&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el

recién nacido del Hospital San Juan de Lurigancho —2019”

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR:
Silvera Cruces, Vanessa Ivonne

(0000-0002-5349-0803)

ASESOR:
Mg. Collantes Zapata, Johana
(0000-0001-9606-9018)

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Perinatal e Infantil
Lima — Perud

2019 -1l



Dedicatoria

La presente Tesis esta dedicada primeramente a Dios, a mis
padres, Victoria y Enrique, pilares fundamentales en mi vida,
con mucho amor les dedico todo mi esfuerzo, en
reconocimiento a todo el sacrificio puesto para que yo pueda
estudiar, se merecen esto y mucho mas. A mi hermano Jorge

por su apoyo incondicional.

A todos ustedes con amor.



Agradecimiento

Dios, tu amor y tu bondad no tienen fin, me
permites sonreir ante todos mis logros que son
resultado de tu ayuda, y cuando caigo, me pones a
prueba, aprendo de mis errores para que mejore

como ser humano, crezca de diversas maneras.



UCV Codigo : FO7-PP-PR-02.02
Version : 10
UNIVERSIOAD ACTA DE APROBACION DE LA TESIS Fecha - 10-06-2019

CESAR VALLEJO Pagina : 45de 55

El Jurado encargado de evaluar la tesis presentada por SILVERA CRUCES,
VANESSA IVONNE cuyo titulo es: “Intervenciéon educativa en el conocimiento de
puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido del Hospital San Juan de
Lurigancho - 2019"

Reunido en la fecha, escuchdé la sustentacion y la resolucion de preguntas por
el estudiante, otorgdndole el calificativo de: 14 (CATORCE).

Lima, 09 de Octubre del 2019

MGTR. ZEGARRA LEON NADIA MGTR. DAGA DIAZ MARIA

MGTR. SAMANIEGO BERROCAL DANIEL

. Representante de la Direccidn /

Elabord : g Revisd Vicerrectorado de Aprobd | Rectorado

Investigacion : o ;
Investigacion y Calidad




Declaracion de Autenticidad

Yo Vanessa Ivonne Silvera Cruces con D.N.I. N° 70469009, a efecto de cumplir todas las
disposiciones actualizadas en el Reglamento de Grados y Titulos de nuestra alma mater la
Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Profesional de
Enfermeria, declaro bajo juramento que toda documentacion que se realizo es auténtica y

veraz.

De la misma manera, declaro bajo juramento que todos los datos e informacion que se

presenta en esta tesis son veraces y auténticos.

Por todo lo expuesto asumo toda responsabilidad que corresponda ante cualquier
ocultamiento u omision, falsedad tanto de los documentos como de informacion expuesta
por lo que me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad Cesar

Vallejo.

Lima, 09 de octubre del 2019

1L

Vanessa Ivonne Silvera Cruces

DNI: 70469009



INDICE

D LTo o= (o] - F TSSOSO ST OO U PP TPOR PO i
AGIaOdECTTHENTO ...ttt bbbttt e b et bbb et ene s iii
Acta de aprobacion e TESIS......cuiiiiiiiieieieie et ees iv
Declaracion de AUENTICIAA. .........cviirieiiiieie e Vv
RESUMEBN ...ttt b bbb b ne s vii
AADSEIACT. ...t bbbt e bbb n e n e viii
I INTRODUCCION ..coooiiuiireieisesseseessese st sss st ssssssessnsssns 9
LY, 1= ] 1 LU 21
2.1 Tipo y Disefio de INVESLIGACION........ccvcviiieiieeie ettt 21
2.2 Cuadro de Operacionalizacion de variable ... 22
2.3 PobIacion, MUESEIa Y MUESIIEO: .......ccveeieiieecie ettt ettt 24
2.4 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos..........cccooerererininieiene e 24
2.5 PrOCEOIMIBNTO ...ttt r b 25
2.6 Métodos de analisis de A0S .........ccueieierieieic i 26
2.7 ASPECLOS BLICOS .....eeveteeeieeteete ettt sttt sttt sttt et ettt b et et b e b et b et e e e ne b snenes 26
I, RESULTADOS ...ttt nre e nnne e 28
IV, DISCUSION ...couiiiiiiierireeseeseeeees et esse sttt ettt esssessnssas 32
V. CONCLUSIONES ...ttt nna e 34
VI.  RECOMENDACIONES ...t 35
REFERENCIAS ...ttt ettt be e eeas 36
ANEXOS .. bt e et enan e neeanne s 41
Cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTO.......ccoiiiiiiiiieieie e 56
ANALISIS DE FIABILIDAD .......coovoiiieeeeeteeeeeseeeessie s s s ssnesssesss s sens s snes 56

Vi



Resumen

La investigacion titulada “Intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre
signos de alarma en el recién nacido del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019”, tuvo
como objetivo: Determinar el efecto antes y después de la intervencién educativa en el
conocimiento de puérperas sobre los signos de alarmas en el recién nacido en el servicio de
alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019. Metodologia: el estudio
fue de enfoque cuantitativo, disefio pre experimental y tipo aplicativo. La poblacién estuvo
conformada por 300 mujeres puérperas y la muestra estuvo conformada por 50 mujeres que
se encontraban en el servicio de alojamiento conjunto, la técnica que se utilizo fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario, es decir un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma en el recién nacido en las madres, lograndose obtener los siguientes
resultados: que los conocimientos sobre signos de alarma en el recién nacido antes la
intervencion educativa fue de nivel medio con un 82% es decir 41 madres y después de la
intervencion educativa se logro un alcanzar un nivel alto con un total de 96% es decir 48
puerperas. Por lo tanto se concluye que la intervencion educativa fue altamente efectiva, lo
cual permitié el aumento del conocimiento de las madres en los signos de alarma del recién

nacido.

Palabras claves: Intervencion educativa, signos de alarma, recién nacido, puérperas
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Abstract

The research entitled “Educational intervention in the knowledge of the postpartum women
about Alarm signs in the newborn of the San Juan de Lurigancho Hospital - 20197, it hadas
objective: Determine the effect of the educational intervention in the knowledge of the
postpartum women about the signs of alarms in the newborn in the Joint Housing service of
the San Juan de Lurigancho Hospital - 2019. Methodology: study of quantitative approach,
pre-experimental design and application type. The population was made up of 300
postpartum women and the sample consisted of 50 women who were in the joint
accommodation service, the technique used was the survey and the instrument a
questionnaire, that is, a questionnaire to measure the level of knowledge about alarm signs
in the newborn in mothers, achieving the following results: that knowledge about alarm signs
in the newborn before the educational intervention was medium level with 82%, that is, 41
mothers and after the Educational intervention will reach a high level with a total of 96%,
that is 48 postpartum women. Therefore, it is concluded that the educational intervention
was highly effective, which significantly increased the knowledge of the mothers in the alarm

signs of the newborn.

Keywords: Educational intervention, alarm signs, newborn, postpartum women.
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. INTRODUCCION

La llegada de un nuevo ser al mundo, implica muchos cambios en la vida cotidiana. Las
primeras semanas y luego de haber dado a luz la mujer, experimenta cambios psicolégicos,

fisicos tanto para ella como para su familia.

El proceso de la maternidad requiere de mucho compromiso, responsabilidad y sobre todo
mucho amor de parte de la madre, ya que tiene el reto de brindarle cuidados necesarios al
neonato que se esta adaptando al medio extrauterino, y amerita de cuidados muy especiales

con el Unico fin de prevenir complicaciones que eleven la mortalidad neonatal.

El periodo neonatal, se comprende desde el nacimiento hasta los 28 primeros dias de edad,
ya que es el momento donde corre mas riesgo su vida. No obstante la enfermedad y el
fallecimiento del recién nacido estan relacionados a multiples factores patogénicos de origen
multifactorial que involucran a la madre y al nifio, ya sea que la madre podria estar
presentando desnutricion crénica, anemia e hipertensién arterial. Otro factor que se asocia al
riesgo de la muerte neonatal es el embarazo en las adolescentes, ya que a esta edad el

consumo de tabaco y drogas es una probabilidad muy prominente. *

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que casi el 40% que fallecen son
recién nacidos, y ocurre antes de los 28 dias de vida. 2

Pese a que en el 2017, aproximadamente unos 2,5 millones murieron en el primer mes y
cerca de 7000 recién nacidos cada dia, puesto que el nifio es vulnerable a mayor riesgo de
defuncidn. Las defunciones durante los primeros 28 dias se da por trastornos o enfermedades
relacionadas a la falta de atencién y cuidados hacia el recién nacido. Siendo los signos mas
alarmantes y mas frecuentes en el bebé como las diarreas lo que lo conlleva a una fuerte
deshidratacion, la ictericia, vomitos, la cianosis y dificultad respiratoria que podrian llevar

al bebé a la muerte.

Sin embargo un 75% de las defunciones neonatales suele suceder en la primera semana de
nacido. Ya que este es momento donde el recién nacido amerita cuidados en su crecimiento
y desarrollo para evitar o tratar a tiempo alguna complicacion que comprometa la vida del
bebé.’



El nimero de defunciones de recién nacidos es sumamente alarmante a nivel mundial, sobre
todo en aquellos paises de bajos recursos, como lo es Pakistan y Afganistdn donde la
mortalidad neonatal es de veintisiete muertes por cada mil nacidos, a modo que en los paises

de gran potencia como Japdn y Espafia donde la cifra de muerte es de tres defunciones por

cada mil nacimientos. *

Por otro lado, tanto en Ameérica Latina como en el Caribe la mortalidad neonatal representa
el 60% de las muertes en el menor de un afio y el 36% en los menores de cinco afios. Puesto
que en Nicaragua, el nimero de muertes del menor de cinco afios han venido descendiendo
progresivamente en los ultimos afios, a diferencia de la mortalidad infantil. Las muertes
neonatales, se puede evitar si el recién nacido recibe cuidados eficaces en los servicios de

salud.®

Al igual gue en el mundo, en el Per( se catalogan un aproximado de 646 780 nacimientos
por afio, de modo que fallecen con proximidad 6.000 nifios incluso antes de llegar al primer
mes de vida. Sin embargo, en los ultimos quince afios estas defunciones han ido
descendiendo de veinticuatro a once por cada mil neonatos. No obstante se sabe que aun
existen sectores en el pais donde casi es imposible que los habitantes puedan tener oferta

hacia los servicios de salud, lo cual es un riesgo y aumenta la mortalidad.®

En Lima, mediante el ASIS del Hospital San Juan de Lurigancho del 2018, se observo que
el nimero de atenciones en el servicio de Neonatologia durante el 2016 fueron (6842), en el
2017 (6564) y en el 2018 se vio un incremento en sus atenciones llegando a (7591), siendo

las principales causas de atencion en el recién nacido fue por ictericia neonatal y dermatitis

del pafial.’

Sin embargo a lo largo de las préacticas pre-profesionales se observd en el servicio de
Neonatologia — Alojamiento Conjunto se pudo evidenciar la cantidad de madres de distintas
edades que se encuentran en el servicio, y al estar en contacto con ellas se pudo observar el
desconocimiento que tienen acerca de los cuidados basicos del recién nacido, resaltando la
dificultad que tienen para reconocer los signos de alarmas que puede surgir en el bebé,
haciendo énfasis en las madres primerizas que tienen dificultad de ciertos cuidados como por

ejemplo: Problemas para reconocer los signos de alarma, coloracion amarilla 'y azulada

en la piel, cuidados del cordén umbilical, a ello se le agrega el desconocimiento de la

importancia de la Lactancia Materna, higiene y bafio.
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Por otro lado, cabe resaltar que el personal de enfermeria més se enfoca en lo asistencial y
no se da el tiempo suficiente para poder brindar educacién a las puérperas sobre el cuidado

del neonato y reconocimiento de algunos signos alarmantes que podria presentar el bebé.

Al observar este problema, como profesional de la carrera de enfermeria se debe intervenir
mediantes sesiones educativas, con el fin de enriquecer los conocimientos que las madres y
puedan reconocer a tiempo los signos de alarmas que presentan los recién nacidos y asi poder

disminuir el riesgo a enfermedades y también reducir la mortalidad neonatal.

Por lo tanto, en esta investigacion se formul6 la siguiente pregunta, ;Cual es el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarmas en el recién

nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho - 2019?
Esta investigacion tiene como problemas especificos:

e Cual es laefecto de la intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre
signos de alarma en el recién nacido en la dimension coloracion en la piel y
temperatura corporal del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019?

e Cual eslaefecto de la intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre
signos de alarma en el recién nacido en la dimension alimentacion y deposicion del
Hospital San Juan de Lurigancho — 2019?

e (Cual es la efecto de la intervencion educativa en el conocimiento de puérperas
sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimensién cambios en el

comportamiento y dificultad respiratoria del Hospital San de Lurigancho —2019?

Se han realizado diversas investigaciones sobre dicha problematica, donde tenemos a
Fernandez y Romero (2017) en su estudio en Chilca, acerca del cuidado del recién nacido
titulado Intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento del cuidado del recién
nacido en madres primerizas del Centro de Salud de Chilca 2016, trabajo con 29 madres
primerizas. Su objetivo fue determinar la eficacia de la intervencion educativa de enfermeria,
obteniendo como resultado que la intervencion educativa de enfermeria tiene eficacia en el
incremento de conocimiento sobre cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud de Chilca 2016.2

Mientras tanto Valverde (2018) en su estudio en Huanuco acerca de signos de alarma titulado
Conocimientos maternos sobre lactancia materna y signos de alarma en el neonato en el
Centro de Salud Potracancha 2016. Su objetivo principal fue identificar el nivel de
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conocimientos materno sobre lactancia materna y signos de alarma en el recién nacido, el
disefio que utilizo fue un estudio descriptivo. Y como resultado se encontr6 que en general,
81,4% (105 madres) presentaron conocimiento deficiente sobre lactancia materna yel 18,6%
(24 madres) lograron conocimiento bueno. Asimismo, 60,5% (78 madres) tuvieron
conocimiento deficiente sobre los signos de alarma y 39,5% (51 madres) consiguieron

conocimiento bueno.®

Por otro lado Esteban (2016) en su estudio en Lima acerca del Cuidado del Recién Nacido
titulado Nivel de conocimiento de puérperas en el Cuidado del Recién Nacido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal: Enero 2016, trabajo con pacientes puérperas. Su objetivo
general fue determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado neonatal por parte de las
puérperas en el instituto nacional materno perinatal: enero 2016, el disefio que utilizé fue
descriptivo. Se utilizé como instrumento una encuesta sobre conocimientos en las pacientes
puérperas en el cuidado del recién nacido, se evalud con un cuestionario. Y se encontré como
resultado que las mujeres puérperas presentaron un nivel de conocimiento “adecuado” de
54,3% (38) conocimiento y el 45,7% (32) obtuvo un conocimiento “no adecuado” en el
cuidado del recién nacido. Dentro de los signos de alarma; se observa que el 70% (49) y el
71,4% (60) no reconocen al llanto débil y llanto fuerte como signos de alarma

respectivamente.©

Y como antecedentes internacionales, Martinez, Mesquita y Pavlicich (2018) en su estudio
en Asuncion acerca del Estudio de la percepcion materna de los signos, sintomas de alarma
y creencias populares sobre el cuidado y las enfermedades neonatales en el departamento de
emergencias pediatricas. Su objetivo fue describir la percepcién materna de los signos de
alarma y las creencias culturales relacionadas al cuidado del neonato. Y como resultados se
encontrd que el 63% definio correctamente la fiebre. Solo el 25% recibid orientacion sobre
los cuidados del neonato por personal sanitario. EI 90% reconocié la fiebre como signo de
alarma. El 25 % manifesto creer en las llamadas enfermedades culturales. El 40% de los
neonatos usaba ombliguero, y el 51% llevaba una cinta roja atada a la mufieca como medida

de proteccion contra el mal.!

Por ultimo Zambrano (2018) en su estudio en Esmeraldas acerca del estudio del Nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido en la parroquia Tabiazo,

trabajé con 80 mujeres. Su objetivo general fue identificar el nivel de conocimientos que
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tienen las madres sobre los cuidados del neonato en la parroquia Tabiazo. Y se encontro

como resultados que el nivel de conocimientos de las madres es medio.*?

La intervencion educativa es el acto sistematico que es realizado por un profesional de o un
especialista del medio educativo, donde se pueden utilizar distintas metodologias con el
anico fin de que sea mas entendible el aprendizaje que se le brinda a los participantes. Por
lo cual la persona que realizara la intervencion debe estar muy bien preparada en el tema y

también para contrarrestar cualquier evento inesperado.

Sin embargo el objetivo principal es medir el nivel de conocimiento que poseen las personas,
enriquecer sus conocimientos previos para asi influenciar positivamente y generar cambios.
Entendiendo que una intervencion educativa es la accion de interferir en las necesidades que
se identifica a través de nuestro conocimiento, esto se puede realizar a través de estrategias,

proyectos y materiales necesarios para problema.

También es importante reconocer cada situacion para utilizar un plan y llegar a los resultados
que se desea, ya que todo es un proceso en el cual se necesita la participacion e interés de las

personas®®

En relacién a una intervencion educativa debe desarrollarse con base a una estructura légica

conformada por tres fases muy importantes: introduccion, desarrollo y conclusion.
La Introduccion, en esta etapa se desarrolla lo siguiente:

Motivacién, trata de estimular a una persona o un grupo, con el fin de que puedan aprender
mediante distintas maneras, como por ejemplo videos, fotografias que tengan relacion al

tema a tratar, pancartas, anécdotas, reflexiones, entre otros.
El pre test, es una prueba piloto.

La presentacion del tema: Es lo que le permite al grupo participante a poder ubicarse en los

puntos que se desarrollara durante la sesion educativa.

El Desarrollo, en esta fase se pasa a desarrollar especificamente todos los puntos que se
menciond anteriormente, mediantes estrategias metodoldgicas que estimulen y llamen la

atencion total del grupo participante.

La conclusién, es la etapa final de la sesién educativa, donde se puede constatar el
aprendizaje de los participantes mediante un post test.4
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Las intervenciones de enfermeria consisten en tener métodos delimitados para efectuar un
tratamiento justificado en el juicio clinico. Es por ello que los saberes del experto de
enfermeria ayudan al paciente, la familia y comunidad con el fin de obtener resultados

optimos, empleando los diagndsticos de enfermeria.

Por lo cual al momento de intervenir mediante sesiones educativas, ayuda a enriquecer y

reforzar conocimientos y a eliminar conductas que perjudiquen a la salud.™®

De todas las teorias de enfermeria que existen basadas en el cuidado, se considero esta teoria
del binomio madre e hijo que fue propuesto por la teorista Ramona Mercer en su teoria
“Adopcion del rol Maternal”, sin embargo esta teoria, ofrece tener consideracion en el ambito
social, escolar, religioso y otros componentes que colaboran con el rol materno.
Comprendiéndolo como un periodo donde la madre se involucra en el cuidado del neonato,
uniéndose con €l emocionalmente, acoplando nuevas responsabilidades lo cual implica
confianza, armonia y la capacidad de afrontar cual situacion dificil que se le presente.®

Es por ello que Ramona se enfoca sobre los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del
microsistema, mesosistema y el macrosistema. En cuanto al microsistema, se refiere al
circulo donde la madre se desenvuelve eficazmente para cumplir con su papel, también
participan los familiares y personas mas allegadas a ella. Mercer prolongo las definiciones
de su teoria, incluyendo al padre para el cuidado del neonato junto con la madre. Mientras el
mesosistema, acopla e interactda con las personas del microsistema. Quiere decir que las
interacciones en esta fase se enlazan con la madre e influye en el desarrollo del nifio.
Finalmente el macrosistema, envuelve las influencias sociales, politicas, los sistemas de
salud y las leyes nacionales e internacionales que amparan al nifio ya la madre en la adopcion

del rol.

Es por ello que el binomio madre e hijo, se define como un suceso que tiene 4 etapas para
conseguir el rol. Entre ella estd la anticipacion, donde en esta etapa se empieza desde el
embarazo, se dan los cambios psicosociales que percibird la mujer, donde aprendera a
implantar un lazo con su recién nacido a partir que este se encuentre en su vientre. También
esta la etapa formal, donde empieza desde el nacimiento del nifio y la madre acelera su rol
mediante expectativas formales y por la ensefianza que se le brind6. Por otro lado también
esta la informal, inicia cuando la mama se desenvuelve en su rol maternal, empleando lo que
ya sabe. Quiere decir que la madre pone en practica su rol apoyandose en experiencias que
tuvo, para alcanzar sus objetivos a futuro. Y finalmente la etapa personal, ya que se realiza
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cuando la mujer domina su rol frente a su hijo, es donde la mama experimenta sentimientos

de conviccion y fe con la capacidad de obtener el rol maternal *’

Sin embargo, el neonato es inhabil de subsistirse por si mismo, por lo cual depende de los
cuidados especiales que le proporcionara la madre, misién que compete a los profesionales
en enfermeria.

Los cuidados que se brindan al neonato, son distintas medidas terapéuticas que se emplea
con el fin de prevenir alguna alteracion que presente en su crecimiento y desarrollo. Esto
consta en supervisar la adaptacion extrauterina y que no se manifiesten factores que alteren
su salud. El cuidado involucra a la puérpera, por lo que amerita orientarla a que entienda las

complicaciones que presenta un bebé .18

Los signos de alarma son manifestaciones o sefiales de alguna enfermedad que pone en riesgo
la salud y bienestar de la persona. Estos signos de alarma pueden presentarse en las primeras
horas de vida del neonato donde probablemente sean las mas peligrosas, pues experimenta
el cambio del ambiente intrauterino al extrauterino.®

El neonato amerita de cuidados y es fundamental que los padres tengan toda la capacidad de
distinguir rapidamente algun signo de alarmante en su hijo.

Si el recién nacido se encuentra vigoroso es dado de alta a entre las 48 a 72 horas del
nacimiento, por lo cual la puérpera debe ser educada enseguida para que asi pueda identificar
los signos alarmantes con la finalidad que recurra rapidamente a un establecimiento de salud
al mas cercano. %

Los Signos de alarma que presentan los recién nacidos con mayor frecuencia son:

La Irritabilidad: Los bebes por lo general lloran, ya que es su manera de comunicar sus
necesidades. Es por eso que desarrollan distintos tipos de llantos para distintas falencias,
entre ellos esta por el suefio, el hambre, el dolor o el que necesite un cambio de pafal.

Esto puedo significar un signo de molestia que lo manifiesta mediante el llanto. Por lo cual
es importante que la madre sepa reconocer un llanto inconsolable pues ya que no hay motivo
para el bebé que llore sin motivo alguno. Un recién nacido que llora consecutivamente y se
constata que no es por hambre o pafial mojado, es necesario que sea examinado
minuciosamente por un profesional, lo cual se sugiere llevarlo a un centro de salud méas
cercano.?!

También el cambio de la temperatura corporal: Es de gran importancia que la madre sepa

reconocer cuando su recién nacido tiene una temperatura alta o baja.
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Se debe tener en cuenta que la temperatura del bebé no puede estar mas de 38 grados
centigrados, pues estaria presentando fiebre, por lo que se comprende como el incremento
de la temperatura corporal, mucho menos debe encontrarse por debajo de 36 grados, ya que
se entenderia como hipotermia. Otro punto muy importante es que abrigar mucho al bebe
podria aumentar la temperatura, lo cual podria confundirse con una fiebre. Lo que se sugiere
es llevar inmediatamente al recién nacido a algun hospital cercano para que pueda ser
examinado.??

La succidn débil o no lacta, no come, los recién nacidos poseen un mecanismo innato por lo
que tienen la capacidad de regular su apetito, pero si se trata de que el bebé no quiere lactar
en varias horas, hay que preocuparse ya que puede estar significando un problema que
amerita ser atendido por un pediatra lo mas pronto posible. Lo que mas recomendable es
llevarlo a un centro de salud méas cercano. La disminucion del apetito, es importante saber
que todos los recién nacido son diferentes y no lactan las mismas porciones de leche que
otros bebés estandarizadas, Sin embargo el bebé se alimenta de acuerdo a su necesidad. Es
por ello que si la madre llegara a notar algo extrafio en él bebe como por ejemplo, si rechaza
la leche, presenta vomito o tiene el abdomen hinchado, tiene que acudir de inmediato a un
centro de salud para que el pediatra lo examine.?®

Entre ellos también esta la coloracion de la piel: Si observas que tu recién nacido esta
presentando una pigmentacion azul aproximadamente en sus labios, alrededor de su boquita,
Sus manos o sus pies, sin embargo la madre debe saber que el bebé podria estar presentando
un problema, y mas aun si esta teniendo dificultad para respirar.?* La piel de pigmento
amarillo (Ictericia): Esto es una de las patologias mas frecuentes en los recién nacidos, ya
que estaria teniendo problemas, lo cual se caracteriza por presentar la piel amarillenta,
empezando por los 0jos, mucosas, la cara, pecho y brazos. El tipo de ictericia mas comun, es
la ictericia fisiologica, lo cual la mayoria de bebes lo pueden presentar la primera semana de
vida, lo que significa que hay un aumento de bilirrubina en sangre. Lo que se aconseja a los
padres, es que si el recién nacido perdura por mas de 5 dias con la piel de color amarilla o
azulada, debe de llevarlo inmediatamente a un centro de salud u hospital cercano a que lo
examinen.®

Uno de los signos de alarma mas importantes es el del Cordén umbilical infectado, ya que
es entrada de infecciones (Onfalitis) al cuerpo del recién nacido. Lo cual estas infecciones se
pueden prevenir con cuidados oportuno del cordon. La limpieza se lleva a cabo diario con

gasa y alcohol, desde lo méas contaminado a lo menos contaminado en forma circular, lo
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ideal es hacer la limpieza cada vez que se asea al recién nacido e incluso cuando se cambia
el panal. Sin embargo es importante que la madre sepa reconocer algunos signos que
significaria que algo anda mal. Entre los signos més resaltante en el cordon son: el
enrojecimiento de la piel, las secreciones de pus o sangre, el mal olor en el cordén umbilical

y fiebre. 2

Otro signo muy alarmante que se debe tener en cuenta es el vdmito, cuando el recién nacido
lacta, es muy comun que parte de la leche que ingirid lo arroje (chanchito), ya sea porque no
hubo una buna técnica de lactancia o porque esta expulsando aire, esto lo conocemos como
regurgitaciones; Sin embargo se entiende por vémito al acto violento de expulsar parte del
contenido gastrico por la boca. La madre debe estar alerta ante cualquier episodio de vomito,
ya que si continua de manera constante, podria llevar al bebe a un cuadro de deshidratacion,
lo recomendable es acudir lo mas pronto al centro de salud.?’

Las Deposiciones, el recién nacido durante 3 a 4 dias hace como deposicion el famoso
meconio, lo cual es de color verdoso, un olor bastante fuerte y liquido. El bebé presenta su
deposicion de dos maneras: si aumenta sus heces y son de consistencia acuosas, hay
presencia de moco y sangre que esta acompafiado de malestar; se estaria tratando de un
cuadro diarreico, lo cual la mamé debe aprender a reconocer estos signos y acudir
rapidamente al hospital. Por otro lado también podria tratarse de estrefiimiento, lo que se
caracteriza por la ausencia de las deposiciones, que son de consistencia dura y ponen irritable
al nifo. Lo que aconseja es que por ningln motivo le den ningun tipo de laxante al bebé, si
no, llevarlo lo mas pronto posible a que lo examinen y le den un tratamiento adecuado. 8
Otro signo de alarma, es la dificultad respiratoria y esto ocurre en el transcurrir de las
primeras horas de vida del neonato, se dan cambios relacionados con la adaptacion del medio
ambiente. Se entiende como el transcurso mediante el cual el recién nacido no cumple una
respiracion de acuerdo a los parametros normales y que podria poner en riesgo la vida del
neonato, la dificultad respiratoria que mayor se presenta son: Taquipnea (Frecuencia
respiratoria mayor o igual a 60/minuto), retracciones torécicas. Por lo tanto lo recomendable
es movilizar al nifio al hospital, si presenta estos signos.

Es fundamental reconocer a tiempo este signo de alarma, porque ayudara a salvar la vida del
bebé.?®

En cuanto a la educacion a la puérpera, es aqui donde la enfermera tiene una mision muy
importante donde su meta es laborar con la madre respecto a los cuidados del recién nacido.
La enfermera tiene que brindarle apoyo y orientacion a la madre mientras asume su nuevo

17



rol, podré animarla a hablar de sus emociones, mostrando interés y comprendiendo lo que
escucha. Le ayudaré a tener confianza en su capacidad mostrando aprobacién a sus esfuerzos
para asumir las nuevas obligaciones. Por el cual se realizarécharlas educativas con el fin de
reforzar y enriquecer los conocimientos de las puérperas sistematicas.*

Desde otra perspectiva, la teoria de adopcion del rol maternal, es comprendida como un
suceso interactivo y evolutivo que se realiza en un determinado tiempo, donde la madre sufre
una transformacion dinamica, por lo cual la madre va sintiendo ese lazo fuerte hacia su hijo,

obtiene competencias para que realice el cuidado asociado a su rol.

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento de puérperas sobre los signos de alarmas en el recién nacido,
porque a pesar que las madres reciben informacion durante su estancia hospitalaria acerca
de los cuidado que se le debe brindar al recién nacido, se observé que cuando llegan al
servicio de puerperio se evidencio que aun tienen falencias acerca de los cuidados en el recién
nacidos, siendo necesario que las madres comprendan e interioricen la importancia de
reconocer a tiempo algun signo de alarma que pueda presentar el nifio durante los primeros

7 dias de vida asi poder prevenir riesgos que comprometan la vida del bebé.

El desconocimiento que se constato en las mujeres puérperas, como es el de reconocer los
signos de alarmas en el recién nacido del Hospital San de Lurigancho es una problematica
que actualmente se sigue evidenciando, por lo cual se debe implementar sesiones educativas
tedrico - practico lo que involucra mayor necesidad de atencién, siendo la enfermera el
personal de salud principal que asume el rol en cuanto a la promocion y prevencion, con el
fin de prevenir complicaciones que puedan comprometer la vida del bebé y asi se pueda ir
disminuyendo la morbi — mortalidad neonatal. Los resultados que se obtenga de esta
investigacion permitirdn a las autoridades de dicho hospital tomar decisiones para que
puedan brindar educacién continua y actualizacion de aspectos tedricos como précticos

respecto al tema, al personal que labora en el area.

Esta investigacion permitird enriquecer el conocimiento de las madres, ya que se cred un
instrumento y es confiable porque fue validado por jueces expertos. Desde luego, con esta
investigacion se incita a otros investigadores a seguir investigando y ofreciéndoles datos e
informacion obtenida sobre esta investigacion, asi como también a desarrollar trabajos de
distintos niveles de investigacion, pueda ser utilizado como antecedente ya sea para lamisma

carrera de enfermeria u otras carreras profesionales.
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En tanto se establece se establece la hipotesis general:

H1: La intervencién educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho —

2019, es efectiva.

HO: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho —

2019, no es efectiva.
Asi mismo se establece las hip6tesis especificas:

e Laintervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma
en el recién nacido en la dimension coloracién en la piel y temperatura corporal del
Hospital San Juan de Lurigancho— 2019, es efectiva.

e La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma
en el recién nacido en la dimensién alimentacién y deposicion del Hospital San Juan
de Lurigancho — 2019, es efectiva.

e Laintervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma
en el recién nacido en la dimensién cambios en el comportamiento y dificultad

respiratoria del Hospital San Juan de Lurigancho— 2019, es efectiva.

Esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar el efecto antes y después de la
intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre los signos de alarmas en el
recién nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho —
20109.

Por lo tanto esta investigacion también cuenta con objetivos especificos:

e Identificar el efecto antes y después de la intervencion educativa en el conocimiento
de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension coloracion
en la piel y temperatura corporal del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019.

e Identificar el efecto antes y después de la intervencion educativa en el conocimiento
de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension alimentacion
y deposicién del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019.

o Identificar el efecto antes y después de la intervencion educativa en el conocimiento

de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension cambios en
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el comportamiento y dificultad respiratoria del Hospital San Juan de Lurigancho —
2019.

20



Il. METODO
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

Enfoque: Cuantitativo ya que se recolectd y analizo los datos obtenidos por la elaboracion

del instrumento de medicion, lo cual se baso en la evaluacion numeral.

Disefio: Pre experimental: Se utiliz6 un pre test hacia un determinado grupo de personas

antes de intervenir, y luego se aplico un post test al terminar la sesion.

Tipo: La investigacion es de tipo Aplicada, porque se basé en solucionar problemas

practicos, mediante sesiones educativas.

Corte: Longitudinal, porque se recogié datos en distintos tiempos.

Variable, Operacionalizacion

e Variable Independiente: Intervencion Educativa
e Variable Dependiente: Conocimiento sobre signos de alarma en el recién

nacido
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2.2 Cuadro de Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES DE
MEDICION
La intervencion educativa e Motivacion
son procesos que se lleva a e Pretest
cabo por un profesional de e Presentacion
salud, donde se utilizan Introduccion del tema
Intervencion distintas estrategias con el
educativa Unico fin de que sea méas No El tema educativo No
entendible el aprendizajeque Aplica Desarrollo se pasa a desarrollar Aplica
se le brinda a |los
participantes.®? Evaluacion de la
Conclusion

comprensién en las
puérperas mediante

de un post test
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DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
e |ctericia
Coloracion en la piel y * Cianosis
Es el nivel que disponen | Esel nivel de capacidad | Temperatura Corporal * C(_)rdon umblllcal
. . e Hipertermia
las  puérperas  para | tiene la madre sobre « Hipotermia
reconocer signos | Signos de Alarma el Ordinal
alarmantes en el recién | cual sera medido por un Alimentacion e Succion débil
Conocimiento sobre | nacido que pueden ser | pre test y un post test, y * No Iac_ta_ Niveles:
e Deposiciones
signos de alarmas en | sefiales de  alguna | usando como Deposiciones liquidas Alto (34 - 40)
el recién nacido enfermedad o infeccion | instrumento un e Deposiciones con Medio (27 — 33)

gue esté poniendo en
riesgo  su salud vy

bienestar.3°

cuestionario.

Cambios en el
comportamiento y

Dificultad respiratoria

sangre 0 moco
e Estrefiimiento

e Llanto inconsolable

e Llanto frecuente

e Taquipnea

e Retracciones
toracicas

Bajo (20 - 26)
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2.3 Poblacion, Muestra y muestreo:

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tomo como poblacion a las mujeres
puerperas del Hospital San Juan de Lurigancho, las cuales fueron 300 madres, del cual se
trabajo con una muestra de 50 madres, que desempefiaron los criterios de inclusion y

exclusion donde se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.?

Dentro de los criterios de inclusiéon se ha considerado:

e Mujeres de puérperas de parto eutocico y distocico
e Mujeres puérperas que deseen participar en el estudio.
e Mujeres puérperas que sepas leer y escribir.

e Mujeres puérperas que acepten firmar el consentimiento informado.
Asi mismo dentro de los criterios de exclusion se considerd lo siguiente:

e Madres que no quieran participar en el estudio.
e Madres que hablen quechua o algun otro idioma.
e Madres que tengan problemas de alteraciones del estado de conciencia.

e Madres analfabetas.

2.4 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se empled en esta investigacion fue la encuesta.
Instrumento: El instrumento que se utilizo fue el cuestionario

Para la recopilacion de datos se utiliz6 un cuestionario que se aplicé como pre test para
evaluar los conocimientos de las madres, previa a la sesion. El instrumento fue producido
por la autora Vanessa Ivonne Silvera Cruces para comprobar los nuevos conocimientos
que adquirieron las madres luego de la intervencion, finalmente se empled el post test que

cuenta con 20 items, el cual tiene las siguientes caracteristicas:

* Presentacion del cuestionario
« Datos personales

 Interrogantes a responder en relacion al tema.
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Las dimensiones que se encuentran en el cuestionario son las siguientes:

« Coloracion de la piel y temperatura corporal (1 -2-3-4-5-6-7-8-9)
« Alimentacion y deposiciones (10 - 11 -12-13-14-15-16-17)
« Cambios en el comportamiento y dificultad respiratoria (18 — 19 - 20)

Cada pregunta tiene alternativas de respuesta: a, b, ¢ o d. Si la respuesta es correcta tendra
2 puntos, si la respuesta es incorrecta se le otorgaréd 1 punto. Se asignaron los puntos de la
siguiente manera:

+ Correcto: 2 punto
* Incorrecto: 1 punto
Validacion
Para poder realizar la validacion se pretendio a 5 profesionales expertos: 1 metodélogo en

investigacion y 4 profesionales especializados en el tema planteado de esta tesis, quienes

validaron dicho instrumento previa levantamiento de sus observaciones.

Confiabilidad

Se ejecutd una prueba piloto a 15 madres con cualidades muy parecidas a la poblacién de
estudio, que se realizd en el Centro Materno Infantil Virgen del Carmen — Chorrillos, porlo
cual la informacion obtenida se analizé para reafirmar el grado de consistencia que tiene el
instrumento mediante el coeficiente Alfa de CronBach, logrando el puntaje de 0,905 lo cual
sefialo que el instrumento es fiable.

2.5 Procedimiento

Se obtuvo la carta de presentacion donde se solicitaba la autorizacion Mc. Pablo Samuel
Cérdova Ticse, quien es director del Hospital San Juan de Lurigancho poder ingresar y
ejecutar el proyecto, seguidamente se entregd la carta de presentacion a la oficina de Mesa
de partes del hospital, donde se tendra que pasar luego por el area de Investigacion. Una vez
que se obtuvo el permiso mediante una carta, se pasé a coordinar con la jefa del servicio de
neonatologia, para poder ingresar en un horario donde no interrumpa a los demas

profesionales de salud que laboran en dicho servicio.

Se coordind las fechas y la hora para poder ingresar al servicio y poder aplicar el pre test, la
intervencion educativa, llegé el dia y se ingresd al servicio, enseguida se hizo las

coordinaciones con los licenciados de turno, y se ingresé a los cuartos donde se encontraban
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las puérperas, se pudo observar que habian madres de diferentes edades, en cada cuarto se
encontraban de 5 a 6 puérperas, lo cual facilito para poder captar su atencion. Se hizo la
presentacion (nombre y apellido completos, se les explico el propésito por el cual iban a ser
encuestadas), Y se paso a repartir el cuestionario (pre test). Se coordiné con cada una de ellas
que se iba a regresar a darles una charla educativa acerca de los signos de alarma que pueden
presentar los recién nacidos, y luego volver a tomarle una pequefia encuesta (post test) con
el transcurrir de los dias, también para poder incentivarla y motivarlas, se les recalco que en
forma de agradecimiento se les entregaria un presente para sus bebés. Fue asi que las madres

aceptaron participar en el estudio.

2.6 Métodos de analisis de datos

Después de haber aplicado la encuesta se paso a vaciar cada una de las respuestas hacia el
programa Excel, donde se ordenaron las respuestas por cada pregunta y madre que fue
encuestada, ademas de ordenarlos mediante las dimensiones del pre test y pos test de la
intervencion educativa. Seguidamente se sumaron las respuestas de cada una de las
dimensiones y variables. Ese procedimiento se realiz6 para sacar los rangos mediante la
baremacion simple, con lo cual se obtuvieron tres niveles: nivel alto, nivel medio y nivel

bajo.

Posteriormente los datos obtenidos en Excel se vaciaron al programa estadistico IBM SPSS
Statistics 25, fue ahi donde se codifico y etiqueto las preguntas, dimensiones y variables
del pre test ypost. Por medio de este proceso se realizo la tabulacion correspondiente a las
tablas de los niveles elaborados mediante la baremacion simple y también para el
despliegue de los resultados que fueron representados mediante graficos y fueron
interpretados.

2.7 Aspectos éticos

Simultdneamente al proceso de la intervencion a las puérperas se tomd en cuenta los
principios bioéticos los cuales son el respeto por la persona, sosteniendo el producto del
cuestionario en forma fehaciente, sin manipular la informacién adquirida. No dejando de
lado los siguientes aspectos: Autonomia, ya que la madre tiene todo el derecho de decidir
en participar o no en la investigacion.

No maleficencia, son las puérperas quienes podran colaborar con la investigacion
completando los cuestionarios sin tener temor a ser expuesta su identidad, ya que el

cuestionario es anénimo.

26



Beneficencia, porque las beneficiadas seran las madres, ya que durante las intervenciones

educativas y los cuestionarios se podra incrementar y enriquecer sus conocimientos frente

al tema.
Justicia, porque el trato y la educacion brindada a las mujeres puérperas se llevaran de

forma justa y sin discriminacion.
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I11.RESULTADOS
GraficoN° 1

Nivel de conocimiento de puérperas sobre signos de alarmas en el recién nacido antes y
después de la intervencion educativa en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital

San Juan de Lurigancho - 2019

CONOCIMIENTO DE PUERPERAS SOBRE SIGNOS
DE ALARMAS EN EL RECIEN NACIDO
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10.0% 0.0%

0.0%

4.0%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Pre Test Pos Test

Interpretacion:

En el grafico N°1 se observa que en el pre test el 82% de las puérperas tienen un nivel medio,
10% en el nivel bajo y un 8% en el nivel alto. Asi mismo el resultado del post test se observa
que el nivel de conocimiento que las puérperas tuvieron en el nivel alto es 96% y un 4% en

el nivel medio.
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Grafico N°2

Nivel de conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido antes y

después de la intervencion educativa en la dimension coloracion en la piel y temperatura
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Interpretacion:

corporal del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019

DIMENSION 1: COLORACION EN LA PIEL Y

TEMPERATURA CORPORAL
96.0%
58.0%
32.0%
10.0%
0,
0.0% 4.0%
A
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Pre Test Post Test

En relacién a la dimension coloracion de la piel y temperatura corporal se puede evidenciar

en el grafico N° 2 el pre test que las puérperas tuvieron un 58 % en el nivel medio, 32 % en

el nivel alto y un 10% en el nivel bajo. Mientras tanto en el resultado del post test se encontro

que las madres tuvieron un 96% en el nivel alto y un 4 % en el nivel medio.
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Grafico N33

Nivel de conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido antes y
después de la intervencion educativa en la dimension alimentacion y deposicion del

Hospital San Juan de Lurigancho — 2019

DIMENSION 2: ALIMENTACION Y DEPOSICION
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Interpretacion:

En relacion a la dimension alimentacién y deposicion se puede evidenciar en el grafico N°
3 el pre test que las puérperas tuvieron un 62% en el nivel medio, 20 % en el nivel medio
18% en el nivel alto. Mientras tanto en el resultado del post test se encontrd que las madres

tuvieron un 82% en el nivel alto y un 18 % en el nivel medio.
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Grafico N°4

Nivel de conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido antes y
después de la intervencion educativa en la dimensién cambios en el comportamiento y

dificultad respiratoria del Hospital San de Lurigancho — 2019

DIMENSION 3: CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO
Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
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Interpretacion:

En relacion a la dimension cambios en el comportamiento y dificultad respiratoria se puede
evidenciar en el grafico N° 4 el pre test que las puérperas tuvieron un 44% en el nivel medio,
38 % en el nivel alto y 18% en el nivel bajo. Asi mismo en el resultado del post test se

encontrd que las madres tuvieron un 86% en el nivel alto y un 14 % en el nivel medio.
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IV. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se comprobd las hipotesis propuestas, donde se logro
demostrar estadisticamente con la prueba de t de Student, obteniéndose como el valor de
0.000 < 0.05 donde aceptamos la hipotesis alterna general que nos indica que la
intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién
nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019,
es efectiva, respecto a los resultados alcanzados se observé que el nivel de conocimientos
que tienen las puérperas en el pre test es de 82% (41) presentan un nivel medio, el 10% (5)
presentan un nivel medio y solo un 8% (4) presentan un nivel alto. De igual modo en el

post test el 96% (48) presentan un nivel alto y el 4% (2) presentan un nivel medio.

Por lo tanto, la siguiente investigacion tiene concordancia con lo expuesto por Fernandez y
Romero (2017) en donde se obtuvo con lat de student de 0.05.7, lo cual significa que tuvo
eficacia, después de haber realizado la intervencidn educativa sobre el conocimiento del

cuidado del recién nacido en madres primerizas.

Por otra parte, el siguiente hallazgo es muy propicio ya que se lograra disminuir o minorar
la alta tasa de incidencia no solo a nivel local sino también a nivel mundial las cifras
alarmantes de mortalidad a causa de los signos de alarma. Por ende el MINSA en su
documento técnico, perfil salud materno neonatal y de la nifiez en el Per( con enfoque de
curso de vida refiere la mortalidad neonatal se origina mayormente por desconocimiento o

limitada preparacion materna.?’

En relacion con el efecto de la Intervencion educativa en el conocimiento de puérperas
sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension coloracion en la piel y
temperatura corporal del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019, es efectivo puesto que
se comprobd estadisticamente la hipdtesis, con la prueba de Wilcoxon obteniéndose como
el valor de significancia de 0.00 < 0.05 donde aceptamos la hipotesis alterna. Ello se enfoca
en conocer en como reconocer la ictericia, cianosis, hipertermia, hipotermia y signos de
infeccion del cordon umbilical. Del mismo modo en relacion a los resultados se observo
que el nivel de conocimiento que tienen las puérperas en el pre test es de 58% (29) presentan

un nivel medio, el 32% (16) presentan un nivel alto y solo el 10% (5) presentan un nivel
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bajo Por consiguiente en el post test el 96% (48) presentan un nivel alto y el 4% (2)
presentan un nivel medio.

Respecto a esta dimension el MINSA, mediante su Guia Préctica Clinica para la atencion
del recién nacido, para cuadro clinico, diagnostico y examenes auxiliares, considera que la
ictericia neonatal es la pigmentacion amarillenta de piel y mucosas causadas por la
hiperbilirrubina, conocer acerca de esto es muy importante ya que mediante examenes
auxiliares como muestra de sangre de grupo sanguineo y factor Rh en la madre y el nifio se

obtendré un diagndstico mas preciso.

En relacion con el efecto de la Intervencion educativa en el conocimiento de puérperas
sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension alimentacion y deposicion del
Hospital San Juan de Lurigancho — 2019, es efectivo pues se comprobo estadisticamente la
hipdtesis, con la prueba de Wilcoxon obteniéndose como el valor de significancia de 0.00
< 0.05 donde aceptamos la hipotesis alterna, en esta dimensién se consideré como
indicadores a succion débil, no lacta, deposiciones liquidas, deposiciones con sangre y
moco y estrefiimiento. Asi mismo modo en relacion a los resultados se observé que el nivel
de conocimiento que tienen las puérperas en el pre test es el 62% (31) presentan un nivel
medio, el 20% (10) presentan un nivel bajo y solo el 18% (9) presentan un nivel alto. De
modo similar en el post test un 82 % (41) presentan un nivel alto y el 18 % (9) presentan

un nivel medio.

Por otro lado, en relacién con el efecto de la Intervencion educativa en el conocimiento de
puerperas sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension cambios en el
comportamiento y dificultad respiratoria del Hospital San Juan de Lurigancho — 2019, es
efectivo porque se comprobd estadisticamente la hipétesis, con la prueba de Wilcoxon
obteniéndose como el valor de significancia de 0.00 < 0.05 donde aceptamos la hipotesis
alterna, en esta dimension se consider6 como indicadores al Ilanto inconsolable y llanto
frecuente. Por tanto en relacion a los resultados se observé que el nivel de conocimiento
que tienen las puérperas en el pre test es el 44 % (22) que presentan un nivel medio, el 38%
(19) presentan un nivel alto y solo el 18 % (9) presentan un nivel bajo. Andlogamente en el

post test un 86% (43) presentan un nivel alto y el 14% (4) presentan un nivel medio.
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V. CONCLUSIONES

Respecto al contraste de la hip6tesis y los resultados de los objetivos, se concluye
que la intervencidn educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma
en el recién nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de
Lurigancho — 2019 tanto en el pre test y post test es efectiva, por lo que antes de la
aplicacion de la intervencion educativa predomino el nivel medio, seguido el nivel
bajo y por ultimo el nivel alto, sin embargo después de aplicar la intervencion

predomind el nivel alto, siguiéndole el nivel medio.

Respecto al contraste de la hip6tesis y los resultados de los objetivos, se concluye
que la intervencidn educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma
en el recién nacido en la dimension coloracion en la piel y temperatura corporal tanto
en el pre test y post test es efectiva, por lo que antes de aplicar la intervencion
predomino el nivel medio, seguido el nivel alto y por ultimo el nivel bajo, sin
embargo después de aplicar la intervencion predomino el nivel alto, siguiéndole el

nivel medio.

Respecto al contraste de la hipdtesis y los resultados de objetivos, concluye que la
intervencion educativa en el conocimiento de puerperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimensién alimentacion y deposicion tanto en el pre test y post
test es efectivo, por lo que antes de aplicar la intervencion predomino el nivel medio,
seguido el nivel bajo y por ultimo el nivel alto, sin embargo luego de aplicar la

intervencion predomino el nivel alto, siguiendo el nivel medio.

Respecto al contraste de la hipdtesis y los resultados de objetivos, se concluye que la
intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en el dimension cambios en el comportamiento y dificultad respiratoria
tanto en el pre test y post test es efectivo, por lo que antes de aplicar la intervencién
predomind el nivel medio, seguido, el nivel medio, sin embargo después de aplicar

la intervencion predomino el nivel alto siguiéndolo el nivel medio.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al estado que respecto a los resultados de esta investigacion y de
investigaciones semejantes, puedan tomar medidas estratégicas y eficientes acerca
de los signos de alarma que puede presentar el recién nacido, debido a que como se
podra constatar en los resultados no es el apropiado para poder disminuir la
morbimortalidad en los recién nacidos que cada afio va en aumento, por lo tanto solo

ocasiona dafios para el recién nacido como para el estado.

Se recomienda al hospital incorporar en las capacitaciones para el personal de
enfermeria contenidos asociados acerca de los signos de alarma en el recién nacido,
ya que los resultados evidenciaron que es efectivo la intervencién educativa, y asi
poder sensibilizar a las madres y que puedan reconocer a tiempo algun signo de
alarma, por lo cual se podré ir disminuyendo la cifra de morbimortalidad neonatal.

Se recomienda al personal de enfermeria que incluyan en sus sesiones educativas el
tema de los signos de alarma en el recién nacido y asi poder ir incrementando
conocimientos y sensibilizando a las madres mediante sesiones educativas, previa
elaboracion de materiales educativos, usando palabras apropiadas y féciles de

entender (no asustar a la madre).

Se recomienda que las futuras investigaciones sean un poco mas avariciosa en la
parte preventiva promocional sobre los signos de alarma en el recién nacido en las

puerperas, si no también integrar el padre o algin familiar mas cercano a la madre.
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Anexo N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarmas en el recién nacido del Hospital

San Juan de Lurigancho - 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Determinar el efecto La intervencion Disefio y tipo de * Ic_ter|C|§ 12
. . : investigacion: . : * Cianosis 3
¢Cual es el efecto antes y después de la educativa en el | Coloracion en la piel e Cordén umbilical 4-5-6
antes y después de la intervencion conocimiento El disefio es pre y  Hipertermia 7-8-9
. - . . experimental, de tipo Temperatura Corporal * Hipotermia
intervencion educativa en el de puérperas . -
aplicada, de nivel
educativa en el conocimiento de sobre signos de aplicativo, corte
- ) itudi Succidn débil
conocimiento de puérperas sobre los alarmaen el longitudinal. * No lacta
puérperas sobre signos de alarmas en recién nacido Poblacion: Allme;ta0|on e Deposiciones 10-11-12
signos de alarmas en el recién nacido en en el servicio Constituida por 300 Deposiciones liquidas ~13-14—
. . . L mujeres puérperas que ¢ Deposiciones con 15
el recién nacido del el servicio de de alojamiento estan en el servicio de sangre 0 moco 16 17
servicio de alojamiento conjunto del alojamiento conjunto del e Estrefiimiento
_ . . ) Hospital San de
alojamiento conjunto conjunto del Hospital San de Lurigancho
en el Hospital San de Hospital San de Lurigancho — ) Cambios en el e Llanto inconsolable
Muestra: i e Llanto frecuente
Lurigancho- 2019? Lurigancho — 2019 2019, es comportamiento y ;
' ' ' Se trabaj6 con 50 mujeres | Dificultad respiratoria » Taquipnea y| 18-19-20
efectiva. puérperas retracciones
toracicas
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Anexo N°2
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

TITULO DE INVESTIGACION: “Intervencion educativa en el conocimiento de
puerperas sobre signos de alarmas en el recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho-
2019~

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia a continuacion, se le presentara una serie
de preguntas las cuales usted debera responder con la verdad y de acuerdo a sus propias
experiencias, este cuestionario es anonimo por lo que se le solicita que lea detenidamente y
tomese el tiempo que sea necesario luego marque la respuesta correcta con un aspa (x), ante

mano agradezco si gentil participacion.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Estado Civil:
Casada ()
Soltera ()
Conviviente ()
Viuda ()
Separada ()

3. Numero de Hijos vivos (incluido este):

4. Ocupacion:
Estudia ()
Amadecasa( )
Independiente ()

Otros ()
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5. Grado de Instruccion:

6.

Primaria completa ()

Secundaria completa ()

Universitario ()

Técnico ()

Lugar de Procedencia:

Rural ()

Urbano ()

Urbano marginal ()

DIMENSION 1: COLORACION EN LA PIEL Y TEMPERATURA CORPORAL

1.

¢Como reconoceria la ictericia en su recién nacido?

a
b.
C.
d.

Cuando tiene la piel de color morada o azul
Cuando tiene gases
Cuando tiene la piel de color amarilla

Cuando esta sudando

¢Queé haria usted si su bebe tiene la piel amarilla?

3)
b)
c)
d)

Llevarlo de inmediato al centro de salud mas cercano
Le doy manzanilla
Lo abrigo mas

Le doy un bafio

¢ Como reconoceria la cianosis en su bebe?

Cuando sus labios y ufias se tornan de color morado o azul

Cuando llora mucho

Cuando no quiere lactar

Cuando duerme mucho
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¢Con que mide la temperatura del bebe?

Con la mano tocando la frente del bebé
Con un termoémetro
No sabe

Ve la coloracion enrojecida de la cara
¢Cudl es la temperatura adecuada del recién nacido?

35-36°cC
36.4-37°cC
38-39°c
36.5-37.5°¢C

¢Como identificaria si su bebe presenta fiebre?

Cuando el bebé presenta deposiciones liquidas y llora mucho.

Cuando el bebé se muestra irritable, caliente y enrojecida, su temperatura esta
elevada

Tocando al bebé y sentir que esté caliente

Cuando la piel del bebe esta enrojecida y caliente.

¢Como identifica si su recién nacido se encuentra con hipotermia?

Cuando el recién nacido esta palido
Cuando el recién nacido presenta una temperatura por debajo de 36.5
Cuando el recién nacido tiene las ufias moradas o azules

Cuando el recién nacido llora frecuentemente
¢Cada cuanto tiempo se debe de limpiar el cordén umbilical de su recién nacido?

Cada 2 dias
Cada 10dias
Todos los dias
Cada 5 dias
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9. ¢Para la limpieza del cordon umbilical se necesita?

a) Algodon, agua y jabon
b) Gasa, agua y yodo
C) Alcohol yodado y algodon

d) Gasa y alcohol puro
DIMENSION 2: ALIMENTACION Y DEPOSICION
10. ¢Cuantas veces al dia debe de lactar su recién nacido?

a) Cada 2 horas
b) Cuando llora
c) Cada 2 horas

d) A libre demanda, cuando el recién nacido lo requiera
11. ¢Qué haria usted si su recién nacido no quiere lactar?

a) Leobliga a que lacte
b) Le da la leche mediante un biber6n
c) No le insisto

d) Lo llevo inmediatamente a un Centro de salud mas cercano.
12. Como reconoce usted si su recién nacido tiene una succion deébil:

a) Cuando empieza a bajar de peso exageradamente
b) Cuando el recién nacido presenta temperatura alta
C) Cuando el recién nacido duerme mucho, no llora y no tiene energias.

d) Cuando el recién nacido se torna de color amarillo

13.  ¢Qué haria usted si su recién nacido presenta vémitos continuos?

a) Le doy de beber agiiita de manzanilla
b) Lo dejo dormir un poco
C) Lo llevo inmediatamente a un Centro de Salud méas cercano

d) No le doy de lactar hasta que se le pase
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14.

Las deposiciones de su recién nacido a los 3 dias de vida se tornan de color y de

consistencia:

a)
b)

c)
d)

15.

16.

17.

d)

Color amarillo, de consistencia pastosa, sin olor
Color verde, de consistencia pastosa, sin olor
Color amarillo, de consistencia dura, con olor fétido

Color verde, de consistencia liquida, sin olor

¢ Como reconoce si su bebe tiene diarrea?

Hace deposiciones seguidas de consistencia liquidas con moco y sangre
Hace deposiciones de consistencia dura
Hace deposiciones de color verde

Hace deposiciones de color marrén oscuro

¢ COmo reconoce si su bebe esta estrefiido?

No lacta

Llora frecuentemente

No hace deposiciones mas de 3 dias
Tiene fiebre

¢Cuéntas veces hace deposiciones (hace caquita) su recién nacido?

1 vez
1 a2 veces
3 a4 veces

10 a 12 veces

DIMENSION 3: CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO Y DIFICULTAD
RESPIRATORIA

18.

El cambio oportuno del pafal es importante para:

Para evitar que resfrié
Para prevenir que se escalde y evitar la aparicion de granitos en su potito
(sarpullido) y que llore inconsolablemente

Prevenir que el recién nacido ensucie la ropa
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19.

20.

d)

Para evitar que transpire
Son signos de dificultad respiratoria:

Taquicardia y bradicardia
Hipertermia e hipotermia
Dificultad para lactar

Taquipnea y retracciones toracicas
¢ COmo reconoceria usted si su recién nacido tiene hambre?

Cuando llora energéticamente
Cuando bota su chanchito
Cuando se muestra inquieto

Cuando se tira peditos (flatulencia)
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Anexo N°3

Juicio de Expertos
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Anexo N°4

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o k z;;:l 512
i e |

Donde;

g2 . Y
_ *% eslavarianza del item i,
2
= S esla varianza de los valores totales observados y
[ k es el nimero de preguntas o items.
Cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTO

ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
a
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista
basada en todas las
variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,905 20

Elaborado por la misma autora
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Anexo N°5

Nivel de significancia para las pruebas de hipdtesis:

0,05

Regla de decision para la prueba de normalidad

Si al menos un resultado de la significancia es menor al nivel de significancia se debe utilizar
la prueba de Wilcoxon, de lo contrario, se debe utilizar la prueba de T de Student para

muestras emparejadas.

Tabla 1. Pruebas de normalidad para la variable antes y después de la intervencién

educativa
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Pre-Variable 0,111 50 0,169
Post-Variable 0,121 50 0,066

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision
Los resultados de la significancia sobre la prueba de normalidad fueron en ambos casos,
valores superiores al nivel de significancia de 0,05, entonces se debe utilizar la prueba T de

Student para muestras emparejadas con el proposito de analizar si la intervencidéneducativa

resultd realmente efectiva para el conocimiento sobre signos de alarmas en el recién nacido.
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Pruebas de Hipdtesis

H1: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre Signos de Alarma en
el recién nacido en el servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho

— 2019, es efectiva.

HO: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre Signos de Alarma en
el recién nacido en el servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho

— 2019, no es efectiva.
Regla de decision para la prueba T de Student de muestras emparejadas

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia (0,05), entonces se

rechaza la hipotesis nula y se toma la alterna.

Tabla 2. Prueba T de Student de muestras emparejas para la variable

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desv. de confianza de la

Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1 Pre- -6,260 2,905 0,411 -7,086 -5434 -15235 49 0,000
Variable
Post-
Variable
Decision

El resultado de la significancia fue 0,00, es decir inferior al nivel de significancia; de manera
que la intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho —

2019, es efectiva.
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Anexo N° 6

Regla de decision para la prueba de normalidad

Si al menos un resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe

utilizar la prueba de Wilcoxon, de lo contrario, se debe utilizar la prueba de T de Student

para muestras emparejadas.

Pruebas de normalidad para la dimensione 1 antes y después de la intervencion
educativa

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Pre-Dimension 1 0,114 50 0,118
Post-Dimension 1 0,169 50 0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision

Uno de los resultados de la significancia fue menor al nivel de significancia 0,05, entonces

se debe utilizar la prueba de Wilcoxon con el propdsito de analizar si la intervencion

educativa resulto realmente efectiva para el conocimiento sobre signos de alarma en el recién

nacido en la dimensidon coloracion en la piel y temperatura corporal.
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Prueba de Hipotesis

H1: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimension coloracion en la piel y temperatura corporal del Hospital San

Juan de Lurigancho— 2019, es efectiva.

HO: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimensién coloracion en la piel y temperatura corporal del Hospital San

Juan de Lurigancho- 2019, no es efectiva.
Regla de decisién para la prueba Wilcoxon

Si el resultado de la significancia es menor al nivel de significancia (0,05), entonces se

rechaza la hipotesis nula y se toma la alterna.

Prueba de Wilcoxon?para la dimensién 1

Post-Dimension 1
Pre-Dimensién 1
Z -6,014°
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Decision

El resultado de la significancia fue 0,00, es decir menos del 0,05, de manera que se rechaza
la hipdtesis nula y se infiere que la intervencidn educativa en el conocimiento de puérperas
sobre signos de alarma en el recién nacido en la dimension coloracion en la piel y

temperatura corporal del Hospital San Juan de Lurigancho— 2019, es efectiva.
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Anexo N°7

Regla de decision para la prueba de normalidad
Si al menos un resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe
utilizar la prueba de Wilcoxon, de lo contrario, se debe utilizar la prueba de T de Student

para muestras emparejadas.

Pruebas de normalidad entre las dimensiones 2 antes y después de la intervencion
educativa

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Pre-Dimension 2 0,125 50 0,049
Post-Dimension 2 0,219 50 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision
Los dos resultados fueron menos del nivel de significancia 0,05, entonces se debe utilizar la
prueba de Wilcoxon con el propésito de analizar si la intervencién educativa resultd

realmente efectiva para el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién

nacido en la dimensién alimentacion y deposicion.
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Prueba de Hipotesis

H1: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimension alimentacion y deposicion del Hospital San Juan de

Lurigancho — 2019, es efectiva.

HO: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimensién alimentacion y deposicion del Hospital San Juan de

Lurigancho — 2019, no es efectiva.
Regla de decision para la prueba de Wilcoxon

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia (0,05), entonces se

rechaza la hipotesis nula y se toma la alterna.

Prueba de Wilcoxon?para la dimensién 2

Post-Dimension 2
Pre-Dimensién 2
Z -5,731°
Sig. asintdtica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Decision

El resultado fue 0,00, es decir menos del 0,05, de manera que se rechaza la hipotesis nula 'y
se infiere que la intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de
alarma en el recién nacido en la dimensién alimentacion y deposicidn del Hospital San Juan

de Lurigancho— 2019, es efectiva.
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Anexo N°8

Regla de decision para la prueba de normalidad
Si al menos un resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe
utilizar la prueba de Wilcoxon, de lo contrario, se debe utilizar la prueba de T de Student

para muestras emparejadas.

Pruebas de normalidad entre las dimensiones 3 antes y después de la intervencion
educativa

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Pre-Dimension 3 0,248 50 0,000
Post-Dimension 3 0,324 50 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision
Los dos resultados fueron menos del nivel de significancia 0,05, entonces se debe utilizar la
prueba de Wilcoxon con el propoésito de analizar si la intervencion educativa resultd

realmente efectiva para el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el recién

nacido en la dimension cambios en el comportamiento y dificultad respiratoria.
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Prueba de Hipotesis

H1: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimensién cambios en el comportamiento y dificultad respiratoria del

Hospital San Juan de Lurigancho— 2019, es efectiva.

HO: La intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de alarma en el
recién nacido en la dimension cambios en el comportamiento y dificultad respiratoria del

Hospital San Juan de Lurigancho— 2019, no es efectiva.
Regla de decision para la prueba de Wilcoxon

Si el resultado de la significancia es menor al nivel de significancia (0,05), entonces se
rechaza la hipotesis nula y se toma la alterna.

Prueba de Wilcoxon?para la dimensién 3

Post-Dimension 3
Pre-Dimensién 3
Z -4,970P
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Decision

El resultado fue 0,00, es decir menos del 0,05, de manera que se rechaza la hipotesis nula y
se infiere que la intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre signos de
alarma en el recién nacido en la dimension cambios en el comportamiento y dificultad

respiratoria del Hospital San Juan de Lurigancho— 2019, es efectiva.
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Anexo N°9

TABLA DE CODIGOS
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[EEN

C

(on (o o o

(@}

O 0| N| oo | | W N

=
o

=
[

o o a

=
N

=
w

[EY
S

=
ul

=
(e)]

=
~

=
oo

=
(o)

N
o

65



Anexo N°10

Cuadro de Niveles y Rangos

Niveles y Rangos

Niveles

Alto = 34 --40 15--18 14 -- 16 5--6
Medio = 27 -- 33 12 --14 11--13 4
Bajo = 20 -- 26 9--11 8--10 3
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Anexo N°11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado con N° de DNI , acepto participar libremente en la

aplicacion del cuestionario que lleva como titulo “Intervencion Educativa en el
conocimiento de puérperas sobre Signos de Alarma en el recién nacido del Hospital

San Juan de Lurigancho —2019”.

Previa orientacion por parte de la investigadora, a sabiendas que la aplicacion del
cuestionario no perjudicara en ningin aspecto en mi bienestar y que los resultados

obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma de la investigadora Firma del participante
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Anexo N° 12

ESTRUCTURA DE LA SESION EDUCATIVA
I. Planeamiento:
1.1. Justificacion.

Hasta hoy las metodologias utilizadas con relacion a la ensefianza en el tema de lactancia
materna exclusiva, se han centrado principalmente en darle a las madres una definicion,
enfatizando los conceptos, dando pie a la memorizacién, obviando en muchas ocasiones la
importancia de ensefiar usando un lenguaje sencillo, donde las madres puedan comprender,
educando e interactuando con ellas mediante el ejemplo y las técnicas adecuadas sobre la
lactancia materna exclusiva , disipando sus dudas e interrogantes, por tal motivo intervenir

a través de una sesion educativa es de suma importancia.

Por todo ello, la metodologia propuesta ha sido un proyecto de investigacion que deban
realizar las madres que les permite aprender en forma comprensiva a la vez que se fomenta
una actitud positiva respecto a la lactancia materna, ya que el nifio recibira los beneficios de

la utilidad de las mismas.

En este Programa Integrado de Aprendizaje se parte de situaciones reales definidas como
proyectos en los que se plantean una serie de problemas (para cuya resolucién es necesario
dar una serie de pasos, es decir, realizar un proceso. En ese proceso sera necesario recurrir a
contenidos de las otras areas (recoger informacion necesaria de forma oral o por escrito,
comunicarse al resto del grupo sus ideas e informaciones, como lo ha realizado, medir,

solicitar los materiales necesarios para realizar la tarea).
1.2. Objetivos:
1.2.1. Objetivo general

Que las madres que se encuentran en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San
Juan de Lurigancho aumenten sus conocimientos sobre los Signos de Alarmas en el recién

nacido.
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1.2.2. Objetivos Especificos.

Mejorar el nivel de conocimiento de las madres en las dimensiones coloracion en la
piel y temperatura corporal, alimentacion y deposicion y cambios en el
comportamiento y dificultad respiratoria beneficio después de la intervencion
educativa.

Determinar el efecto de la intervencién educativa sobre el conocimiento de signos
de alarma en el recién nacido en las madres que se encuentren en el servicio de

alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho.

1.2.3. Poblacion objetiva.

Mi poblacidn sobre la cual trabajaré va dirigido a las madres que se encuentran en
el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

1.3 Seleccién de contenido de la sesién educativa

"SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO, SALVA LA VIDA DE TU
BEBE"

Evaluacion del nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en el reciénnacido
una sola vez a través de un pre test, antes de la intervencion.

Definicion de los signos de alarma

Los Signos de Alarma son:

Irritabilidad

Cambios en su temperatura corporal

Succién débil o no lacta

Disminucion del apetito

Coloracion de la piel

VVomitos

Deposiciones

Dificultad respiratoria

Evaluacion del nivel de conocimiento y practicas preventivas una sola ves a traves

de un post test.
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1.4 Las siguientes: Metodologia

La intervencidn educativa sera trasmitida siguiendo una estrategia metodoldgica, deductiva,
inductiva, activa y colectiva, enfatizando cada dimension (Coloracion en la piel y
Temperatura Corporal, Alimentacién y Deposicion y Cambios en el comportamiento y
Dificultad respiratoria) centrada y enfocada de acuerdo a las necesidades de la poblacion

objetivo.
1.4.1 Métodos

1.4.1.1 Método deductivo. Se presentaran conceptos o principios definiciones o
afirmaciones sobre el tema, de los cuales se extraeran conclusiones o se examinaran casos

particulares sobre la base de las afirmaciones generales propuestas.

1.4.1.2. Método inductivo. Se presentaran temas por medio de casos particulares para llegar

a todos en general.

1.4.1.3. Método activo. La sesion educativa se desarrollard con la participacion de las
madres que se encuentran en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019.

1.4.1.4. Método colectivo. El proceso de ensefianza aprendizaje se llevara a cabo de manera
masiva y al mismo tiempo con la participacion de las madres que se encuentran en el servicio

de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
Técnica
Las técnicas que se emplearan para el desarrollo de la sesion educativa serén

« Técnicas gréficas.
« Técnicas escritas.

1.5.Estrategias:
« Coordinacion con la jefa del servicio y el permiso para brindar las secciones educativas.

» Ejecucion de la sesion educativa en el horario establecido.
» Organizacion y distribucion del tiempo adecuado para la realizacién de la sesion

educativa
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1.6. Evaluacion

1.7.1. Evaluacion diagnostica. Se realizara el inicio a la sesion educativa para identificar el
nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido en las madres que se
encuentran en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019

a través de un pre-test solo una vez antes de la intervencion educativa.

1.7.2. Evaluacién final. Este tipo de evaluacién se realizara al término del programa
educativo, a través de un post-test solo una vez para evaluar el logro de los objetivos

especificos.
1.7.3. Aspectos administrativos y logisticos.
1.7.4. Recursos Humanos.

= Asesora metodoldgica.
= Licenciadas del servicio de maternidad del Hospital San Juan de Lurigancho.
= Madres de familia que se encuentran en el servicio de alojamiento conjunto del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
1.7.5. Materiales

e Elaboracion de materiales didacticos para el desarrollo del tema:

e 100 juegos de copias del cuestionario (50 juegos de copias para el pre test y después
de la sesion educativa otros 50 juegos de cuestionario para el post test)

« 40 lapiceros color azul

« 15 correctores
Regalos

« Seentregara un obsequio a cada mama que haya participado de la sesién educativa.
Otros: Camara fotogréafica

Didacticos: Gigantografia con el tema: Signos de alarma en el recién nacido

71



PLAN DE LA SESION EDUCATIVA

TEMA Signos de alarma en el recién nacido

v" Evaluacion del nivel de conocimiento sobre los signos de
alarmaen el recién nacido una sola vez a través de un pre test,
antes de la intervencion.

v" Definicién de los signos de alarma

v" Los signos de alarma son:

v lrritabilidad

CONTENIDO v Cambios en su temperatura corporal

v" Succién débil o no lacta

v Disminucion del apetito

v Coloracién de la piel

v" Signos de infeccidn en el cordén umbilical

v' Vémitos

v Deposiciones

v" Dificultad respiratoria

v' Evaluacion del nivel de conocimiento y practicas preventivas una sola
ves a traves de un post test.

Madres que se encuentran en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital
PUBLICO | san Juan de Lurigancho.
e Servicio de alojamiento conjunto del Hospital San Juan de
LUGAR, .
SESIONES Y Lurigancho.
HORA

e Se realizaran 2 sesiones
e Hora: 9:00 am —12:00 pm
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OBEJTIVO
GENERAL

Que las madres que se encuentran en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho aumenten y
refuercen sus conocimientos sobre signos de alarma en el recién

nacido.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Mejorar el nivel de conocimiento de las madres en las
dimensiones coloracion en la piel y temperatura corporal,
alimentacion y deposicion, cambios en el comportamiento y
dificultad respiratoria antes y después de la intervencion
educativa.

Determinar el efecto de la intervencion educativa sobre
conocimiento de signos de alarma en el recién nacido en las
madres que se encuentren en el servicio de alojamiento conjunto

del Hospital San Juan de Lurigancho.

FACILITADOR:

Silvera Cruces, Vanessa Ilvonnne
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PASOS A SEGUIR

TECNICA

MATERIALES

TIEMPO

PRESENTACION:

1 Un cordial saludo a cada una de las
mamitas presentes el dia de hoy, mi
nombre es Vanessa Silvera Cruces,
soy alumna del X ciclo de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo — Lima Este, SJL.

2 Serealizaré un Pre-test acerca de los
Signos de Alarma en el Recién
Nacido a las madres que se
encuentran en el servicio de
maternidad del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza el dia 16 de
Agosto del 2019.

3 Se llevara acabo la exposicion del
tema.

El tema que voy a compartir con
ustedes el dia de hoy se titula:
Signos de Alarma en el Recién
Nacido. El proposito de esta sesion
educativa es aumentar y reforzar sus
conocimientos en el tema a
presentar a fin de crear conciencia
sobre la importancia de reconocer
los signos de alarma en el recién
nacido y asi poder prevenir
enfermedades y  reducir la

morbimortalidad.

Predmbulo de
corta

duracion

Cuestionario
Pre-test con 20

preguntas

Presentacién del

tema a exponer

3

Minutos

15

Minutos

5

Minutos
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INTRODUCCION:

v" Definicion: Son manifestaciones que se
da en el recién nacido que pueden ser
sefiales de alguna enfermedad o
infeccidn que pone en riesgo su salud y

bienestar.

DESARROLLO:

v Irritabilidad: Los bebes por lo general
lloran, ya que es su manera de
comunicar sus necesidades. Es por eso
que desarrollan distintos tipos de
llantos para distintas falencias, entre
ellos esta por el suefio, el hambre, el
dolor o el que necesite un cambio de
pafial. Esto puedo significar un signo de
molestia del recién nacido que lo

manifiesta con un llanto incontrolable.

Desarrollo del
tema:
Expositiva

explicativa

Rotafolio

30

minutos
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v' Cambios en su temperatura corporal:
Es de gran importancia que sepa
reconocer cuando su recién nacido
tiene una temperatura alta o baja. Se
debe tener en cuenta que la
temperatura del bebé no puede estar
mas de 38 grados centigrados, pues
estaria presentando fiebre, por lo que
se comprende como el incremento de la
temperatura corporal, mucho menos
debe encontrarse por debajo de 36

grados, ya que se entenderia como

hipotermia.
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v" Succién débil o no lacta, No come: Los
recién nacidos poseen un mecanismo
innato por lo que tienen la capacidad de
regular su apetito, pero si se trata de que
el bebé no quiere lactar en varias horas,
hay que preocuparse ya que puede estar
significando un problema que amerita ser

atendido por un pediatra lo mds pronto

posible.
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v" Disminucién del apetito: Es importante

saber que todos los recién nacido son
diferentes y no lactan las mismas
porciones de leche que otros bebés
estandarizadas, Sin embargo el bebé se
alimenta de acuerdo a su necesidad. Es
por ello que si la madre llegara a notar
algo extrafio en él bebe como por
ejemplo, si rechaza la leche, presenta
vomito o tiene el abdomen hinchado,

tiene que acudir de inmediato a un centro

de salud para que el pediatra lo examine.

(-

78



v Coloracién de la piel: La coloracién

azulada en la piel (Cianosis):

Si observas que tu recién nacido esta
presentando una  pigmentaciéon  azul
aproximadamente en sus labios, alrededor
de su boquita, sus manos o sus pies, debes
llevarlo lo mas pronto posible a un centro de
salud mas cercano. Sin embargo si tiene la

piel con pigmento amarillo (Ictericia):

.
it

Esto es una de las patologias mas frecuentes
en los recién nacidos, ya que estaria teniendo
problemas, lo cual se caracteriza por
presentar la piel amarillenta, empezando por
los ojos, mucosas, la cara, pecho y brazos, lo

mismo acudir inmediatamente al centro de

salud.
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Signos de infeccion en el Cordon
Umbilical: El cordon umbilical es una
puerta de entrada de infecciones al
cuerpo del recién nacido. Lo cual estas
infecciones se pueden prevenir con
cuidados oportuno del cordén. Sin
embargo es importante que la madre
sepa reconocer algunos signos que
significaria que algo anda mal.2®Entre los
signos mas resaltante en el corddn son:
s El enrojecimiento y la
inflamacién de la piel alrededor
del corddn
% Las secreciones de pus o sangre
«» El mal olor en el cordén umbilical

% Fiebre
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v Deposiciones: El recién nacido durante 3 a
4 dias hace como deposicion el famoso
meconio, lo cual es de color verdoso, un
olor bastante fuerte y liquido. El bebé
presenta su deposicion de dos maneras: si
aumenta sus heces y son de consistencia
acuosas, con presencia de moco y sangre,
acompafados de malestar o vomito; se
estaria tratando de una un cuadro
diarreico, lo cual la mama debe aprender
a reconocer estos signos y acudir
rapidamente al hospital. Por otro lado

también podria tratarse de estrefiimiento.
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v" Vémito: Cuando el recién nacido se

alimenta, es normal que parte de su
leche que lacto se devuelva (chanchito),
ya sea porque no se ha alimentado bien
o porque esta expulsando aire, esto es lo
gue conocemos como regurgitaciones;
Sin embargo se entiende por vémito al
acto violento de expulsar parte del

contenido gastrico por la boca.

\

Dificultad respiratoria: Transcurso
mediante el cual el recién nacido no
cumple una respiracién de acuerdo a los
pardmetros normales y que podria

poner en riesgo la vida del neonato, la
sugerencia es llevarlo al centro de salud

mas cercano, lo mds pronto posible.
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EVALUACION:

15

Se procede a evaluar a las madres con un )
Minutos

Post-test, después del tema desarrollado.

REGALOS:

Después de la evaluacidon, se realizara unas -

preguntas a las madres y se entregara regalos .
Minutos

para su recién nacido.

CONCLUSION:

Se pasara a responder y aclarar las dudas que s

hayan surgido durante el desarrollo del sesién ]
Minutos

educativa y resaltar cuales son los Signos de

Alarma que ponen en riesgo la salud del Recién

Nacido.

AGRADECIMIENTO Y DESPEDIDA: 3

Se agradece a todas las mamitas por haber )
Minutos

estado presente en la sesién educativa y haber

participado en la encuesta.
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Anexo N° 14
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