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Resumen

En el servicio de alojamiento conjunto se brinda al recién nacido cuidados y se le mantiene con
la madre desde el nacimiento hasta cuando se le dé alta; durante este periodo el neonato requiere
de cuidados especiales mientras se va adaptando fisiolégicamente a los nuevos cambios. La
presente revision critica tuvo como objetivo: Identificar los aspectos cognitivos a mejorar de
las madres puérperas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar. La metodologia utilizada
por ser una investigacion secundaria es Enfermeria basada en evidencia. Se realiz6 la busqueda
de 36 articulos afines al tema, a través de los buscadores de confianza Scielo, Pubmed, Cuiden,
Bvs, Sciance Direct, Proquest. Se seleccion6 13 articulos a los cuales se les pas6 la Guia de
Validez de Galvez Toro, quedando un estudio Observacional-descriptivo, Prospectivo,
transversal para realizar el comentario critico, para ello se usé la Guia de validez avanzada
de Astete, y segin Canadian Task Force on Preventive Health, Care-CTFPHC presento un
Nivel de evidencia Il y Grado de recomendacién C. y dando respuesta a la pregunta sobre
los aspectos cognitivos que se tiene que mejorar en la madre se encontré lactancia
materna exclusiva, higiene del bebe y curacién del cordén umbilical, elementos clave para
la salud del bebé que implicaria reformular estrategias para la educaciéon a madres
teniendo en cuenta las practicas culturales y habitos de la madre, principal cuidador para
ajustarlas al conocimiento y la evidencia cientifica actuales y asi mejorar la calidad de

cuidado y la seguridad del recién nacido.

Palabras claves: Cognicion (D003071), cuidados (D007224), recién nacido (D007231),
puerperas (D049590)



Abstract

In the rooming-in service, the newborn is provided with care and is kept with the mother from
birth until discharge; during this period the newborn requires special care while physiologically
adapting to the new changes. The present critical review had the objective of: Identifying the
cognitive aspects to be improved in postpartum mothers regarding newborn care at home. The
methodology used, as it is a secondary research, is Evidence-Based Nursing. A search was
carried out for 36 articles related to the topic, through the trusted search engines Scielo,
Pubmed, Cuiden, Bvs, Sciance Direct, Proquest. 13 articles were selected and passed the Galvez
Toro Validity Guide, leaving an Observational-descriptive, Prospective, transversal study to
make the critical comment, for this the Advanced Validity Guide of Astete was used, and
according to the Canadian Task Force on Preventive Health, Care-CTFPHC presented a Level
of evidence Ill and Grade of recommendation C. and giving answer to the question about the
cognitive aspects that have to be improved in the mother, exclusive breastfeeding, baby hygiene
and healing of the umbilical cord were found, key elements for the health of the baby that would
imply reformulating strategies for the education of mothers taking into account the cultural
practices and habits of the mother, the main caregiver to adjust them to current knowledge and
scientific evidence and thus improve the quality of care and the safety of the newborn.

Keywords: Cognition (D003071), care (D007224), newborn (D007231), puerperal women
(D049590)



Introduccion

La llegada de un nuevo ser al mundo es un desafio constante para las madres ya que trae
mucha responsabilidad en el cuidado del recién nacido, esto es hasta los 28 dias de vida® periodo
en el que conlleva una serie de cambios fisiologicos esenciales para la adaptacion a la vida fuera
del utero; por la cual se debe estar alerta y con los cuidados idoneos durante este proceso de
adaptacion del bebé.

Estos cuidados del recién nacido deben ser ensefiados y reforzados a la madre durante su
estancia hospitalaria por la enfermera neonat6loga u otro personal de salud involucrado en el
cuidado del bebé, y de esta manera enriquecer sus conocimientos, disipar dudas y observar lo

aprendido y asi reducir la morbimortalidad de estos.

A nivel global, la mortalidad infantil sigue siendo un problema de salud publica, con un alto
porcentaje de muertes ocurriendo durante el periodo neonatal, muchas de las cuales son
prevenibles. En el 2019 se registraron 5,2 millones en nifios menores de cinco afios, de las

cuales 2,4 millon corresponden a recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida®.

El PerG es un pais de grandes desigualdades geogréficas y econémicas, se ha observado un
total de 10 muertes neonatales por 100 000 nacidos vivos entre los afios 2012 y 2019 y
adquiriendo la mortalidad neonatal, una parte elevada de la mortalidad infantil del pais. Siendo
en el afio 2018 con 29% de ellas evitables como por ejemplo alza térmica, infecciones en el
cordon umbilical; ya que ocurri6 en nacidos con las condiciones necesarias esto es con peso

normal, a término y son patologias letales.

Ademas, un gran numero de recién nacidos mueren en casa por deficiente desconocimiento
por parte progenitoras en relacion con los cuidados del neonato como son: regulacion del calor,
aseo del area umbilical, alimentacion exclusiva con leche materna, patron del suefio neonatal,

e indumentaria®.

Al respecto Arteaga®, en Ecuador al realizar una investigacion encuentra que el 96% de
las madres en la ciudad de Esmeraldas consideraron el cordén del neonato deberia ser limpiado

2 veces al dia, asimismo el 2% creia que solo una vez era suficiente y otro 2% que no era



necesario; el 70% de las encuestadas afirmaron que la higiene de los genitales del bebe se realiza
para prever problemas dermatologicos y un 2% lo hace para evitar que el bebé llore; el 88%
estuvo a favor de la alimentacién con leche humana exclusiva, mientras el 12% optaba por la
leche de formula; la frecuencia de lactancia varia el 50% de las madres daba cada dos horas, el
20% cuando el neonato lo requiera, otro 20% cuando él bebe llora y el 10% lo hacia 3 veces al
dia.

Asimismo, un 73% de madres encuestadas sabia que los bebés deben dormir de lado es decir
de costado sobre la parte lateral de su cuerpo, el 18% en posicion boca arriba, el 9% boca abajo.
Con correlacion las sefiales de alarma del recién nacido, un 25% menciona la falta de interés
por lactar, un 20% la diarrea, piel ciandtica 15%, un 12% hipertermia. Concluyendo: de 10
madres 7 estan pasando en la adolescencia, quienes por su edad carecian de conocimiento sobre

el adecuado cuidado del neonato®.

Por otro lado, Aquino®; realizando una investigacion en Cajamarca — Hospital Regional
reafirma la investigacion de Arteaga en comparacion con 48,9% tiene buen conocimiento con
relacion al cuidado del neonato, conocimiento regular un 34,3%, mientras en el nivel de muy
bueno solo esté el 9% superando por poco al nivel malo que tiene un 7,9%. El 98,3% identifico
que el calostro era un alimento fundamental para el neonato. Solo un 43,3% demostré un
conocimiento adecuado sobre el cuidado del corddén umbilical, destacando su limpieza con
alcohol al 70% y gasa. Un 56,2% sefialé que utilizaba alcohol yodado y gasa para su curacion,
mientras que el 0,6% considerd que la higiene del corddén umbilical no era relevante.

Respecto al cuidado de limpiar el cordon se obtiene que el 24,2% 1 vez al dia, el 48,9% 2
veces al dia y el 27%, 3 veces al dia. EI 10,1% bafan al recién nacido una vez por semana; 3
veces lo hacen el 71,9% vy solo el 18% diario. En torno a las horas del suefio el 59,6% debe
hacerlo por 20 horas, el 34,3%, 8 horas diarias y el 6,2%, 6 horas al dia. Posicion en la que debe
dormir el 9,6% boca arriba, boca bajo el 1.7% y superando en un 88,8% optaron por hacerlos
dormir de costado.

También se les pregunt0 a las puérperas sobre su percepcion acerca de dar carifio e incentivos
positivos benefician el crecimiento adecuado del neonato un 92,1% respondi6 afirmativamente
solo el 7,9% estuvo en desacuerdo. Por altimo, en relacion al conocimiento de sefiales
emergencia del neonato, el 77% de las madres que acaban de dar a luz reconocieron sintomas

preocupantes como hipertermia, ictericia o piel amarilla, deposiciones liquidas con sangre y
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moco, deficiente succidén y vomitos; mientras que el 15,7% reconocieron solo la fiebre y

vomitos; y el 7,3% solo fiebre.

A nivel local la investigacion de Balcéazar®, realizada en un hospital de Piura, un Hospital
de Piura 2021; concluye que el nivel cognitivo de la madre respecto al cuidado de un recién
nacido es de solo 13% (11) nivel alto, 56% (47) de nivel medio y el nivel bajo es de 31% (26)
del Recién Nacido es el 13% (11) alto, el 56% (47) medio y el 31% (26) bajo; de esta manera
se interpreta que el conocimiento que prevalece en este estudio es el de nivel medio con el 56%

(47) por encima de los niveles alto y bajo.

Segun la experiencia de la investigadora quien trabaja en el servicio de Atencion inmediata
del recién nacido- Alojamiento conjunto se encontrd que los niveles cognitivos de las puérperas
sobre el cuidado adecuado del neonato son deficientes y muchas veces estan relacionados con
el nivel o grado de educacion, creencias, costumbres, nimero de hijos, edad de las puérperas,
etc. que repercuta mucho ya que a mayor conocimiento sera mejor la atencion que se brinde a

los neonatos

Los profesionales de enfermeria deben realizar y enfatizar en sesiones educativas y
demostrativas personalizadas sobre lo importante que es el conocimiento del cuidado que se

debe brindar al neonato para asi disminuir la morbilidad neonatal.

Frente a esta problematica la investigadora plantea el siguiente objetivo: Identificar los
aspectos cognitivos a mejorar de las puérperas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar;
ya que el déficit del conocimiento sobre el tema puede llegar a afectar la salud del neonato y
con ello ser candidato a enfermedades que lo conlleven a una hospitalizacion o muerte, ademas

dichos conocimientos disminuiran las tasas de morbi-mortalidad del recién nacido.

Marco metodoldgico

1.1.Tipo de investigacion

Es un estudio secundario que consiste en buscar fuentes primarias para analizarlas y hacerles
una revision critica, una vez detectado el problema se procedera a buscar la literatura de libros,

articulos cientificos que son los mas recomendables, esto con la ayuda de buscadores de
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confianza como Scielo, PuBmed, Bvs, Proquest. Todo ello con la finalidad de cumplir un
objetivo en especifico’.

Entre sus ventajas se tiene: tiempo y rentabilidad, amplia gama de datos, analisis
comparativos, consideraciones éticas. Ademas, una investigacion secundaria logra que el
investigador sustente la literatura con su propia experiencia, lo que permite conocer el alcance

del estudio y a comprender el problema abordado’.

Segun Astete, es la recopilacion y analisis de datos ya existentes o informacidn previamente
recopilada por otros investigadores en el campo de la tecnologia educativa. Esto puede incluir
revisar estudios anteriores, informes, estadisticas u otras fuentes de datos secundarios para

obtener informacion relevante sobre el tema en cuestion é.

1.2.Metodologia EBE

Enfermeria Basada en Evidencias (EBE) permite a las enfermeras tomar decisiones clinicas
fundamentadas en las preferibles comparaciones disponibles, las cuales se sustentan en
investigaciones, la experiencia acumulada y las preferencias de los pacientes todo dentro

del marco de los recursos que se tienen a disposicion®.

La EBE es un enfoque que implica identificar y formular preguntas acerca del problema
real y potencial que se vive en la sociedad, situaciones que afectan o afectarian a los
pacientes; enfocandose en buscar respuestas a estas preguntas de manera metddica y
sistematica, para ello se recurre a los hallazgos mas recientes de la investigacién cientifica

lo que permite que las decisiones tomadas tengan datos sélidos y actualizados™®.

El presente trabajo de investigacion tiene los siguientes pasos:

La primera etapa consiste en elaborar el problema que se desea solucionar, este problema
sera representado con una pregunta que surgird de la misma préctica clinica cotidiana, asi
como los aspectos relacionados a la docencia, y busca abordar la incertidumbre o problemas

planteados. Para ello se utilizo la metodologia PS.
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La segunda etapa implica una busqueda bibliogréfica que brinde la mejor respuesta a la
pregunta o problema planteado, para ello se recurre a informacion documental como
recursos bibliograficos, articulos cientificos, libros e investigaciones. Se realizo busqueda
de articulos con una revision exhausta del tema en diferentes buscadores como: Scielo,
Pubmed, Cuiden, etc®.

En la fase 3 se evaluara la Validez y Utilidad de los hallazgos que se han obtenido en la
etapa anterior, luego se analizara la informacion encontrada para luego clasificarlas segun
niveles y clasificaciones. Se usard la validez y utilidad segun criterios Gé&lvez Toro para
evaluar los hallazgos de las investigaciones seleccionadas analizando detenidamente cada

disefio de estudio.

1.3.Formulacion de la Pregunta segun esquema PS.4 Viabilidad y pertinencia de la
pregunta

Cuadro ™W® 02: Formulacion de la Pregunta v Viabilidad

P Paciente o Problema Madres de recién nacidos del Hospiatal I-1
Hospital Chulucanas de MNeonatologia

s Situacion En el servicio de INeonatologia se observa
gue las madres pusrperas tienen
conocimientos deficientes sobre los
cumidados gue se deben brindar al recién
nacido en el hogar como: curacidn
wvmbilical. bafio. control de temperatura.
etc: es por ello gue el personal de salud gque
labora en dicha &drea debe educar v
concientizar a la madre sobre dichos
cuidados para asi minimizar la
morbimortalidad en neonatos.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

¢ Cudles son los aspectos cognitivos a mejorar de las madres puérperas sobre los
cuidados del recién nacido en el hogar?

1.4.Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La pregunta de investigacion si es viable y factible ya que dentro de la literatura se
encontré suficiente informacion que dé respuesta a la pregunta antes formulada; ademas es
autofinanciado ya que hay suficiente probabilidad de llevarse a cabo dicho proyecto de

investigacion.
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Esta investigacion ayudara a identificar cuales son los niveles cognitivos de las puérperas
sobre el cuidado optimo que se debe dar a un neonato; estos conocimientos son compartidos
diariamente por el personal de salud en la unidad compartida de madre y recién nacido porque
en esta &rea es en donde frecuentemente se atiende a un gran numero de puérperas, priorizando
principalmente en educar a las puérperas sobre estos cuidados para asi evitar ingresos

hospitalarios y disminuir las tasas de morbimortalidad neonatal.

1.5.Metodologia de Busqueda de Informacion

Para la busqueda se emplearon péginas de Scielo, Pubmed, Cuiden, Bvs, Sciance Direct,
Proquest; utilizando palabras claves como conocimiento, puérperas, cuidados, recién nacido,
conocimientos and cuidados and puérperas and recién nacidos. Asi mismo se tuvo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion de los articulos cientificos por ejemplo que no superen los
5 afios de antigliedad; idioma espafiol, inglés y portugués; seleccionandose 13 articulos de los
cuales se les paso el filtro de validez de Galvez Toro quedando 2 articulos.

Para tener una mejor busqueda se utilizo las siguientes palabras que se detallan:

Palabra Clave Inglés Portugués Sindénimo

Conocimiento knowledge Conhecimento Entendimiiento.
inteligencia,

dizcernimiento

Curdados Care Cuidado Atencion,
Wigilancia,
Preocupacidn,
Prudencia,

Prevencidon

Feciéen nacido MNewborn Fecem nascido Bebe, cria, guagua,

Infante, neonato

Puerperiumm Puerperic Postparto_ lu=z,

Pucerperas Adumbramiento




Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la bisqueda

Base  de| Fechade | Estrategiaparala | N° de | N° de articulos
datos la bisqueda o articulos seleccionados.
Consultada | bisqueda | ecuacién de
biisqueda encontrados
Scielo 16 Conocimiento de las | 20 12
noviembre | madres en cmdados
2022 del recién nacido
Pubmed 16 Conocimiento de las | 3 1
noviembre | madres en cuidado
2022 de cordon umbilical
Cuiden 15 abnl | Conocimiento de las | 3 0
2023 madres en cuidados
del recién nacido
Bvs 15 abnl | Conocimiento de las | 2 0
2023 madres en cuidados
del recién nacido
Sciance 15 abnl | Conocimiento de las | 2 0
direct 2024 madres en cudado
de cordon umbilical
Proquest 15 mayo | Conocimiento de las | 2 0
2024 madres en cuidados

del recién nacido
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Cuadro N°% Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor Titulo de | Revista Link Idioma | Metodo
(es) articulo (Volumen
. ano,
mimers)
Guizelle | Conocimientos | Eev.Cient | hitps:/dotorg/ Ezpafiol | Obszervacional-
Elizabeth | de puérperas del | Cienc.zalu | 10.33732/rcesalud’ descriptivo,
Meza Servicio de|d  2021;(03.022021.60 Prospectivo,
Torres, | alojamiento 3(2):60-68 transversal
Matalia | conjunto de un
Soledad | hospital de alta
Agiiero | complejidad
Lopez. zobre Los
cmdados del
recien Nacido en
el hogar.
Vertila IMivel de | Revista de | hitp:/dx.doi.org/10 | Espaficl | Cuantitativo
WVargas conocimiento investigaci | . 25127/resh. 20211.
Labajos, | sobre loz | dn 686
Yahoner | cuidados del | Cientifica | hitp:/revistas untr
Antonio | recién  nacido, | UNTEM: | m.edu.pe>CSH>ar
Silva Chachapoyas, Ciencias | ticle>view
Diaz Per, 2019 Sociales v
Humamnida
des
4(1):36-
60,2021
Maria Adopcion del rol | Eevenfer | hitps:'/revistasuni | Espaficl | Descriptivo,
A Alesza | maternal mvanguar | caedu.peindex ph Cuantitativo,
ndra relacionado  al | 4202210 | pvanguardia/articl Transversal v
Patricia | nivel cognitivo efview/d452/667 relacional
S8.Lilian | zobre cuidados
P del recién nacido
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e madres

primiparas gque
acuden al
Hospatal
Eegional de Ica-
2020

Alexandr | Lacunas de | Revlatin | DOL: Ezpafiol | Transversal v
ina conocimientos v | o- 10.1590/1518- Portugu | correlacional
Eamos habilidades de | AM Enfer | 334518592097 £3
Cardoso, | madres fnagem www.eerp.usp.br/rl
Heimar | portuguesas 2013;26:e | ae
de asociadas a la| 2997
Fatima zalud del recién
Martin nacido
Vargas Practicas Fevista DOl Espaficl | Integrativa-
Vasquez | culturales de | integrativa | 10.1715 1’ hpsal 20 descriptiva
AN Mant | cuidado en el | Salud. 2227214
illa hinomio madre- | 2022;
MI Mone | hyjo  durante el | 27(2):
ada puerperio: 189-202.
Caicedo | revizion
AM [Cast | integrativa
o Yara
AP.
Benancio | Actitudes v | Revista hitps://doi.org/10.5 | Espaficl | Cuantitativo y
Vigilio conocimientos | Peruana de | 7711/pes. J022.4.1 nivel relacional
Medalit | hacia la lactancia | Ciencias 66
materna en | de la Salud
madres hitps://doi.
adolescentes org’
vsuarias de un | ISSN
hospital maternc | (Digital):
infantil 2707-6946
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Demaria | Determinacion | DIAETA( | hitps:/creativecom | Espafiol | Observacional,
Maria del B.AIRES2 | mons. descriptive ¥y
Luz, conocimiento 13123]4-1:}_2 org/licenses/by-nc- transversal.
Domingo | zobre 304102 za'd.0/
Jimena, | lactancia legalcode.es
Groboco | materna en
patel puérperas
Maria mternadas
Eugemia | en el Hospital

Zonal  General

de Agndos

Dr. A

Balestrini,

Ciudad Evita, La

Matanza
Flores Conocimiento Fev. Cienc | DOL: Espafiol | Cuantitativa,
Caceres | de madres | v Arte 10.24314/rcae. con disefio no
Helen, primerizas sobre | Enferm. 2018.v3n1.06 experimental
Mendoza | el cuidado del| 2018; 3(1- descriptivo  de
Baltazar | recién nacido 1) 4449 corte
Katty, transversal;
Maria del | Conocimientos | Rev  Pern | DOI Espafiol | Cuantitativo,
Mar zobre  lactancia | Investig hitps://doi.org/10.3 descriptivo,
Alvarez | materna en | Matern 3421/immp 202021 transversal.
Lopez, madres Perinat 4
Aleszand | Primerizas. 2020;
1a Instituto 9(4):10-3.
Patricita | nacional
Angeles | materno
Salced, | perinatal lima
Lilian R.
Pantoja | 2019

Sanchez




Alfredo | Conocimientos | MEDISA Espaficl | Descriptive ¥
Heménd | de madres v | N 2023;| 00-0001-8973- transversal
ez padres zobre | 27(2): 3188
Magdari | lactancia ed336
AgE. materna
MNaifi exclusiva
Hierrezu
elo
Fojas,
Carlos
Gonzalez
Brizusla
Téllez Conocimiento Eev.Enfer | Descriptivo Espaficl | Descriptivo
Pérez zobre lactancia | m Inst
Enriquet | materna de | Mex
a, mujeres Seguro
Fomero | puérperas que Soc
Quechol | acuden al primer | 2019;27(4
Margarit | nivel de atencion | ):196-202
a, Galvan
Flores
Gloria
Tu Ling | Preparacidn  de | Ciencia Espaficl | descriptive ¥
Eeascos | madres Latina 7811/l rem w72, narrative  de
Paredes | primerizaz para | Revista 6120 corte
el cuidado | Cientifica transversal,
efectivo del | Multidized
recién plinar
nacido: Una
perspectiva
sobre
conocimientos,
habilidades ¥
actitudes
MMaria Conocimientos y | Revista de | casus.ucss.edupe | Espafiol | descriptive ¥
Arellan- | actitudes de | investizgaci correlacional
Regalado | madres con hijos | on y casos de disefio

Menorss de
cinco afios sobre

acumnas

an salud

transversal.
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1.6.Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes
de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1 -Conocimientos  de | Observacional- Eesponde todas las | Para pasar lista
puérperas del Servicio | descriptivo, preguntas
de alojamiento | Prospectivo,

conjuate  de  un | Transversal
hospital de  alta
complejidad sobre

Los cuidados  del

reciénn Macido en el

hogar.

- Nivel de | Cuantitativo Eesponde 4 | No pasa lista
conocimiente  sobre preguntas

los cuidados del recién

nacido, Chachapoyas,

Peru,

2019

3.-Adopeion del rol | Descriptivo, Eesponde 4| No pasa lista
maternal relacionado | Cuantitativo, preguntas

al nmvel cogmtive | Transversal ¥

zobre cuidados  del | relacional
recien nacido  en
madres primiparas que
acuden al Hospital
Eegional de Ica-2020




4 -Lacunas de
conocimientos ¥
habilidades de madres
portuguesas asociadas
a la zalud del recién

nacido

Transversal ¥

correlacional

No responde a 4
preguntas de las 3

o pasa lista

3 -Practicas culturales
de coidado em el
binomic  madre-hijo

durante el puerperio

Eevizion
integrativa-

descriptiva

No responde a 4
preguntas de las 3

o pasa lista

G.-Actitudes ¥
conocimientos  haeia
la lactancia materna en
madres adolescentes

wsuarias de un hospital

materno infamntil

Cuantitative v nivel

relacional

Mo responde 2 2
preguntas de las 3

Mo paza lista

T.-Determinacion  del
conocimiento sobre
lactancia materna en
puérperas internadas
en el Hospital Zonal
General de Agudos
Dr. A Balestrini,
Cindad Ewvita, La

Matanza

Observacional,
descriptivo ¥

transversal.

No responde a 2
preguntas de las 3

o pasa lista

3 -Conocimiento  de
madres pritnerizas
zobre el cuidado del

recién nacido

Cuantitativa, con
dizefio o
experitmental

dezcriptivo de corte

transversal;

No responde a 3
preguntas de las 3

Mo pasa lista

O -Conocimiemntos
zobre lactancia

materna en madres

Cuantitativo,
descriptivo,

transversal.

Mo responde 2 2
preguntas de las 3

Mo paza lista
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Primenizas. Instituto
nacional materno
perinatal, lima

2019

10 -Conocimientos de
madres y padres sobre
lactancia materna

exclusiva.

Descriptivo ¥

transversal

No responde a 2
preguntas de las 3

No pasa lista

11.-Conocimiento

sobre lactancia
materna de  mujeres
puerperas que acuden
al primer nivel de

atencion.

Descriptivo

No responde a 2
preguntas de las 3

No pasa lista

12.-Preparacion de
madres  primerizas
para el cumdado
efectivo del recién
nacido: Una
perspectiva sobre
conocimientos,

habilidades v actitudes

Descriptivo ¥

narrativo de corte

transversal

Eesponde todas las
preguntas v sirve
como base para la

mvestigacion

Para pazar lista

13 -Conocimientos v
actitudes de madres
con hijos menores de
cinco  afios  sobre

VaCllas.

descriptivo ¥

comrelacional  de
dizefio transversal.

No responde a 2
preguntas de las 3

No pasa lista

21
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1.7.Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07: Listas de chegueo segian articulo ¥ su nivel de evidencia

Titule del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidencia ¥
grado de
recomendacion
Conocimiento de | Observacional, descriptivo, | Astete Nivel de |
puerperas del | prospective, transversal. evidencia I con
servicio de grado de
alojamiento conjumnto recomendacion
deun Hospital de alta E.

complejidad  sobre
loz Cuidados del
Fecien WNacido en el

hogar.

Preparacion de | Descriptive v narrativo de | Astete Nivel de
madres  primerizas | corte transversal evidencia III con
para el coidado grado de
efectivo del recién recomendacion
nacido: Una E.

perspectiva  sobre
conocimientos,
habilidades ¥
actitudes

Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacidn secundaria que desarrollara.
Revision Critica: Aspectos Cognitivos a mejorar de las madres puerperas sobre los

cuidados del recién nacido en el hogar
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Revisor(es): Lic. Nancy Lizbeth Castillo Yarleque

Institucidn: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria.

Chiclayo, Lambayeque, Perd.

Direccion para correspondencia: Arequipa 303-Castilla-Piura

nancy liz30@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Guiselle Elizabeth
Maza Torres, Natalia Soledad Agliero Lépez. Conocimientos de puerperas del servicio
de alojamiento conjunto de un Hospital de alta complejidad sobre los Cuidados del
recién nacido en el hogar. Citado en Octubre 2021 Disponible:
https://doi.org/10.53732/rccsalud/03.02.2021.60

Resumen del articulo original:

Los cuidados del recién nacido en el hogar son primordiales para alcanzar un apropiado
desarrollo y evitar la morbimortalidad de estos. Objetivo: Describir el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en el hogar en puérperas del servicio
de alojamiento conjunto de un hospital de referencia. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal en puérperas de la sala de
alojamiento conjunto del Hospital Central del Instituto de Prevision Social de
septiembre-octubre del 2021. Para recolectar informacion se utilizaron encuestas con
preguntas cerradas. Se examino la edad, nivel educativo, paridad, conocimiento sobre
la nutricion del neonato, cuidados del cordon umbilical, suefio, vestimenta y
termorregulacion. El analisis de datos se realizo en Spss v.23, utilizando estadistica
descriptiva. Se solicitd consentimiento informado verbal. Resultados: Participaron 125
puérperas entre 19 a 42 afios (edad media: 28,9 + 6,03), paridad mediana de 2, con
escolaridad universitaria 41,6 % (52/125), se encontrdé que el 32,2 % (40/125) de las
puérperas tenian un alto nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en
el hogar, el 48,8% (61/125) tenian un nivel medio de conocimiento, mientras que el 19%
(24/125) presentaba un bajo nivel de conocimiento. Conclusion: Un elevado porcentaje
de puérperas del servicio de alojamiento conjunto tienen un éptimo conocimiento sobre

los cuidados del reciéen nacido en el hogar. Segun resultados en cuanto a la alimentacion
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del recién nacido se constatd que el 98,4% de las puérperas identifico a la lactancia
materna exclusiva como el mejor alimento para el recién nacido, el 67,2% conocia que
el bafio del recién nacido puede realizarse de forma sectorial con pafio o algodon
himedo hasta caida del cordon umbilical, el 93,6% conoce que la limpieza del cordon
umbilical debe realizarse todos los dias, el 62,4% conoce que el recién nacido debe
dormir boca arriba o de costado alejado de cualquier objeto que pueda asfixiarlo, el
74,4% de las puérperas conoce que la fiebre debe ser graduada con un termémetro y el
35,2% que la temperatura normal del recién nacido esta comprendida entre 36,5 oC a
37,4 oC.

Palabras clave: cuidado del nifio; recién nacido; conocimiento; madres

g. E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

elizabeth17gemt@gmail.com

2.2 Comentario Critico

El articulo a comentar criticamente es: “Conocimiento de puérperas del servicio de
alojamiento conjunto de un Hospital de alta complejidad sobre los Cuidados del Recién Nacido
en el hogar”; se utilizé la guia de Bobenrieth Astete que facilito una evaluacion critica a través
de 138 pautas especificas que abordan diferentes sesiones del articulo, incluyendo titulo,

autor(es) y resumen, introduccion, metodologia, resultados, conclusiones y bibliografia final!.

Con respecto al titulo es claro y refleja adecuadamente el problema en estudio con sus
variables esenciales, fueron sencillas para comprender, utilizando palabras conocidas, con tono
positivo utilizando términos claros y directos. Podemos observar que el titulo consta de 24
palabras, aunque segun Diaz Portillo*? deberia ser conciso y contar con 15 palabras; pero es
aceptable ya que da mejor entendimiento al problema en estudio no utilizando abreviaturas ni

siglas.

En relacion a la autoria de dicha investigacion se constata que hay multiples autores
quienes responderan respecto al trabajo publicado, los datos de las autoras estan registrados
completos y con iniciales también por lo que no perjudica al momento de buscarlas por sus

datos, no se menciona la institucion donde trabajan ni sus grados académicos o cargos, solo se
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incluye el correo electrénico de la autora principal lo cual limita tener mayor acercamiento a la

otra autora en caso se requiera informacion adicional de la investigacion.

Al verificar el resumen de la investigacion se puede captar rapidamente su contenido
esencial. Este es claro y describe el objetivo principal de la investigacion, asi también el disefio
metodoldgico, los resultados en valores numericos y los porcentajes, también las conclusiones;
el resumen consta de 230 palabras y que segln Diaz Portillo'? éste debe ser claro, preciso y
conciso. El trabajo de investigacion se clasifica como un estudio observacional descriptivo,

prospectivo de corte transversal.

Asimismo, se observa gque en la introduccion hace referencia a conceptos basicos de la
investigacion dando respuesta por qué y para que, de dicha investigacion, también realiza una
busqueda exhausta de antecedentes y situacion actual. Para Burns®® la introduccion de un
estudio debe contener su naturaleza y objetivos con el fin de solucionar el problema investigado,
la introduccidn debe mencionar el problema que se abordara; puesto que la enfermera evidencia
el desconocimiento que tienen las progenitoras de los neonatos en relacion a sus cuidados,
ocasionando asi muertes neonatales que pueden ser prevenidas mediante la adecuada utilizacion

de practicas relacionadas al neonato.

Por ello, las autoras del articulo dan a conocer por qué y para que del estudio justificando
la importancia del rol fundamental que tienen el profesional de enfermeria para poner en
préactica todos sus conocimientos y transmitirlos a las madres de los neonatos y asi subvencionar
a la disminucién de la morbimortalidad neonatal. Es por eso que el estudio es viable en su

aplicacion con lo que se buscar mejoras en la praxis.

Ademas, Burns®® refiere que para definir la problematica de estudio se debe identificar una
preocupacion especifica dentro de una poblacion que necesita ser investigada. Cuando un
problema de investigacion es significativo se busca entender la situacion a nivel global,
respaldada por antecedentes relevantes. En el trabajo revisado se aborda cual es el grado

cognitivo de los cuidados del neonato en casa.

Se observa que el estudio incluye una revision bibliografica actualizada en la introduccion,

gue establece lo que se conoce hasta ahora acerca de la problematica de estudio, el presente
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estudio es crucial ya que proporciona antecedentes necesarios para justificar el estudio. Las

referencias utilizadas son actuales y estan bien documentadas.

Por otro lado, Diaz Portillo!? sefiala que la bibliografia al momento de realizar una
revision critica debe ser relevante que aborde el problema y debe estar actualizada (5-10 altimos
afios). Debe enfocarse en publicaciones primarias y respaldar la fase inicial del estudio sin ser

excesiva ademas de mantener rigurosidad en las citas.

En funcion al marco tedrico fueron utilizados articulos cientificos que relacionan la el
estudio con teorias ya existentes; detallando factores personales e institucionales que afectan en
conocimientos en cuidados del recién nacido. Segin Hernandez Sampieril* el marco tedrico
proporciona la base conceptual del estudio, conceptos y antecedentes validos para encuadrar

correctamente la investigacion.

En relacion con las variables Nancy Burns®® hace referencia que son conceptos que se
pueden medir y manipular en diferentes niveles de abstraccion dentro de un estudio; dicho
estudio presenta variables tales como datos demogréficos: rango etario, numero de hijos
nacidos, nivel educativo, origen, asi como también aspectos vinculados al adecuado cuidado

del neonato en casa: nutricion y limpieza del neonato, rutina de suefio, ropa, control térmico.

La finalidad del estudio responde al problema o pregunta plasmada en la investigacion,
conociendo el objetivo general que es Describir el nivel de conocimiento sobre los cuidados del
recién nacido en el hogar de puérperas del servicio de alojamiento conjunto de un hospital de
referencia; dicho objetivo esta redactado en forma afirmativa, sujetos de interpretacion, tiempo

y lugar determinado.

El estudio no tuvo hipotesis por ser descriptivo. Al respecto, Crespo, menciona que este
tipo de investigaciones puede llevarse a cabo sin una hipdtesis explicita, enfocandose en
describir fenomenos que explicarlos®®.El disefio fue descriptivo, observacional y de corte

transversal.

La poblacion®®, comprende a todos aquellos participantes que guardan relacion entre si y
representan el universo de la investigacion; por otro lado, la muestra vendria a ser el

subconjunto finito y representativo de la poblacion accesible. En articulo elegido identifica y
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describe su poblacion como puérperas de la unidad compartida de madre y recién nacido,
haciendo una poblacion de 125 madres que participaron en el estudio de investigacion.

Diaz Portillo* sefiala que la muestra debe ser suficientemente grande considerando los
criterios de inclusion y exclusion; en este trabajo no se realiz6 ningun cuestionario para aplicar
dicha investigacion; pero si se tuvo en cuenta articulos cientificos que consideren una poblacion

minima de 50 participantes, que no sea mayor de 5 afios la publicacion del articulo.

En el estudio se puede detallar la presencia del consentimiento informado verbal, el cual
consiste en una conversacion entre el investigador y la puérpera voluntarial’, ademas el autor

asegura a los participantes el anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos.

El instrumento que se utilizé es la encuesta la cual constataba de 2 sesiones: el primer
apartado es demogréafico como rango etario, nimero de hijos nacidos, nivel educativo,
procedencia; y el segundo apartado esta en correlacién al cuidado del neonato en casa. El
instrumento es un cuestionario de 6 items con preguntas cerradas, cada item consta de 2 a 4
alternativas Asi los instrumentos y procedimientos utilizados para recopilar informacion

resultaron apropiados y confiables (Segun la prueba estadistica de Alfa de Cronbach).

El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el Excel software SPSS version 23. Al
presentar las respuestas obtenidas utilizaron gréficos y tablas, con frecuencia porcentual y
absoluta. Por lo tanto, el enfoque estadistico elegido es el mas apropiado para esta investigacion.

Al apreciar el punto de conclusién y discusion del articulo elegido para para revision critica
se examinaron los datos en funcion de los resultados obtenidos y objetivo de estudio;
estableciendo conclusiones claras. Existiendo afirmaciones ciertas y firmes del resultado

relacionandolo con otros estudios.

En relacion con los datos estadisticos se destaca que de las 125 puérperas se obtuvieron los
siguientes niveles de conocimiento del cuidado del neonato en casa: nivel alto 32.2%; mientras
que 19% presenta un nivel bajo de conocimientos. Estos resultados se comparan con otros
estudios de investigacion como Reasco®®, en Ecuador donde se evidencia falta de educacion y

preparacion durante la atencion prenatal. Por otro lado, Alvarez!®, obtiene en su estudio que del
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total de su poblacion de madres primerizas el 80,4% tienen nivel regular de conocimiento y en

nivel deficiente el 8,3%.

Estos resultados difieren con Flores H?°, en su investigacion en el afio 2018; dice que el
grado del nivel cognitivo del neonato en madres primerizas es alto en 5.3%, medio en 79.5% y

bajo en 15.2%. observando nivel de conocimiento medio.

Por ultimo las referencias bibliogréficas se presentan de forma adecuada; consta titulo del
articulo que coincide con los titulos de la referencia, dichas referencias actualizadas en mas del
50% del estudio. Para Portillo'? que es recomendable contar con al menos 25 referencias para
asegurar mayor rigor cientifico en la investigacion; pero podemos observar que solo consta de

21 referencias.

2.3 Importancia de los resultados

Los cuidados del recién nacido son de vital importancia, ya que mediante estos conocimientos
se persigue disminuir las tasas de morbilidad neonatal asi como los ingresos hospitalarios que

muchas veces ocasionan gastos para el hogar y a los sistemas de salud.

2.4 Nivel de Evidencia

El Nivel de evidencia e interpretacion de Canadian Task Force on Preventive Health Care —
CTFPHC, presenta un nivel de evidencia Ill y grado de Recomendacion C (referida a la opinién
de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos). ya que el estudio es un

disefio descriptivo-cuantitativo.

2.5 Respuesta a la pregunta

En el presente trabajo se formulod la siguiente pregunta clinica: ¢Cuales son los aspectos

cognitivos a mejorar de las madres puérperas sobre el cuidado del recién nacido en el hogar?

Se puede constatar que las madres puérperas tienen diferente percepcidén y comprensién

sobre los cuidados del recién nacido; pues esto depende de la edad, grado de educacion, numero
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de paridad, costumbres y creencias; y los aspectos cognitivos a mejorar es sobre la alimentacion
del bebé, pues la mayoria de ellas tienen una idea errdnea sobre la produccién de la lactancia
materna ya que creen que esas pequefias gotas de leche llamado calostro no es suficiente para
satisfacer las necesidades del recién nacido por lo que optan en introducir productos sucedaneos
a la leche materna como es la formula lactea; sin saber que ésta ocasiona dafio a los neonatos
como problemas gastrointestinales, alergias, sobrepeso, etc.

Por otro lado, respecto a la higiene del bebé, realizar el bafio al recién nacido no es bueno ya
que creen que se enfermaran de gripe, tos por lo que optan por realizar la higiene de vez en
cuando; asi mismo la curacion umbilical suelen aplicar productos como violeta de genciana o
pastillas molidas para cicatrizar la herida sin saber que no se utiliza esos tipos de productos,
mas que gasa con alcohol, lo que puede ocasionar que no se visualice los signos infecciosos en

el mufion umbilical y complicarse con sepsis neonatal.

Por ello, la enfermera como parte del equipo en la atencién integral al recién nacido y
amparando su rol en la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal
N° 214-MINSA/DGIESP-2024, debe dar el cumplimiento estricto a la consejeria de la madre
sobre los cuidados al recién nacido, teniendo en cuenta las précticas culturales y habitos de la
madre, principal cuidador para ajustarlas al conocimiento y la evidencia cientifica actuales,
ademas de optar por estrategias educativas que asegure la comprension de la informacion y de
esta manera conjunta asegurar la puesta en practica de los conocimientos impartidos en la salas
de alojamiento conjunto en beneficio del recién nacido mejorando la calidad de cuidado y la

seguridad del recién nacido reduciendo con ello los indices de morbimortalidad.

2.6 Recomendaciones

El personal de enfermeria deberia realizar estudios de investigacion sobre dicho tema
empleando metodologias diferentes u otros instrumentos para asi poder generar cambios en las
madres en su nivel de conocimientos para optimizar el cuidado del neonato; y también poder

realizar una guia préactica o protocolo del trabajo de investigacion.

A las enfermeras, responsables de los servicios de atencion integral al recién nacido,

reformular sus estrategias para la educacion a madres teniendo en cuenta las practicas culturales
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y hébitos de la madre, principal cuidador para ajustarlas al conocimiento y la evidencia
cientifica actuales y asi mejorar la calidad de cuidado y la seguridad del recién nacido

reduciendo con ello los indices de morbimortalidad.

A las futuras enfermeras especialistas de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo se
les incentiva a seguir investigando sobre el tema ya que es de suma importancia porque ain hay
falta de conocimiento en las madres sobre los cuidados que se debe tener al recién nacido; se
debe erradicar ideas erroneas que tienen al respecto sobre dicho tema de investigacion para asi

mejorar la calidad de atencion que se le brinda al neonato en el hogar.
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Anexos
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 |Contexto-Lugar [Hospital de Chulucanas T1-1 Manuel Javier Nomberto
2 |Personal de Salud Enfermeria
3 |Paciente Fecién nacido
4 |Problema Deéficit Conocimiento sobre los cuidados del recién
jhaciendo en puérperas
4.1 [Evidencias internasd En la practica diaria se puede evidenciar el nivel ds

[habitual gl recién nacido; muchaz de ellas con conocimiento

Justificacion de practicaconocimiento que tienen las puerperas sobre los n::uidadc:nj
Eﬁﬂﬂﬂ:&ﬁ o tradiciones

4.2

Justificacion de un cambignacido en puerperaz para asi dizsminuir la mortalidad

|[Evidencias internasjlmplementar un protocolo sobre los cuidados del recien
infantil.

Ide practica

tn

Motivacion del problema |5 a podido observar a las madres szobre pocg
onocimiento que tienen sobre los cuidados del recién
cido conllevando a una hospitalizacion por el mal
wmdado brindado en caza.
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[Cuadro de validez de

Gilvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de puerperas del servicio de alojamientq

conjunto de un hospital de alta complejidad sobre los cuidades del recién nacido en el hogar)

[Metodologia: Observacional-descriptivo, Prospectivo, transversal

Ario: 2021

[Pregunta

Pescripciﬁn IResp uesta*

0 los hallazgos?

; Cuales son los resultadosfe encontrd que el 32.2 % (40/125)Un elevado porcentaje ds

e las puerperas tenian un alto nivel jpuerperas del

H8.8% (61/125) tenian un nivellconocimiento  sobre

medio de conocimiento, mientr 1dados

bajo nivel de conocimiento.

e conocimiento sobre los cuidadosfzervicio  de  alojamientg

el recién nacido en el hogar, ellconjunto tienen un optimdg

que €l 19% (24/123) presentaba el recién nacido en el hogar

log

;Parecen  Otiles

hallazgos para

losfs1 son utiles porque el articulo, melResuelve el problema

mida a conocer el conocimiento que

evidencias  para

paciente?

problema? ienen las madres sobre los cuidados|
el recién nacido.
;Son  aplicables  losflosz resultados presentados se|Puedo aplicarlo
resultados para jjustan al contexto en que labora 13
resolucion del problemafnvestigadora.
en tu medio?
; Son Seguras onsentimiento S1

1

elinformado werbal previo a I3
plicacion de las encuestas siendo 13
articipacion voluntaria v anonima.

; Son validos

resultados v los hallazgosTprospectivo, transversal.

logfEstudio observacional, descriptivo |51

articiparon 125 puerperas
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

nacido, Chachapoyas, Peri1,2019

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién|

PMetodologia: Cuantitativo

Afo: 2021

[Pregunta

IDescrip cion

Fesp uesta*®

p los hallazgos?

52.4% (44) adquieren

un 14.3% (12) bajo.

ogenitoras

[ Cuales son los resultadogiDel 100% (84) madres, elExiste una alta proporcion  dej

que

conocimiento alto; el 33.3%jconocimiento medio v alto a cerca de|

(28) conocimiento medio vjlos cuidados del recién nacido.

POsEEN uty

i Parecen  dtiles
hallazgos para

problema?

mil

articulo, me da a conocer el
conocimiento que tienen lasf
madres sobre los cudados|

del recién nacido.

logfS1 son ufiles porque elResuelve el problema

i Son aplicables
Fesultados para
resolucion del proble

En tn medio?

lo

oz resultados presentadosfPuedo aplicarlo

se ajustan al contexto en que

bora la investigadora.

[ Son Seguras
pvidenciaz  para

paciente?

lzs‘EI 0 muestra autorizacion parafNo
e

ealizar este articulo.

[ Son validos

logfEnfoque cuantitativo.  Lafsi
pesultados v los hallazgosT|

poblacion estuvo)
conformada por 108 madres|
de recién nacidos. La muestral

fue probabilistica
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N2|03

Regional de Ica-2020

Titulo de la investigacion a validar: Adopcion del rol maternal relacionado al nivel

cognitivo sobre cuidados del recién nacido en madres primiparas que acuden al Hospital

PMetodologia: Descriptivo, Cuantitativo, Transversal y relacional

Atio: 2022

|Pregunta

Il)escrip cion

IResp uesta*

p los hallazgos?

tmaternal

I Cuales son los resultadosEl 43.33% de madres mantienen vn rollCon

desfavorable, el 40%

En cuanto al discernimient

sobre cutdados del reciénnacido ] 53 34%de rol maternal vy el

e madres tenian un nivel malo, el 43 33%nivel cognitivo en lag

1]

medianamente favorable v el 16.67%jcerteza que s1 hay ung

favorable. elacidn entre adopcidn

05%

onfianza las cifras dan

dg

fesolucion del problema)

enian un nivel regular v el 3,33% nivelmadres primiparas
ueno.
 Parecen utiles lns‘lfi son utiles porque el articulo, me da alLo resuelve
hallazgos para milconocer el conocimiento que tienen la:[:arciahnente
problema? madres sobre los cuwidados del recién
nacido.
FSon aplicables  los{Los resultados presentados se ajustan allPuedo aplicarlo
resultados para lID[ltE}LtD en que labora la investigadora.

resultados v los hallazgos|

madres primiparas, la técnica utilizada fue

Ila eficuesta

en fu medio?

 Son seguras lasPrincipios  eticos de  autonomialSi

pvidencias para elfbeneficencia v justicia, siendo de tipo)

paciente? descriptivo, de corte transversal no
experimental v relacional porque es un
estudio bivariado

 Son validos loslLa poblacion estd conformada por 30[No
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

portuguesas asociadas a la salud del recién nacido

Titulo de la investigacién a validar: Lacunas|de conocimientos y habilidades de madres

Metodologia: Transversal y correlacional

Anio: 2018

|Pregunta h}escrip cion

Fesp uesta*

F Cuales son los resultados|

o los hallazgos?

lindicadores

e evaluaron los conocimientos

Se han identificado necesidades
de aprendizaje en todos los
evaluados. Las
madres bien preparadas teni
un mayor nivel de escolaridad;
cohabitaban con el padre de sul
hijo; vya tenian otros hijos; el
embarazo fue planeado v ellas

tenian intencion de amamantar.

v habilidades de 629 mujeres |y

ostraron falta de conocimientos|
habilidades. Las madres|

olteras, primiparas, cuvol
barazo no fueron planeado, ¥
in preparacion previa, pueds

onsiderarse un grupo vulnerable.

resolucion del proble

en tu medio?

i Parecen itiles los{S1 son ntiles porque el articulofResuelve el problema
hallazgos para mida a conocer el conocimiento
problema? que tienen las madres sobre los

cuidados del recién nacido.
[ Son aplicables  losfLos resultados presentados nofNo puedo aplicarlo
resultados para se ajustan al contexto en que

bora la investigadora.

resultados v los hallazgos?

i Son Seguras lasjAutorizacion previa por lafsi
pvidencias para ellComisién de Etica en 1a Unidad
paciente? g Salud Local

i Son validos los{Estudio transversal vpi

orrelacional. un total de 629

adres
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[Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05
Titule de la investigacion a validar: Practicas culturales de cuidado en el binomig
r‘nadre—hijn durante el puerperio
Metudulugia: Revizion integrativa
Anio: 2022
[Pregunta IDex«:rip-ciﬁn IR&;puesta*
- Cuales son los resultados] a identificacion  de  diversay
0 los hallazgos? icas de cuidado
ostnatal en el ambito hospitalario y
bulatorio varian por aspectog
sociales, econdmicos v cultorales)
ero la mayoria de ellas favorecen e}
inculo con el neonato. Es difici
stablecer  practicas  culturaleq
eneralizadas vy estaticas e
olombia, debido a la diverzidad
ultural dentro de cada pais.
Parecen  dftiles  logNo son ohiles porgue E.']NI:I resuelve el problema
hallazgos para iculo no da a conoce
problema? sobre el tema que estoy
ando
| Son aplicables  loglos resultados presentadogNo puedo aplicarlo
resultados para se gjustan al contexto en
resolucion del proble labora la investigadora.
en fu medio?
- Son Seguras o muestra autorizacion parglNo
bvidencias para ealizar este articulo.
paciente?
- Son validos lodMNo describe porcentajes dgNo
resultados v los hallazgoseonocimientos
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titule de la investigacion a validar: Actitudes y

rllaterna en madres adolescentes usuarias de un hospital materne infantil

conocimientos hacia la lactancig

Metodologia: Cuantitativo v nivel relacional

Afio:

[Pregunta IDescrip-ciﬁn

IRe.q:-uesta*

 Cuales son los resultados]Al analizar el conocimient
0 1os hallazgos?
[62.7 % (62) mostro tene
onocimientos suficientes,
temtras  que, al anall
actitudes sobre la lactanc
fmaterna, el 68,6 (70)

sobre la lactancia materna, elfy los conocimientos

o existe relacion entre las actituded

cia la lactancia materna en madreq
adolescentes, por 1o que se aceptd laf

1potests nola.

resolucion del proble labora la investigadora.

Ief;idaﬂn:iuf- actitudes positivas)
[ Parecen  Otiles  logNo son ofiles porque efNo resuelve el problema
hallazgos  para icule es sobre lactancia
problema? terna
[ Son aplicables  loglos resultados presentadodNo puedo aplicarlo
resultados  para se ajustan al contexto en

elacional, participaron 1200

5 adolescentes.

en o medio?

F Son seguras onsentimiento  informado S
pvidencias  para ando su consentimiento
paciente’ ara participar en el estudio.
 Son validos logEstudio analitico de enfoqueSi
rezultados v los hallazgosjcuantitativo ¥ nivel)




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Cindad Evita, La Matanza

Titule de la investigacion a validar: Determinacién del conccimiento sobre lactancia)

naterna en puérperas internadas el Hospital Zonal General de Agudos Dr. A, Balestrini

Petodologia: Observacional, descriptivo y transversal

Ario: 2023

Pregunta Il)escripciﬁn

R espuesta™

F Cudles son los resultado
b los hallazgos?

solamente el 335 8% reconocia los beneficio

[Las creencias populares mas prevalente
fiueron “el dolor durante la lactancia e

normal”™ v “me quedé sin leche™.

faz del 30%0 reconocia los beneficios de lgflactancia  como sy

H para los recién nacidos. Sin embargoexclusividad hasta lod

de 1a LH para 1z madre. El 48 5% confestiontinuacion hasts
ue no existian riesgos para el recién nacidoflos
rezpecto del conswmo de leche de vaca (LV) obaervo
Tujeres identificaron

meses

aflos. =g

la=

dozs

que

oz beneficios que
otorza la LH al bebé
[2 =uperioridad de 14
pnisma sobre la LV

Sin embargo, esto 0o

ucedio con aguellos
eneficios de la LH
ara las puérperas v el
1eszo del uso de 1
WVoen el recién

cido.

- Parecen itiles

hallazgos para e lactancia materna.

problema?

I:;del:u son Gtiles porque el articulo sobre hablaNo

reznelve el

problemsa

 Son

I

prezultados

aplicables  lo
para ontexto en que labora la investigadora.
pezolucion del proble

1t medio?

oz resultados presentados no se ajustan alfNo puedo aplicarlo

pesultados v los hallazgosYtransversal, participaron 134 puérperas

| Son EegUTas omité de etica en investigacion delfS1

evidencias para socomio.  Se  tomd  consentimiento

pacietite? ormado verbal al momento de realizar 1y
ncuesta.

- Son validos logEstudio  observacional, descriptive i

41
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[Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de madres primerizas sobre el

ruidado del recién nacido

Metodologia: Cuantitativa, con dizefio no experimental descriptivo de corte transversal
Ario: 2018

[Pregunta I])eacrip-ciﬁn IR&puesta*

- Cudles son los resultado nivel conocimiento dellas madres primernizas, en s

b los hallazgzos? uidado del recién nacido

yoria tienen nivel ds
s primerizas fue alto enfconocimiento  medio  sobre el
5.3%, medio en 79.5% v bajdeusdado del recién nacido, v en lag
imensiones consideradas también

ienen nivel medio.

len 15 2%,

FParecen  oOttles  logNo son otiles porque elNo resuelve el problema

hallazgos para iculo, me da a conoce
problema?
onocimiento que tienen

5 sobre los cmdado

gl recién nacido.

FSon aplicables loglos resultados presentadogNo puedo aplicarlo

Fesultados para se gjustan al contexto en
pesolucién del proble labora la investigadora.

en tu medio?

- Son seguras o muestra ningin permizofNo
evidenciazs para onsentimiento

pacietite?

;Son validos lo Cuantitativa con disefio nofS1

pesultades v los hallazgosNexperimental descriptivo de
orte tranzversal |
articiparon 132 madrey

BTiZAs.




43

Fuadru de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

itulo de la investigacion a validar: Conocimientos sobre lactancia materna en madres
rimerizas. [nstituto nacional materne perinatal, Lima 2019

Metodologia: Cuantitativo, deseriptivo, transversal.

Ario: 2020

[Pregunta

escripeion puesta®
P e

| Cuales son los resultadogEl 804 % de las madretl ivel de conocimiento regular sobre
|

0 los hallazgos? imerizas obtuvo un nive conocimiento  de  lactancid
¢ conocimento  regulagmaterna
Imientras que el 8.3% obtuvg
[on mivel de conocimiento
Fuall:u.
[Parecen  dtiles  logNo son otiles porque efNo resuelve el problema
hallazgos  para miarticulo, me da a conocey
problema’? lsﬂhre lactancia materna

resultados

b1 tu medio?

[ Son aplicables

para

pesolucion del problemaque labora la investigadora.

lofLos resultados presentadogdNo puedo aplicarlo
Iano se ajustan al contexto en

CSon seguras

|jCDﬂEEﬂIiIﬂiEﬂtﬂ informado |81

evidencias  para

paciente?

fSon validos  logParhictparon 276 madresSi
pesultados v los hallazgosYestudio cuantitativo,

riasn:riptim? transversal
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Fuadru de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

itulo de la investigacion a validar: Conocimientos de madres y padres sobre lactancia
1aterna exclusiva

Metndulugia: Deszcriptivo transversal

Ano: 2023

[Pregunta IDescrip-ciﬁn F.espuesta*

 Cuzles son los resultadogConocimientos  sobre lactancigFl conocimiento acerca de

0 los hallazgos? terna fueron consideradoglactancia materna exclusiva EI]

altos en 13 madres (48,1 %) yjos padres resulto insuficiente y,
jmedics en 11 padres (407 %). o las madres, fue necesanio
pmpliar dichos conocimientoy
eobre laz técnicas  parg

Fmamaﬂlar.
[ Parecen  ufiles son Utiles porque el articulo o resuetve el problema
mEe

hallazgos  para da a conocer sobre lactancig
problema?

FSon aplicables  loglos resultados presentados no slj\ln:u puedo aplicarlo

resultados  para justan al contexto en que labo

resolucion del problemala investizadora.

en tu medio?

- Son SeEuras laqAprobada por el Consejofi

pvidencias  para ientifico de la Facultad ds
EIEIediciﬂa No. 1, ze solicito

paciente”

I;:::seutimienm informado

03 los padres v madres

- Son validos logParticiparon 34 personas, con w1
resultados v los hallazgosYestudio descriptivo transversal




[Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°© 11

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento sobre lactancia materna de mujeresd]

puérperas que acuden al primer nivel de atencién

Metodologia: Descriptivo

Afio: 2020

[Pregunta

IDescrip-ciﬁn

IRespuesta*

b los hallazgos?

 Cudles son los resultadogAquellas con conocimient

edio superior el nivel
onocimiento  foe

sobre LM[69%), conun 9

o3 beneficios para la mama yjmujeres puérperas.

bebe, el 33% se extraia
eche, el 70% no conoce 1o
ez un lactario, el 95%

Iz lechs

onsidera  que
ificial no tiene los mizmog
cmponentes de la lechs

terna

ncontrd foe medio por lo que sg
medicjdetectaron areas de oportumdad pa.j
la

gelevar el conocimiento

nivel de conccimiento que se

de

[ Parecen  ofiles

hallazgos para

problema?

lo
iculo me da a conoce

zobre la lactancia materna

o son utiles porgue E-'JND resuelve el problema

- Son

rezultados

aplicables
para
pesolucion del proble

=11 tu medio?

lo
ze ajustan al contexto en

labora la investigadora.

os resultados presentadogNo puedo aplicarlo

pesultados v los hallazgos?

- Son SEgUIas vitacion e forma verbal 51
pvidencias para scrito

paciente?

- Son validos logParticiparon 100 puérperas |51

45
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ICuadro de validez de Gilvez Tore ARTICULO N° 12

Titule de la investigacion a validar: Preparacion de madres primerizas para el cuidadj

efective del recién nacido: Una perspectiva sobre conocimientos, habilidades v actitude

Petodologia: Estudio descriptivo y narrativo de corte transversal
Ario: 2023

Pregunta I])escrip-ciﬁn IRespuesta*
- Cudles son los resultado 29% de laz madre

conocimiento sobre el cuddado de)

b los hallazgos? investigadas son primige eciénn nacido imfluye en la

olescentes v adultas bilidades v actitudes que la
enores a 24 afios, el 36%gmujeres primizestas adoptan para 1
son de etmia mestiza v el 44%atencién del nific, se evidencia fal
son indigenas con acceso yjde educacién y preparacion durante
tencion intercultural; a atencion prenatal.
& la mitad de la poblacidn se
ncuentran en unicn  libre]
on un 70% de mstruccion

secundaria v apenas 1 10%9

ursando educacién superior)

[ Parecen  dtiles logSi son  utiles porgque elfResuslve el problema

hallazgos para iculo, me da a conocer &

problema? onocimiento que tienen
z zobre los cuidado
el recién nacido.

FSon aplicables logdlos resultados presentadogPuedo aplicarlo

pesultados para se ajustan al contexto en qus
pezolucion del problemalabora la mvestigadora.

=1t medio?

- Son seguras onsentimiento informade  |S1
evidencias para
pacients?

- Son validos logSe realizo a 299 madregSi
pesultados v los }Ja]lazgnsluimigestas




[Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N@ 13

r‘uennres de cinco atios sobre vacunas

[itulo de la investigacién a validar: Conocimientos y actitudes de madres con hijog

Metndulugia: Descriptivo v correlacional de dizefio transversal

Afio: 2018

|[Pregunta I])escrip-ciﬂn IRespuesta*

- Cudles son los resultadodEl 38 2% de las madres tuv

b los hallazgos? un  conoctmiento  medi

fpobre las vacunas v el 51

[de=favorable sobre las

[VACas.

jos

az madres com un conocimientd
edic presentaron uha
gdesfavorable scbre las
demostrd uwna  actitudAquellas

que  solo

sentan un conocimiento medig
sobre vacunas. Por otro lado, las qus

uentan con un empleo, mas de do

e Ingresos

ifestaron 1a

exfavorable sobre las vacunas.

actitnd
Vacunas

estudian)

actitod

hallazgos para iculo solo da a comoce
problema? sobre  conocimiento  de
JACTHAS

[Parecen  utiles  logdNo son utiles porgue e]Nn:n resuelve el problema

FSon aplicables  loglos resultados presentadogMNo puedo aplicarlo

Fesultados para se ajustan al contexto en

resolucion del proble labora la investigadora.

En tu medio?

- Son seguras estudio fue aprobado pogSt

pvidencias  para Comité de Etica vV 34

paciente? garantizd la confidencialidad
en1 los datos de las madres.

; Son validos logParticiparon 100 madres 51

L

resultados v los hallazgos?)
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Conocimientos de puérperas del servicio de alojamiento
conjunto de un hospital de alta complejidad sobre los cuidados
del recién nacido en el hogar

Gizalln Elxabath Maza 1'-—"3' Mathalin Soladed Agbars up—'El'

Irmtirio de Prevision Social Hoapiial Ceviral. Saundcn, Parsgaay

Camo redarencier arte articulc! Mazs-Toersm GE, JAgiso-Logaz M5, Coreomission e

Hows o refera e Hhin st icia parparE del aervicia de sl jamisreis conjunio de on hoapEel Sw
sitn compieided sobre e cukdesios Sl recien nacids an o hagar.

Rev. cient. cenc. meiss! X501 N .7)-80-58

Introduccidng Los culdados ded reckdn nacida @n el hogar son fundamantales para
lograr un adenssds orecimiento v desarnolio ¥ prevenic la mormemortalided de los
mismos. bjetivoe Describir of nived de conocimd ento sobre ke Cuddados del e
nacido en & hogar en pusdrperas del sersicio de akjaméents oonjunto di wn hospital
de referencia. Mebodobogla: Estudio observacional, descrigtivo, prospectivo,
transsersal en puérperas de la sala de alojamiente conjunto del Hospital Central del
Instituto de Prevision Socal de septiembre-occbubne del 2021, Para la recoleccidn de
dabos s wtilizd enoustas oon preguntas ceTadas. Se analizanon b edad, esookardad,
paridad, conocimiento sobee 12 alimentacedn @ higiene del recidn nacida, cuidados del
corddn umbilical, sseho, vestimenta y termomegulacidn. El andlisis de datoes sa
realizd em Spss w13, utlizando estadistica descriptiva. S solchd consentimianto
informado verbial. Recultados: Participancn 125 pudénpenss entre 19 a 42 afos {edsd
mesdia: 28,9 + 6.03], parkdsd madiana e 2, ooin escolarkdsd universitada 41,6 3%
[5Z2/125], s enoontrd que el 32,2 5% [40/125] de las pusdrparas tendan un alto nivel
di conodmiento sobre los culdados del reclén nacido am el higar, @l 48, 8% (61/115)
tenikan un nivel medio de conodmiento, mienbras gue el 19% (24/125) prosertabe
um bajo néval de conocimiento. Candusking Un slevado porcentaje do pisdrparas del
sorvichy de alojaméents conjunbo Henan wn dptimo oonodimiento sobre bos culdadics
dil recidn nacids an @l hoagar.

Palabras clave: culdade del nific; reckn nackdo; conod mssnts; madres

Knowledge of puerperal in a rooming-in of a hospital of high
complexity about the care of the newborn in the home

ABSTRACT

Introductisn Newbonn care at home |s essential to achiee adeguate growth and
dvalopment and prevent mortddity and mortality. Objectiee: To describs the lesel
of kol edge aboaut newbom care ab homa in puenperal women in 2t reoming-in of @
refermal hospital. Methodology: Ciservational, descriptive, prospaciive, oross-
sortional study n puerperal woman B 3T roomeng-in of the Central Hospetal of tha
Corlal Seosity Institute from Sepbtember-Octobss 2001, Swrvays with dlosed
quaastons wWere wsed for data ol lection. Aga, schooling, Danty, Knowhesdga of newbDem
feading and hygiene, umbslical cord care, sleap, dofming and thermoregulation wene
analyaed. The data Inalyses was oairied ol in Spes w23, using descriglive stabsihos.
Wbl infonmed consaant wWak rapeethed, Besultsr 125 puerperal womssn between 19
to 42 years old particpated [mean age: 2E.9 + 6.03), madian parity of Z, with
university education 40.6% (527125), B was Townd that 32.79% (L20/135) of the
pusrpaeral women had 3 hegh leved of bnowl adgs about newbiom cane 2t homa, 48.5%

Facha de recepoicoe: jolics J101 Fecha o sosptacion: ociubee J1021
*Autor cormepondante: Goelle Clicabeth Meos
il : sliza beith 1 FgembBgreasl. com
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(B17125]) had a medium lovel of knowdedgo, while 19% [247125) had & low lovel of
knowledge. Camclusion: A high percentage of pusrperal women in at Fooming-in
have an optimal knowledge abouwt the care of the nawbom at home.

Ky woirds! child cane; nawbom; knowhsdge; miothars
INTRODWCCION

B periodo naonatal abaeca desde &l momento del nadmeents hasta los primaros
AE dias o widia'?l, am 3 s producsn una sariedsd de cambios I'I:II-I:II-I!IgI-D:IG [ e = fe
para k2 vida exirauberina. Los culidados del reclen naddo al aia hospit@lacsa son
Tuendamentales para aseguear un dptimo cedmiento v desarrollo, asi como para
raduichr 13 morbimortalidsd da los mismos. La inmaduree deld sisboma mundtarks v @l
parindn de transicidn- adaptacitn en o Que SUS SGANKMoE & enOsEntran los hace
mds vulmerables a padeoer certas enfermiidades.

Ul did oS Iaciores gues o relacionam con 2 s de meoerbimoetalidad, es o
desconocEmiento que teenesn las madnes de los neonatos de los osdados die reckdn
nacido. Las praciicas de osdados esendales del reclén nacido incuyen el asdado
higidnico del corddn, & cuidade téméon dptimo y @ inido temprano de ka lacanda
mafernal Mis del 30% de las mueriss neonatales se pusden prevenir medlants
adopcidin y uillizackdn de estas prictcas clave'™.

Es conocido qua [a lacamncla materna axchusiva e o abmento recomsndado hasta
los seis meses de edad ™ con efecio protector sobine varias enfermedades |nfecciosas,
atdgkcas v cardiovasoulanes, @ Incluso neopldsicas’™s. Bl inicdo temprano de 1@
lactancia matema 2aguea que el nifo esté protegido contra una amplia gama de
patdgenos antes de adquirir inmunidad activa por la vaounacidn® ™.

La adecusda higiene del reckdn nacido es fundamental para |3 presencidn de
enfamedades, constwyends un assecto esencial el osdads del Cordiém umbeical,
puRsio que este constRusye wn medic propiclo para ka colonizacitn v el crecimiento de
bacterias patdgenas que podrian desembocar en infeccionss!®l.  Cuando @ oorddn
umbilcal no estd complfaments clocatrizade = whe vila Impcetante para las
infecdones causadas principalmente por Decterss del fracio gendtal mateno o gor

pricicas de culdado antihkgsinecas & inseguras®l.

Las pricticas Wsegquras durante el suefio son la causa principal de mortalidad
durante la vida dal lactante®, provoands & meerte sbbta de los mismos. La
vestimanta y tenmornsguladin del reckdn nacido Son AspEctas oon Importanda para
la prevencksn de enfemedades, represeniands |a temperaiura corporal wn factor
releryante s la witall dad ¥ @l prondstco de los redén nad dos™.

&gl amibkn, la westimenta y termorreguladdn del recién nacide son aspedios oon
importancia para la prevencidn de enfamedades, representando la temperabura
oorpoiral wn Tactor relevante para la vitalldad v & prondstico de kos recidn naddos™,
E reguiere un cul dado térmioo Sptimo porgue s meeCni smos Ermorregul adares do
los rechén nacidos estdn subdesarrclladcs, por lo gue carecen de kb apacidad de
regular su propia tempeatura corporal Sin probecd dn téemicatdl, en tal sentido, se
ha encontrado qui & bafo temprane s& ZE00a Ccon un Mmayor resgo de higotermia
en o reckn mackdol e,

Por tales mobvos resulta esencal el adiestrameends de la madre &n los aSpecios
relacionados con la amentacidn del recién nacido, higiene, oculdados del corddm
umbiical, vestimenta, suefo y lermaneguiacitn a fin de garantizar e bienestar del
naonato an @ hojar, por |o que s nuestra finalidad  desoribir los conocimientos gue
thenen las pudrperas sobre los oukdados ded reckén nacido o 2t hospltalanda.

Rrv. chnt cieoc. aehd, Dicembre 2021 372 [030-08
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MATERIALES ¥ METODIIS:

Dizefa: Estudio chservacional, discripiivo, prespectivo de come transversal en
pudrparas de la sala de akjamianto conjundos el Hospital Cendral del Dnstituto de
Previzitin Social (HCDPS) intemadss durants los mases de septiombere a octubre dal
afiz D021, Sa obfiswn e consentimesnto indormado werbal previo a la aplicacidn de las
encuestas, skemdo la partidpackdn voluntarka v andndmia.

Criterios de Imclusidn: Pufrperas que estdn hospitallzadas en el servicio de
alojamiento conjunto del HCDOPS, que hayan tenido parto sin compli@ciones, madnes
de reckn nackdos sanos, gue hayan aceptado partic par ded estudia.

Procedifmientos € instrumentos de recoleccidn de dates! Para 2 recoleccdn
dedatos se procedid 3 |a aplicackn de encuestas e forma presendal a las pudrperas

da alojameents conjunte. La mésma constaba de dos secciones: |a primara tenla datos
dmmmmm.MMWfMHﬂ.um
secCidn acpectos redlacionados com & cuidado ol reckn nackdo en el hogar,
indwpdndose la alimentacidn & higiens del recén naddo, cuidados del oonddn

umbical, suefio, vestimenta vy termomegulacidn. Para evaluar o nel de
Consciméento, 4 cada respussia cormecta S ::igndu um valor da 1 v & la imconracta O,

ol total de puntajes e dasificd en: 1 a9 punbos: nivel bajo de conocimisnto; 10 a
12 punios: mivel medio; 13 a 16 puntos: nivel alto. Las respuesias correcias Puano

designadas segin lo establecido en o Manual de Necnatologla del Ministerio de Saisd
Piblica {2da Bdicidn) w Blenestar Sockal v tratado de Pediatria de Melson (21 Bdicdn).

Andlisis y gestidn de los dates: Los datos fueron cargados en una hoja de
cdiculo de Miorcsoft Ewcpl 016 v procesados con estadistica descrigtiva en el
programa S5P5 Wi3. Los resultados se presontan &n fabdas v ograficos como
distribucidn de frecuancia absoliia ¥ porcentual.

RESULTADMDS

Datas demograficos

Se estsdiaron 125 pudrperas entre 19 a 43 afkcs de edad (media: 28,9+ & afios),
I3 esonlarkdsd de las madres fue em & 54% seoendanks v 41 6% whiversiaria, 62,4%
era dil departaments Cendral. La paridad oscilt enbre | 35 [meadiana: 2] En la Tabla
1 s& presenta ka frecuencla de respuesias comedias @ Incomectas de k&S pusdrparas
solrg o cusdads dil recidn nacido.

Alimentacitn del recién nacido: Bn cudanto a la Mmentecitn del reckn nackdo
& incdagd sobre @l tpo de alimento quse debs de recibin wn reckén nackdo, 1a frecuencia
de amamaniameents ¥ la duraciin de cada sesidn de amamaniamknto. Se constabd
qu 2l 98,4% de ki pudrperas identificd a la lactanda matema exckesiva como el
maejor alinmsnto para @l recien nacido, e 81,56% conocla que ka lactancla matenna debe
realizarse cada 2 horas v a libre demanda v ol Z8% mpue cada sesibn de
amamantamiento debe durar aproximadaments 20 minwios @n cada MM,

Higlene diel recidn nacide: Con respects 3 la higiene del reckdn nacido, se abondd
los aspecios de bafo, higiene de los genitales del redén nacido mager v varin ¢
frecusnda de cambio ded pafal. EL 67,2% conccla que of bafio del reckén nackdo
pudde roalizarse de forma sectorial con pafic o algoddn hdmado hasta calda dal
oorddn umbilical, ¢ 47,2 % refirsd gue la higiene de os genitales del reddn nackdo
vardn debs realizarse retrayends el prepucio del pene ¥ lavando entre los estoulos,
el 76,8% qus ka higisne de ks genitales en ka mujer debe realizarse de adelante para

Rev. cint cieoc, sshey’. Dicembre 2001, 37218038
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atrds v o 54,5% gue o cambio del pafial debe realizarse da ver gue o rechdn
nackds haya defecads u orinada.

Culdado del corddn umbiBcal: En cuanto al culdado del corddn wmbllical se
indagd sobre |3 frecuencia de limpeeza, ka tdonic v o tempo de calda del mismo. Se
corsiatt pue o 53,6% oonooe oue |3 limpleza del corddn umbilical debe realizarse
todos los dizs, el 90,4% refiere gue debe utlizarse gasa esténl v alcohol rectificado
al 7% v &l B1,6% que la calds dal corddn wmbdical normal mesnie 2 producs enbne
&l séptima v décimio dia da wida.

Suefio ded recién macldo: Se abordd la posicion adecuada que debe adootar el
reddn nackdo & dormmer v G horas diaras recomendadas o suefo, encontrandosa
qua & 62.4% conooe quse o recdén nacddo debe dormmer boca amiba o de ost@do
alejado de cualguier objeto que puada asfixiams y & 33% qua um rachdn nac o pesescks
dormir 10-1% k24 h imedia = 13-14.5 h), dendo mayor &n los presmabunts.

Vestimenta: Sa ind»di Sobne o Hpo de hala dal cual deba astar hecha B mopa del
recién nacido v =u frecusnda de cambio. El 95.2% sabo que debs estar hecha de
ﬂll]lﬂdlill'l | B ques & camnibiko de ropa debe realizarss diarkasmaente.

qul.--'.h'.El'l 25t Epedie S@ Dussthond o k3 manera oorrecta da
mesdir b febae @n & neclén naddo v 13 bemperatis normal de este, resultando guse

@l 74 4% de las pudrperas conooe Qs |a fiebre debe ser graduada oon un teEmbmatno
v il 35,7% qui k3 femperaiura nommal diel reckdn nackdo estE comgrendida entre 36,

5 ®C a 374 5C. Sin embango, en und mayora de bos casos, en ol 56,8% considend
normad 35 3 36 °C an & rechin nacido, B gue ya implica b potermmila s

Tabla L. Conccimiento de las pusirperas sobne culdads del recidn nacida. n: 125

[T DS D

Allmnentacion del recien nacida n %) ni (9]

Tip 123 (9 45%) 2 [(1.6%:]

F rgsCuadmeCia 10Z (Bl &%) 13 {18,4%)

Diisraichdn 35 {Z28%:] a0 (73]
Higiemne del rechin nackds

Bafin Bd {67 I 4] {33,E%)

Higiene parianal - 99 {47 %) b {52,EB%)

Higiene parianal -miu 96 {76 5% 323 {23,

Cambdi d= pafal 10& (B4 85%) 19 {15,2%)
Cudadae del Cordin umbilical

Frascuamcia de Bompkeza 117 (93 &%) 8 (5,4%:]

Hiatariales 113 (90 45) 12 {965}

THEMED &N CaEr 10Z (Bl &%) 23 {18, 4%}
Sufio v deEscansa

P b 7B {63 4% 47 (37,60

Diisraichdn 40 {33%:] 85 (585 ]
Vestimenta

Tipi de tela 11% (9% %] G (4. 8%:]

Fresciamcia die Caimbso 110 [BE9%) 15 {13%%]
Ll ulacidn

Medecion o b T 93 {74 4% 33 {93,650

Wk ninnmal 44 135 %] a1 {54 E%)

En k2 Figura 1 s pressntan @ numens de respissias ovmedas de las pisdparas
sobre 2l culdade del reckdn nacido en ¢ hogar. Bl BI% respondid comectamente 10
0 mds preguntas, o gue representa o 60% o mds de las praguintas realizadas (nivel
maiden & alho o Conooim s ).
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Figura 1. Ndmere de respuestas conmecias de ks pudsperas sobee culdado del
recién naddo. n: 125

En la Tabla 2 so presentan & ndmero de respusstas conmectas de las pudrperas
gobng ko diferenies aspechos del asdado del reckdn nacida El 31% de las miadres ng
respofdedon nenguna pregunta comedtaments sobre @ suefo v descanso de los

redén naddos.

Tabla 2. Himsro de respuesias comecias de las pusdepsras sobre culdado dal
recién naddo. n: 125

|

Porcentd e
] 15.2

Almantacon 1
2 7 &L.6
3 29 3.3
Higiar=s o 2 1.6
1 & 6.4
2 35 4.0
3 53 424
i a7 s
Eeadian | 2 1.8
i 5 4.0
. a7 e I
3 91 ¥TiA
Sumno y dessansn o 39 i3
i T 432
2 32 156
Vestimenta | & 4.8
| 2 .2
2 110 4.0
Termornaguladdn ] 3B .8
1 Bl 448
2 38 Hl.4
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Miveles de conocimienio sobre los cuidados del recién nacido en el hogar.

So encontrd quie & 1%% (n=24) obiuve 1 & 9 punics, lo gue epresenta wn bajo
nivel de conocemiento, @ £8, 5% [n=51) obbuvo 10 a 13 puntos, lo Que negresenta
um nvel mesdio de conocimiento, meésntras gue & 32,7 % (n=40) diz |35 pasrDeTas
obtuyvo un puntaje de 13 3 16, lo que implica un alto nivel de conodmisnto. En o
grafice 1 s presenta & nivel de conocimignio de ks pudrperas de al ofmiemto
oonjunto sobre los cuidados ded reciEn nacido.

ALTO W [N BAEND

Figura . Mivel d& conocimignto sobine los culdados dl recedn nackdo
DISOUSTON

B osdsdo del recksn nacido 2 ala hospatalaria dencta wna variedad de
cormotaciones pue implcan conod mssno, experiencia & inberds, por lo qui los pades
deban esiar preparados en s principales aspecios del nsdads del reckn nacido an
2| hogar.

En & pressnde esdudio s ha enconfrado gue un importante porcontaie de
pusdrparas tiene un dptimo conociméento sobee los culdados del reckdn nacido en al

hogar. Se constatd un nivel mesdio e oonod mEnto en @S la mitad del ndmero de
las encuestdac (48,E%) ¥ un alto nived @n alnededor de 12 cuarta pare {32, 2%), &n

cimfitud 2 esiudio realizadc por Macha & al.™  quienss  Infoemmiancen
predominantements un nivel de conocimikento madeo [79%), ¥ a diferenca de ko

hallade por Cabandlas ef al.'*" gueenss enconiraron um nivel de conocimiento
predomienarbemente bajo (20%:).

B specio mds conodids por ks pudrperas fue o tioo de alimento guss dee recibir
&l redén nadde, dentficands an wun 96,8% a la lactanda mabema exclusiva como el
alimanto mids adensads para & reckén nacido, en comparacian al 90% expuesio por

Calimaes & al "' En tal sentido, o acuerdo oo ks recomendaciones de ki OMS, la
lactancia materna debe mantenerse esclsivamente durante & mesest ! slendo o

unico alemenbo gue recibe el neckén nackds hasta e edad. La ausencia 9 B lactancia
MTRNA 58 ZE0053 CON UM Mmayor fesgo de mortalidad neonatal que plssds presvenins
meschanie ka lactanca materna temiprana v exclusiia™®l.

Bn cuanto a ks aspecios mds desconocidos se emoonird o thempo de sweiho gue
requiere diaramants un reckin nacido, hallindose respusstas erradas on o 65% de

las enosssiadss, superande a &0% hallado e&n un esudic realizedo por Castro §
Glulianats v 3l 41 4% em un estudic realizedo por Pédrez of 2l 19, Durante o susho

o |IDeran honmonas gus oo basysn al credmisnto v a obbener un eurodesarmollo
adecusdo para o recdn nacido, por ko ouse resulta fundamssental respetar la canthdsd

Rev. chnt cienc. ashsd, Dicembre 2021, 373180488

53



Mara G v dpdeo N Conocinimizey de pudrperay del mervicio de sk lemsasto oonjasio...

diz horas recomendadas para ada adad. 8zl @mblén dertas enfamedades ous
oursan con deferioro del estado ganaral y afectadtn del ssbema narvioso central
puaden oursar con sumanto ded Suefo del reclén nacido, por ko qua et fcar tanto
#] acortamiants ooimed L pr-ul-un-p:-.:id-n did tiempo di suefo resula fundamen .

R aspecta, en @ que s constabd un o evado poroeniaje de desoonod migsn,
Tis acerca de ks tempesraiura normaal del redén mackdo, hallindose respusstias amadas
&n un B4,E%, en comparadién del 37% hallado en wnoestudo reall zado por Casito §
Glullana™" sofire Ios culdades del reckdn nacido. En estudios anberores se ha visio
que para 3 I:-nrrnm'rngull-l:i'.inddnnmrh:u, il confacio pé con plel del entre la madne
v o rechin nacido & muy Importante, porqua mantens al bebo abrigedo, avitamdo

asl la hipotermia, ademds de mejorar los resultados de aimentacidn v forfalecer el
vinoulo mading y babaive s,

En relacidn o oddads del conddn wmbilkcal mas dal 90% de ks madnes conocls ka
Trecuenca v materiales de Impkea, menor proporcdn comnocla sobee @l tlempo en

caer. Cuando o corddin umbiical no esid completamente cursdo @ wna via

impoitante iy l3s infeiciones Clusadac principalmente por bacterias del tracto
genital materno o por prdcticas de cukdado antihigiénicas & inseguras. Las pracicas

tradicionales de csdads del oorddnn gue Enplican kB aplcacidn de sustancias
relativamenta pelignosas pusden sumantar |3 probabilidad de infeccionss e@n los
redidn naddos ™.

En geEneral, = @mconbnd Duen Conocimesnts @n las pudrperas sobre ot culdados

dal recién nacida, & 81% de elac respondsd cormectamente 1000 mds preguntas | 50%
de ks preguntas realizmdas), con un nivel de conocimiento medo a b0, Lin estudo

realizado en Ghana informd conocimienta sobre culdado esencial del recksn nackds an
&l 7, 8%:, bisen conociméento de s encuesiadas sobre amamantamiento (72, 3%)
temormegulacidn (98, 3%

B osdads del redén naddo al alta hospitalara constituye wha respansabllidad mo
sole i ot padres sing mbddn del personal de salud, gusen debs Instner a ks padres
&0 oS aspectos ecesarios. B cukdado del rechisn nackdo 2 alta hospitalana constbuye

una responsablidsd no solo de los padres sing @mbken i personal e salud, guben
debe insbruir & los padres @n s SEpecios NecEsarias.

Canflictos de Imterds: Lot sotones deckaran nd tenar conflcos de inferés

Cantribuckin de los autores: Meza Tormes GE v Aglhero Lbpezr MS: Partic pacidn
importante @n la idea y en el disefo de ka Wreestigaciin, recoleccdn de dabos,
prucesamiento eshdisticn, andisk vy dsousitn de resusliados.

Fimanclackia: Financaciin propia.
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A Pautas para evaluar el titulo

si

OUOoEo

N

1 —Esclaramerte nicativo del contertido dl estuddo (probkermade investigacicny varisbies privdpales]. |

2 —E=clan, Seil de entander,

3—FEsconcio (15 palabras).

4. —ldentiica lss palabras dave (descriptores) del estudio.

§—Utliza palsbras completss (no uilza abreviaturas ni siglas).

3 —Usaonoafimnatia.

T—Ezgramaticalmene comesio [noes partida).

8—U=salenpuaje senzlla (no u=a jenga o jeniponzs).

§—\sateminos claras ydirecios (nousa fermings efecfsias),

10 —Lsa palabras esencisles (no usa scbreesplizacion).

Pautas para evaluar los autores

si

CUCCs0

NO

1—Hayautonamiitiple:

2 —Hay autona justficada, responzable.

3—Hayauiona complea.

4—J=anorbres cormplsios (nousainicales).

5 —Inciuye instituziones detrabsio sh inchir grados acadeémicos o posiciones jeraruicas,

8. —Inciuye ls direccian postal d=l investigador encamado de s comespondanci,

Pautas para evaluar el resumen

si

CUCCs0

NO

1. —Pemmite identifcar =l contenido basicode forma Epiday execa

2 —Fe clan, Seil de enfender

3—Descrbechamente & obiefiio/ hipdiesis enel pimer pamafo.

£ —lezcrbe chamente & disefio/ metodologiz en el segunda parafo,

5 —Descrbe chaments los resultzdos principales en el tercer pamafo,

8 —Desorbeclhaments 55 conclusionss en el cusrto pamafo.

T —Esconcso (250 palabras).

3 —Fresanta resulsdos convalones numaricos (nam., 1s53s, porcenisies, proporcionss, e,

8. —s=s palabrss completas (no wsa abresisuras ni siglss).

10— I=a solamente =l fexio (no induye tablas, graficos nifiguras).

11.—Eltessono cita refierenicas bibiografcas.

12 —J=a denominscionss gendricas de productos farmacsuicos (nousa mancas registradas).

12 —Es aulcsuficient=, guigesslicatiog.

Pautas para evaluar la introduccion
General

=i

DD S0

WO

1 —Fresenta darameante el gué y el porqué de ks inmvesiigacion.

2 —Czpia la atencicn del lector desde el parrafo infroduciono; xinvitas &l leciora seguir leyendo.

3 —FElestilo es drectounivoco.

4 —Fl tema general (zampoe de estudio) se presents prontEments para pasar luego al problema de
investigacion.
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Problema de investigacion

CUDOs0

WO

5.—El problema dz investigacian (fencmeno espectico de interss) se idenfficay sedefine.

. —Los antecedentes del problema se presentan sndiacin.

7 —Larazdn fundamentsl por la cual sa selecciond &l problema queda clam. Su investigacion
sejustifica parallenarunvaciodeinformacidn.

2 —El problerma es importsniz, 25 actusl, es suscepible de obsenmcion y de medician.

8 —L aimvestigaciindel problema es factible:

Revision bibliografica

DUDoE0

MO

10—Larevision identifica lo que 52 sabe acuaimenie—en funcicnde ks publicado—scbre 2l problema
de inwestigacicn.

11.—Larevisicn es relevanie para problema del estudio.

12 —Larzvision refizja informiacian sobre antecedentes del problerra, necesarna paa apoyarla
justificacidn del estudio.

13 —Las refierencias citadas en el fexio estan bien documentadas yson actusles.

14— a relacicndel problenna de investigaciin coninvestigacionses previas esdinectay clar.

15.—La revision presants una gama de expenenciss, teonas y opiniones con purtos devista diers
yoomphementarios sobreel problema.

16 —La revisicn identifica, desdz |a lieratur, imporanies vacios de informacidn sobreed problema.

17 —Laorganizaciin de b revisidn es ldgica, sagin categonas y fecha de publicacicn.

18.—Laravision es mucho mas que unamera lista ordenada de citas: cada referencatiens una
justificacicn, su lugares detarminante y—en ningln caso—arkitranio.

Marco tedrico

si

DUDoE0

MO

10—z investigacicn noes aislada y sevincula con teonas exsteniss.

20 —Lainmvestigacidndescrbe un manoo iedrico ya existentz o fomula uno propio.

21 —Elmarco tedrico 25 adecuado para <l problema de b invesfigacion.

20 —Elmarcotedica sedesamolaznfomma ligicay comprensiole.

23 —Flmaron t=arico es Ufl para clarficar conceptos perinentesy [as relEciones enfre ellos.

Variables

s

N ]

MO

24 —E| estudio selecciona bs varables aden s

25 —|_s= varables son sufizentemente clarss.

2 —La asociacion entre vanables se descrbe indicande su calidad de ndependentey dependinte.

27 —\asvarisbles extrafias (de confusion) se reconoceny seindica su grada de cantral,

25— asvanshles importantes se definen ooerscionaiments, 2l igual que sus prados de condician,




Objetivos | hipotesis

g

DUDOS0

MO

28— os ohjetivos son adecuados a la pregunta de la invesSigacion (problermay sus vansbles). b

30— csobjetives indican en foma inequivoea qué es lo que el invesiigador intents hacer (observar, o

registrary medir).

3 —L o= objefivos descrip@ens son pooos, concretos, medibles, y factibles. e

32 —L o= objefos anuncizn un resulisdo concreto presisto, UNivoco, caroy preciso. b

33— rsobjefvos se presantan redactedos en formma sfimnstie, con verbos activos ransiives, en fempo b

infinitivo, sujetos auna sols interpretacicn.

34 | =redacciénde los ohiefvos diferencia darsments los de cardder desorptvode squellos iros. |-

decardcter analitico.

35— a=hipfiesis expresan de manea dars, predsay condsa, una reladdn jodferenda) enfre dosa [

masvariables.

38— == hiptiesk evplican o predicen esa relacion (o diferencis) enfre dos o mésvarniables en Emrinos o

deresultados esperados.

37 —L & formuiacitnide ks hipdtesis induye lss verisbles de estudic, la poblastn deestudioy el s

resultado predicho (efecta).

38 —| == vanables identificadas en lss hipctesis se definen operacionalments. b

30 —ads hipddesis se refiere solemente s una relacion anire dos varisbles, pera danidad de su ki

compransicn (hipdtesis simple).

41— adirecoifn de la relaciin se establece de menerainequivocs en la redsccidnde lahipftesis. [

41 —Cada hipdtesis esté lgicamente relacionada con el problema de investigacian. b

Pautas para evaluar materiales y met,

Disefio

g

DUDOS

MO

1.—El diserio parece spropisdo para & objetivo del estudio,

T

2 —F disefio se describe sufiientements, caracterizando ks dmension de imtervencidn del imestigador o
(manipulacicn) da la variable indepandiante.

2

3 —Eldiserio explica la dimensicn termpord {momentoy nlm. de veces de recogida de informeacian).

i

4—Fldizerio especifica ls unidad de anglisis (caso, serisde casos, mussina o poblscion toksl).

=

&.-Eldizenio indica el nivel de analisis {no analisis, comelacion, caussidad oinferencis).

=

—H diserio sekecrionzdo encaja el paradgme epislemologion mefodoiogioo [cuaniitatio o cuslitsive con
los datos que seintentaproducir.

2

T—Hdisefinests schuaizadocon & rivel de conocmisnts disponibles sobre el probiema de investigacion

s

2. —Fl dizefiogarantiza un orado de control suficients, espedisimente enimvestigaciones cusntitsfives
contribuyendo =i alavalidez inferna dal estudic.

e

Poblacion y muestra

g

CUDCSE0

MO

-

8 —L = poblacion disna seidentfica y descibe conclaridad.

w4

10—La poblacion acoesible 2l estudio e desoibe conexaciiud.

-

11 —Seesplica si sa ufiizd unmuesires slestoriopmbsbifsiooounmuesirecnoprbahiision.

]

12—Encaso denmuestecdesiono, seexplica el procedimient: skeatonc simpls, slesfonio
esiratificado, slesfonopor conglomerads, o alesiono sisiematico.

13—Encaso denuesteono alestono, 5= explics el procedimisnto mussieo de convenienss, ks
muestreode cuots omuestrec intencional.

14 —Eltamaniode lamuesiase informa a |a luz del chisiivo del eshudio, el deeriodel eshudio, ke
el método de muestraoy & andisis estadisfion de los datos.
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16— amuestra indica cuén represenfsfva e= de la poblaciin diana, a laque se infenta generslizar [+

los resultados.
18— armuesira panrece suficients como para garantizar ks valides edema dal eshudio. bl
17 —Elmétodo de seleccion y asignecion de sujios a los grupos de estudicy de control s b

describe con claridad.

Consideraciones éticas

sl

CUDCSO

NO

18.—5= descoribe el procedirmiento para oblener consentirmiento informisdo. b

18.—Hay constanciade ka revisidn de la investigedion por algin conssjo o comité de &fica b
de lainstitucidn.

20.—Elinvesiigador descrbe los nesgos pobenciales de los sujstos parficpentes del esbudio. b

2 —Heycorstanciaquese asegurd el anonimeioy |a confidencisidad s los particpantesdel echudio. b

Pautas para evaluar los resultados

Recogida de datos

60

sl CUDOS0 HO

B

1. —Los instrumentos de recoleccidn son sdecusdos pars ol disefodal eshudio.

=

Z—Semenciona la razon fundamental para la salection de cads instumento ./ método.

B

3 —Bedesoribe lavalidez y la confisblidsd de cada instrumento.

B

4 —Sedescribe csramente los pasos en el procedimiento de recogids de dstos.

B

& —Fl procedimieniode recoleccdn de datos es adecuadn.

Analisis de los datos

gi

DUDOCSO

NO

B

B—Laeleccionde los procedimientos estadisficos de analsis es adecusda,

B

7—Los procedimientos estadisticns se aplican comedamente pera el nivel de medicion de los dafos.

B

28— osdsfos seanalizan enrelacion con los obefvos del estudic.

i

8—Seprusbacadz hipdlesiz y los resultados se informman con precscn.

i

10.—E anslisis estadisiion considera el nivel de medida pera cada una de las vanisbles: nominsl
(categonica), ordinal. ointervalo {continwsa).

11— == varisbles se orgarizanen grupos lgicas dhicamente: vanisbles de criterios de incusién, [~
varisbles factores de niesgoywanables de resultado (desenltzce)

12 —Los grupos de eshudioy de control son comparables. ko

13— Feindica con predsitn e durecitndel estudio seguimients) paraarbosgnpos eshudioycondl. |-

=

resentacion de los datos

DUDOso

MO

14— aseccion de resultedos se focslza en aquelios hallazgos perinentes y responde a la pregunta £
delainvestigaciony/ oalaprusba de hipatesis.

15— o5 dabos se presentan en forma objefva, sin comentancs ni argurmentos. £

18 —El texdio comanda la presentzcion enforma dars, concsay precisa. £

17 —L e resulados se presartan en formaordenada siguiendo & orden de los objetives / hipdless. £

18 —Lo= resultados se inidian con los hallazgos positivos mas importanies. Las ascdadones negativas X
seinforman al final de la seccion.

18 —5einforma del resgo redativo y del infervalo de confianza. F

20— cs témincsestadisticos se usan de fomaesperts (sSgnificarte, sleatorio, muestre, comelagién, [~
regresion, inferencia, efc.).




21— oswslores F se presentan profesicnaiments. y seimterpretan infeligemsments. O

22 —| a=seccion de resultados es cormpletay comincante. e

23— sc tablas son simples y eulo explicativas. Incluyen dabos numérnoos numercsos, repatitivos, con e
valores exacins.

24— ==tabla=s no contienan informacion redundants del tesdo. EL
25— o= graficos sonsimples y suboesqplicafecs. L
28— os gréficos permiten visuslizar y analizar patrones, tendendias, comparaciones, semejanzssy e
diferencias.en los datos.

27 —Tariolos gréfioos comolas tebles cormpletan l tesdn y ayudan a una comprension rapida y exacka [
de los resultados.

28 —Tarfolos gréficos como las teblas carfican ka infonmadidn, ponen énfasis en los datosmés EN
significafecs, estsbleren relaciones y resurmen sl materisl de los halls=gos.

20 —Flauior selecciona, con buen juics, 2] fipo de grafico miés sdecusdo (bamas, lineal, histoorama, £
poligono de frecuencias, seciores, dispersion, pictogramal.

Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

=i DUDOSO
1 —| ssinterprefaciones s=hasan an los datos. FL
Z—| oshallsrgos se discuten en relecion con los objetives dal esfudic. FL
3—F iedono repits kos resultsdas. s
4— 5= espenuls inf=ligentemente con fundsmenio. P
5—|_ssgenerslizaciones tienan comogerantia y jusiSicacion los resultados. FL
B—=Sedistingue entre significacion estadistica y relevancia (mportanca)) dinics. S
7 —Eediscuten priren los resultados propics; luego =2 comparan kos resultsdos propios con los. FL
resultados de otros estudicsSmiass publicados (segundsa revisidn bibliografics).
2 —Eediferencia entre los hechos (hallezpgos) v ke opinidn del sutor sobre estos hechos. P
S—Sedisouten sdecusdameani= las imigsciones dal eshudioy |2 forma como pueden sfiectar FL
las conclusiones.
10 —Se sugisren invesSgacionss al futuro sirededordal problema de la investigacion, basadas FL
en laexperiencis ganadaa lolargode] proceso.

11—H esfil de la disousion es amumentsfvo, con uso juisoso de polémica v debats. Esio k4
ontrasta biencon el estiodescripfuoy namatvo de ke intoducrion, mateiskesy rmeiodos y resyitados,

12 == conchusiones se establecen dammente, como srespusstax del estudios la «preguriss <
de lainvestigacion, contenidaen kos objetivos [ hipdtesis.

13—FEl contenidode == condusiones comespande &l contenidode los objetives: hay tamtas kA
conclusiones como objetivos.

Pautas para evaluar la bibliografia

si | DuposD

1.—L_ss referencias son adecusdss (descriptores ol tiulo ded artiouloconciden condascriplores. P

delos titulos da 2= referencias).

2.— a5 referencias son actuslizadss (mids del 508 de ks ulimos cinco anas). k4

2 —EI nimerodereferendas es adecusdo (masimenas 20). kA

4 —Hfpods referencias es adecuado (s del 50 % de publicaciones de fipo primana). kA

&1 adocumentasin de ks referenciss es corpleta (Ut Hhul, lugarde publicacin, edionidl yafio, P

encaso de ibro; autor, thulo, nombreds revists, volumen y paginas, en caso de ariculode revista.




