del recién nacido; en especial
en los primeros dias de vida, y poco a poco se van adecuando acorde
pasan los dias de vida del recién nacido; sin embargo, lo hacen
sencillamente por aquel instinto maternal que tienen, ignorando asi las
diferentes bondades que un buen cuidado logra prevenir y asegurar la

salud de los neonatos (4).

En Peru la tasa de muerte de los neonatos no disminuye de 10 muertes
por 1000 nacidos vivos desde el 2014. En menores de 1 afio; 7 son recién
nacidos de cada 10 fallecidos en el ultimo quinquenio. El fallecimiento de
los recién nacidos en un periodo tardio también tiene un aumento
continuo, sobrepasando de 16% en el 2011, a 24% en el 2019. La
mortalidad neonatal en los 7 primeros dias de vida se asocia con los
cuidados en el domicilio, inconvenientes después del alta hospitalaria y

por nacimiento prematuro (5).

Existe irregularidad en la particion de las defunciones de los neonatos en
los departamentos del Peru, teniendo posibilidad de morir 2 veces mas
en, Apurimac, Cusco, Amazonas, Ayacucho, Puno, Huancavelica y
Ucayali, en comparacion a Moquegua, Callao, Arequipa, Ica, Lima,
Lambayeque y La Libertad. Entre los determinantes sociales que
restringen el avance sustentable, acerca el derecho de los recién nacidos
a crecer y vivir plenamente es: accesibilidad a la atencion de salud, la

educacion materna, y la pobreza (5).

En Ucayali, el total de muerte neonatal acumulado fue de 94 en el 2018,

99 en el 2019, 110 en el 2020, 101 en el 2021, 135 en el 2022 y hasta
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junio del 2023 se registraron 16 casos (6). segun el momento de la
defuncién se registra en Ucayali el 30% en las primeras 24 horas de
nacido siendo esta por condiciones durante el parto, 48% en los dias 1y
7 de vida por condiciones del centro de salud, 22% en la etapa neonatal
tardia por condiciones en el hogar (7). Los datos enunciados con
anterioridad evidencian que los recién nacidos no estan teniendo cuidados
adecuados por parte de sus progenitoras, debido al conocimiento
deficiente sobre cuidados basicos, prevencion de accidentes y la rapida
identificacion de los signos de alarma, todo ello pone en riesgo al neonato

de enfermar o morir.

Asimismo, las caracteristicas demograficas y sociales influyen en las
practicas y conocimientos en relacion al cuidado del recién nacido de la
madre, entonces, la madre al tener una adecuada educacién cumple un
factor defensor en la familia, por ende, se tendra una excelente capacidad
acerca del cuidado del recién nacido. De igual manera, mientras tengan
mas hijos tendran mayor destreza en relacion al cuidado de su recién
nacido, sin embargo, si ella trabaja, ofrecera un tiempo limitado al cuidado

de sus hijos, pero no significa que este sea inadecuado (2).

Por la situacién expuesta surge el interés de investigar respecto al nivel
de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado del recién nacido

para proporcionar nuevos conocimientos a los futuros investigadores.
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Formulaciéon del problema de investigacion

1.2.1 Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas en relaciéon con el
cuidado del recién nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,

Ucayali 20237

1.2.2 Problemas especificos

PE1: ;Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas en relacién con
el cuidado del corddn umbilical del recién nacido en el Hospital Amazonico

de Yarinacocha, Ucayali 20237

PE2: ¢ Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al
bafo e higiene perineal del recién nacido en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali 20237

PE3: 4 Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas en relacién a la
alimentacion del recién nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,

Ucayali 20237

PE4: ; Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion a los
signos de alarma del recién nacido en el Hospital Amazodnico de

Yarinacocha, Ucayali 20237

PES5: ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de

las puérperas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 20237
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Formulacién de objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion con el
cuidado del recién nacido en el Hospital Amazodnico de Yarinacocha,

Ucayali 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

OE1: Establecer el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion con
el cuidado del cordon umbilical del recién nacido, en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

OE2: Estimar el nivel de conocimiento de las puérperas en relacién al
bafo e higiene perineal del recién nacido, en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

OES3: Identificar el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion a la
alimentacion del recién nacido, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,

Ucayali 2023.

OE4: Precisar el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion a los
signos de alarma del recién nacido, en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

OES5: Especificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de

las puérperas del Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.
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1.4 Justificaciéon e importancia de la investigacion

En este proyecto de investigacion, que tiene como titulo “Nivel de
conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado del recién nacido”,
es primordial debido a que después del parto empieza una etapa
enormemente vulnerable que es el puerperio, teniendo una duracion de
42 dias. Por ello la mujer debera adaptarse progresiva y saludablemente
al cuidado del neonato, protegiéndolo en todo instante. Asimismo, el
estudio busca contribuir a las nuevas investigaciones, toda vez que se
obtendra pruebas y de esta forma va a cooperar en la obtencién de nuevos

conocimientos.

Asimismo, este proyecto tiene relevancia social, pues aportara al
fortalecimiento e incremento del intelecto de los expertos de la salud por
medio de los resultados y recomendaciones, lo cual permitira reforzar las

tacticas de

salud neonatal, para que investiguen mas y mejoren el conocimiento que
se ofrece sobre el cuidado del recién nacido, ademas beneficiara a las
puérperas, debido a que tomaran conciencia, se adaptaran al papel
materno y al cuidado que se le deberia brindar al neonato. Asi también
anticipar peligros, perfeccionar las condiciones de vida y minimizar la

morbimortalidad neonatal.

Igualmente, el proyecto tiene implicancias practicas, ya que se busca
demostrar el valor que tiene el conocimiento de las madres relacionadas
al cuidado de sus bebés, puesto que el periodo neonatal es un tiempo en

el cual los cambios resultan muy rapidos, donde se fijan los modelos de
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ingesta de alimentos, se forma el lazo entre los padres y el recién nacido,
ademas se contempla una variedad de defectos congénitos o de

nacimiento y hay posibilidad de presentar eventos criticos.

El presente proyecto tiene valor tedrico porque el resultado de la
investigacion contribuira a otras investigaciones, ayudara aumentar y
actualizar los estudios, que van a servir de informacién para comparar,

corroborar y disentir con datos de investigaciones posteriores.

De igual manera, este proyecto tiene utilidad metodologica porque los
resultados, asi como el instrumento de esta investigacion van a permitir
expandir y reforzar la informacion que existe, ademas de ser un
antecedente y guia para futuros estudios que busquen contribuir y

continuar perfeccionando los cuidados del recién nacido.

1.5 Viabilidad de la investigacion

La viabilidad de esta investigacion se apoya en la disposicion y apoyo del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha, Ucayali, que facilita el acceso a las
puérperas y la colaboracién del personal médico. Aunque la diversidad de
edades y niveles académicos de las puérperas puede influir en su
disposicion a completar el cuestionario, se han planificado estrategias
para incentivar su participacion. La disponibilidad de tiempo del servicio
de obstetricia para realizar las encuestas esta asegurada, y se ha
considerado el factor econémico, contemplando los costos. Con estos

elementos, la investigacion se plantea como viable.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

1.6.1 Internacionales

Meza G, Aguero N, (Paraguay, 2021), en la presente investigacion.
“Conocimiento de las puérperas del servicio de alojamiento conjunto de
un hospital de alta complejidad sobre los cuidados del recién nacido en el
hogar”. Con el objetivo de describir el conocimiento de las puérperas
sobre los cuidados del recién nacido en el hogar. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 125 puérperas, se recolecto la informacion por medio de
la encuesta. Los resultados fueron: Las puérperas que participaron fueron
entre 19 a 42 afnos, nivel de escolaridad universitaria 41.6%, la paridad
entre 1 a 5. El 32,2% de las puérperas, tuvieron un conocimiento de nivel
alto sobre el cuidado del recién nacido, un conocimiento de nivel medio el
48,8%, y 19% de las puérperas tuvieron un conocimiento de nivel bajo.
Llegaron a la conclusién de que: La gran mayoria de las madres del
servicio de Alojamiento Conjunto tienen un excelente conocimiento acerca

el cuidado del recién nacido (8).

Tandazo A, Jiménez P, (Ecuador, 2020), en la presente investigacion.
“Nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres
primiparas que alumbran en el Hospital Isidro Ayora”. El estudio tuvo
objetivo identificar las caracteristicas sociodemograficas y saber el nivel

de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado del recién nacido.
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Fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal con un enfoque
cuantitativo, no experimental, la muestra estuvo conformada por 210
madres que asistieron al Hospital, recolectaron informacion por medio de
la encuesta. Los resultados fueron: En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas la mayoria de puérperas tenian entre 13 a 20 afios
siendo el 52%, estan solteras el 47%, el 50.47% tienen bachillerato, y el
44% son estudiantes. Al respecto del nivel de conocimiento, la mayor
parte de madres tuvieron un conocimiento alto acerca sobre la
termorregulacion 81%, alimentacion 66%, sobre los signos de alarma un
67%, protecciéon e higiene 45%, suefio y afecto un 54%. Llegaron a la
conclusién que la situacion es inquietante ya que los resultados fueron
bajos y es muy primordial para el recién nacido referente a su desarrollo

y crecimiento (9).

Suarez S, Yagual Y, (Ecuador, 2019), en su estudio “Creencias culturales
de las madres que influyen en el cuidado del recién nacido. Centro médico
Nuestra sefora de la consolacion, comuna San Pablo. Santa Elena 2019”.
Su objetivo fue identificar las creencias culturales de las puérperas que
influyen sobre el cuidado del recién nacido. Método de estudio fue de
enfoque cualitativo. Obtuvieron sus datos a través de la entrevista. Su
muestra fue de 12 pacientes con sus bebes, edad entre 26 a 40 afios.
Llegaron a la conclusion de que las puérperas de la “Comuna de San
Pablo”, utilizan la medicina tradicional para tratar el mal de aire, el mal de
0jo, el espanto y susto, conforme sus creencias y habitos que obtienen de
generacion en generacion, con el objetivo de que sus hijos se desarrollen

sanos Yy fuertes, en relacion al cuidado del corddn umbilical ellas lo limpias
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todos los dias y para que no protruye usan una conchita encontrada en la

playa, también algoddén o gasa (10).

Arteaga P, Monserrate M, (Ecuador 2019), en la presente investigacion
“Nivel de conocimiento de las puérperas en el cuidado del recién nacido
en el Hospital Delfina Torres de Concha". Cuyo objetivo fue estudiar el
nivel de conocimiento de las puérperas en el cuidado del recién nacido. El
método de estudio utilizado fue de tipo descriptivo, mixto cuanti -
cualitativo, transversal, aplicaron la encuesta estructurada. Los resultados
fueron: El 69% se encuentran dentro los 12 a 19 afios de edad, con
educacion secundaria el 63%, el 20% educacion superior. También el
99% de las puérperas utilizan maniobras para que sus recién nacidos
expulsen gases después de lactar. Asegura el 73% de las puérperas que
la posicién adecuada para que duerman los recién nacidos es de lado
(decubito lateral), el 18% boca arriba (decubito supino), el 18% boca abajo
(decubito ventral). La mayoria de las puérperas, siendo un 96% afirman
que la limpieza del cordon umbilical es dos veces al dia. Entonces, a
manera de conclusidon llegaron que de cada 10 adolescentes 7 son
madres, por ende, no tienen del todo la capacidad de asumir con
responsabilidad la maternidad, ademas carecen del conocimiento
apropiado para que puedan brindar los cuidados correctos a sus bebés.
El dato que arrojé la investigacion es positivo acerca el conocimiento de
las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva, pues son conscientes
que es un pilar importante en la alimentacién de sus recién nacidos,

porque tiene abundantes beneficios para un buen crecimiento y desarrollo

(11).
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Martinez N, Mesquita M, Pavlicich V, (Paraguay 2018), en el estudio
“Percepcion materna de los signos, sintomas de alarma y creencias
populares sobre el cuidado y las enfermedades neonatales en el
departamento de emergencias pediatricas”. Cuyo objetivo fue describir la
percepcion materna de los signos de alarma y las creencias culturales
relacionadas al cuidado del recién nacido. El método de estudio fue de
tipo observacional-descriptivo-prospectivo. El resultado fue que de las 100
madres encuestadas la mayoria tenia estudios secundarios y mas de la
mitad eran primiparas. El porcentaje de las puérperas que reconocio el
signo de alarma de fiebre fueron 90, de los cuales el 63% lo definio
correctamente. El 25 % de las madres creen en las enfermedades
culturales, los recién nacidos que usaban ombliguero fueron el 40%, traia
una cinta roja en la mufeca para el mal el 51%. El 25% de las puérperas
recibieron charlas de orientacion referentes los cuidados se sus bebés.
Llegaron a la conclusion, que la mayoria de las puérperas pudieron
describir al menos 2 signos de alarma, un cuarto de ellas creia en las
enfermedades culturales y recién nacidos que tenian amuletos contra el

mal fueron mas de la mitad (12).

Zambrano E, (Ecuador, 2018), en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido en la
parroquia Tabiazo”. Cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimientos
que tienen las madres sobre los cuidados del recién nacido. El método de
estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
descriptivo. Los resultados fueron: El conocimiento de las puérperas fue

medio, teniendo un rango de edad de 21 a 31 afios. Acerca el ingreso
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econdmico por hogar fue de menos 300 ddlares mensuales. La mayoria
de las madres, siendo un 76% son amas de casa, el 48% tienen grado de
instruccion primaria. En conclusion, las madres necesitan educacion,
orientacion y guia acerca de los cuidados que deben de dar a sus bebés

en casa y asi puedan garantizar su optimo bienestar (13).

Ramos A, De Fatima H, (Portugal, 2018), En su presente estudio “Lacunas
de conocimientos y habilidades de madres portuguesas asociadas a la
salud del recién nacido”. El objetivo fue fomentar y cuidar la salud de los
recién nacidos, dentro los primeros 6 meses de nacido; y determinar el
perfil de las madres con mayores conocimientos. El método de estudio fue
transversal, correlacional. El instrumento fue la entrevista clinica en
gestantes o las que tenian un recién nacido dentro de los 6 meses de
nacido. El instrumento estuvo comprendido por 21 indicadores vinculados
con el cuidado del recién nacido y la promocion, durante el embarazo.
Resultados: Se identificaron carencia de conocimientos en las 629 madres
entrevistadas. Las madres mas preparadas tuvieron un mayor nivel de
educacion, viven con el esposo, tienen mas hijos y su embarazo fue
planificado. Concluyeron que las puérperas entrevistadas, tienen una
deficiencia acerca las habilidades y conocimientos. Las madres
primiparas y solteras, con un embarazo no planificado, es un grupo fragil

(14).

1.6.2 Nacionales

Aponte DE, (Huanuco, 2022), realiz6 la investigacion. “Practicas

preventivas de signos de alarma del recién nacido en madres
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adolescentes en el Hospital Hermilio Valdizan 2019”. Cuyo objetivo fue
identificar las practicas preventivas de signos de alarma del recién nacido.
La metodologia del estudio fue transversal, descriptivo, con una poblacién
de 106 madres adolescentes valoradas con un cuestionario. Los
resultados fueron: Las madres adolescentes en su mayoria presentaron
practicas adecuadas, siendo un 63,2%, el 37,8 % de ellas, no tuvieron
practicas adecuadas acerca los signos de alarma. En la dimension se
muestra el porcentaje de practicas adecuadas respecto a la coloracion de
la piel 62,3 %; termorregulacion 70,8 %; respiracion 64,2%; sistema
digestivo 67,0 %; deposiciones 60,4 % y cuidado del cordén umbilical 68,9
%. El investigador concluye que la mayoria de madres adolescentes
tienen practicas preventivas adecuadas de signos de alarma del recién

nacido, lo cual da valor positivo a su hipotesis planteada (15).

Mayo MM, Gutarra MA, (Huacho 2020), en su presente estudio
“Conocimiento y practicas de madres primigestas en el cuidado del recién
nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho-2020". El objetivo fue
determinar la relacion que hay entre el conocimiento y los cuidados de las
madres primigestas en el cuidado del recién nacido. El estudio fue de nivel
correlacional, tipo cuantitativo, de corte transversal, de disefio no
experimental y descriptivo. La poblacion y muestra fue de 80 puérperas.
Acerca la recoleccion de datos utilizé 2 cuestionarios. Los resultados que
obtuvieron fueron: El 51% de las puérperas tienen conocimiento medio, el
46% tienen conocimiento alto, el 3% tiene conocimiento bajo acerca el
cuidado del neonato. Se demostro la relacién entre las dos variables con

el cuidado del recién nacido Chi2= 16.50 (p<0,002), al igual se evidencio
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que la relacidon importante entre el cuidado en la alimentacion, el nivel de
conocimiento Chi2=10.39 (p<0,034), cuidado del cordéon umbilical Chi2=
15.25 (p<0,004), y no se evidencié una relacién entre el conocimiento con
el aseo de genitales y bafio Chi2=8.68 (p<0,074). Llegaron a la conclusion
de que existe una relacidn entre las practicas de las primigestas en el

cuidado del recién nacido y el conocimiento (16).

Arieta M, Condori K, Tinoco K, (Callao, 2020), en su estudio
“Conocimientos y practicas sobre el cuidado del recién nacido en madres
que acuden al servicio de pediatria del Hospital Hugo Pesce Pescetto
Chanchamayo-2020”. El estudio fue cuantifica, de disefio correlacional,
descriptivo, transversal. Tuvieron una muestra de 107 puérperas. Los
resultados obtenidos fueron: En relacion al del nivel de conocimiento del
cuidado del recién nacido: 16.8% deficiente, 32.7% regular, 39.3% bueno
y el 11.2% muy bueno. Respecto al cuidado del recién nacido: Acerca los
signos de alarma tuvieron muy buen conocimiento, siendo el 11,2%, y las
que aplican el cuidado son un 9,3%. El 39.3% tuvieron un buen
conocimiento y el 20.6% aplican la practica. El 32.7% tienen regular
conocimiento y el 10.3% aplican la practica. El 16.8% tienen un deficiente
conocimiento y ninguna aplica la practica. En la dimension de
alimentacion, el 39.3% tuvieron un buen conocimiento alto y el 38.4%
aplican la practica. El 32.7% tuvieron regular conocimiento y el 29.9%
aplican la practica. El 16.8% tuvieron deficiente conocimiento y el 8.4%
aplicaron la practica. Llegaron a la conclusién que si existe una relacion
significativa entre el conocimiento y el cuidado de las puérperas sobre el

recién nacido (17).
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Laurencio AD, Osorio ER, Torres TE, (Huancayo, 2020), en la presente
investigacion “Conocimiento y practicas de cuidado del recién nacido en
madres primerizas usuarias del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
Essalud — Huancayo Il trimestre 2019”. Fue un estudio de corte
transversal, disefio relacional, descriptivo y no experimental, la muestra
estuvo constituida por 104 madres novatas. El método que empled con el
fin de medir las variables fue el cuestionario y la guia de observacion. Los
resultados obtenidos fueron: Que el 61,9% (57) de las madres tenian
conocimientos normales y buenos habitos de lactancia, el 28,3% (26) de
las madres tenian conocimientos altos de practicas adecuadas, solo el
9,8% (9) tenian conocimientos bajos en practicas adecuadas; En cuanto
a la practica de las madres primiparas, se ha logrado una practica
suficiente, el 88,5% (92) de las madres y el 11,5% (12) son insuficientes y
dado que (x2 =2.683; p= 0,261) hall6 que no existe una correlacion
significativa entre el conocimiento materno y las practicas de atencion al

recién nacido, por lo que las variables del estudio son independientes (18).

Chavez M, (Loreto, 2019), en su estudio “Conocimiento de las puérperas
sobre el autocuidado y cuidados del recién nacido, Hospital Iquitos Cesar
Garayar; mayo 2019”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
de las puérperas sobre el cuidado y autocuidado del recién nacido. Fue
de diseno descriptivo, transversal, prospectivo, tipo cuantitativo, la
poblacion fue conformada por 434 puérperas; con una muestra de 204
puérperas. Los resultados que  hall6 fue: Caracteristicas
sociodemograficas, que el 64.2% de las puérperas tenian entre 20 a 34

afnos, que no trabajan 87.3%, conviviente 81.4%, estudios secundarios
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64.2%. caracteristicas obstétricas: El 53.4% multiparas, el 86.7%
gestacion a término, el 77.5% parto vaginal. Llego a la conclusion que la
mayoria de las puerperas encuestadas tuvieron un conocimiento de nivel
bajo en relacion al autocuidado siendo el 51.0%, un conocimiento de nivel
medio de autocuidado el 43,1%, mientras tanto el 5.9% conocimiento de
nivel alto de autocuidado, mientras que el 80,9% de las puerperas tuvieron
un nivel de conocimiento medio sobre los cuidados del recién nacido, el
3.9% un nivel de conocimiento alto, 15.2% un nivel de conocimiento bajo

(19).

Silvera VI, (Lima, 2019), en su estudio “Intervencion educativa en el
conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido del
Hospital San Juan de Lurigancho — 2019”. El tipo de investigacion disefio
pre experimental, tipo aplicativo, enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 300 puérperas, la muestra fue 50 puérperas. El
instrumento que utilizé fue el cuestionario. Los resultados obtenidos
fueron: antes de la sesion educativa tuvieron un conocimiento medio
siendo un 82% acerca los signos de alarma en el recién nacido, y después
de que realizaron la sesion educativa tuvieron un nivel de conocimiento
alto siendo un 96% es decir 48 puérperas. Llegd a concluir que las
sesiones educativas son muy eficaces, ya que le permiti6 aumentar
considerablemente el nivel conocimiento de las puérperas sobre los

signos de alarma en el recién nacido (20).
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1.6.3 Local

Aranda A, Velasquez |, (Pucallpa, 2022), en la presente investigacion
“Caracteristicas sociodemograficas y conocimientos sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022”. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas y el conocimiento sobre los signos de alarma del
recién nacido. El método de estudio fue de disefio no experimental, de
corte transversal, descriptivo, correlacional, La muestra fue constituida por
170 puérperas. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados que
obtuvieron fueron: Caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las
puérperas tenian entre 18 a 29 afios siendo un 60.6%, con estudios de
secundaria el 70.6%, estado civil conviviente el 68.2%, ama de casa el
75.4% y multiparas el 54.1%. El 62.9% de puérperas tuvieron un nivel
medio de conocimiento sobre los signos de alarma. El 37.6% de
puérperas que tuvieron entre 18 a 29 anos tuvieron un nivel medio
conocimientos medio sobre los signos de alarma, las puérperas
multiparas tuvieron conocimiento medio sobre los signos de alarma
siendo el 35,2%, las de estado civil convivientes tuvieron conocimiento
medio sobre los signos de alarma siendo un el 45.5%, las amas de casa
un conocimiento medio siendo un el 48.2% y de conocimiento medio las
puérperas que tenia secundaria siendo un y el 45.9%. Llegaron a la
conclusién que el conocimiento de las puérperas sobre los signos de
alarma es medio, y que los signos de alarma no se relacionan con las

caracteristicas sociodemograficas (21).
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Morris G, Navarro A, (Pucallpa, 2018), realizaron la investigacion.
“Factores Socioculturales y su relacién con el conocimiento sobre el
cuidado del neonato en puérperas del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha, setiembre — octubre 2018”. Cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento de las puérperas sobre el cuidado
del recién nacido que se relaciona con los factores socioculturales. La
investigacion fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo
deductivo, de tipo correlacional transversal. La poblacién fue de 686
puérperas y la muestra estuvo conformada por 248 puérperas. Los
resultados fueron: el 56.9% de las puérperas tienen conocimiento medio,
el 43.1% de las puérperas tienen un nivel alto de conocimiento, en los
datos sociodemograficos obtuvieron que el 25.0% de las puérperas que
estan entre los 20 a 35 anos tienen un nivel medio de conocimiento, el
22.2% de puérperas un nivel alto de conocimiento; las multiparas tienen
el 35.5% de conocimiento medio y un conocimiento alto 31.0%; en los
factores socioculturales: Segun el grado de instruccion, tienen secundaria
un 38,8% las puérperas, un nivel medio de y el 32,3% un nivel alto de
conocimiento. Segun su estado civil, el 41,9% de convivientes tienen un
conocimiento medio y el 36.3% de conocimiento alto; el 44.0% de las
amas de un conocimiento medio y el 33.1% conocimiento alto. Llegaron a
la conclusion que el factor sociocultural se relaciona con el conocimiento
sobre el cuidado del neonato es la creencia y que el conocimiento de las

puérperas es medio (22).
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Bases teodricas

1.7.1 Conocimiento de las puérperas

Definicion del conocimiento

Es aquella capacidad muy primordial del hombre, debido a que le posibilita
comprender la naturaleza de las cosas que estan a su alrededor, sus
vinculos y atributos por medio de la razén. Se entiende entonces que el
conocimiento es un conjunto de informacion y representaciones
abstractas interrelacionadas que van acumulando por medio de la

experiencia (23).

Tipos del conocimiento

Conocimiento no cientifico: denominado también como conocimiento
empirico, popular o vulgar, es caracterizado porque estos conocimientos
proceden del sentido comun del ser humano, por consiguiente, se
considera impreciso, de juicio inadecuado, ademas el lenguaje es dudoso,

y no tiene un orden para conseguir el saber.

Conocimiento cientifico: tiene como fin comprender y encontrar normas o
procesos que gobiernan en la vida, para cambiar en bien de la sociedad.
Bajo este nivel se espera comprender la razén de los fendémenos,
mediante la comprobacion de forma sistematica; es de esta forma que el
“conocimiento cientifico” es denominado superior que el conocimiento

empirico.

Conocimiento filosofico: se consigue mediante la recoleccion estricta de

informacion, por lo que es corroborada y estudiada por la experiencia
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humana. “Se basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para
explicar y descubrir, también busca el porqué de los fendmenos”.
Asimismo, el fildsofo emplea como medio para generar conocimientos

como la critica y el analisis (23).

Nivel de conocimiento

Respecto al nivel de conocimiento, hemos propuesto considerar:

¢ Conocimiento Alto: La puérpera responde correctamente entre 17
a 20 preguntas.

e Conocimiento Medio: La puérpera responde correctamente entre
14 a 16 preguntas.

e Conocimiento Bajo: La puérpera responde correctamente entre 1 a

13 preguntas.

Puerperio

Es una etapa fisiolégica que comienza a partir de la salida de la placenta,
se sabe que dura 42 dias o 6 semanas (22), a lo largo de este periodo el
cuerpo de la mujer intenta volver a las condiciones pregestacionales. El
puerperio se clasifica en inmediato, que son las primeras veinticuatro
horas postparto, y mediato que es de las veinticuatro horas hasta los siete

dias posparto (24).

e Puerperio Inmediato: Se considera las primeras 24 horas
postparto.
El 50% de mortalidad materna lo encontramos en este periodo, ya

que se presenta complicaciones como es la hemorragia postparto,
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viniendo a ser las causas principales: La retencion de placenta, la

atonia uterina, retencion de restos uterinos o alumbramiento

incompleto (desgarros o laceraciones y hematomas), lesién del
canal del parto, inversion uterina.

Por lo cual la actitud de los profesionales del Servicio de Gineco-

Obstetricia debe ser expectante y actuar de inmediato ante

cualquier eventualidad durante esta etapa (25). Las primeras 6

horas:

- Apoyar emocionalmente a la puérpera, trato con calidez y
calidad acompafada con un familiar.

- Promover la lactancia materna exclusiva y el alojamiento
conjunto con una adecuada técnica. Verificar que la madre
conozca los principales signos de alarma del recién nacido y
del post parto.

- Realizar estrictamente el monitoreo durante las primeras 24
horas, y registrar en la historia clinica todos los hallazgos, como
también en la hoja de monitoreo materno.

- Si se realiz6 sutura o perineorrafia, se debe evaluar
constantemente a la puérpera esto con el objetivo de descartar
la formacion de edemas y/o hematomas.

Puerperio Mediato: Comprende a partir de las 24 horas hasta los 7

dias posparto.

Puerperio tardio: Es la etapa luego de los 7 dias postparto hasta

los 42 dias, y se le debe citar en consulta externa por el profesional

de la salud capacitado (24).
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1.7.2 Cuidado del recién nacido

Hace referencia al cuidado que proporciona la puérpera (madre) durante
los primeros 28 dias de vida de su bebé. Su objetivo es que el transcurso
de aclimatacion para el recién nacido sea practico, asi poder identificar

posibles alteraciones y caracteristicas propias de esta etapa (26).

Bano e higiene del recién nacido

Para muchos padres el bafo del bebé es un momento muy importante, ya
que esto establece un vinculo muy preciado, donde él bebe experimenta
la sensacion del agua tibia sobre su piel. Esto se debe realizar pasado las
24 horas después del nacimiento, o esperar por lo menos unas 6 horas. Y

la duracion del bafio no debera pasar mas de cinco minutos (27).

Importancia de esperar 24 horas para el bano

e Temperatura corporal y nivel de azucar en sangre: Los bebes que
se dan un bafo inmediatamente pueden sufrir hipotermia, y el
estrés de un bano podria causar a los bebes una caida del nivel de
azucar en la sangre, provocando hipoglucemia.

e Formacion del vinculo y lactancia materna: Al separar al bebe muy
rapido va a interrumpir el vinculo madre e hijo, asi disminuyendo el
éxito de la lactancia materna.

e Piel seca: Ya que al banarlo va a perder un hidratante natural y
protector antibacteriano que es el vérnix caseoso (sustancia

blanquecina y cerosa que envuelve la piel del bebé).



37

Frecuencia de baino

No es necesario que el baino del bebé sea diario, porque no es usual que
transpiren o ensucien, por lo cual no necesiten un bafo con tanta
frecuencia, y al hacerlo la piel del bebe podria resecarse. Por lo tanto, es
suficiente bafar al recién nacido 3 veces por semana durante el primer

ano.

Bafio del bebe antes que se le caiga el corddén umbilical: Se le debe banar
solo con esponjas hasta que se caiga el cordon umbilical, lo que va a

ocurrir en 1 0 2 semanas. Implementos:

e Esponja

e Agua tibia

e Jabon neutro

e Tina chica

e Cambiador o cama

e Ropa del bebe listo

e Toalla

e Espacio cerrado, sin corrientes de aire.

e Pasos del bafio con esponja:

¢ Organizar los implementos y que estén al alcance

e Probar con el codo la temperatura del agua esta tibia

e Desvestir al bebe. Limpiar sus zonas genitales.

e Poner al bebe en un area plano, ya sea cama o mesa, Yy
seguidamente con la esponja, agua y jabon neutro se debe limpiar

los ojos y cara, después el cuerpo.
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e Luego de pasar la esponja con agua y jabdn neutro, lavar la
esponja y enjuagar al bebe.

e Es importante también hablarle a su bebe para relajarlo, puede
cantarle alguna cancion, asi demostrarle afecto.

¢ Finalmente secarlo bien con la toalla, si es posible 2, una para la

cabeza y otra para el cuerpo

Bafio del bebé después de la caida del cordén umbilical: Cuando el cordén
umbilical haya caido y cicatrizado, ya se podra meter al bebé directamente
a la tina con agua, y esto debe ser lo mas breve y delicado como sea

posible (28). Implementos:

e Tina

e Jabdn y shampoo neutro

e Toalla

e Ropa del bebe

e Agua tibia

e Ambiente cerrado, sin corrientes de aire

e Pasos del bafio en tina:

e Utilizar una tina con superficie inclinada y con textura, o si se
pudiera poner un arnés que impidiera que €l bebe se deslice.

e Colocar la toalla y los demas implementos al alcance

o Constatar la temperatura del agua esta tibia con el codo, y llenar la
tina 2 pulgadas (5 cm) de agua

e Cuando él bebe ya esta desvestido se debe poner en el agua al

bebe para que no se enfrié. Luego se debe sostener la cabecita del
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bebe con una de sus manos dominantes y con la otra mano se
debe guiar el cuerpo

e Si se encuentra con su pareja pedirle ayuda, comenzar a bar al
bebe de arriba hacia abajo, la cabeza, el cuerpito, extremidades y
finalmente genitales.

e Utilizar el jabon con moderacion para el cuerpo del bebe y después
enjuagar e inmediatamente lavar el pelo, esto 2 a 3 veces por
semana.

e Limpiar al bebe delicadamente con la toalla (29).

Cuidado perineal

Los recién nacidos miccionan y evacuan frecuentemente, por eso se tiene
que cambiar los panales al sentir que estan empapados o manchados.
Para el aseo perineal, con usar agua o toallas humedas es suficiente.
También es conveniente usar algun jabon suave, para deshacerse de las

materias fecales.

Si la zona perineal no tiene una buena higiene, va a provocar una
escaldadura que es la consecuencia de la irritacion por amoniaco.
Seguidamente después de realizar el secado y lavado, al recién nacido se
le puede aplicar cremas topicas con vitaminas D y A u 6xido de zinc. Mas
aun si el nifo usa panales desechables porque este en su mayoria tiene

reacciones alérgicas (30).
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Cambio de panales

El cambio de panal debe ser cuando haya hecho deposicién u orinado. La
frecuencia en lo que se debe de hacer dependera de las micciones y
deposiciones de cada bebe cada dia. A pesar de que los pafnales
actualmente son muy absorbentes, no se debe dejar mucho tiempo un

pafal sucio o humedo, porque irrita la piel del bebe (27).

Como limpiar los genitales a las nifias: Para prevenir infecciones, se debe
realizar la higiene de adelante hacia atras. No es obligatorio separar los
genitales para poder asear los labios menores y mayores excepto que se

haya ensuciado con heces.

Como limpiar los genitales de los nifios: Es importante limpiar muy bien,
ya que la orina se esparce por todas partes y asi evitar escaldaduras en
el pene. No retraer la piel del prepucio del pene para limpiar, durante el
bafo basta que se lave (31). Al bafAar, retraer el prepucio sin forzar y

limpiar la zona (32).

Cuidado del cordén umbilical

El corddn umbilical tras el nacimiento es colonizado por bacterias, la
infeccion del cordon umbilical (onfalitis) causa muchas muertes
neonatales. Para el cuidado del cordéon umbilical se utiliza antisépticos
como: acriflavina, eosina, yodo povidona, violeta de genciana en solucion
acuosa, alcohol 70%, clorhexidina, etc. (33). No se debe de cubrir el
cordén umbilical con nada, se debe dejar expuesto al aire libre, esto va a

permitir que haya un mejor secado, y se curara con mayor rapidez.
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o Las medidas de limpieza del cordén umbilical deben ser con una
higiene muy cuidadosa:

e Se debe realizar el lavado de manos antes de tocar el muidn

e Se debe observar signos de onfalitis asi tratarlo precozmente

e Se utilizara agua o suero fisiolégico (salina 0.9%), alcohol 70%
limpiando suavemente con una gasa estéril desde la base del
ombligo alrededor del mismo y con otra gasa limpiar la parte del
corddn umbilical que esta la pinza, en forma circular

e Se dejara secarse el nifio al aire libre antes de poner el pafial o
ropa

e Se debe de limpiar tres veces al dia o cuando sea necesario.

¢ No debe de colocar gasas ni apositos

Signos de onfalitis:

e Enrojecimiento, hinchazén, ampollas en la piel circundante y
sensibilidad
e Pus o sangre continua

e Mal olor (34).

Ojo que la aparicién de una minima secrecidén o un pequefo sangrado no
quiere decir que sea infeccién del mufién por lo cual se debe acudir a

consultar al médico neonatologo (33).

Alimentacion del recién nacido

La lactancia materna es una alimentacion segura y sostenida que ayuda

al desarrollo y crecimiento saludable del bebé, asimismo estimula el
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desarrollo emocional y motriz, desarrollo visual, coeficiente intelectual
auditivo y comunicativo. Estos beneficios son el resultado de la lactancia
materna durante los primeros 6 meses de vida y consecuente hasta los 2

afnos con inclusion de alimentos solidos.

Lactancia materna exclusiva

Consiste en que el recién nacido reciba toda la alimentacion que necesita
de la lactancia materna y que durante los 6 primeros meses de vida no
necesita agua ni otras bebidas, ya que la leche materna satisface todas
sus necesidades. Al ofrecer agua u otra sustancia podria disminuir el
consumo de la leche materna. El recién nacido debe de lactar en promedio
de 8 a 12 veces al dia, que lacte de noche ayuda a que leche se produzca.
No existe un tiempo determinado para la alimentacion del recién nacido,

a algunos puede ser suficiente 10 minutos y otros 30 minutos a mas.

Caracteristicas de la leche materna

Calostro: Es la leche de aspecto amarillo y espeso, que se produce los
primeros cinco dias después del parto en poca cantidad, esta constituido
por componentes inmunologicos, calcio, también de proteinas vy
minerales. Es fundamental ya que ayuda al bebé en 3 funciones basicas

como la deglucidn, respiracion y succion.

e Leche de transicion: Es producida del 5to dia hasta los 15 dias del
postparto. Esta leche ayuda a los recién nacidos en la maduracion

gastrointestinal e integral.
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e Leche madura: Es producida a partir del dia 16 postparto, y
proporciona componentes que ayudan al bebe al crecimiento hasta
los seis meses, ayudando a la maduracién progresiva del sistema
digestivo y preparandolo para que pueda recibir los alimentos

posteriormente.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el Recién Nacido:

e Ayuda al desarrollo emocional y fisico del recién nacido
e Protege contra la muerte y la infeccion neonatal

e Produce un mayor coeficiente intelectual

e |deal nutricion

¢ Ayuda al vinculo afectivo madre-recién nacido

e Disminuye el riesgo de que tenga anemia

e Disminuye el riesgo de desnutricidn, alergias e infecciones

Reduce el riesgo de contraer enfermedades de sobre peso Beneficios de

la lactancia materna exclusiva para la madre:

e Fortalece la autoestima de la madre y promueve mayor satisfaccion
e Aporta a la excelente recuperacion fisioldgica después del parto

¢ Ayuda a la disminucién del peso y del riesgo de obesidad

e Genera menor posibilidad de cancer de mama u ovario

e Sirve como método anticonceptivo (35).
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Signos de alarma en el recién nacido

Dificultad respiratoria o disnea: Es cuando el bebe presenta una

frecuencia alterada, mas de 60 respiracion por minuto. Puede presentar

retraccion epigastrica, respiracion breve con quejido, cianosis, labios

morados y puede extenderse todo el cuerpo

Cianosis: Es la coloracion azul de las mucosas y piel del bebé, lo
que refleja que el oxigeno en la sangre es bajo, puede ser a nivel
del Sistema Nervioso Central o Periférico. Lo habitual es que, con
golpecitos en el pie, masajes suaves en la piel o cambio de posicion
vuelva a su estado normal

Ictericia: La piel y mucosas es de color amarillo, esto se puede
deber a una ictericia fisioldgica que se presenta después de las
primeras 24 horas del nacimiento, y no persiste mas alla de los 14
dias. Si se presenta antes de las 24 horas es ictericia precoz, que
es patoldgico y se debe de buscar la enfermedad hemolitica, y mas
si la intensidad va en aumento, monitoreando el hematocrito y los
niveles de bilirrubina.

Fiebre: Se considera con fiebre a un recién nacido con temperatura
del recién nacido >38°C. Puede presentarse en un bebe infectado
como también el no infectado, el no infectado es cuando hay
fendmeno parasitoldgico, conocida también como fiebre de sed y
se ve en los recién nacidos de 2 o 3 dias que no estan siendo bien
alimentados, como también puede ser en bebes muy abrigados. Se

puede identificar que el recién nacido tiene fiebre cuando la
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temperatura es alta, esta mas irritable de lo normal, no quiere
lactar.

¢ Hipotermia: Suele suceder en aquellos recién nacidos que son
prematuros, desnutridos y aquellos que necesitaron maniobras
durante la atencién inmediata, por depresion respiratoria, asfixia u
otras causas, aquellos que tienen hipotermia suelen ser
hipoactivos, no quieren lactar y su piel se torna de color ciandtico-
palido.

e Vomitos: El bebe normalmente regurgita una pequefia cantidad de
leche materna, que es normal. No obstante, el vomito verdadero es
constante, podria indicar una patologia, puede ser por obstruccion
intestinal, duodenal.

o Palidez: La palidez hace pensar en primer lugar que es causada
por la anemia, durante el nacimiento hay 2 causas muy frecuentes
de anemia, que son por hemolisis y por la pérdida de sangre, donde
la hemolisis es por incompatibilidad de Rh y si no se encuentran ni
signos ni causas se debe descartar la segunda causa. La ligadura
de corddn umbilical precoz, es una de las causas de pérdida de
sangre. Las hemorragias neonatales por el desgarro del corddn
umbilical, la transfusion feto-fetal en embarazos gemelares es otra

causa de anemia (32).
1.8 Bases conceptuales

Conocimiento. Es la agrupacion de destrezas, habilidades y datos

obtenidos por cada persona, del cual la finalidad es contribuir a explicar la
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realidad, solucionar dudas y problemas, en otras palabras, es obtener
datos importantes para entender la realidad mediante la informacién, el

entendimiento y la inteligencia (36).

Puérpera. Mujer que recién dio a luz hasta los 42 dias (37).

Cuidado. Incluye contribuir a uno mismo o a otro ser humano, a ampliar

su comodidad, bienestar y prevenir que suceda algun dafo (38).

Recién nacido (Neonato). Abarca desde el momento de nacimiento

hasta los 28 dias de edad (39).

Caracteristicas sociodemograficas. Es la agrupacion de caracteristicas
biologicas, socioeconomicas culturales que existen y son parte de la
poblacion sujeto a investigacion, reuniendo todo aquello que pueda ser

medible (40).

Lactancia materna exclusiva (LME). Consiste en que el recién nacido
reciba solo leche materna y ningun otro alimento liquido o sdlido, a
excepcion de vitaminas, soluciones hidratantes, medicamentos o

minerales (41).

Signo de alarma. Mecanismo que, por diversos procedimientos, tiene por

funcién avisar de algo (15).
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CAPITULO Illl. SISTEMA DE HIPOTESIS

Formulaciéon de hipétesis

1.9.1 Hipotesis general

Hi: El nivel de conocimiento de las puérperas se relaciona
significativamente con el cuidado del recién nacido, en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2023.

Ho:  El nivel de conocimiento de las puérperas no se relaciona
significativamente con el cuidado del recién nacido, en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2023.
Variables y operacionalizacion de variables
1.10.1 Variables
Variable 1: Nivel conocimiento de las puérperas

Conjunto de informaciones y destrezas acumuladas a través de la
experiencia o la instruccién que obtiene la puérpera a lo largo de su vida

académica, sobre el cuidado del recién nacido.

Variable 2: Cuidado del recién nacido

Es un conjunto de actividades, que pueden ser adecuados o inadecuados
con el objetivo de incrementar el desarrollo, crecimiento y lograr disminuir

el riesgo de la morbimortalidad del recién nacido.
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Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas

Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas culturales

que existen en la poblacion en estudio, las que puedan ser medibles.
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ESCALA
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE DE INSTRUMENTO
VARIABLE A
MEDICION
Material de limpieza
_ Numero de veces al dia de limpieza
Culdgdos . .del del cordon
cordon umbilical ——
Limpieza adecuada
Tiempo de caida del cordén umbilical
Bario del recién nacido .
Frecuencia del bafio cor':lcl)\::(ierln?eento
Val'll\lé}blf 1: Materiales para el paﬁo bajo: 0 a13
Ivel 5 » Momento de cambio de pafial Nivel de
conocimiento | Bafio e higiene —— — -
de las Limpieza adecuada de la zona intima conpmmlento Cuantitativa Ordinal Cuestionario
puérperas del recién nacido de sexo femenino | medio: 14216
Limpieza adecuada de la zona intima cor':lcly\é:(iariw?eento
del recién nacido de sexo masculino alto: 17 a 20

Tipos de alimentos

Lactancia materna exclusiva

Alimentacion Calostro
Numero de veces de lactancia
Beneficios

Signos de | ldentifica los signos de alarma

alarma
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TIPO DE ESCALA
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
VARIABLE 4
MEDICION
Cuidados  del | Cuidado adecuado del cordén
corddn umbilical | umbilical.
Variable 2: | Bafio e higiene Practicas de bafo y cuidado del Inadecuada:0
Cuidado de.l 9 recién nacido por parte de la madre. a 4 puntos
recién : ., PraCt'CaS . relacionadas ~con _’Ia Regular: 5 a Cualitativo | Ordinal Guia de
nacido Alimentacion alimentacion adecuada para el recién 8 puntos observacion
Nacido. Adecuada: 9
Sianos de Capacidad de Ila madre para a 12 puntos
Ig reconocer y actuar ante signos de
alarma alarma en el recién nacido.
TIPO DE ESCALA
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
VARIABLE A
MEDICION
Edad Edad en afos Aﬁqs Cuantitativo Continua
cumplidos
Variable 3: Soltera
Caracteristica Estado civil Estado civil Casada Cualitativo Nominal
S Conviviente Cuestionario
sociodemogr Estudiante !
aficas Ocupacion Actividad de puérpera Ama de casa Cualitativo Nominal
Otros
Hijos vivos Numero hijos vivos Numero de Cuantitativo Discreta

hijos vivos
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Definicion tedrica de variables

Variable 1: Conocimiento de las puérperas

Es aquella capacidad muy primordial del hombre, debido a que le posibilita
comprender la naturaleza de las cosas que estan a su alrededor, sus
vinculos y atributos por medio de la razén. Se entiende entonces que el
conocimiento es un conjunto de informacion y representaciones
abstractas interrelacionadas que van acumulando por medio de la

experiencia (23).

Variable 2: Cuidado del recién nacido

Hace referencia al cuidado que proporciona la puérpera (madre) durante
los primeros 28 dias de vida de su bebé. Su objetivo es que el transcurso
de aclimatacion para el recién nacido sea practico, asi poder identificar

posibles alteraciones y caracteristicas propias de esta etapa (26).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

Ambito o lugar de ejecucion

El estudio se llevé a cabo en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, del segundo nivel de atencion, categoria ll-Il.
Ubicado en el distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo,

localizado en el Jirdbn Aguaytia N° 605, departamento de Ucayali-Peru.
Tipo y nivel de investigacion
1.13.1 Tipo de investigacidn

El tipo de estudio fue basico porque es el mas apropiado para este
estudio, ya que permitié profundizar en el conocimiento de las puérperas
en relacion al cuidado del recién nacido en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, proporcionando informacién valiosa para la toma de
decisiones en materia de salud materno-infantil y contribuyendo al avance
del conocimiento cientifico en esta area. Asimismo, fue observacional,
porque no existi6 manipulacion de las variables por parte de las
investigadoras; prospectivo, porque se recolectaron los datos conforme
ocurran los hechos; transversal, porque se midi6 una sola vez las

variables haciendo un corte en el tiempo (42).
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1.13.2 Nivel de investigacion

La investigacion se desarroll6 teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo,
porque se recolectaron y analizaron datos para responder a las preguntas
de investigacion y probar las hipotesis, ademas se utilizaron datos

estadisticos.

Fue de nivel correlacional porque medimos la relacion que existe entre la
variable 1; nivel de conocimiento de las puérperas y la variable 2; cuidado

del recién nacido.
Poblacion y muestra
1.14.1 Descripcién de la poblacion

La poblacion estuvo constituida por aproximadamente 550 puérperas

atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2023.
1.14.2 Muestray método de muestreo

La muestra fue calculada en la aplicacion de la siguiente formula general
para poblacién finita:

Z%pgN

"TeIN-1) +2Z2pq

Donde:

N = Total de la poblacién

n=muestra
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Z =1.96 al cuadrado (el nivel de confianza del 95%)
p=proporcion esperada (en este caso 90% = 0.9)
g=1-p (en este caso 1-0.9 = 0.1 = 10%)

e = precision (en su investigacion use un 5%).

_ 1.96 * 0.9 « 0.1 * 550 _
©0.052% (550 — 1)+ 1.962 %09 0.1

n 110

La muestra estuvo constituida por 110 puérperas las cuales fueron
encuestadas entre los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2023, se
utilizé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Ademas,

tuvieron que cumplir los criterios de inclusion y exclusion.

1.14.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Puérperas con parto vaginal.

e Puérperas con recién nacidos a término.

e Puérperas que aceptaron participar en el estudio.

e Puérperas que completaron el cuestionario al 100%.

e Puérperas sin complicaciones obstétricas.

Criterios de exclusion:

e Puérperas con partos por cesareas.

e Puérperas con recién nacidos pretérmino.



55
e Puérperas que no aceptaron participar en el estudio.
e Puérperas que no completaron el cuestionario al 100%.

e Puérperas con complicaciones obstétricas.

1.15 Disefo de investigaciéon

En el presente estudio se utilizd el disefio no experimental, porque no
existid manipulacién de las variables por parte de las investigadoras, de

corte transversal y de tipo correlacional, como se presenta en el siguiente

esquema:
Ex
!
M / r
|
Y
Donde:

M: Representa la muestra de estudio (puérperas)

Ex: Representa a la variable independiente

EY: Representa a la variable dependiente

r: Representacion la relacién que existe entre ambas variables
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1.16 Métodos, técnicas e instrumentos

1.16.1 Métodos

En el presente estudio se tuvo en cuenta 3 métodos:

Método inductivo-deductivo: Se aplicé con el propdsito de establecer las

conclusiones y generalizar los resultados obtenidos.

Método de analisis: Permitié analizar de manera sistematica las variables

involucradas en el estudio.

Método de sintesis: Se empled para establecer la relacion entre el objetivo
de la investigacion y los elementos que lo componen, integrando asi los

hallazgos de manera coherente.

1.16.2 Técnicas

Las técnicas que se usaron fueron:

e La encuesta, la cual permitid recolectar informacion necesaria,
acerca del nivel de conocimiento de las puérperas en relacién al
cuidado del recién nacido.

e La observacion ya que permitié recoger informacion de la muestra

elegida sobre el cuidado del recién nacido en la practica.
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1.16.3 Instrumentos

Los instrumentos que se usaron fueron:

El cuestionario, que fue disefiado por las investigadoras
respondiendo a los objetivos, y fue validado por expertos en el
tema. El cuestionario consté de 24 preguntas, las cuales fueron

divididas en 2 sesiones:

|. Datos sociodemograficos y obstétricos de la puérpera:
Compuesto por 4 items, que miden su edad, estado civil, ocupacion

y numero total de hijos vivos.

[I. Nivel de conocimiento de las puérperas: Compuesto por 20 items
con las dimensiones: Alimentacion, bafio e higiene, cuidados del

corddn umbilical y signos de alarma.

Este instrumento proporciona informacién en forma global

considerando la siguiente puntuacion:

- Conocimiento alto: 17 a 20 puntos

- Conocimiento medio: 14 a 16 puntos

- Conocimiento bajo: 0 a 13 puntos

La guia de observacion: Se utilizé esta guia como instrumento para
que el observador pudiera ubicarse de manera sistematica en los
aspectos que son objeto de estudio en la investigacion, permitiendo

asi una recoleccioén estructurada de datos.
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1.16.3.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos.

La validacion del instrumento de investigacion se realizé mediante juicio
de 05 expertos, utilizando la didactica Delphi, el cual arroja 18 puntos en
promedio, procediéndose a utilizarlo en la aplicacion de la investigacion;

siendo lo siguiente.

N° Apellidos y Nombres Puntos

1 Leon Chiang David Chi-Hon 18

2 Mary Luisa Maque Ponce 14

3 Saavedra Vela Xiomara 20

4 Torres Arpi Carmen del Rosario 20

5 Arzapay Figueroa Luz Milagros 18
1.16.3.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de

datos.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en esta
investigacion, se llevé a cabo una prueba piloto de 23 puérperas. Los
resultados obtenidos fueron analizados mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, utilizando el programa estadistico SPSS. Este analisis permitié
obtener como resultado un coeficiente de 0,901 el cual indica que el

instrumento es altamente fiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.901 24
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1.17 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Procedimiento

Después de finalizar la elaboracion del proyecto se procedido a la
ejecucion. Para ello se solicit6 la autorizacion, al jefe Hospital Amazoénico
de Yarinacocha, a traves de una solicitud. Asimismo, coordinamos con el
Jefe del servicio de Gineco- Obstetricia, y teniendo el permiso se accedid
a las instalaciones para la utilizacién de las historias clinicas, y explicamos
el consentimiento informado a las puérperas hospitalizadas y a las que

estan realizando sus controles post partos.

Referente a la aplicacion de los instrumentos, se programo los dias para
la aplicacion del cuestionario y la guia de observacidén a cada puérpera
que han sido seleccionadas de acuerdo al criterio de inclusion y exclusion,
se hizo en horarios factibles de mayor disponibilidad, tanto del servicio de
Gineco Obstetricia, como de las investigadoras, por lo cual también
explicamos de qué trataba el proyecto de investigacion, leyendo las
preguntas y alternativas del instrumento para mejor entendimiento de

cada una.

Tabulacion y analisis de datos

En el procesamiento de datos se hizo uso del paquete informativo de

Microsoft Excel y Word, haciendo uso del programa SPSS 22.0.
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Presentacion de datos

En la presentacion de datos, se utilizé la estadistica descriptiva, los cuales
fueron ingresados, procesados y analizados en tablas y figuras, como las
frecuencias numéricas y los porcentajes. Para el analisis e interpretacién
de los datos y determinar la asociacién de variables se aplico la prueba

estadistica de Chi cuadrado.

Aspectos éticos

Antes de la realizacién de la encuesta se le brindé un consentimiento
informado a todas las puérperas, donde se hizo mencion que los datos

adquiridos fueron utilizados solamente para la investigacion.

Se considerd para el estudio los siguientes principios éticos:

Principio de beneficencia. Se buscdé que la informacion adquirida
favorezca a las puérperas en estudio, ayudando a la incrementacion de
su nivel de conocimiento en relacion al cuidado del recién nacido.
Principio de no maleficencia. Se tiene prioridad los derechos, la
comodidad y bienestar de las puérperas, puesto que toda la informacion
recolectada fue confidencial y estrictamente para fines de la investigacion.
Principio de autonomia. Se instruyé de modo conciso y preciso a las
puérperas en estudio que poseen la autonomia de participar o no en la
investigacion.

Principio de justicia. Se traté a cada una de las puérperas en estudio de

una manera digna, respetuosa y justa.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

1.19 Analisis descriptivo

Tabla 1. Edad de las puérperas del Hospital Amazoénico de Yarinacocha,

Ucayali 2023.
Escala de edad de las Frecuencia Porcentaje
puérperas

12a 16 9 8%

17 a 21 32 29%

22 a 26 23 21%

27a 31 26 24%

32 a 36 7 6%

37 a4 11 10%

42 a 46 2 2%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 1, se muestra la distribucion de las puérperas del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, respecto a su edad, del Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). Siendo
el rango de edad de 17 a 21 afos, con mayor porcentaje representando
el 29% (32), y el rango de 42 a 46 afos cierra la distribucion con el 2% (2)

siendo el mas bajo.
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Figura 1. Edad de las puérperas del Hospital Amazonico de Yarinacocha,
Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 1, respecto a la descripcién grafica de “Edad” de las
puérperas, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). Se aprecia
que el rango de 17 a 21 afos, tiene el mayor porcentaje siendo el 29%
(32), encontrandose ademas el menor porcentaje de 2% (2) el rango de

edad de 42 a 46 arios.



Tabla 2. Estado civil de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

63

las puérperas del Hospital Amazoénico de

Escala de estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 14 13%
Casada 4 4%

Conviviente 92 84%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 2, referente al estado civil de las puérperas del Hospital

Amazonico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0%

(110). Se aprecia que mas de la mitad eran convivientes 84% (92), y el

13% (14) solteras, y en menor porcentaje 4% (4) casadas.
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Figura 2. Estado civil de las puérperas del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 2, se aprecia la distribucion de las puérperas, respecto al
“Estado civil”, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). El grupo
dominante es de las puérperas convivientes 84% (62). Por otro lado, las
puérperas solteras constituyen el 13% (14), y por ultimo el grupo de
puérperas casadas tiene la representacion mas baja, con solo el 4% (4)

del total.
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Tabla 3. Ocupacién de las puérperas del Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Ocupacion de las puérperas Frecuencia | Porcentaje
Estudiante 9 8%
Ama de casa 81 74%
Independiente 17 15%
PNP 1 1%
Docente 2 2%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 3, se muestra la distribucion de las puérperas del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, respecto a su ocupacion, del total de
puérperas en estudio 100.0% (110). Las amas de casa constituyen el
grupo dominante, representando el 74% (81), del total de la muestra,
luego las puérperas independientes que representan el 15% (17), las
estudiantes constituyen 8%, el grupo de docentes representa el 2% (2) y

por ultimo la ocupacion PNP solo tiene un 1% (1).
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Figura 3. Ocupacion de las  puérperas del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretaciéon

En la figura 3, referente a la descripcion grafica de “Ocupacién”, del total
de puérperas en estudio 100.0% (110). Se aprecia que las amas de casa
constituyen el grupo dominante, representando el 74% (81), luego estan
las puérperas independientes con 15%, las estudiantes constituyen el 8%
(9), el grupo de docentes representa el 2% y encontrandose solo una que

pertenece a la PNP 1% (1).
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Tabla 4. Numeros de hijos vivos de las puérperas del Hospital Amazdnico

de Yarinacocha, Ucayali 2023.

NuUmeros de hijos vivos Frecuencia Porcentaje

1 hijo 44 40%

2 hijos 28 25%

3 hijos 20 18%

4 hijos 10 9%

5 hijos 4 4%

6 hijos 3 3%

10 hijos 1 1%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 4, se muestra la distribucion en funcién al numero los hijos

vivos, del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, del total de puérperas en

estudio 100.0% (110). ElI grupo mas numeroso corresponde a las

puérperas con 1 hijo, representando un 40% (44) del total de la muestra.

Las puérperas con 10 hijos representan el 1% (1) siendo de menor

porcentaje.
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Figura 4. Numeros de hijos vivos de las puérperas del Hospital Amazoénico
de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretaciéon

En la figura 4, se aprecia la distribucidn respecto al numero de hijos, del
total de puérperas en estudio 100.0% (110). respecto al numero de hijos
vivos. Encontrandose el grupo con mayor porcentaje corresponde a las
puérperas con 1 hijo siendo el 40% (44) y solo una puérpera con 10 hijos

representando el 1% (1), siendo el menor porcentaje.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado

del recién nacido en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Cuidado del recién nacido
Escala Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 31%
Medio 48 44%
Alto 28 25%
110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 5, se muestra una distribucion del nivel de conocimiento de las
puérperas en relaciéon al cuidado del recién nacido en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en 2023, del total de puérperas en estudio
100.0% (110). Un 44% (48) de la muestra, tuvo un nivel medio de
conocimiento. Un 31% (34) de las puérperas tuvo un nivel bajo de
conocimiento para el cuidado del recién nacido. Mientras, el 25% (28) tuvo

un nivel alto de conocimiento.
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Figura 5. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado

del recién nacido en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 5, referente a la distribucion del nivel de conocimiento de las
puérperas en relacion al cuidado del recién nacido. del total de puérperas
en estudio 100.0% (110)- Un 44% (48) de la muestra, tuvo un nivel medio
de conocimiento. Un 31% (34) de las puérperas tuvo un nivel bajo de
conocimiento para el cuidado del recién nacido. Mientras, el 25% (28) tuvo

un nivel alto de conocimiento.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
del cordon umbilical del recién nacido en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Cuidados del cordén umbilical
Escala Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 34%
Medio 40 36%
Alto 33 30%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 6, se revela una distribucién clara en términos del conocimiento
en relacion a los cuidados del corddn umbilical, del Hospital Amazonico
de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). En primer
lugar, encontrandose un nivel de "Medio", representando el 36% (40) del
total. En segundo lugar, las puérperas que tienen un nivel de conocimiento
clasificado como "Alto" constituyen el 30% (33) y finalmente, un nivel de

conocimiento considerado "Bajo", representando el 34% (37).
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Figura 6. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
del cordon umbilical del recién nacido en el Hospital Amazoénico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 6, se aprecia en la descripcion grafica acerca del nivel de
conocimiento en relacion a los cuidados del “Cordon umbilical” del recién
nacido, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). En primer lugar,
encontrandose un nivel de conocimiento "Medio", representando el 36%
(40). En segundo lugar, las puérperas que tienen un nivel de conocimiento
"Alto" constituyen el 30% (33). y finalmente, un nivel de conocimiento

considerado "Bajo", representando el 34% (37).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
del bafo e higiene del recién nacido en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Bano e Higiene
Escala Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 55%
Medio 0 0%
Alto 50 45%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 7, se revela una distribucién clara en términos del conocimiento
en relacién al bafio e higiene destinada al recién nacido del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0%
(110). En primer lugar, el grupo mas numeroso estd compuesto por las
puérperas que poseen un nivel de conocimiento catalogado como "Bajo",
representando el 55% (60) y finalmente las puérperas que tienen un nivel
de conocimiento clasificado como "Alto" constituyen el 45% (50). Estos
resultados indica que la mayoria de puérperas posee un nivel de

conocimiento bajo.
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Figura 7. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
del bafio e higiene del recién nacido en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 7, se aprecia la descripcion grafica sobre el conocimiento en
relacion al “Bafio e higiene” del recién nacido, del total de puérperas en
estudio 100.0% (110). En primer lugar, el grupo mas numeroso esta
compuesto por las puérperas que poseen un nivel de conocimiento
catalogado como "Bajo", representando el 55% (60) y finalmente las
puérperas que tienen un nivel de conocimiento clasificado como "Alto"

constituyen el 45% (50).
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado de
la alimentaciéon del recién nacido en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Alimentacién
Escala Frecuencia Porcentaje
Bajo 56 51%
Medio 39 35%
Alto 15 14%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 8, se revela una distribucion clara en términos del nivel
conocimiento en relacion a la alimentacion destinada al recién nacido, del
Hospital Amazonico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio
100.0% (110). Un 51% (56) de la muestra tuvo un nivel de conocimiento
"Bajo". Seguida de un 35% (39) que tuvo un nivel de conocimiento medio,
y finalmente, un 14% (15) tuvo un nivel de conocimiento "Alto". Estos
resultados indica que la mayoria de puérperas presenta un nivel de

conocimiento considerado bajo.
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Figura 8. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
de la alimentacion del recién nacido en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretaciéon

En la figura 8, se aprecia la descripcién grafica del nivel conocimiento en
relaciéon a la “Alimentaciéon” del recién nacido, del total de puérperas en
estudio 100.0% (110). Un 51% (56) de la muestra tuvo un nivel de
conocimiento "Bajo". Seguida de un 35% (39) que tuvo un nivel de
conocimiento medio, y finalmente, un 14% (15) tuvo un nivel de

conocimiento "Alto".
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado de
los signos de alarma del recién nacido en el Hospital Amazoénico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Signos de alarma
Escala Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 21%
Medio 43 39%
Alto 44 40%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 9, se revela una distribucién clara en términos del conocimiento
en relacion a los signos de alarma destinada al recién nacido, del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0%
(110). En primer lugar, el grupo mas numeroso estd compuesto por las
puérperas que poseen un nivel de conocimiento catalogado como "Alto",
representando el 40% (44). En segundo lugar, las que tienen un nivel de
conocimiento clasificado como "Medio" constituyen el 39% (43) y el tercer
grupo esta compuesto por aquellas con un nivel de conocimiento

considerado "Bajo", representando el 21% (23).
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Figura 9. Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado
de los signos de alarma del recién nacido en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

Enlafigura 9, en relacién a la descripcion grafica del nivel de conocimiento
en relacién a los “Signos de alarma”, del total de puérperas en estudio
100.0% (110). En primer lugar, el grupo mas numeroso esta compuesto
por las puérperas que poseen un nivel de conocimiento catalogado como
"Alto", representando el 40% (44). En segundo lugar, las que tienen un
nivel de conocimiento clasificado como "Medio" constituyen el 39% (43) y
el tercer grupo esta compuesto por aquellas con un nivel de conocimiento

considerado "Bajo", representando el 21% (23).
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Tabla 10. Practicas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Cuidado del recién nacido

Escala Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 25 23%
Regular 54 49%
Adecuada 31 28%
110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 10, se muestra las practicas sobre el cuidado del recién nacido

en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, del total de puérperas en

estudio 100.0% (110). La mayoria de las puérperas observadas muestran

practicas de cuidado del recién nacido catalogadas como "Regular",

representando el 49% (54) de la muestra. Un porcentaje significativo,

aunque menor, presenta practicas consideradas como "Adecuadas", con

un 28% (31) de las puérperas encuestadas. Por otro lado, el 23% (25) de

las puérperas muestran practicas de cuidado del recién nacido calificadas

como "Inadecuadas".



80

60%

49%
50%
40%

30% 28%

23%
20%
10%

0%
Inadecuada Regular Adecuada

Figura 10. Practicas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 10, se aprecia la descripcidon grafica del cuidado del recién
nacido, del total de puérperas en estudio 100.0% (110). La mayoria de las
puérperas observadas muestran practicas de cuidado del recién nacido
catalogadas como "Regular", representando el 49% (54) de la muestra.
Un porcentaje significativo, aunque menor, presenta practicas
consideradas como "Adecuadas", con un 28% (31) de las puérperas
encuestadas. Por otro lado, el 23% (25) de las puérperas muestran

practicas de cuidado del recién nacido calificadas como "Inadecuadas".
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Tabla 11. Practicas sobre el cuidado del cordén umbilical del recién

nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Cuidados del cordén umbilical
Escala Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 37 34%
Regular 41 37%
Adecuada 32 29%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 11, se ofrece una perspectiva importante sobre las practicas
de cuidado del corddn umbilical del recién nacido en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, del total de puérperas en estudio 100.0%
(110). El 34% (37) de las puérperas observadas muestran practicas de
cuidado del cordén umbilical catalogadas como "Inadecuadas". El 37%
(41), corresponde a las puérperas que presentan practicas consideradas
"Regulares". Mientras tanto, el 29% (32) de las puérperas muestra

practicas clasificadas como "Adecuadas".
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Figura 11. Practicas sobre el cuidado del cordon umbilical del recién

nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 11, respecto a la descripcion grafica sobre las practicas de
cuidado del “Corddn umbilical” del recién nacido, del total de puérperas en
estudio 100.0% (110). El 34% (37) de las puérperas observadas muestran
practicas de cuidado del cordon umbilical catalogadas como
"Inadecuadas". El 37% (41), corresponde a las puérperas que presentan
practicas consideradas "Regulares”. Mientras tanto, el 29% (32) de las

puérperas muestra practicas clasificadas como "Adecuadas".
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Tabla 12. Practicas sobre el cuidado del bafio e higiene del recién nacido

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Bano e Higiene
Escala Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 58 53%
Regular 5 5%
Adecuada 47 43%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 12, se ofrece una visidén reveladora sobre las practicas de
cuidado del bafio e higiene del recién nacido en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha durante el afo 2023, del total de puérperas en estudio
100.0% (110). ElI 53% (58) de las puérperas observadas muestran
practicas de cuidado del bafio e higiene del recién nacido catalogadas
como "Inadecuadas". Un porcentaje notablemente bajo, el 5% (5),
corresponde a las puérperas que presentan practicas de cuidado
"Regulares". Por otro lado, el 43% (47), de las puérperas muestra

practicas de cuidado del bafio e higiene clasificados como "Adecuadas”.
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Figura 12. Practicas sobre el cuidado del bafio e higiene del recién nacido

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 12, se aprecia la descripcidon grafica sobre las practicas de
cuidado del “Bafio e higiene” del recién nacido, del total de puérperas en
estudio 100.0% (110). ElI 53% (58) de las puérperas observadas muestran
practicas de cuidado del bafio e higiene del recién nacido catalogadas
como "Inadecuadas". Un porcentaje notablemente bajo, el 5% (5),
corresponde a las puérperas que presentan practicas de cuidado
"Regulares". Por otro lado, el 43% (47), de las puérperas muestra

practicas de cuidado del bafio e higiene clasificados como "Adecuadas”.
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Tabla 13. Practicas sobre el cuidado de la alimentacion del recién nacido

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Alimentacion
Escala Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 45 41%
Regular 39 35%
Adecuada 26 24%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 13, se muestra las practicas sobre el cuidado de la
alimentacion del recién nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
del total de puérperas en estudio 100.0% (110). La mayor parte de las
puérperas observadas, con un 41% (45), muestran practicas de
alimentacion del recién nacido catalogadas como "Inadecuadas". Un
porcentaje también preocupante del 35% (39) de las puérperas, presentan
practicas calificadas como "Regulares". Solo el 24% (26) de las puérperas

muestran practicas consideradas como "Adecuadas".
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Figura 13. Practicas sobre el cuidado de la alimentacién del recién nacido

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 13, se aprecia en la descripcidn grafica sobre el cuidado de la
“Alimentacion” del recién nacido, del total de puérperas en estudio 100.0%
(110). La mayor parte de las puérperas observadas, con un 41% (45),
muestran practicas de alimentacion del recién nacido catalogadas como
"Inadecuadas". Un porcentaje también preocupante del 35% (39) de las
puérperas, presentan practicas calificadas como "Regulares". Solo el 24%
(26) de las puérperas muestran practicas consideradas como

"Adecuadas".
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Tabla 14. Practicas sobre el cuidado de los signos de alarma del recién

nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Signos de alarma
Escala Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 21 19%
Regular 44 40%
Adecuada 45 41%
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 14, se ofrece una vision esclarecedora sobre las practicas de

cuidado de los signos de alarma del recién nacido en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha durante el afio 2023, del total de puérperas en

estudio 100.0% (110). El 19% (21) de las puérperas observadas muestran

practicas de cuidado de los signos de alarma del recién nacido

catalogadas como "Inadecuadas". Un 40% (44) corresponde a las

puérperas que presentan practicas de cuidado "Regulares" en relacion

con los signos de alarma. Por otro lado, un porcentaje similar, el 41% (45),

muestran practicas de cuidado de los signos de alarma clasificadas como

"Adecuadas".
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Figura 14. Practicas sobre el cuidado de los signos de alarma del recién

nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

Interpretacion

En la figura 14, se aprecia en la descripcion grafica sobre las practicas de
cuidado de los “Signos de alarma” del recién nacido, del total de puérperas
en estudio 100.0% (110). ElI 19% (21) de las puérperas observadas
muestran practicas de cuidado de los signos de alarma del recién nacido
catalogadas como "Inadecuadas". Un 40% (44) corresponde a las
puérperas que presentan practicas de cuidado "Regulares" en relacion
con los signos de alarma. Por otro lado, un porcentaje similar, el 41% (45),
muestran practicas de cuidado de los signos de alarma clasificadas como

"Adecuadas".



1.20 Analisis inferencial y/o contrastacién de hipétesis

HGi:

89

El nivel de conocimiento de las puérperas se relaciona

significativamente con el cuidado del recién nacido, en

el Hospital Amazodnico de Yarinacocha, 2023.

HGo: El nivel de conocimiento de las puérperas no se relaciona

significativamente con el cuidado del recién nacido, en

el Hospital Amazodnico de Yarinacocha, 2023.

Tabla 15. Relacion entre el nivel conocimiento de las puérperas y el

cuidado del recién nacido en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,

Ucayali 2023.

Nivel Cuidado del recién nacido o
COHOCiTie Inadecuada | Regular |Adecuada | 1ota1| X2 s.;:,sr:::;g?;;;: :
;3‘;&2;2 i | % |fi| % | fi| % (bilateral)

Bajo 7 28% 15 | 28% 12 | 39% 34

Medio 10 40% 27 50% 11 35% 48

Alto 8 | 32% | 12| 22% | 8 | 26% | 28 4.776 0187

Total 25 | 100% | 54 | 100% | 31 | 100% | 110

Analisis e interpretacion: En la Tabla se presenta los resultados del

analisis de la prueba de chi-cuadrado (X2) donde el p-valor obtenido

(0.187) es superior al nivel de significancia comunmente aceptado (0.05),

indicando que se debe rechazar la hipdtesis investigacion y aceptar la

hipétesis nula. Esto sugiere que, segun los datos analizados, que no

existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las

puérperas Yy la calidad del cuidado proporcionado a los recién nacidos en

el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2023.
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Discusion de resultados

La maternidad es un periodo de gran importancia donde los
conocimientos y habilidades sobre el cuidado del recién nacido juegan un
papel fundamental en el desarrollo saludable del bebé. En este sentido, la
presente investigacion se enfocd en determinar el nivel de conocimiento
de las puérperas en relacion al cuidado del recién nacido en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali en 2023. Los resultados obtenidos
nos permiten relacionarlos con los antecedentes y bases teodricas
presentadas, revelando una tendencia que respalda la hipétesis nula

planteada.

La hipdtesis nula, que sugiere que el nivel de conocimiento de las
puérperas no se relaciona con el cuidado del recién nacido en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en 2023, encuentra cierto respaldo en los
datos presentados en la tabla 5. En esta tabla, se observa que el 44% de
las puérperas mostraron un nivel medio de conocimiento en el cuidado del
recién nacido. Por otro lado, el 31% exhibié un conocimiento bajo y un
25% demostrd un nivel alto de conocimiento. En relacién a las practicas
de cuidado del recién nacido, la tabla 10 muestra que la mayoria
presentan practicas catalogadas como "Regulares", representando el
49% de la muestra. Ademas, un 28% demostraron practicas consideradas
como "Adecuadas", mientras que el 23% mostro practicas "Inadecuadas”.
Los valores obtenidos de chi-cuadrado en la tabla 15 (X2 = 4.776; p =
0.187) indican que, dado que el valor de p es mayor que el nivel de

significancia usualmente utilizado (0.05 o0 0.01), no contamos
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con suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (HGo). Esto
sugiere que, en este contexto particular, no existe relacion entre el nivel

de conocimiento de las puérperas y el cuidado del recién nacido.

Estos resultados guardan similitudes con investigaciones anteriores,
como el estudio de Meza G, Aguero N. (Paraguay, 2021), el cual identifico
niveles similares de conocimiento en puérperas. En dicho estudio, se
encontré que un 32.2% tenia un alto conocimiento, un 48.8% un
conocimiento medio, y un 19% un conocimiento bajo en el cuidado del
recién nacido. Asimismo, investigaciones como la de Montalvo J., Reyes
M., Kimberly N. (Huacho, 2020) sobre madres primigestas en el Hospital
San Juan de Lurigancho, muestran un patrén similar con un 51% de
conocimiento medio, un 46% de alto conocimiento, y solo un 3% de
conocimiento bajo en el cuidado del recién nacido. Estas coincidencias
también son respaldadas por Laurencio AD., Osorio ER., Torres TE.
(Huancayo 2020), quienes concluyeron que el 61.9% de las madres tenian
conocimientos normales y buenos habitos de lactancia, el 28.3% tenian
conocimientos altos de practicas adecuadas, y solo el 9.8% tenian
conocimientos bajos en practicas adecuadas. En cuanto a la practica de
las madres primiparas, se observd que el 88.5% tenian practicas
suficientes, mientras que el 11.5% eran insuficientes. Ademas, al realizar
la prueba de chi-cuadrado (X*2 = 2.683; p = 0.261), encontraron que no
existe una correlacion significativa entre el conocimiento materno y las
practicas de atencion al recién nacido, lo que sugiere que las variables del

estudio son independientes.
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En relacion al cuidado del corddn umbilical, predomina un nivel de
conocimiento medio siendo un 36%, y en menor porcentaje un nivel de
conocimiento alto 30%. Los resultados no mostraron similitud con el
estudio de Arteaga P, Monserrate M. (Ecuador, 2019), que sefial6 que el
96% de las puérperas obtuvieron un conocimiento alto, Aponte D.
(Huanuco, 2022), refirio que el 69.9% de las puérperas tienen un nivel

adecuado de cuidado.

Respecto al bafo e higiene perineal del recién nacido. El grupo
mayoritario corresponde a pueérperas con un nivel de conocimiento
clasificado como bajo, representando el 55% y un 45% de conocimiento
alto. Hubo contraste con el estudio de Tandazo A, Jiménez P. (Ecuador,
2020), donde se evidencia que tuvieron un conocimiento bajo respecto la
higiene siendo un 45%. Esto sefiala una carencia significativa en areas

fundamentales para el desarrollo del recién nacido.

En relacion al conocimiento sobre la alimentacion del recién nacido, se
encontrd6 un nivel de conocimiento bajo entre las puérperas,
representando el 51% y en menor porcentaje un nivel de conocimiento
alto encontrandose un 14%. Los resultados no encontraron similitud con
las investigaciones previas de Arieta M., Condori K., Tinoco K. (Callao,
2020), donde predominé el nivel de conocimiento alto siendo un 39,3%,
mientras tanto Tandazo A., Jiménez P. (Ecuador, 2020), identifico también
que el 44% de las puérperas tenian un nivel de conocimiento alto acerca

la alimentacion.
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Acerca los signos de alarma del recién nacido. El grupo mayoritario posee
un nivel de conocimiento alto, representando el 40% y que el 21% de
puérperas tuvieron un conocimiento bajo. Estos resultados mostraron
similitud con la investigacion realizada por Arieta M, Condori K, Tinoco K.
(Callao, 2020), concluyeron que el 11.2% tenia muy buen conocimiento y
el 9.3% aplicaba cuidados adecuados respecto a los signos de alarma.
Ademas, concuerda con lo hallado por Tandazo A., Jiménez P, (Ecuador,
2020), quienes hallaron que el 67% de puérperas tienen un conocimiento

alto.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas estudiadas. Se
encontro los siguientes datos: respecto a la edad de las puérperas entre
los 17 a 21 anos representd la mayor parte del estudio viniendo a ser un
29%, el grupo de 22 a 26 anos un 23%, mientras que las de 27 a 31 afos
un 26%. Estos datos mostraron semejanza frente al estudio nacional de
Chavez M. (Loreto, 2018), donde los afios de vida mas representativa fue
de 20 a 34 afo con 64.2%, Finalmente, en el estudio local de Aranda A.,
Velasquez |. (Pucallpa, 2022), la edad mas frecuente fue entre los 18 a 29

anos con un 60.6%.

En el estado civil se identific6 que la mayoria de puérperas son
convivientes siendo el 84% de mientras que el 13% estan solteras y el 4%
casadas, los resultados mostraron similitud con la investigacion de
Chavez M. (Loreto, 2018), ya que el estado civil predominante fue el de
convivientes siendo un 64.2%, Aranda A., Velasquez I. (Pucallpa 2022),

hallaron que el 68.2% de puérperas eran convivientes.
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La ocupacién de la mayoria de las puérperas fue ama de casa, siendo un
74%, y el 15% cuenta con un trabajo independiente. Los resultados
encontrados mostraron similitud con lo elaborado por Zambrano E.
(Ecuador, 2018), ya que la ocupacion predominante fue el de ama de casa
siendo un 76%. En el estudio local realizado por Aranda A., Velasquez I.
(Pucallpa, 2022), se identifico que frecuentemente las madres eran amas

de casa siendo el 75,4%.

Referente al numero de hijos vivos, la mayoria de las puérperas cuentan
con 1 solo hijo, siendo el 40%, mientras que el 25% tienen 2. Los
resultados hallados no mostraron similitud ni contraste ya que no fueron

considerados este aspecto en los estudios realizados.
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CONCLUSIONES

. Se determind que el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al
cuidado del recién nacido es medio (44%) en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, Ucayali 2023. Lo cual sugiere que estan familiarizadas con
algunos aspectos del cuidado neonatal, pero podrian beneficiarse de mas
informacion o apoyo para mejorar su conocimiento y practica. Se aprueba
la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

. Se establecio que el nivel de conocimiento de las puérperas en relaciéon
al cuidado del corddn umbilical del recién nacido es medio, en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

. Se estimo6 que el nivel de conocimiento de las puérperas en relacién al
bafio e higiene perineal del recién nacido es bajo, en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha, Ucayali 2023.

. Se precis6 que el nivel de conocimiento de las puérperas en relacién a la
alimentacion del recién nacido es bajo, en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, Ucayali 2023.

. Se identificd que el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion a
los signos de alarma del recién nacido es medio, en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha, Ucayali 2023.

. Se especificd las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
puérperas del Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023. Siendo
las caracteristicas con mayor porcentaje: Edad entre 17 a 21 afios con el
(29%), estado civil convivientes (84%), ocupacion ama de casa (74%) y

numero de hijos vivos puérperas con 1 hijo vivo (40%).
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Amazonico de Yarinacocha realizar evaluaciones
sobre la atencion de calidad y el buen trato a los profesionales que brindan
atencion a las gestantes y puérperas, para satisfacer sus necesidades de
manera consciente en todos los aspectos.

Al jefe del Hospital Amazonico de Yarinacocha, organizar capacitaciones
constantes sobre el cuidado del recién nacido a los profesionales de
Gineco-Obstetricia, especialmente a las obstetras de los Servicios de
Centro Obstétrico, Hospitalizacién y Psicoprofilaxis y esas capacitaciones
dadas tienen que ser entregadas de manera entendible a las puérperas
en las atenciones brindadas.

A la jefatura de Obstetras se recomienda que gestione capacitaciones a
los obstetras que laboran en el servicio sobre los cuidados al recién nacido
que deben proporcionar las puérperas, haciendo énfasis en lactancia
materna.

A los obstetras proporcionar charlas educativas a todas las puérperas
sobre lactancia materna, cuidados del cordon umbilical, bafio e higiene
perineal y signos de alarma en el recién nacido en los servicios de
hospitalizacion, centro obstétrico y no solo en los consultorios de atencidn
prenatal y de psicoprofilaxis.

Para ampliar mas la investigacién se recomienda realizar estudios para
explorar las razones detras del nivel de conocimiento medio identificado,
considerando factores culturales, socioeconémicos y especificos de la

region.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL H1: El conocimiento Nivel de | Area de
de las puérperas conocimiento  de | estudio:
¢Cudl es el nivel de Determinar el nivel de tiene un nivel alto en las puérperas en | Hospital Amazoénico
conocimiento de las conocimiento de las puérperas relaciéon con el relacibn con el | de Yarinacocha
puérperas en relacién con el en relaciéon con el cuidado del cuidado del recién cuidado del recién
cuidado del recién nacido en recién nacido en el Hospital nacido, en el Hospital nacido en el | Tipo de
el Hospital Amazodnico de | Amazonico de Yarinacocha, Amazénico de Hospital investigacion:
Yarinacocha, Ucayali Ucayali 2023. Yarinacocha, 2023. Amazonico de | Correlacional
20237 Yarinacocha,
ESPECIFICO Ucayali 2023. Diseio de
ESPECIFICO investigacion:
OE1: Establecer el nivel de | HO: El conocimiento de Prospectivo
PE1: ;Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas | las puérperas no tiene transversal no
conocimiento de las en relacién con el cuidado del | un nivel alto en relacién | Variable 1: experimental

puérperas en relacién con el
cuidado del cordén umbilical
del recién nacido, en el

Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, Ucayali
20237

PE2: ;Cual es el nivel de
conocimiento de las
puérperas en relacién al
bafo e higiene perineal del
recién nacido, en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
Ucayali 20237

corddon umbilical del recién
nacido, en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
Ucayali 2023.

OE2: Estimar el nivel de
conocimiento de las puérperas
en relacion al bafio e higiene
perineal del recién nacido, en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, Ucayali 2023.

OE3: Identificar el nivel de
conocimiento de las puérperas
en relacion a la alimentacion

con el

cuidado del
recien nacido, en el
Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2023.

Nivel conocimiento
de las puérperas.

Variable 2:

Cuidado del recién
nacido

V. Interviniente:

Caracteristicas
sociodemogréficas.

Poblacién:
550 puérperas

Muestra:110
Puérperas atendidas
en Hospital
Amazébnico de
Yarinacocha, Ucayali
2023.

_ Zzqu

Cei(N—-1)+Z%pg
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PE3: ;Cual es el nivel de
conocimiento de las
puérperas en relacion a la
alimentacion del recién
nacido, en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha,
Ucayali 20237

PE4: ;Cual es el nivel de
conocimiento de las
puérperas en relacion a los
signos de alarma del recién
nacido, en el Hospital
Amazodnico de Yarinacocha,
Ucayali 20237

PE5: Cudles son |las
caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas de las puerperas,
del Hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali 20237

del recién nacido, en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha,
Ucayali 2023.

OE4: Precisar el nivel de
conocimiento de las puérperas
en relacion a los signos de
alarma del recién nacido, en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, Ucayali 2023.

OES5: Especificar las

caracteristicas

sociodemograficas y obstétricas
de las puérperas, dell Hospital
Amazoénico de Yarinacocha,

Ucayali 2023.

Instrumento:
Cuestionario
Guia de
observacion
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ANEXO 02. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada senora, buen dia:

Por medio de este documento, se le invita a participar en la presente
investigacion que lleva como titulo “Nivel de conocimiento de la puérpera en
relacion al cuidado del recién nacido, en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
Ucayali 2023”. Sabiendo que la investigacion es realizada por las seforitas
Noemi Elizabeth, SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin, SANTIAGO
RAMIREZ, Bachilleres en Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan. Cuyo propésito es determinar el nivel de conocimiento que tienen las

madres sobre el cuidado del recién nacido.

Su participacién es totalmente voluntaria y no altera su atencion si se niega a
participar o decide dejar de hacerlo en cualquier momento. Si llegara a tener
alguna duda adicional acerca del estudio, podria preguntar a las investigadoras
al celular 931212390 o0 928816188.

Declaro que, tras haber recibido informaciéon sobre los beneficios de esta
investigacion, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y sabiendo que
la informacién que aporto servira unicamente para fines de investigacion,

afirmando la maxima confidencialidad.
X O e con DNI N2

estoy de acuerdo de participar voluntariamente en el presente proyecto de

investigacion.

A tal efecto, firmo el presente documento.

Firma de la participante Huella Digital
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CUESTIONARIO
PRESENTACION

Buen dia, somos las alumnas de la Facultad de Obstetricia, Noemi Sanchez
Cisneros y Evelin Santiago Ramirez, de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, el presente instrumento que se exhibe a continuacion forma parte de
un trabajo de investigaciéon. Los resultados adquiridos seran empleados para
valorar el “Nivel de conocimiento de las puérperas en relacion al cuidado del
recién nacido, en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali 2023, por lo
que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y

veraz.
INSTRUCCIONES

Seguidamente, se le muestra una lista de interrogantes, cada una de ellas con 3
opciones de respuesta, por favor, Iéalas minuciosamente y después marque la

([t

respuesta correcta con una “x".

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICO

1. Edad: .............
2. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c¢) Conviviente
3. Ocupacioén

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Otros............

4. Hijos vivos: ...............
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CONOCIMIENTO EN RELACION AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
ALIMENTACION

5. ¢ Qué tipo de alimento debe recibir el recién nacido?
a) Férmula
b) Lactancia materna exclusiva
c) Leche de vaca
6. ¢ Qué es lactancia materna exclusiva?
a) Es la leche materna que se da al bebe hasta los 6 meses de edad
b) Es la leche materna que se da al bebe hasta los 4 meses de edad
c) Es la leche materna que se da hasta los 12 meses de edad
7. ¢, Qué es el calostro?
a) Leche materna de color amarillo que no se debe dar al bebe
b) Leche materna que no esta maduro y se debe dar al bebe

c) La primera leche de aspecto amarillo que esta compuesto por
proteinas, calcio y minerales.
8. ¢ Cuantas veces al dia debe lactar el recién nacido?

a) 5 veces al dia
b) 7 veces al dia
c) 8 a 12 veces al dia
9. ¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna exclusiva?
a) Sirve como método anticonceptivo

b) Comprende los nutrientes esenciales para su crecimiento,
desarrollo, fortalece y disminuye el riesgo de enfermedades
c) Todas las anteriores
CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

10. ¢ Qué materiales debo usar para limpiar el cordon umbilical?
a) Algodon, agua y jabon
b) Gasa limpia y agua

c) Gasa limpia y alcohol 70%

11. ¢ Cuantas veces al dia se debe realizar la limpieza del cordon umbilical
a) 1 vez al dia
b) 2 veces al dia
c) 3 veces al dia
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12. ; Como realizar la limpieza adecuada del cordén umbilical?
a) Se empieza a limpiar de la base del ombligo, luego

la parte del corddén umbilical hasta donde esta la pinza.

b) Se empieza a limpiar de la parte del cordén umbilical en
donde esta la pinza, luego la base del ombligo.
a) De cualquier forma
13. ¢ En cuanto tiempo se cae el cordén umbilical?
a) 2 a 3 dias de nacido
b) 5 a 6 dias de nacido

c) 7 a 15 dias de nacido

BANO E HIGIENE

14. ; Cuanto debe de durar el bafio del recién nacido?
a) 30 minutos
b) 1 hora
c) 5 minutos

15. ¢ Con que frecuencia se debe bafar al recién nacido?
a) 3 veces por semana
b) 4 vez por semana
C) 2 veces por semana

16. ¢ Qué materiales se debe usar para banar al recién nacido?
a) Shampoo y jabon neutro, agua tibia y toalla
b) Shampoo, pafial y agua muy caliente
¢) Shampoo para bebe y agua fria

17. ; Cuando debo cambiar el panal al recién nacido?

a) Cuando el bebé este llorando
b) Cuando el paial este mojado o haya hecho deposicion

¢) Sélo durante las noches para que duerma
18. ¢ Como realizar la limpieza de la zona intima del recién
nacido de sexo femenino?

a) De adelante hacia atras

b) En forma circular

c) De cualquier forma
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¢,Como realizar la limpieza de la zona intima del recién

nacido de sexo masculino?

a) No retrayendo el prepucio
b) Retrayendo el prepucio sin forzar y los testiculos

c) Solo lavando los testiculos

SIGNOS DE ALARMA

20.

21.

22.

23.

24.

¢, Como saber si el recién nacido tiene dificultad para respirar?
a) Esta tranquilo y palido

b) Llora demasiado y respira rapido

c) Tiene color azulado y respira rapido

¢, Como saber si el recién nacido tiene fiebre?

a) Cuando toca su piel caliente y esta mas irritable de lo normal
b) El bebé esta tranquilo

c) Cuando toca su piel y esta frio

¢, Qué hacer si el recién nacido tiene la piel amarilla?

a) Lo abrigo y le doy de lactar

b) Continuo normalmente porque no tiene importancia

c) Acudir al Hospital o Centro de Salud mas cercano de emergencia
¢, Coémo saber si el recién nacido tiene vomito?

a) Cuando bota leche a cada rato y es forzada

b) Cuando la leche vuelve en poquita cantidad

c) Cuando bota poquita leche después de dormir

¢, Coémo saber si el recién nacido tiene infectado el ombligo?
a) Tiene coloracion roja, caliente y con mal olor

b) El recién nacido se ve tranquilo

c) Tiene coloracién azul

| GRACIAS j
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GUIA DE OBSERVACION
PARA MEDIR LA PRACTICA DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
Calificacion:
Inadecuada =1
Regular=2
Adecuada= 3

Marque con una “X” la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio.

ITEMS Inadecuada Regular | Adecuada

1. Cuidado del corddén umbilical.

2. Practicas de bafio e higiene del
recién nacido por parte de la
madre.

3. Practicas relacionadas con la
alimentacion para el recién
nacido.

4. Capacidad de la madre para
reconocer y actuar ante signos de
alarma en el recién nacido.
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ANEXO 03. Formatos de validacion de instrumentos
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ANEXO 04. Solicitud de autorizacion



ANEXO 05. Evidencia de recoleccion de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora, buen dia:

Por medio de este documento, se le invita a participar en la presente investigacién que
lleva como titulo “Nivel de conocimiento de la puérpera en relacién al cuidado del recién
nacido, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, Ucayali 2023". Sabiendo que la
investigacion es realizada por las sefnoritas Noemi Elizabeth, SANCHEZ CISNEROS y
Milagros Evelin, SANTIAGO RAMIREZ, Bachilleres en Obstetricia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. Cuyo propésito es determinar el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre el cuidado del recién nacido.

Su participacién es totalmente voluntaria y no altera su atencion si se niega a participar
o decide dejar de hacerlo en cualquier momento. Si llegara tener alguna duda adicional
acerca del estudio, podria preguntar a las investigadoras al celular 931212390 o
928816188.

Declaro que, tras haber recibido informacion sobre los beneficios de esta investigacion,
doy fe que estoy participando de manera voluntaria y sabiendo que la informacién que
aporto servira Gnicamente para fines de investigacion, afirmando la maxima
confidencialidad.

H'“ %MO—W%”I‘O ................. con DNI N

Yo 8 BBt
BlO:Z“t%‘{ estoy de acuerdo de participar voluntariamente en el presente
proyecto de investigacion.

A tal efecto, firmo el presente documento.

Firma de la participante Huella Digital
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CUESTIONARIO
PRESENTACION

Buen dia, somos las alumnas de la Facultad de Obstetricia, Noemi
Sanchez Cisneros y Evelin Santiago Ramirez, de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, el presente instrumento que se exhibe a continuacion
forma parte de un trabajo de it igacion. Los

¢) Es la leche materna que se da hasta los 12 meses

7. ¢Qué es el calostro?
a) Leche materna de color amarillo que no se debe dar al bebe
b) Leche matermna que no esta maduro y se debe dar al bebe
)( La primera leche de aspecto amarillo que esta compuesto por
proteinas, calcio y minerales.

seran empleados para valorar el “Nivel de imi de las

en relacién al cuidado del recién nacido, en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, Ucayali 2023", por lo que solicito su participacién
contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.

DATOS GENERALES:
INSTRUCCIONES
Seguidamente, se le muestra una lista de interrogantes, cada una de ellas

con 3 op ds por favor, léalas minuci y después
marque la respuesta correcta con una "x".

I.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICO
1. Edad: (7.

2. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

ﬁ Conviviente

3. Ocupacion

a) Estudiante
Ama de casa

c) Otos...........

4. Hijos vivos: .S
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
ALIMENTACION

5. ;Qué tipo de alimento debe recibir el recién nacido?
a) Férmula

\4 Lactancia materna exclusiva
Cr Leche de vaca

6. ;Qué es lactancia materna exclusiva?
a) Eslaleche matetna que se da al bebe hasta los 6 meses de edad
% Es la leche materna que se da al bebe hasta los 4 meses de edad

8. veces al dia debe lactar el recién nacido?

a) 5 veces al dia
b) 7 veces al dia

7\8312vecesaldla

9. (Cuiles son los beneficios de la lactancia materna?
a) Sirve como método anticonceptivo

b) C los i i para su y
desarrollo del bebe, y fortalece y disminuye el riesgo de
enfermedades

>Q Todas las anteriores

CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

10. ;Que materiales debo usar para limpiar el cordén umbilical?
a) Algodén, agua y jabén
b) Gasa limpia, agua y yodo povidona

x Gasa limpia y alcohol puro

11. ;(Cuéntas veces al dia se debe realizar la limpieza del cordén
umbsilical

a) 1vezaldia

b) 2 veces al dia

>Q“ 3 veces al dia

12. ;Cémo realizar la limpieza adecuada del cordén umbilical?
Se empieza a limpiar de la base del ombligo, luego la parte del
cordén umbilical que esta la pinza
b) Se empieza a limpiar de la parte del cordén umbilical que esta la
pinza, luego la base del ombligo
c) De cualquier forma

13. ;En cuanto tiempo se cae el cordén umbilical?
a) 2a3dias de nacido
b) 5 a6 dias de nacido

>< 7 a 15 dias de nacido
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BANO E HIGIENE

14. ;Cuanto debe de durar el bafio del recién nacido?
a) 30 minutos
b) 1hora
>{ 5 minutos
15. ;Con que frecuencia se debe baiiar al recién nacido?
a) 3 veces por semana
b) 4 veces por semana
2 veces por semana

16. ;Qué materiales se debe usar para bafiar al recién nacido?
a) Shampoo y jabon neutro, agua tibia y toalla
b) Shampoo, pafial y agua muy caliente
>< Shampoo para bebe y agua fria

17. ;Cuando debo cambiar el paial al recién nacido?

a) Cuando el bebé este llorando

b) Cuando el paial este mojado o haya hecho deposicién
\}( Sélo durante las noches para que duerma

18. ;,Cémo realizar la limpieza de la zona intima del recién nacido de
sexo femenino?

a) De adelante hacia atras

b) En forma circular

><f‘ De cualquier forma

19. ;Cémo realizar la limpieza de la zona intima del recién nacido de
sexo masculino?

a) No retrayendo el prepucio
b) Retrayendo el prepucio sin forzar y los testiculos
Y Solo lavando los testiculos

SIGNOS DE ALARMA

20. ;Cémo saber si el recién nacido tiene dificultad para respirar?
a) Esta tranquilo y palido
b)  Llora demasiado y respira répido
Tiene color azulado y respira rapido

21. ;Como saber si el recién nacido tiene fiebre?
a) Cuando toca su piel y esté caliente y esta mas irritable de lo normal

| bebé esta tranquilo
<) indo toca su piel y esta frio

22. ;Qué hacer si el recién nacido tiene la piel amarilla?
a) Lo abrigo y le doy de lactar
b) Continuo normaimente porque no tiene importancia
x Acudir al Hospital o Centro de Salud mas cercano de emergencia

23. ;Cémo saber si el recién nacido tiene vomito?

a) Cuando bota leche a cada rato y es forzada
Cuando la leche vuelve en poquita cantidad
c) indo bota poquita leche después de dormir

24. ;Como saber si el recién nacido tiene infectado el ombligo?

a) Tiene coloracion roja, caliente y con mal olor
b)_ El recién nacido se ve tranquilo

meracionazul

IGRACIAS;
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora, buen dia:

Por medio de este documento, se le invita a participar en la presente investigacion que
lleva como titulo “Nivel de conocimiento de la puérpera en relacion al cuidado del recién
nacido, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, Ucayali 2023". Sabiendo que la
investigacion es realizada por las sefioritas Noemi Elizabeth, SANCHEZ CISNEROS y
Milagros Evelin, SANTIAGO RAMIREZ, Bachilleres en Obstetricia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. Cuyo propoésito es determinar el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre el cuidado del recién nacido.

Su participacion es totalmente voluntaria y no altera su atencion si se niega a participar
o decide dejar de hacerlo en cualquier momento. Si llegara tener alguna duda adicional
acerca del estudio, podria preguntar a las investigadoras al celular 931212390 o
928816188.

Declaro que, tras haber recibido informacion sobre los beneficios de esta investigacion,
doy fe que estoy participando de manera voluntaria y sabiendo que la informacion que
aporto servira Unicamente para fines de investigacion, afirmando la maxima
confidencialidad.

Yo Hecomeloda %Mﬂfrcaﬁuu{)" con DNl Ne

o .Heétmeingd
9?8‘1829( estoy de acuerdo de participar voluntariamente en el presente
proyecto de investigacion.

A tal efecto, firmo el presente documento.

Firma de la participante Huella Digital
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CUESTIONARIO
PRESENTACION

Buen dia, somos las alumnas de la Facultad de Obstetricia, Noemi
Séanchez Cisneros y Evelin Santiago Ramirez, de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, el presente instrumento que se exhibe a continuacién
forma parte de un trabajo de il tigacién. Los iri
seran empleados para valorar el *Nivel de conocimiento de las puérperas
en relacién al cuidado del recién nacido, en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, Ucayali 2023", por lo que solicito su participacion
contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.

DATOS GENERALES:
INSTRUCCIONES

Seguidamente, se le muestra una lista de interrogantes, cada una de ellas
con 3 opciones de respuesta, por favor, léalas minuciosamente y después
marque |a respuesta correcta con una "x".

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICO
1. Edad: Bl
2. Estado civil

a) Soltera
b) Casada
Conviviente

3. Ocupacion
a) Estudiante

4. Hijos vivos: 2., ;
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
ALIMENTACION

5. ¢Qué tipo de alimento debe recibir el recién nacido?
a) Férmula
Lactancia materna exclusiva
c) Leche de vaca

s la leche materna que se da al bebe hasta los 6 meses de edad

8. EQné es lactancia matema exclusiva?
b) Es laleche materna que se da al bebe hasta los 4 meses de edad

BANO E HIGIENE

14. ;Cuanto debe de durar el bafio del recién nacido?
a) 30 minutos

15. 4Con que frecuencia se debe bafar al recién nacido?
a) 3 veces por semana
>( 4 veces por semana
¢) 2 veces por semana

Shampoo y jabon neutro, agua tibia y toalla
) Shampoo, pafial y agua muy caliente
c) Shampoo para bebe y agua fria

16&6 materiales se debe usar para baiar al recién nacido?
b)

17. ¢Cudndo debo cambiar el paiial al recién nacido?
a) Cuando el bebé este llorando
‘Cuando el pafial este mojado o haya hecho deposicion
c) Sdlo durante las noches para que duerma

18. ( Cémo realizar la limpleza de la zona intima del recién nacido de
sexo femenino?
De adelante hacia atras
b) * En forma circular
c) De cualquier forma

19. 4 Cémo realizar la limpieza de la zona intima del recién nacido de
sexo masculino?

a) No retrayendo el prepucio
b) Retrayendo el prepucio sin forzar y los testiculos
K, Sololavando los testiculos

SIGNOS DE ALARMA

20. ;Cémo saber si el recién nacido tiene dificultad para respirar?
a) Esta tranquilo y palido
b) Llora demasiado y respira rapido

7{1 Tiene color azulado y respira rapido

Como saber si el recién nacido tiene fiebre?
Cuando toca su piel y estd caliente y estéd més irritable de lo normal

¢) Es la leche materna que se da hasta los 12 meses

7. ¢Qué es el calostro?
a) Leche materna de color amarillo que no se debe dar al bebe
b) Leche materna que no estd maduro y se debe dar al bebe
La primera leche de aspecto amarillo que est4 compuesto por
proteinas, calcio y minerales.

8. (Cuantas veces al dia debe lactar el recién nacido?

a) 5 veces al dia
b) 7 veces al dia

;{Bauveeesaldla

9. ¢Cuiles son los beneficios de la lactancia materna?

) Sirve como método anticonceptivo
) C los i i para su i y
desarrolio de! bebe, y fortalece y disminuye el riesgo de
enfermedades

c) Todas las anteriores

CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

10. ¢ Que materiales debo usar para limpiar el cordén umbilical?
a) Algodon, agua y jabén
b) Gasa limpia, agua y yodo povidona

>< Gasa limpia y alcohol puro

11. (Cuantas veces al dia se debe realizar la limpieza del cordén
umbilical
a) 1vezaldia
b) 2veces aldia
/ 3 veces al dia

Se empleza a limpiar de la base del ombligo, luego la parte del
rdén umbilical gue esta la pinza
b) Se empieza a limpiar de |a parte del cordén umbilical que esta la
pinza, luego la base del ombligo
c) De cualquier forma

12. ;Cémo realizar la limpieza adecuada del cordén umbilical?

43. ¢En cuénto tiempo se cae el cordén umbilical?
a) 2 a3dias de nacido
5 a 6 dlas de nacido
c) 7 a 15 dias de nacido

b) El bebé estd tranquilo
c¢) Cuando toca su piel y esta frio

22, 4Qué hacer si el recién nacido tiene la piel amarilla?
a) Lo abrigo y le doy de lactar
b) Continuo normalmente porgue no tiene importancia
Dq" Acudir al Hospital o Centro de Salud mas cercano de emergencia

23. ;Como saber si el recién nacido tiene vomito?

x Cuando bota leche a cada rato y es forzada
b) Cuando !a leche vuelve en poquita cantidad
¢) Cuando bota poquita leche después de dormir

24. ;Cémo saber si el recién nacido tiene infectado el ombligo?

)@E’;ene coloracion roja, caliente y con mal olor
b) El recién nacido se ve tranquilo
¢) Tiene coloracién azul

IGRACIAS;
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ANEXO 06. Resolucion de exclusividad y asesor
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ANEXO 07. Resolucion para modificar la exclusividad de titulo
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ANEXO 08. Resolucion de designacion de jurados

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 0476-2023-UNHEVAL /Fobst-D

Huanuco, 14 de agosto de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 31.JUL.2023, presentado por las ex alumnas Noemi
Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 417-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 19.JUL.2023, se
modifica la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA,UCAYALI 2023”, asesorada por la Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, de las
ex alumnas Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, para la
orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 06.ENE.2023, las ex alumnas Noemi
Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ , solicita designacién de
jurados del proyecto de tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON
EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA,UCAYALI
2023” bajo el asesoramiento de la Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, quien informa que se
encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglameritc General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- senala: “El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacién del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la
Unidad de Investigacion de la Facultad designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera
designado considerando el record de participacion de los docentes de cada Escuela Profesional. El
Jurado de Tesis estara integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente
ordinario como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El
Jurado estara compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor
categoria y antigliedad; Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revision
de tesis se realizara cambio de jurado”

Que, mediante Proveido N°404-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que designe jurados de tesis de las mencionadas
ex alumnas;

Que, mediante Informe Virtual N°046-2023-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 11.AG0.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
designa los jurados de tesis, integrado de la siguiente manera: Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA; Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA; Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ y Mg. Rosario
del Pilar dela MATA HUAPAYA;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

v DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS
EN RELACION CON EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, UCAYALI 2023” de las ex alumnas Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y
Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ , debiendo el jurado estar integrado de la siguiente
manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

A1

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO 09. Resolucién de reestructuraciéon de jurados de tesis

“Afio del Bic io, de la ¢ lidacion de nuestra Independencia, y de la oracién de los
heroicas batallas de Junin y Ayacucho” o\ 5

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNHEVAL

5

DECANATO
RESOLUCION N° 407-2024-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 18 de junio del 2024.

VISTO:

La solicitud s/n°, de fecha 17.JUN.2024, presentada por las Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ
CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, solicitando se fije fecha, hora y lugar para el acto de sustentacion, en
doce (12) folios, con ejemplares de borrador de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 337-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 21.0CT.2021, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION AL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2021"; y se nombra a la Dra.
Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, como Asesora de Tesis de las estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y
Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ;

Que, con Resolucion N° 417-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 19.JUL.2023, se modifica la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacion de las estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin
SANTIAGO RAMIREZ, debiendo ser: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023";

Que, con Resolucion N° 476-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 14.AG0O.2023, se designa Jurado de Tesis de las
estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, integrado de la siguiente
manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA; Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA;
Vocal: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ y Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, con Resolucion N° 595-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18.0CT.2023, se resolvi6: APROBAR el
Proyecto de Tesis, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023", de las estudiantes
Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ ...; y 2° INSCRIBIR el Proyecto
indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha
inscripeion por un afio contados a partir del 16.0CT.2023;

Que, con Informe N° 04-2024-JE/RLCR-FAC/Obst-UNHEVAL, de fecha 12.MAR.2024, la Mg. Ruth Lida
CORDOVA RUIZ; Oficio Virtual N° 18-D-MRTG-UNHEVAL-2024, de fecha 26.ABR.2024, la Dra. Monica Roxana
TAMAYO GARCIA; Informe S/N°-2024-JEX-F.OBST-UNHEVAL, la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, Jurados
Evaluadores de la Tesis indican que después de haber realizado la revisién de dicho borrador de tesis se encuentran
APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, con Solicitud s/n° de fecha 17.JUN.2024, las Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ
CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, solicitan se fije fecha, hora y lugar para el acto de sustentacion de
sustentacion de tesis;

Que, con Resolucion Consejo de Facultad N° 103-2024-UNHEVAL/FObst, de fecha 13.MAR.2024, se otorga
licencia con goce de remuneraciones por Capacitacion Oficializada a la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, para
seguir estudios de Maestria en Estudios de Género en la Escuela de Posgrado de Pontificia Universidad Catdlica del Peru
— PUCP, en la ciudad de Lima, desde el 18.MAR.2024 hasta el 31.DIC.2024;

Que, segun el Reglamento del Docente Valdizano, en el CAPITULO II: De las licencias, indica en su Articulo 67°:
“Se entiende por licencia a la autorizacion escrita para no asistir al centro de trabajo uno o mas dias, la Licencia se
concede a solicitud de parte y esta condicionada a la conformidad institucional...”;

Que, en el Reglamento de Grados y titulos modificado de la UNHEVAL, en el TITULO VII: PROCEDIMIENTO DE
LA SUSTENTACION Y OBSTENCION DEL GRADO Y TITULO; en el Capitulo VI DE LA SUSTENTACION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS, TESIS PROYECTUAL APLICADA A PROYECTOS ARQUITECTONICOS,
ARTICULO CIENTIFICO, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO ACADEMICO EN ACTO
PUBLICO PRESENCIAL; indica los siguientes: Articulo 75° “El decano emitira la resolucién fijando el lugar, fecha y hora
para la sustentacion del Trabajo de Investigacion, Tesis,...”; en el Articulo 77° sefala: “Para el caso del Trabajo de
Investigacion, Tesis, Articulo Cientifico, Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos Arquitecténicos o Trabajo Académico, es
obligatoria la participacion del Asesor de Tesis, con derecho a voz; el (los) sustentante(s) debera(n) exponer oralmente el
contenido del trabajo de investigacion o tesis y absolver las preguntas que les formulen los miembros del Jurado....”;

Que en el Decreto Legislativo N° 1272, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General y deroga la Ley N° 29060, Ley del Silencio Administrativo, en cuyo Articulo 1V. Principios de
S 4

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pilicomarca-Hudnuco ~ Pabellén XI ler. piso “Teléfono: 062- 591077
Correo electrénico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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“Afo del Bic io, de la lidacion de nuestra Indep ia, y de la acion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO
& RESOLUCION N° 415-2024-UNHEVAL/FObst-D = -

Huanuco, 24 de junio del 2024,

VISTO:

La Carta N° 05-JT/DOC-RCR-FAC/OBST-UNHEVAL-2024, de fecha 24.JUN.2024, presentada por la Mg. Ruth
Lida CORDOVA RUIZ; Jurado Evaluador de Tesis, que solicita habilitar accesitaria para la sustentacién de tesis por
encontrarse en comision de servicios, en uno (01) folio;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 337-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 21.0CT.2021, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION AL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2021”; y se nombra a la Dra.
Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, como Asesora de Tesis de las estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y
Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ;

Que, con Resolucion N° 417-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 19.JUL.2023, se modifica la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacién de las estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin
SANTIAGO RAMIREZ, debiendo ser: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023";

Que, con Resolucion N° 476-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 14.AG0.2023, se designa Jurado de Tesis de las
estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, integrado de la siguiente
manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA; Secretaria; Dra. Monica Roxana TAMAYO GARCIA;
Vocal: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ y Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, con Resolucion N° 595-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18.0CT.2023, se resolvié: APROBAR el
Proyecto de Tesis, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023", de las estudiantes
Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ...; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado
en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por
un afo contados a partir del 16.0CT.2023;

Que, con Resolucion N° 407-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18 de junio del 2024, se declara expedito a las
Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, para la
sustentacion de Tesis; se habilita a la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, como jurado principal en la terna de
Jurados de Tesis, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023"; se reestructura el Jurado de
Tesis, de las Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ,
debiendo quedar de la siguiente manera; Presidente: Dra. Moénica Roxana TAMAYO GARCIA; Secretaria: Mg. Ruth Lida
CORDOVA RUIZ; Vocal: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA y Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO
PORRAS; se fija fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, siendo como sigue: DIA: Martes 25 de junio del 2024;
HORA: 10:00 a.m.; LUGAR: Auditorio de la Facultad de Obstetricia y se comunica a los miembros reestructurado con el 3°
numeral de la parte resolutiva de la presente Resolucion y Asesora;

Que, con Carta N° 05-JT/DOC-RCR-FAC/OBST-UNHEVAL-2024, de fecha 24.JUN.2024, la Mg. Ruth Lida
CORDOVA RUIZ, solicita disponga habilitar a accesitaria para la sustentacion de tesis de pregrado, de las Bachilleres en
Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, por encontrarse en comision
de servicios para participar en el evento presencial denominado: “Taller de Fortalecimiento en el diagndstico molecular de
Influenza, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios”; a realizar el dia 25 de junio del 2024, en la ciudad de Lima, en merito a la
RESOLUCION N° 414-2024-UNHEVAL/FObst-D;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos modificado en la SEGUNDA Disposicién final, senala: “Los
aspectos no previstos en el presente Reglamento seran resueltos por el decano de la Facultad en el marco de sus
atribuciones sefialadas en el presente Reglamento, en el Estatuto de la UNHEVAL, en la Ley Universitaria 30220 y otros
dispositivos. ...";

Que la Decana, analizado los actuados, y en mérito a los documentos, da procedente la solicitud s/n°, de fecha
17.JUN.2024, presentada por las Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin
SANTIAGO RAMIREZ, declarando expedito a las Bachilleres mencionadas, habilitar a la Mg. Nelly Adela HILARIO
PORRAS, como jurado principal en la terna de Jurados de Tesis, reconformar el Jurado de Tesis, fijar fecha, hora y lugar
para la sustentacion de Tesis y comunicar a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora; y,

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Hudnuco  Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062- 591077
Correo electronico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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UNHEVAL
{ .

“Ano del Bic io, de la lidacion de nuestra Independencia, y de la ion de las
heroicas batallos de Junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

Huéanuco, 25 de junio del 2024.

VISTO:

Que, habiendo recibido el comunicado de la Mg. Rosario del Pilar De La Mata Huapaya, Secretaria de la Terna de
Jurado, quien informa que la Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA, por motivo de audiencia no podra ingresar al link de
la sustentacion de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién N° 337-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 21.0CT.2021, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION AL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2021”; y se nombra a la Dra.
Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, como Asesora de Tesis de las estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y
Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ;

Que, con Resolucion N° 417-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 19.JUL.2023, se modifica la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacién de las estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin
SANTIAGO RAMIREZ, debiendo ser: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023";

Que, con Resolucién N° 476-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 14.AG0.2023, se designa Jurado de Tesis de las
estudiantes Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, integrado de la siguiente
manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA; Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA;
Vocal: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ y Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, con Resolucion N° 595-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18.0CT.2023, se resolvi: APROBAR el
Proyecto de Tesis, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023”, de las estudiantes
Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ..; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado
en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por
un ano contados a partir del 16.0CT.2023;

Que, con Resolucion N° 407-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18 de junio del 2024, se declara expedito a las
Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, para la
sustentacion de Tesis; se habilita a la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, como jurado principal en la terna de
Jurados de Tesis, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023"; se reestructura el Jurado de
Tesis, de las Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ,
debiendo quedar de la siguiente manera; Presidente: Dra, Ménica Roxana TAMAYO GARCIA; Secretaria: Mg. Ruth Lida
CORDOVA RUIZ; Vocal: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA y Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO
PORRAS; se fija fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, siendo como sigue: DIA: Martes 25 de junio del 2024;
HORA: 10:00 am,; LUGAR: Auditorio de la Facultad de Obstetricia y se comunica a los miembros reestructurado y
Asesora;

Que, con Resolucion N° 415-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 24.JUN.2024, se declara expedito a las
Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, para la
sustentacion de Tesis; se habilita a la Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS, como jurado principal en la terna de Jurados de
Tesis, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS EN RELACION CON EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO, EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI 2023"; se reestructura el Jurado de Tesis, de
las Bachilleres en Obstetricia Noemi Elizabeth SANCHEZ CISNEROS y Milagros Evelin SANTIAGO RAMIREZ, debiendo
quedar de la siguiente manera; Presidente: Dra. Monica Roxana TAMAYO GARCIA; Secretaria: Mg. Rosario del Pilar DE
LA MATA HUAPAYA; Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS; se fija fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis,
siendo como sigue: DIA: Martes 25 de junio del 2024; HORA: 10:00 a.m.; LUGAR: Auditorio de la Facultad de Obstetricia
y se comunica a los miembros reestructurado y Asesora;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos modificado en la SEGUNDA Disposicién final, sefiala: “Los
aspectos no previstos en el presente Reglamento seran resueltos por el decano de la Facultad en el marco de sus
atribuciones sefialadas en el presente Reglamento, en el Estatuto de la UNHEVAL, en la Ley Universitaria 30220 y otros
dispositivos. ...”; y en la sexta disposicién complementaria: En cualquiera de las modalidades de titulacién profesional, de
titulo de segunda especialidad profesional, y modalidad de obtencion del grado de bachiller, el decano conformara el

Jurado cuyos miembros tendran la condicion de Presidente, Secretario y Vocal, y dos accesitarios, quienes completaran
sl

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Hudnuco  Pabellén XI ler. piso Teléfono: (7)672»59710777
Correo electrénico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO 10. Resolucién de aprobacion de proyecto



ANEXO 11. Nota biografica

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Sanchez Cisneros, Noemi Elizabeth
Fecha de Nacimiento: 21/04/1998

DNI: 75721443

Lugar de Nacimiento: Pucallpa
Estudios:
- L.E. Victor Manuel Maldonado Begazo - Pucallpa
- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Grados y titulos: Bachiller en Obstetricia afio 2023
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Nota biografica

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Santiago Ramirez, Milagros Evelin
Fecha de Nacimiento: 08/05/99
DNI: 75767708

Lugar de Nacimiento: Huanuco
Estudios:
- |.E. El Gran Maestro de Pitumama- Huanuco

- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Grados y titulos: Bachiller en Obstetricia afio 2023
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ANEXO 12. Acta de sustentacion
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ANEXO 13. Constancia de similitud y el reporte
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ANEXO 14. Autorizacién de publicacion
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