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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como titulo: Efectividad de un programa educativo sobre
signos de alarma en el recién nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati 2020
2020; el tipo de investigacion aplicada y el disefio cuantitativa cuasi experimental,
la poblacion por muestreo tipo censal fue de 40 madres primigestas la técnica
utilizada fue la encuesta siendo el cuestionario validado por juicio de expertos con
una escala politdmica tipo Likert; planteandose como objetivo: Determinar la
efectividad de un programa educativo sobre el nivel de conocimientos en signos de
alarma en el recién nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati, los
resultados encontrados segun el estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -
5,519 con un p-value = ,000...< a=, 05, el que indica que existe diferencias
significativas en el pretest y post test, lo que da lugar a rechaza la hipétesis nula 'y
concluir que fue efectiva la aplicacion de un programa educativo sobre signos de
alarma en el recién nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati 2020.

Palabras claves: programa educativo, recién nacido, primigesta.
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ABSTRACT

The present investigation had as title: Effectiveness of an educational program on
warning signs in the newborn of first-born mothers of the Rebagliati Hospital 2020
2020; the type of applied research and the quasi-experimental quantitative design,
the population by census-type sampling was 40 first-born mothers, the technique
used was the survey, the questionnaire being validated by expert judgment with a
Likert-type polytomous scale; considering as objective: To determine the
effectiveness of an educational program on the level of knowledge in alarm signs in
the newborn of first-born mothers of the Rebagliati Hospital, the results found
according to the statistician Wilcoxon presented a value of Z = -5,519 with a p- value
=, 000... <a =, 05, which indicates that there are significant differences in the pretest
and post test, which results in rejecting the null hypothesis and concluding that the
application of an educational program on warning signs was effective in the newborn

of first-born mothers of the Rebagliati Hospital 2020.

Keywords: educational program, newborn, first-born.
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. INTRODUCCION
En nuestra sociedad las madres primigestas en su rol maternal a pesar del alcance
en temas de actualidad que se encuentran de manera virtual e informacién que se
les puede brindar como preparacién a esta nueva etapa de su vida muestran
inconvenientes que se refleja en la practicas de los mismos creando situaciones
gue resultan preocupantes y que son consideradas de interés para la salud publica
por ser esta etapa del recién nacido estimada como de riesgo, la entidad mundial
en salud (OMS)(1), ademas la madre al pasar por un proceso de adaptacion propias
en su nuevo rol con las dificultades y complicaciones que se puedan suscitar debido
a la su falta de conocimientos,(2) conlleva a razonar en estrategias inmediatas para
fundamentalmente revertir la realidad que se puede estar presentando en esta
situacion (3), teniendo en cuenta la ensefianza a las madres primigestas por
alcanzar el conocimiento suficiente que se refleje en la practica conveniente con el
fin de aportar en el rol materno suministrando una atencidon segura, continua y
adecuada para el recién nacido (4) para alcanzar un apropiado progreso corporal,
psiquico y emocional como parte del bienestar en el nacleo familiar que se
encuentre (5). A nivel mundial durante el 2018 los fallecimientos infantiles,
sucedieron durante los primeros 5 afios de vida a 5,3 millones de ellos, siendo el
primer mes de nacido la mitad de lo reportado, ademas el tiempo de fallecimiento
se da el primer mes de nacimiento, con mas probabilidades si son prematuros o de
peso bajo, teniendo en cuenta si presentaron inconvenientes en el proceso de
alumbramiento, de un la proporcién de muerte es a un tercio las primeras 24 horas
y la primera semana el 75 % (6), a nivel de Sudamérica en los 5.6 millones de
defunciones durante la nifiez y 2.6 millones durante la etapa neonatal que suceden
al afio a nivel mundial, alrededor de 200.000 corresponden a la nifiez y 100.000 a
los neonatales (7). En el Peru las cifras que se reflejan aproximadamente 10
defunciones en 100,000 vivos y adquiriendo una mortalidad neonatal preocupante,
una parte cada vez mayor de la mortandad en Peru (8), es por todo lo expuesto que
conociendo la realidad que se presenta en el Hospital Rebagliati donde el campo
de enfermeria en neonatologia aborda la atencién directa con la madre para
fortalecer su mientras permanece internada se pretendié servirse de un programa

educativo como estrategia involucrando la participacion de las madres primigestas.



Como justificacién teodrica, fue de interés por los temas que se abordd en la
investigacion el uso de la teoria de enfermeria de Mercer, R quien formula que se
tenga en cuenta el entorno familiar y la sociedad como componentes significativos
en la aceptacion del rol, el cual es concebido por un asunto que implica una
innovacion del rol maternal que se va haciendo mas propio, consiguiendo
competencias en la ejecucion relacionados y experimentando satisfaccién, a la
etapa maternal (9). Como justificacion metodoldgica permitié conocer a través de la
encuesta sobre signos de alarma de Silva, J (10) que ha sido validado en el Pert a
través de un juicio de expertos logrando una confiabilidad muy alta, la cual esta
disefiada para conocer la capacidad actual de la madre primigesta a través de un
pretest y posteriormente brindar un programa educativo con un postest comparando
los resultados hallados. Como justificacion practica servira para proponer acciones
para el fortalecimiento de la adecuada atencion de las madres primigestas al recién
nacido, pudiendo realizar programas educativos en los cuales el profesional de
enfermeria especializado aplicara todos sus conocimientos a través de un programa
destinado a la educacion antes del parto teniendo la oportunidad de hacer un
seguimiento para reforzar los puntos algidos del tema. En base a esta realidad es
gue se encontro el siguiente problema: ¢ Es efectivo el programa educativo sobre el
nivel de conocimientos en signos de alarma del recién nacido de las madres
primigestas del Hospital Rebagliati?, planteandose el siguiente objetivo general:
Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el nivel de conocimientos
en signos de alarma en el recién nacido de madres primigestas del Hospital
Rebagliati, asimismo los objetivos especificos planteados son: identificar la
efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos acerca los
signos de alarma a nivel del sistema nervioso central, respiratorio y digestivo,
coloracion de la piel e higiene del recién nacido de madres primigestas del hospital
Rebagliati; como hipétesis general: se encuentran diferencias significativas antes y
después de la encuesta aplicando en el programa educativo sobre signos de alarma
de madres primigestas del hospital Rebagliati; como hipétesis especificas: existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma del recién nacido de madres primigestas del

hospital Rebagliati.



Asi como también de esta manera hay que recalcar que es fundamental el rol que
ejerce la profesional de enfermeria en el area de cuidado madre y nifio, basandose
en el modelo de Ramona Mercer, constituyendo un proceso de desarrollo Unico,
cuando la madre logra el apego con su hijo, consigue experiencia en el cuidado y
la enorme satisfaccion de su rol.



1 MARCO TEORICO

Después de una exhaustiva revision de las investigaciones concernientes a este
tema con respecto a los antecedentes internacionales tenemos a Salam, M.
Mohammed A, Eldin A; (2019), en Egipto, realizaron un andlisis referente al efecto
del programa de instruccidbn en madres primiparas con respecto al cuidado
neonatal, para madres primiparas en conocimientos respecto de la atencion
neonatal; estudio cuantitativo, disefio cuasi experimental, la muestra 100
primigestas, la técnica fue la encuesta a través de un cuestionario; donde se
encontr6 que 1% tenian pocos conocimientos antes de la educacién y 90% por

ciento después de la aplicacion de la informacion consideradndose muy efectiva (11).

Koochakzai M, Mansouri A, Safarzadeh A, Navidian A; en Iran (2018), realizaron un
estudio sobre los efectos de la educacion postnatal en el hogar sobre la autoeficacia
percibida de las madres en la atencion neonatal, las ejecuciones del estudio fueron
gue la instruccion mejord la autoeficacia de las madres, ademas que se hacen
necesarios los programas educativos para mejorar las deducciones maternas;
dentro de las conclusiones se plasman que la educacion posnatal en el hogar es

efectiva asi como percibida en la atencion neonatal entre mujeres primigestas (12).

Jadhav J; (2018), en su analisis para evaluar la ensefianza estructurada sobre el
discernimiento practico del cuidado neonatal entre las madres primiparas en Indira
Hospital de nifios Gandhi, dicho estudio fue cuantitativo donde se reporté en la
India, donde luego de brindarles una ensefianza estructurada a 40 madres donde
el 40% presentaba un conocimiento de los temas considerado como promedio y
ademas el 60% llegaron a presentar un conocimiento catalogado como bajo, estas
calificaciones encontradas donde el conocimiento se hace necesario, las
puntuaciones mostraron un aumento en el conocimiento, 30% fue alto y 70% fue
medio(13).

Chicaiza F; (2018), realizdé una investigacion con el objetivo de construir un
esquema pedagogico sobre los cuidados neonatales, de tipo cuantitativo, los

hallazgos fueron con relacién al estado del corddn del infante, lo mantienen limpio



y seco 36%, drenaje de liquidos 32%, sangrado 26%, humedo,

olor fétido un 6%; limpieza del cordon umbilical, cada cambio de pafial 52%, de 2
a 3 veces por dia 28%, y 1 vez por dia 20%. Las conclusiones del estudio fueron
que las madres primerizas no realizan las practicas adecuadas al momento de

realizar la atencion con respecto a la zona umbilical del neonato (14).

Bazantes, D (2017) en relacion a cuidados del neonato, en primigestas atendidas
en un Hospital de Ecuador donde se logré concluir que, su poblacién sostuvo un
nivel de conocimiento medio en toda la informacion sobre la atencién adecuada
para su recién nacido donde tome conciencia de todos los posibles riesgos a los
gue esta expuesto su hijo por efectos de los signos de alarma con la finalidad de
ejercitandose en la manera como darle un adecuado trato a su hijo donde la edad
mayoritaria de la poblacion es de 18 y 19 afos, y viven en el sector urbano marginal
(15).

Bermeo, J.; Crespo, A. (2015), realiz6 una investigacion sobre las ideas y conceptos
gue tenian las primigestas sobre el neonato, durante su estadia hospitalaria para lo
cual luego se las evalu¢ a través de una entrevista , donde se concluyo que segun
la codificacion de Stanones establecieron un nivel de discernimiento adecuado por
parte de las primigestas las cuales recibieron informacion sobre temas relacionados
a los cuidados basicos que se deben tener en el cuidado de su neonato,
estimulacion precoz (53,10%), atencién inmediata (50,30%), y con un (40,11%)

mostraron un alto nivel con respecto a los signos de alarma(16).

Considerando esta situacion a nivel nacional Chapofian, G (2019), investig6 sobre
las preparaciones y cualidades sobre los signos de prevencion que deben tener en
el recién nacido donde se hallé que el 54%; de las madres adolescentes deben
estar capacitadas para actuar a todo signo anormal que presente el neonato en el
momento oportuno, indagando ayuda profesional para tratar y resolver los posibles

riesgos y las complicaciones que alteren el bienestar saludable del neonato (17).

Castillo, G; (2018), respecto a su investigacion sobre el resultado del programa

Cuidando a mi bebé; logr6 como conclusion que; antes del programa basado en la



atencion del neonato, la poblacion presento un nivel de conocimiento bajo con un
40%, el 35% tuvo nivel regular y sélo el 25% resulté con nivel alto; y posterior a la
ejecucion del programa se considera el 100% con nivel alto. (18).

Galdos D; (2017) denominado programa educativo sobre la atencion del neonato
dirigidos a primigestas que acuden a la Posta de Arequipa después de aplicar el
programa educativo llegoé a la determinacion que antes de la aplicacién sobre
cuidados del neonato, las madres obtuvieron conocimiento de nivel bajo y después
de la ejecucidn del programa resultaron obtener nivel alto; donde se consideré que
el conocimiento dado a través de la educacion fue muy efectiva porque beneficio a
las primigestas en todos los temas de importancia sobre sus sistemas y coloracion
de la piel que tiene que fortalecer y enriquecer los conocimientos para atender a
sus hijos recién nacidos que con premura necesita proteccion de la madre para

mantenerlo saludable (19).

Quispe, E. y Rosales, L. (2017) en su investigacion sobre efectos de un guia
educativa sobre los temas concernientes a las atenciones y cuidados basicos que
se le debe brindar al neonato a través de la elaboracion y aplicacién de un proyecto
educativo llamado “Yo amo a mi bebé”, donde el 75% de las madres lograron una
instruccion regular, el 15% fue catalogado como deficiente y el 100% obtuvieron un
nivel bueno, subsiguientemente a la aplicacion del contenido elaborado para brindar
informacion con lo que se concluye que gracias al educativo las madres primigestas
obtuvieron la informacion necesaria, correcta y adecuada en un porcentaje del 50%
(20).

Llontop, P; Rumiche, G, (2015), realizaron una investigacion sobre la atencion que
la madre primigesta brinda a su recién nacido en Lambayeque; se obtuvo como
conclusién que; las madres adolescentes tienen en consideracion aquellas medidas
preventivas y protectoras frente al neonato, para evitar lesiones, manteniendo un
entorno que proporcione proteccién, en consideracion a la ensefianza que ofrece
enfermeria y las pautas a la familia, por ello, las madres adolescentes refieren tener
el apoyo necesario que favorece su aprendizaje y adquieren las destrezas para

brindar los cuidados esenciales en su alimentacion (21).



En cuanto a los perspectivas conceptuales en que se encuadra la investigacion la
teoria de enfermeria de Ramona Thieme Mercer que se concentra basicamente en
la nocién y en la elaboracion de un rol materno; el empleo que se da a la suposicién
conlleva una continuacion de deducciones que se aplican para la ejecucion de la
educacion de enfermeria en el entorno de bienestar de la madre y neonatos; la
representacion que precisa y distingue eventos que puedan contextualizarse en
esta definida por un foco del si mismo congruentemente permanente, conseguido
a través del vinculo durante su existencia; sus apreciaciones sobre su recién nacido
y otras objeciones concernientes a su rol de madre estan mediadas ademas de la
socializacion, por las particularidades connaturales de su idiosincrasia y por su
grado progresivo (22), el medio contiguo donde se ocasiona la aceptacion del rol
materno es el microsistema que contiene a la familia, el desenvolvimiento de esta,
la relacion de ambos padres, el soporte mutuo y las preocupaciones que esta
conlleva; la aceptacion de la maternidad se logra en el macro sistema a traves del
nivel de asertividad con la figura paterna, la materna ademas de su hijo, este a su
vez en su entorno familiar, la escuela, el centro laboral, el lugar de congregacion
segun su religion y también otros componentes propios de su area de vida de la
madre; la proteccion materna en su sentido mas amplio el cual es un paso de
intercambio de progreso que se origina en el transcurrir del periodo en que la figura
materna enfatice su vinculo, se adiestre en las labores propias de la atencion de
sus cuidados expresando su aceptacion del mismo y la gratificacion que genera y
en el que lo exterioriza (23). La serie de inconvenientes que se puedan dar como
parte de la llegada del neonato a su hogar advierten en la variacidon en su proceso
de acomodo para la existencia donde se puede dar inicio a patologias que la madre
no logre identificar como signo de alarma como piel ictérica, enrojecimiento, palidez,
enfriamiento, apnea, movimientos involuntarios subitos, regurgitaciones,
deposiciones liquidas, succiéon muy débil, alteracion de la temperatura corporal, que
aun con las atenciones y el control que se brinda siguen persistiendo en nuestra
realidad (24).

El compromiso de enfermeria como profesion es la de mejorar en el area de la

salud, asi como prevenir enfermedades brindando instruccion en temas de salud,



aportando para el caso serenidad y confianza paternal en la atencién de sus hijos
usando sustento cientifico, ensefiando a la madre, tomando medidas que no deben
dejarse para el Ultimo momento(25), a los progenitores les corresponde tener en
cuenta este nueva responsabilidad y el anhelo de transcurrir esta etapa de vida con
su hijo que es clave para su desarrollo normal (26); por lo que se hace imperante la
aplicacion de una educacion directa, conveniente a lo que se hace necesario
conocer durante su estancia; el problema de conocimiento ha sido visto por filésofos
y psicologos en donde su acertada agudeza en la concepcién del mundo resalta el
conocimiento que se obtiene a lo largo de la vida como consecuencia de la
experiencia (27); el discernimiento es un dogmatismo que es representado por ser
razonado, sistematico, exacto y revisable por ser obra del intelecto que consiste en
el juicio de las nociones propias de la esencia (28), considerando los paradigmas
del conocimiento los cuales se consideran cuatro; como son el conocimiento
empirico, el conocimiento cientifico, el conocimiento filoséfico y el conocimiento
teologico (30). Gutiérrez, refleja un conocimiento destacando su cercania por lo
abstracto; pero con base en el intelecto conceptualizando el saber holistico (31).
La etapa del neonato abarca los 28 primeros dias de nacido tiempo en que se
completan los cambios funcionales que son vitales en la nueva etapa de su vida; es
aqui donde los riesgos se encuentran presentes; por esta razon, es fundamental
brindar una nutricion y un cuidado apto con el fin de aumentar las expectativas de
vida del bebe. (32)

El recién nacido es un nifio que tiene desde cero hasta los veintiocho dias de
nacido, y debemos prestar una especial observacion a la existencia de cualquier
signo ya que pueden significar la presencia de alguna dolencia, que de ser asistida
al momento puede prevenir dificultades mayores que puedan perjudicar la condicién
y esperanza de vida. En cuanto a la escala de clasificacion segun el peso al nacer
puede ser de bajo peso; cuando es inferior a los 1,000 gramos se considera de
extremadamente bajo peso, inferior a los 1,500gr es de muy bajo peso; y menor de
2,500gr. de bajo peso; de acuerdo con la edad de gestacion materna puede ser:
pre termino, y pos termino; algunos de los signos de alarma correlacionados a la
tonalidad de la piel con las particularidades fisiolégicas de sus componentes
existentes en las células como el pigmento llamado melanina; la ictericia es un

término clinico que califica al tono amarillo de la piel y mucosas causada por el



almacenamiento de bilirrubina, la ictericia que es un término bioquimico que sefala
una cantidad de bilirrubina plasmatica, para detectarla es necesario hacer una
presion en el dedo, se percibe primeramente en la cara y luego avanza de manera
rapida hacia el tronco y extremidades, ,es muy comun en el 60% en el neonato a
término, y se determina por ser el Unico sintoma, mientras no exceda mas de 5
mg/dL, al entrevistar a la madre en busca de antecedentes familiares de tipo
genético, asi también preguntar cuando fue su inicio, esto no solo esta presente en
la piel y mucosas sino también interiormente. Las incompatibilidades son
producidas por incompatibilidad ABO; (33). Cuando se da la incompatibilidad la
madre debe ser O y el nifio A o B. La alteracion hemolitica del recién nacido es un
trastorno inmunolégico auto inmunitario en el cual la vida del hematie esta acortada
como resultado de la accion de anticuerpos maternos que pasaron a traves de la
placenta y que son especificos contra antigenos de origen paterno vigentes en las
células rojas del recién nacido. La etiopatogenia se basa en la incompatibilidad del
grupo sanguineo madre/neonato, lo que produce el desarrollo de una respuesta
inmunitaria en la madre excepto en la incompatibilidad en donde los anticuerpos
estan preformados, el paso de anticuerpos de la clase IgG a través de la placenta
y su union a la membrana del hematie. A pesar de que se han determinado mas de
60 antigenos eritrocitarios distintos capaces de originar una reaccion inmunitaria en
un receptor adecuado, esta irregularidad se relaciona con el antigeno D del sistema
Rhy ABO (34). La alteracion hemolitica del neonato por incompatibilidad ABO entre
ambos es la mas comun de los males hemoliticos, y es producido durante la
gestacion del grupo O con hijo A, B o AB. contenida en el suero materno del grupo
sanguineo O, traspasa la placenta y se asocia a los eritrocitos fetales; raras
distinciones se producen en embarazadas de grupo A o B. La anemia grave no es
usual en este tipo de afeccidn; la bilirrubina sanguinea de los neonatos perjudicados
por la afectacion hemolitica alcanza regularmente su maximo valor entre las
primeras 24 y 48 horas de vida (35). Plétora que es la coloracion rojiza,
principalmente frecuente en los neonatos con policitemia, las causas que la
provocan pueden ser diversas; la palidez que es la carencia de tono en la piel del
recién nacido que se da por anoxia, falta de hierro en la sangre; puede asociarse
con problemas coronarios; la cianosis que es la coloracién azulada en lengua, tejido

mucoso Yy superficie de la piel, relacionado al incremento de la cifra absoluta de



hemoglobina reducida por encima de 3 g/dl; (36)pueden ser cianosis central que es
el acrecentamiento de hemoglobina que se evidencia en la lengua; puede darse por
una cianosis diferencial cuando se da en el hemicuerpo, el apnea definido como la
paralizacion momentanea de la respiracion; en lo que respecta al aparato nervioso
central se pueden presentar movimientos involuntarios que en muchos casos
pueden ser reiterativos sobre todo en los primeros 28 dias de nacido donde las
neuronas, las que provocan una transformaciéon temporal del estado neurologico
sin que el estado de conciencia del neonato pueda avisar, esta sucesion de
convulsiones irreflexivas de la zona muscular; donde los ojos se mueven con
rapidez de lado o hacia arriba en el momento que se presenta el episodio,(37) la
funcidn respiratoria se torna compleja ademas de presentarse sialorrea; la
mandibula se comprime pudiendo ocasionar alguna lesion; en cuanto a la digestion
entre los mas comunes se pueden presentar desde regurgitaciones hasta vomitos
explosivos, son habituales en complicaciones por afecciones intestinales, sepsis, 0
también un complicacion de tipo obstructiva; vomitos y diarreas; en cuanto a la
pobre succidn ocasionada por el debilitamiento propio de neonato al realizar esta
funcidn, otro signo muy frecuente es la hipotonia que tiene como causa mas
frecuente la hipoglicemia porque no produce la cantidad adecuada de glucosa o no
esta preparado para su alimentacion propia y por tanto los niveles de glucosa se
alteran; la hipertermia que es un incremento corporal que ocasiona fiebre que si se
prolonga ocasiona sensacion de sed; la leche materna exclusiva; la normo termia
es la temperatura central medida en grados centigrados en los cuales se establece
los rangos 36.5° a 37,5° C, la hipotermia dada por la reduccion de la temperatura
corporal por debajo de 36.5°C; donde las causas son de origen prematuro en

muchos de los casos y es un signo muy comun en el recién nacido.

En cuanto a la mujer primigesta es aquella que afronta su primer parto, por esta
razon, es que muchas de ellas no cuentan con la adecuada informacioén y la practica
gue tienen las mujeres que ya han experimentado el proceso de parto en mas de
una oportunidad, esto provoca en ella la ansiedad natural se afiade también que,
fisiol6gicamente no estan preparadas por lo que muchas del parto puede ser el no
esperado durante cualquier etapa del proceso; la primigesta se enfrenta a una

situacion nueva cuanto a la lactancia materna en donde se le permite el enlace
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primordial entre la madre y su neonato, por sus caracteristicas y su composicién la
leche materna es el ideal en esta primera etapa de vida, ya a partir de los seis

meses pasa a introducirse alimentos propios a su etapa de vida.

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la Investigacion:
Tipo de investigacion: aplicada.

Disefio de investigacion: cuantitativa cuasi experimental

G.E 01 X 02

Dénde:
01: Aplicacion del pre test.
X: Aplicacion de la variable independiente: programa educativo

02: Aplicacion del post test.

3.2. Variables y operacionalizacién de Variables:

Variable Independiente: Programa educativo

Definicion conceptual: Son habilidades de ensefianza aprendizaje, que se da a
través de instrumentos de los que sirve para promover a la ejecucion y el progreso
de las capacidades académicas de los estudiantes. Este programa se basa en una
serie didactica que incluye inicio, desarrollo y cierre, es muy adecuado emplear
estas estrategias de forma continua tomando en cuenta las capacidades especiales

gue queremos alcanzar en cada uno de los estudiantes.

Definicion operacional. Aplicacion de una serie de actividades informativas con el

objetivo de promover un cambio en la persona.

Indicadores: Aplicacion de un programa educativo mediante de un pretest y un

postest con la finalidad de conocer si es efectivo o no.
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Variable Dependiente: Nivel de conocimientos en signos de alarma

Definicion conceptual: Es un conjunto de intervenciones y técnicas destinadas con
el objetivo de lograr mejoras sustanciales con respecto a los conocimientos sobre

signos de alarma.

Definicion operacional: Es un proceso fundamental que una madre que atraviesa
una gestacion por primera vez debe conocer para identificar signos de alarma la

cual se calific6 como deficiente, regular, bueno y excelente.

Indicadores: signos de alarma del recién nacido que fueron calificados como

deficiente, regular, bueno y excelente.

3.3. Poblacion y muestra:

La poblacion lo constituyeron las madres en el pabellon de puerperio durante el mes
de marzo del 2020, la muestra estuvo constituida por 40 madres primigestas.

La muestra es igual a la poblacion en estudio.

El muestreo fue no probabilistico de tipo censal donde considera a 40 madres

primigestas.

3.4. Criterios de inclusion
Madres primigestas de todas las edades que asisten a sus controles de embarazo

en el hospital Rebagliati y que deseen participar voluntariamente del estudio.

3.5. Criterios de exclusion:

Madres no primigestas de cualquier edad.

Madres que no deseen participar voluntariamente del estudio.

Madres primigestas que no asisten a sus controles de embarazo en el hospital

Rebagliati
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién:

Ficha técnica del instrumento:

La técnica utilizada para recolectar los datos es la encuesta y el instrumento es un
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cuestionario sobre las sefiales de alerta temprana de los recién nacidos (antes y
después de la prueba) La investigadora ha disefiado y verificado cuidadosamente
gue esta variable se utiliza para medir la variable. En este estudio se establecio un
método de comunicacién bidireccional que respeta la personalidad de la madre y
utiliza un lenguaje sencillo para que la madre pueda responder a las preguntas de

la herramienta de evaluacién, de manera que se pueda recolectar informacion.

3.7. Confiabilidad del instrumento de la variable:

Se realiz6 con la prueba de fiabilidad de alfa de Crombach, por lo tanto, se aplicé
al instrumento sobre signos de alarma del recién nacido. Se puede afirmar que la
fiabilidad del instrumento sobre signos de alarma en el recién nacido es confiable,

ya que el Alfa de Cronbach del instrumento es 0 ,865.

Estadisticos de confiabilidad

Tablal:
Alfa de Alfa de Cronbach Nro. de items
Cronbach basada en los
elementos tipificados
0,865 ,865 20

Se puede afirmar que la fiabilidad del instrumento sobre signos de alarma en el

recién nacido es confiable, ya que el Alfa de Cronbach del instrumento es 0 ,865.

3.8. Procedimientos:

Se realiz6 la presentacion del proyecto dirigido a la direccion hospitalaria para la
aceptacion y aplicacion de los cuestionarios, previo se hizo firmar la hoja de
consentimiento informado a todas las madres primigestas participantes del
programa educativo; a quienes por un lapso de aproximadamente 48 horas
continuas a su internamiento donde se procedi6 a darles informacion
proporcionandoles educacion relacionada a los signos de alarma que son de
importancia conocer para identificarlos en caso sucediera se procedio a realizar la
recoleccion de datos por el investigador a cargo, posterior a ello la informacion se

trabajé en una base de datos donde analizo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Afo 2020/Mes marzo

Descripcion de actividades: | Tiempo| Responsable SESIONES

N Area 1l 2 3 415 6
Inauguracién del programa _
1 |educativo y palabras de 10 min.
bienvenida, con un lenguaje %
sencillo y comunicacién
empética.
2 | Ejecutar el cuestionario pre |30 min. X
test.
Brindar informacion clara y
3 | sencilla sobre signo de alarma 20 min. "
sobre sistema digestivo del
recién nacido
Brindar informacion clara | o
sencilla sobre signo de alarmal ‘=
sobre sistema digestivo del 8 X
4 | recién nacido 40 min. | © o
Brindar informacion clara | : (T 5
. X 40 min. . ©
sencilla sobre signo de alarmal @ 5 X
sobre coloracion de la piel del 0 &
recién nacido -
Brindar informacion clara y 40 min
5 | sencilla sobre sistema nervioso X
central del recién nacido.
Brindar informacion clara y 40 min
6 | sencilla sobre sistema X
respiratorio del recién nacido.
7 | Brindar informacion claray 40 min X
sencilla sobre higiene del recién
nacido.
8 |Ejecutar el cuestionario post test/30 min. X
y clausura de programa.
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3.9. Método de andlisis de datos:

Se proceso la investigacion con el software estadistico de SPSS Version 21, en
cuanto a valores conseguidos estos fueron mostrados en gréficos y tablas de
acuerdo con la variable para posteriormente examinarse dando una descriptiva de

distribucién de frecuencias, asi como el comparativo del pretest y postest.

3.10. Aspectos éticos:

La indagacion es también una labor de alta responsabilidad donde los datos
recolectados fueron completamente veridicos, sin manipulacion por parte de la
investigadora. Se realizo el consentimiento informado mediante una solicitud que

se dirigio gerente de la red Rebagliati de para la aplicacion del instrumento validado.

El contenido de la informacion se obtendra de las licenciadas de enfermeria del
servicio de neonatologia que previo a la aceptacion en su consentimiento informado
para dicha entrevista que sera estrictamente confidencial y de propio manejo para
la investigacion teniendo en cuenta los principios de:

Beneficencia: benevolencia, primicia ética de hacer el bien e impedir el perjuicio
para la encuestada, por lo tanto, busca obtener lo que es benéfico.

No Maleficencia: La investigadora no divulgara las contestaciones manifestadas,
asi mismo se actuara evitando cualquier dafio fisico, mental y moral a la
entrevistada.

Justicia: Donde se cita que las participantes de la investigacion y que se respetara
los tiempos en cada uno las encuestadas deben recibir tanto en trato como en
tiempo en su participacion

Autonomia: Considerar sus puntos de vista reconociéndolas como propias de

acuerdo con sus valores y convicciones personales.

IV. RESULTADOS

4.1. Descriptiva.

Tabla segun edad de las madres primigestas
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Tabla 1

Edad Madres primigestas Porcentaje
15-20 24 60,0%
21-25 12 30,0%
25- 31 4 10,0%
Total 40 100,0%

70.00%

60%

60.00%

50.00%

40.00%

30%

30.00%

20.00%
10%

15-20 21-25 25-31

10.00%

0.00%

Figura 1: Grafico segun edad.

Interpretacion:

El 60%de las madres del estudio tienen un rango de edad entre 15 a 20 afios, el
30% se ubico entre los 21 a 25 afios, y un minimo porcentaje del 10% en el rango
de 25 a 31 afios, concluyendo que hay una tendencia a ser madres a una edad

temprana.

Tabla segun grado de instruccion

Tabla 2
Madres primigestas Porcentaje
Primaria 0 0%
Secundaria Completa 28 35,0%
Secundaria Incompleta 3 3,8%
Superior 9 11,3%
Total 80 100,0%
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40.00% 359%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 11.3%
10.00%
0.00%
Primaria Secundaria  Secundaria Superior
Completa Incompleta

Figura 2: Grafica segun grado de instruccion.

Interpretacion:

El 35% de las madres primigestas del estudio tienen secundaria completa, el 11.3%
cursan con estudios superiores, el 3.8% no terminaron la secundaria, ademas
ninguna de las madres cursa aun la primaria; concluyendo que la tendencia en

cuanto al grado de instruccion es de haber culminado estudios secundarios.

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido.

Pretest.
Nivel de
conocimiento Bajo Medio Alto Total
Pretest
Madres % Madres % Madres % Madres %
primigestas primigestas primigestas primigestas
Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Medio 0 0% 0 0% 40 100,0% 40 100,0%
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 0 0% 0 0% 40 0% 40 0%
100.0%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
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Figura 3. Conocimientos Pretest y Pos test.

Interpretacion:

Segun el pretest el 100% de las madres primigestas obtuvieron un nivel medio de
conocimientos sobre signos de alarma en recien nacidos, luego de la aplicacion del
postest el 100% de las madres obtuvieron un puntaje calificado como de nivel alto,

concluyendo que el programa educativo fue efectivo.

Tabla 4

Conocimiento sobre el sistema digestivo del recién nacido

Sistema Pre Test Post test
Digestivo Madres Madres
primigestas % primigestas %
Bajo 7 17,5% 0 0,0%
Medio 32 80,0% 0 0,0%
Alto 1 2,5% 40 100,0%
Total 40 100,0% 40 100,0%

100.0%

100.00%
80.00%
60.00%

40.00%
? 17.5% 0%

20.00% 2.5% Post Test

Pre test
0.00%

Bajo Medio Alto

Figura 4. Conocimiento sobre el sistema digestivo del recién nacido.
Interpretacion:

Segun el pretest el 80% de las madres primigestas presentaron un nivel medio de
conocimientos sobre conocimientos en signos de alarma del sistema digestivo del

recién nacido, ademas el 17.5% las madres obtuvo un bajo nivel de conocimientos

y un minimo porcentaje de 2.5% con un alto nivel; posteriormente los resultados del
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postest arrojaron que el 100% obtuvieron un alto nivel de conocimientos en signos
de alarma relacionados al sistema digestivo, concluyendo que el programa

educativo fue efectivo.

Tabla 5

Conocimiento sobre coloracion de la piel del recién nacido

Coloracién de la Pre Test Post test
piel Madres Madres
primigestas % primigestas %
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Medio 37 92,5% 0 0,0%
Alto 3 7,5% 40 100,0%
Total 40 100,0% 40 100,0%

100.0%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% oo
20.00% off
0.00%

7.5%

Pre test

Bajo Medio Alto

Figura 5. Conocimiento sobre coloraciéon de la piel del recién nacido

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados del pretest el 92.5% obtuvo un nivel medio de
conocimientos sobre coloracion de la piel del recién nacido seguido del 7.5%
gue logré el nivel alto; posterior a la ejecucion del programa educativo el postest
evidencié un 100% en el nivel alto de conocimientos con respecto a signos de
alarma sobre la coloracion de la piel del recién nacido, concluyendo que el

programa educativo fue efectivo.
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Tabla 6

Conocimiento sobre sistema nervioso central del recién nacido

Sistema

Nervioso Pre Test Post test
Central !\/Ie_ldres !\/Ia_ldres
primigestas % primigestas %
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Medio 26 65,0% 0 0,0%
Alto 14 35,0% 26 100,0%
Total 40 100,0% 26 100,0%

100.0%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

0%
0%

20.00% Post Test

Pre test

0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 6. Conocimiento sobre sistema nervioso central del recién nacido

Interpretacion:

Previo a la ejecucion del programa educativo el 65% de las madres tenian un

nivel de conocimientos medio y el 35% un nivel alto; posterior al programa

educativo el 100% de las madres obtuvo un nivel alto de conocimientos sobre

signos de alarma del sistema nervioso central del recién nacido, concluyendo

gue el programa educativo fue efectivo.
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Tabla 7

Conocimiento sobre sistema respiratorio del recién nacido

Sistema Pre Test Post test
Respiratorio Madres Madres
primigestas % primigestas %
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Medio 30 75,0% 0 0,0%
Alto 10 25,0% 26 100,0%
Total 40 100,0% 26 100,0%

100.0%

100.00%

75.0%
80.00%

60.00%

40.00%

20.00% 0% 0%

OF

0.00% Pre test

Bajo Medio Alto

Figura 7. Conocimiento sobre sistema respiratorio del recién nacido.

Interpretacion:

Previo a la ejecucion del programa educativo el 75% de las madres presentaron un
nivel medio de conocimientos, y el 25% alcanzaron el nivel alto; posterior al
programa educativo el resultado del postest fue que el 100% de las madres lograron
un nivel alto de conocimientos en signos de alarma del sistema respiratorio en el

recién nacido.
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Tabla 8

Conocimiento de las madres primigestas sobre la Higiene al recién nacido

Pre Test Post test
Higiene Madres Madres
primigestas % primigestas %
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Medio 19 47,5% 0 0,0%
Alto 21 52,5% 2 100,0%
Total 40 100,0% 5 100,0%

100.0%

100.00%

80.00%
52.5%

60.00% 47.5%
40.00%
o 0% 0%
20.00% op—
A— Pre test

0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 8. Conocimiento sobre higiene del recién nacido

Interpretacion:

Segun el pretest el nivel de conocimientos de las madres sobre higiene en el
recién nacido fue que el 47.5% obtuvo un nivel medio, el 52.5% un nivel alto
sobre el tema; posteriormente con el postest el 100% de las madres consiguio
un nivel alto de conocimientos, concluyendo que el programa educativo fue

efectivo.
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4. Prueba de normalidad de las variables.

Tabla 9
Prueba de Normalidad

Prueba Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Pretest ,143 40 ,039 ,946 40 ,054
Postest ,225 40 ,000 ,919 40 ,007

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como la muestra fue de 40 madres primigestas, se determinara la prueba de

normalidad para cada una de las variables antes y después, siendo la prueba de

Shapiro-Wilks la que se adecua a la muestra. Para ello, la variable Conocimiento

sobre signos de alarma del recién nacido antes de la capacitacion obtuvo un Sig.

de ,054 > ,05 el cual indica que esta variable es normal, mientras que la variable

conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido después de la capacitacion

obtiene un Sig. de ,007 < ,05; con lo cual se rechaza el supuesto que la poblacion

sea normal. En consecuencia, al existir discrepancias en la distribucion de ambas

variables, la prueba apropiada a utilizar sera la prueba de rangos y pares igualados

de Wilcoxon.

Pret

Post

204

Frecuencia
Frecuencia

a2 a4

Post
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4.4 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ho: Si el programa educativo no es efectivo entonces no mejora el nivel de
conocimientos de las madres primigestas sobre signos de alarma en el recién
nacido

H1: El programa educativo mejora el nivel de conocimientos de las madres
primigestas sobre signos de alarma en el recién nacido

Tabla 10
Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido

Nivel de Nivel de conocimiento en el Post test

conocimiento Bajo Medio Alto Total

Pretest

Bajo 0 0 0 0

Medio 0 0 40 40

Alto 0 0 0 0

Total 0 0 40 0
Tabla 11
Estadistico de contraste

Post - Pret

Z -5,519°
Sig. asintét. (bilateral) ,000

El estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -5,519 con un p-value =,000...<
a=, 05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo
gue dalugar arechaza la hipétesis nulay concluir que el programa educativo mejora
el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre signos de alarma en el

recién nacido.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en el sistema digestivo del recién
nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati

H1: Existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el

programa educativo sobre signos de alarma en el sistema digestivo del recién
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nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati.

Tabla 12
Nivel de conocimientos sobre el sistema digestivo en el recién nacido de madres

primigestas antes y después del programa educativo

Nivel de Nivel de conocimiento en el Post test

conocimiento Bajo Medio Alto Total
Pretest

Bajo 0 0 7 7
Medio 0 0 32 32

Alto 0 0 1 1

Total 0 0 40 40
Tabla 13
Estadistico de contraste

Post — Pret

z -5,526°
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

El estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -5,526 con un p-value = ,000...<
a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo
gue dalugar arechazar la hipotesis nula, por lo que existen diferencias significativas
entre el pretest y el postest aplicado en el programa educativo sobre signos de
alarma en el sistema digestivo del recién nacido de madres primigestas del hospital
Rebagliati. En conclusién, el programa educativo mejora el nivel de conocimientos

de las madres primigestas sobre signos de alarma en el recién nacido.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en la coloracion de la piel del
recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati

H1: Existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en la coloracién de la piel del

recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati
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Tabla 15
Nivel de conocimientos sobre la coloracion de la piel en el recién nacido de
madres primigestas antes y después del programa educativo

Nivel c_ie_ Nivel de conocimiento en el Post test

(I;?Q'?ez'[n lento Bajo Medio Alto Total

Bajo 0 0 0 0

Medio 0 0 37 37

Alto 0 0 3

Total 0 0 40 0
Tabla 16
Estadistico de contraste

Post - Pret

Z -5,527°
Sig. asint6t. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.
El estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -5,519 con un p-value = ,000...<

a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo
gue dalugar arechazar la hipétesis nula, por lo que existen diferencias significativas
entre el pretest y el postest aplicado en el programa educativo sobre signos de
alarma en la coloracién de la piel del recién nacido de madres primigestas del
hospital Rebagliati. En conclusion, el programa educativo mejora el nivel de
conocimientos de las madres primigestas sobre la coloracion de la piel en el recién

nacido.

Hipdtesis especifica 3

Ho: No existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en el sistema nervioso central del
recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati

H1: Existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en el sistema nervioso central del

recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati
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Tabla 17
Nivel de conocimientos sobre el sistema nervioso central en el recién nacido de
madres primigestas antes y después del programa educativo

Nivel c_ie_ Nivel de conocimiento en el Post test
gcr’gfez,[n lento Bajo Medio Alto Total
Bajo 0 0 0 0
Medio 0 0 26 26
Alto 0 0 14 14
Total 0 0 40 0
Tabla 18
Estadistico de contraste
Post - Pret
yA -5,533°
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

El estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -5,533 con un p-value = ,000...<
a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo
gue dalugar arechazar la hipotesis nula, por lo que existen diferencias significativas
entre el pretest y el postest aplicado en el programa educativo sobre signos de
alarma en el sistema nervioso central del recién nacido de madres primigestas del
hospital Rebagliati. En conclusion, el programa educativo mejora el nivel de
conocimientos de las madres primigestas sobre el sistema nervioso central del

recién nacido.

Hipdtesis especifica 4

Ho: No existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en el sistema respiratorio del recién
nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati

H1: Existen diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en el sistema respiratorio del recién

nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati
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Tabla 10
Nivel de conocimientos sobre el sistema respiratorio en el recién nacido de
madres primigestas antes y después del programa educativo.

Nivel de Nivel de conocimiento en el Post test

conocimiento Bajo Medio Alto Total

Pretest

Bajo 0 0 0 0

Medio 0 0 30 30

Alto 0 0 10 10

Total 0 0 40 0
Tabla 20
Estadistico de contraste

Post - Pret

z -5,532°
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

El estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -5,532 con un p-value = ,000...<
a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo
gue dalugar arechazar la hipotesis nula, por lo que existen diferencias significativas
entre el pretest y el postest aplicado en el programa educativo sobre signos de
alarma en el sistema respiratorio del recién nacido de madres primigestas del
hospital Rebagliati. En conclusion, el programa educativo mejora el nivel de
conocimientos de las madres primigestas sobre signos de alarma en el recién

nacido.

Hipdtesis especifica 5

Ho: No existe diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en la higiene del recién nacido de
madres primigestas del hospital Rebagliati

H1: Existe diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el
programa educativo sobre signos de alarma en la higiene del recién nacido de

madres primigestas del hospital Rebagliati
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Tabla 21
Nivel de conocimientos sobre higiene en el recién nacido de madres primigestas
antes y después del programa educativo

Nivel de Nivel de conocimiento en el Post test

conocimiento Bajo Medio Alto Total
Pretest

Bajo 0 0 0 0
Medio 0 0 19 19

Alto 0 0 21 21

Total 0 0 40 0
Tabla 22
Estadistico de contraste

Post - Pret

Z -5,555P
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

El estadistico Wilcoxon presenté un valor de Z= -5,555 con un p-value =,000...<
a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo
gue da lugar a rechazar la hipotesis nula, por lo que existe diferencias significativas
entre el pretest y el postest aplicado en el programa educativo sobre signos de
alarma en la higiene del recién nacido de madres primigestas del hospital
Rebagliati. En conclusién, el programa educativo mejora el nivel de conocimientos

de las madres primigestas sobre higiene en el recién nacido.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se incluyo los datos alcanzados por las estadisticas
pertinentes asi como las investigaciones relacionadas con los resultados
encontrados que enriquecieron los conocimientos plasmados en este estudio el cual
parte del objetivo general el cual fue Determinar cual es la efectividad de un
programa educativo sobre el nivel de conocimientos en signos de alarma en el
recién nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati 2020; se obtuvo que
de las 40 madres primigestas del estudio y a quienes se les incluy6 en participar en
el programa educativo, correspondiente a la tabla 3 que segun el pretest el 100%
de las madres primigestas obtuvieron un nivel medio de conocimientos sobre signos
de alarma en recién nacidos, luego de la aplicacion del postest el 100% de las
madres obtuvieron un puntaje calificado como de nivel alto, concluyendo que el
programa educativo fue efectivo; ademas los resultados en la tabla 11; donde segun
el estadistico Wilcoxon presento un valor de Z= -5,519 con un p-value = ,000< a=,
05, el que indica que existe diferencias significativas en el pretest y post test, lo que
da lugar a rechaza la hipotesis nula y concluir que el programa educativo mejora el
nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre signos de alarma en el
recién nacido datos que al ser comparados con lo encontrado por Castillo, G
(2018),en su tesis “Efectividad de un programa educativo cuidando a mi bebe”
donde tuvo como conclusién que; antes del programa basado en la atenciéon del
neonato, la poblacion obtuvo nivel de conocimiento bajo con un 40%, el 35% tuvo
nivel regular y sélo el 25% resultdé con nivel alto; y posterior a la ejecucion del
programa se considera el 100% con nivel alto. Por ello, es significante aplicar
estrategias educativas para mejorar la ensefianza y practica, obteniendo los
conocimientos necesarios y proporcionando el proceso de aprendizaje de las
madres adolescentes; ademas puede ser comparado con Salam M. Mohammed A,
Eldin A; (2019) en su tesis “Efectos del programa de instruccién en madres
primiparas con respecto al cuidado neonatal” quienes realizaron una investigacion
en conocimientos respecto de la atencion neonatal de 100 primigestas, donde se
encontré que el 1% tenia pocos conocimientos antes de la educacion y 90% por
ciento después de la aplicacién de la informacién considerandose muy efectiva, con
los datos resultados podemos inferir que es importante aplicar programas

educativos pues reflejan el nivel de conocimientos sobre todo en aquellos tan
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imprescindibles como los que las madres primigestas recibieron donde mostraron
interés por conocer los signos de alarma que pueden presentar los recién nacidos
pues al tener las nociones mas claras antes de su alta hospitalaria podran ponerlas
en practica, pese a la edad tan joven que presentaron como consta en la tabla 1
donde el 60%de las madres del estudio tienen un rango de edad entre 15 a 20 afos,
el 30% se ubico entre los 21 a 25 afios, y un minimo porcentaje del 10% en el rango
de 25 a 31 afos, reflejando con estos datos que hay una tendencia a ser madres a
una edad temprana, ademas teniendo en cuenta su grado de instruccibn como
consta en la tabla 2 donde el 35% de las madres primigestas del estudio tienen
secundaria completa, el 11.3% cursan con estudios superiores, el 3.8% no
terminaron la secundaria, ademas ninguna de las madres cursan aun la primaria;
concluyendo que la tendencia en cuanto al grado de instruccion es de haber
culminado estudios secundarios, esto permite asegurar que el conocimiento
brindado reforzara las ensefianzas aplicadas durante la hospitalizacion realizadas
por el personal de enfermeria en el area de neonatologia; por otro lado Mercer,R (
9) en su teoria sobre el rol maternal se centra en el rol de la madre a quien considera
constituye un proceso de desarrollo. Porque al ganar el apego del nifio, también se
gana la experiencia de la atencion; Mercer cubre varios factores maternos: edad,
estado de salud, relacion entre los padres y las caracteristicas del bebé. Se
especifica las caracteristicas de personalidad de la madre, es decir, la madre
distingue los eventos vividos, y estos eventos tendran caracteristicas innatas al de
su personalidad.

Segun el objetivo 1: identificar la efectividad de un programa educativo en el nivel
de conocimientos sobre signos de alarma en el sistema digestivo del recién nacido
de madres primigestas del hospital Rebagliati, en la tabla 4; segun el pretest el 80%
de las madres primigestas presentaron un nivel medio de conocimientos sobre
conocimientos en signos de alarma del sistema digestivo del recién nacido, ademas
el 17.5% las madres obtuvo un bajo nivel de conocimientos y un minimo porcentaje
de 2.5% con un alto nivel; posteriormente los resultados del postest arrojaron que
el 100% obtuvieron un alto nivel de conocimientos en signos de alarma relacionados
al sistema digestivo, concluyendo que el programa educativo fue efectivo; los
resultados al ser comparados con los encontrados por Llontop, P; Rumiche, G,

(2015), “Cuidado de las madres adolescentes primiparas a su neonato en su centro
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de salud realizaron una investigacion sobre la atencion que la madre primigesta
brinda a su neonato en Lambayeque; obtuvieron como conclusién que; las madres
adolescentes tienen en consideracion aquellas medidas preventivas y protectoras
frente al neonato, para evitar lesiones, manteniendo un adecuado ambiente y
proporcionar proteccién, en consideracion a la ensefianza que ofrece enfermeria y
las pautas a la familia, por ello, las madres adolescentes refieren tener el apoyo
necesario que favorece su aprendizaje y adquieren las destrezas para brindar los
cuidados esenciales en su alimentacién que necesita el neonato en su etapa de
vida; con los datos resultados se puede inferir que la lactancia materna es una
atencion esencial en el neonato, por tanto es preciso que la madre primigesta
conozca todo lo que respecta a su optima administracion, que si bien es cierto el
tiempo de hospitalizacion es corto se refuerza lo aprendido con pautas escritas que
comparten con su entorno con la unica razon de involucrar a su entorno familiar y
gue esto le otorgue la seguridad a la madre primigesta; por otro lado

Segun el objetivo 2: definir la efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimientos sobre signos de alarma en la coloracién de la piel del recién nacido
de madres primigestas del hospital Rebagliati; los resultados en la tabla 5 muestran
gue los resultados del pretest el 92.5% obtuvo un nivel medio de conocimientos
sobre coloracién de la piel del recién nacido seguido del 7.5% que logro el nivel alto;
luego de la aplicacion del programa educativo el postest

Se evidencio un 100% en el nivel alto de conocimientos con respecto a signos de
alarma sobre la coloracion de la piel del recién nacido, concluyendo que el
programa educativo fue efectivo; resultados que al ser comparados con los
encontrados por Galdos D; (2017) en su tesis denominada: “Programa educativo
sobre la atencidén del neonato” dirigidos a primigestas en Arequipa, luego de la
aplicacion del programa educativo llegd a la determinacion que antes de la
aplicacion sobre cuidados del neonato, las madres obtuvieron conocimiento de nivel
bajo y después de la ejecucion del programa resultaron obtener nivel alto; donde se
consideré que el conocimiento dado a través de la educacion fue muy efectiva
porque beneficio a las primigestas en todos los temas de importancia sobre sus
sistemas y coloracién de la piel que tiene que adiestrarse en observar para atender
a sus hijos recién nacidos que con premura necesita proteccion de la madre para

mantenerlo saludable. Cuando se alerta de un recién nacido, se emitird una senal
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de advertencia de que deben observar inmediatamente a las madres primerizas que
presten atencion. Aunque los recién nacidos no son tan vulnerables como creen,
son mas vulnerables que las personas de otras edades, por lo que ciertas
patologias se presentan evidenciando los primeros signos en la piel al tornarse
pélida, amarillenta, azulada o morada, como muchas veces se han reportado en las
unidades de la emergencia pediatrica a donde acudieron por haber presentado
estas evidencias, considerando que la ictericia leve que pueden presentar no es un
signo de gravedad sino més bien un proceso fisiolégico el cual no hace necesaria
una visita de urgencia; por otro lado.

Segun el objetivo 3: establecer la efectividad de un programa educativo en el nivel
de conocimientos sobre signos de alarma en el sistema nervioso central del recién
nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati; los resultados en la tabla 6
muestran que antes de la aplicacion del programa educativo el 65% de las madres
tenian un nivel de conocimientos medio y el 35% un nivel alto; posterior al programa
educativo el 100% de las madres obtuvo un nivel alto de conocimientos sobre
signos de alarma del sistema nervioso central del recién nacido, concluyendo que
el programa educativo fue efectivo, resultados que al ser comparados con los
encontrados por Bermeo, J.; Crespo, A. (2015), sobre el cuidado del recién nacido
en madres adolescentes primiparas donde se concluy6 que segun la codificacion
de Stanones establecieron un nivel de discernimiento adecuado por parte de las
primigestas las cuales recibieron informacion sobre temas relacionados a los
cuidados basicos que se deben tener en el cuidado de su neonato, estimulacion
precoz del recién nacido (53,10%), atencion del recién nacido (50,30%), y con un
(40,11%) mostraron un alto nivel en cuanto a los signos de alarma; ademas en su
adiestramiento alcanzaron a evaluar el area neuroldgica obteniendo que El 94,63%
de las personas saben como estimular a los recién nacidos en el area del habla, el
82,91% de las madres adolescentes tienen un buen conocimiento del area tactil, el
75,93% del area visual y el 47,46% del area auditiva, con los datos resultados se
puede inferir que si bien es cierto en el recién nacido la inmadurez propia de los
organos sensoriales no va permitile a la madre primigesta evaluarlo
neurolégicamente si puede tener claros los signos de alarma con respecto a ese
punto, pues de este sistema dependera los reflejos siendo uno de ellos ,el de la

succion por lo que se hace vital tenerlo en cuenta, a la primigesta se le desterro la
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idea de que dejarlo dormir varias horas favorece su formacién, mas por el contrario
si mostrara decaimiento y pocos reflejos se hace necesario identificarlos; por otro
lado.

Segun el objetivo 4: identificar la efectividad de un programa educativo en el nivel
de conocimientos sobre signos de alarma en el sistema respiratorio del recién
nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati; los resultados de la Tabla 7
muestran que antes de la implementacion del programa de educacion, el 75% de
las madres tenian un nivel de conocimiento intermedio y el 25% de las madres
tenian un nivel de conocimiento alto; después del programa de educacion, el
resultado de la prueba fue que el 100% lograron un nivel alto de conocimientos. Los
resultados que al ser comparados con los encontrados por Jadhav J; (2018), realizo
una investigacion titulada “Cuidado neonatal en las madres primiparas para evaluar
la ensefianza estructurada sobre el discernimiento practico del cuidado neonatal”
en la India, donde luego de brindarles una ensefianza estructurada a 40 madres
donde el 40% presentaba un conocimiento de los temas considerado como
promedio y ademas el 60% llegaron a presentar un conocimiento catalogado como
bajo, estas calificaciones encontradas donde el conocimiento se hace necesario,
las puntuaciones mostraron un aumento en el conocimiento, 30% fue alto y 70%
fue medio ademas las conclusiones fueron que mejor6é el conocimiento de las
madres primigestas con los datos resultados se puede inferir que el programa
educativo permitié darles a conocer como identificar el ritmo de la respiracion del
recién nacido ya que tiene que mantenerse un ritmo, también se les hizo tomar
conciencia que si observaban que la nariz de su bebe presentaba aleteo nasal o a
nivel de sus costillas habia hundimiento sea por tos persistente o esporadica era
necesario que lo llevara a la emergencia pediatrica pues podria estar presentando
alguna obstruccion respiratoria que tenia que ser evaluado ya que la respiracion es
basica para la oxigenacion de todos los 6rganos especialmente del cerebro; que si
bien es cierto las madres primigestas presentaron un nivel aceptable en el pretest
luego del programa educativo despejaron dudas propias con respecto a este tema;
por otro lado..

Segun el objetivo 5: determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel
de conocimientos sobre signos de alarma en la higiene del recién nacido de madres

primigestas del hospital Rebagliati, los resultados en la tabla 8 donde segun el
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pretest el nivel de conocimientos de las madres sobre higiene en el recién nacido
fue que el 47.5% obtuvo un nivel medio, el 52.5% un nivel alto sobre el tema;
posteriormente con el postest el 100% de las madres obtuvo un nivel alto de
conocimientos, concluyendo que el programa educativo fue efectivo; resultados que
al ser comparados con los encontrados por Chicaiza F; (2018), realiz6 una
investigacion titulada “Estudio sobre un programa educativo para mejorar la practica
del cordén umbilical por madres primerizas” donde llego a la conclusion que con
relacién al estado del cordén umbilical, lo mantienen limpio y seco 36%, con drenaje
de liquidos 32%, con sangrado 26% y humedo y con mal olor 6%; con respecto a
la limpieza del cordon umbilical, cada cambio de pafial 52%, de 2 a 3 veces por dia
28%, y 1 vez por dia 20%; las conclusiones del estudio fueron que las madres
primerizas no realizan las practicas adecuadas al momento de realizar la atencion
con respecto a la zona umbilical del neonato, con los datos resultados se puede
inferir que la higiene y cuidado de la piel en el recién nacido es indispensable para
conservar una salud recomendable en el recién nacido, de genitales en el cambio
de pafal, limpieza de mucosas y el corte de ufas; ademas la higiene es una
actividad que previene molestias y mejora el vinculo madre e hijo; ya que se efectua
varias veces al dia y tiene un alto riesgo de trastornar la salud y bienestar; por ello
se debe de realizar cada vez que orine o tenga deposicion, ya que la exposicion
prolongada es riesgo transcendental para formar dermatitis de pafal, riesgo de
presentar infeccion en las vias urinarias, atencién adecuada del mufién umbilical, y
lavado de las manos antes y después del cambio de pafales y que resulta en
prevenir ; ademas, el cuidado de la piel y cambio de pafiales, es importante para la
salud y la bienestar del recién nacido, pero al estar tranquila y preparada, se sentira
cdémoda, seguir recomendaciones y que la experiencia sea de union especial entre

ambos.
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VI.CONCLUSIONES

Primero:

Se encontr6 que El estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,519 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipétesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma del recién nacido de madres primigestas del
hospital H. En conclusién, el programa educativo mejora el nivel de conocimientos

de las madres primigestas sobre signos de alarma en el recién nacido.

Segundo:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon presento un valor de Z= -5,526 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en el sistema digestivo del recién nacido de
madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusién, el programa educativo

mejora el nivel de conocimientos.

Tercero:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,519 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en la coloracion de la piel del recién nacido de
madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusién, el programa educativo
mejora el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre la coloracién de

la piel en el recién nacido.
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Cuarto:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon presentd un valor de Z= -5,533 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipétesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en el sistema nervioso central del recién nacido
de madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusion, el programa
educativo mejora el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre el

sistema nervioso central del recién nacido.

Quinto:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,532 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por o que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en el sistema respiratorio del recién nacido de

madres primigestas del hospital Rebagliati.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:
Se sugiere para futuras investigaciones realizar programas educativos sobre signos

de alarma del recién nacido.

Segundo:
Se sugiere realizar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema

digestivo del recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati.

Tercero:
Se sugiere realizar programas educativos sobre signos de alarma en la coloracion

de la piel del recién nacido de las madres primigestas

Cuarto:
Se sugiere aplicar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema

nervioso de los recién nacidos de madres primigestas.

Quinto:

Se sugiere realizar programas educativos sobre signos de alarma del sistema
respiratorio de recién nacidos de madres primigestas y realizar programas
educativos sobre signos de alarma en la higiene del recién nacido de las madres

primigestas.

Sexto:
Promover para futuras investigaciones la realizacion de programas educativos

sobre signos de alarma del recién nacido.
Séptimo:

Realizar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema digestivo del

recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati.
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Tercero:
Realizar programas educativos sobre signos de alarma en la coloracion de la piel
del recién nacido de las madres primigestas.

Cuarto:
Aplicar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema nervioso de los

recién nacidos de madres primigestas.
Quinto:

Realizar programas educativos sobre signos de alarma del sistema respiratorio de

recién nacidos de madres primigestas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Efectividad del programa educativo en el conocimiento sobre signos de alarma en las madres primigestas del servicio de
neonatologia del hospital Rebagliati
Autora: Nadia Anali Ramirez Motta
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA DE POSGRADO

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL CONOCIMIENTO
SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN LAS MADRES PRIMIGESTAS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REBAGLIATI

|.- DATOS GENERALES:

a. Edad: ... b. Edad del lactante: .................... c. Grado de
Instruccion: Primaria: completa () Incompleta () Secundaria: completa () Incompleta
() Superior: completa ( ) Incompleta () d. Estado civil: Soltera () Casada ()
Conviviente ( ) Divorciada ( ) e. Ocupacion: Trabajadora independiente ()
Trabajadora dependiente () Estudiante () Amas de casa () Otros

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, en esta ocasion se le solicita que
responda a las preguntas planteadas, basadas en los conocimientos sobre los
cuidados basicos de su hijo(a); para lo cual se le pide que marque con un aspa (X),
la alternativa adecuada para usted, teniendo en cuenta lo siguiente:

Tenga en cuenta lo siguiente:

S CS AV N CN
SIEMPRE CASI A VECES NUNCA CASI NUNCA
SIEMPRE
N° | ENUNCIADO S|CS|AV [N |CN

1 | ¢Reconoce las sefiales que hace su hijo(a),
cuando tiene hambre?

2 | ¢Reconoce las caracteristicas de una deposicion
normal del recién nacido?

3 | ¢Cree que la piel del recién nacido si se torna de
color amarillo es normal antes de las en los
primeros tres dias de nacido?

4 | ¢;Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada
vez que realiza el aseo del ombligo?

5 | ¢Considera que una piel rojiza en el bebe
necesita urgente atencioén con el medico?




¢Para usted, si su bebé muestra signos tales
como la boca seca, menos de seis pafales
mojados por dia, ojos hundidos puede estar
deshidratado?

¢,Reconoce Ud la frecuencia de una respiracion
normal en un recién nacido?

¢ Considera que es no es un signo de alarma si su
bebe vomita todo?

¢ Las deposiciones con moco o sangre son comun
en los recién nacidos?

10

¢Realiza la curaciéon del corddn umbilical
diariamente?

11

¢,Considera que si su bebé presentara temblores
fuertes que no paran, puede ser una convulsion?

12

¢ Tiene en cuenta la temperatura del agua, antes
de bafar a su hijo(a)?

13

¢ El aleteo nasal y hundimiento de las costillas en
la respiracion es frecuente en el recién nacido?

14

¢, Si observara alguna parte del cuerpo de su bebe
de color azulada, lo lleva rapido a la evaluacion
medica?

15

¢Considera que es normal que el bebe se
muestre desganado, duerma mucho, no llore y no
pueda lactar?

16

¢ Tiene en cuenta que la temperatura mayor a
37,5°C es fiebre?

17

¢, Si observa que su bebe duerme por mas de dos
horas, lo despierta para darle de lactar?

18

¢,Cree que la piel palida del recién nacido es una
piel normal?

19

¢ Considera que si el bebe llora mucho sin
ninguna razén aparente no debe preocuparse?

20

¢,Cree que si su bebe tose muy seguido no es
signo de alarma?

Se agradece por su sinceridad y participacion.




ANEXO N°3

Base de datos
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ANEXO N°4

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO &meaa de f/)aog}tada

“Afo de la universalizacién de la salud”

Lima, 27 de mayo del 2020
Carta P. 234 -2020 EPG - UCV LE
SENOR(A)
JUAN ALBERTO SANTILLANA CALLIRGOS

Gerente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante RAMIREZ MOTTA NADIA ANALI.
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RAMIREZ MOTTA NADIA ANALYI, identificado(a) con
DNI N.°42430227 y cédigo de matricula N°7002314315; estudiante del Programa de MAESTRIA
GESTION DE SERVICIO DE SALUD, quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion
(Tesis):

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE
ALARMA EN LAS MADRES PRIMIGESTAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REBAGLIATI 2020.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su Institucion
a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacién necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

L

_Dr. Ratl Delgado Arenas
5E UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Auv. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE  Aw. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.



ANEXO N°5

mE§Salud

() -
T

Mesa de Partes Sede Central ESSALUD <mesadepartes.central@essalud.gob.pe>
Para: Nadia Ramirez
vie., 31 jul. a las 11:27

Buenos dias, en el marco de lo establecido en la Resolucién de Gerencia General N° 513-GG-
ESSALUD-2020 que dispone medidas excepcionales en la gestion documental en
ESSALUD, comunico que la solicitud ha sido registrada en el NIT N° 178-2020-15673.

Atentamente,

Erika M. Bayona Paredes

Jefe(e) de la Oficina de Gestién Documentaria



ANEXO N°6

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

N.° Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES / items
SISTEMA DIGESTIVO Si No | Si | No | Si| No
1 ¢, Reconoce las caracteristicas de una deposicion normal del recién nacido? X X X
2 ¢Las deposiciones con moco o sangre son comun en los recién nacidos? X X X
3 SISTEMA RESPIRATORIO
X X X
5 | ¢Reconoce Ud la frecuencia de una respiracion normal en un recién nacido? X X X
6 | ¢Cree que si su bebe tose muy seguido no es signo de alarma?
COLORACION DE LA PIEL Si No | Si | No | Si| No
7 ¢,Cree gue la piel palida del recién nacido es una piel normal? X X X
8 | ¢Considera que una piel rojiza en el bebe necesita urgente atencién con el X X X
medico?
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Si No | Si | No | Si| No
11 | ¢Considera que si su bebé presentara temblores fuertes que no paran, X X X
puede ser una convulsion?
13 | HIGIENE
14 | ; Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada vez que realiza el aseo del X X X
ombligo?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Orihuela Salazar Jimmy  DNI: 25580673

01 de agosto del 2020

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

[ T /]
D
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados g@y'i/

son suficientes para medir la dimension

~

Mg. Jimmy Orihuela Salazar
25580673



FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

N.° Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES / items
SISTEMA DIGESTIVO Si No | Si | No | Si| No
1 ¢, Reconoce las caracteristicas de una deposicion normal del recién nacido? X X X
2 ¢Las deposiciones con moco o sangre son comun en los recién nacidos? X X X
3 SISTEMA RESPIRATORIO
X X X
5 | ¢Reconoce Ud la frecuencia de una respiracion normal en un recién nacido? X X X
6 | ¢Cree que si su bebe tose muy seguido no es signo de alarma?
COLORACION DE LA PIEL Si No | Si | No | Si| No
7 ¢,Cree gue la piel palida del recién nacido es una piel normal? X X X
8 | ¢Considera que una piel rojiza en el bebe necesita urgente atencién con el X X X
medico?
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Si No | Si | No | Si| No
11 | ¢Considera que si su bebé presentara temblores fuertes que no paran, X X X
puede ser una convulsion?
13 | HIGIENE
14 | ; Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada vez que realiza el aseo del X X X
ombligo?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Quifiones Castillo Karlo G. DNI: 09796313

01 de agosto del 2020

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados o & /‘-‘g“"”’
son suficientes para medir la dimension g

Mg. Karlo G. Quifiones Castillo
0979631
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2 ¢Las deposiciones con moco o sangre son comun en los recién nacidos? X X X
3 SISTEMA RESPIRATORIO
X X X
5 | ¢Reconoce Ud la frecuencia de una respiracion normal en un recién nacido? X X X
6 | ¢Cree que si su bebe tose muy seguido no es signo de alarma?
COLORACION DE LA PIEL Si No | Si | No | Si| No
7 ¢,Cree gue la piel palida del recién nacido es una piel normal? X X X
8 | ¢Considera que una piel rojiza en el bebe necesita urgente atencién con el X X X
medico?
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Si No | Si | No | Si| No
11 | ¢Considera que si su bebé presentara temblores fuertes que no paran, X X X
puede ser una convulsion?
13 | HIGIENE
14 | ; Utiliza gasa estéril y alcohol puro (70°C) cada vez que realiza el aseo del X X X
ombligo?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Bazan Tanchira Luis Javier DNI: 16662187

Especialidad del
(V2= 1o = To Lo T g a1 AN 5 1 N (X RN

01 de agosto del 2020

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma de rmante

Mg: Bazan Tanchira Luis Javier
DNI 16662187
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como titulo: Efecto de un programa educativo sobre
signos de alarma en el recién nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati 2020
2020; el tipo de investigacion aplicada y el disefio cuantitativa cuasi experimental, la
poblacion por muestreo tipo censal fue de 40 madres primigestas la técnica utilizada
fue la encuesta siendo el cuestionario validado por juicio de expertos con una escala
politémica tipo Likert; planteandose como objetivo: Determinar la efectividad de un
programa educativo sobre el nivel de conocimientos en signos de alarma en el
recién nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati, los resultados
encontrados segun el estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,519 con un
p-value = ,000...< a=, 05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechaza la hipotesis nula y concluir que fue
Efectiva la aplicacion de un programa educativo sobre signos de alarma en el recién
nacido de madres primigestas del Hospital Rebagliati 2020.

Palabras claves: programa educativo, recién nacido, primigesta

IINTRODUCCION

En nuestra sociedad las madres primigestas en su rol maternal a pesar del alcance
en temas de actualidad que se encuentran de manera virtual e informacién que se
les puede brindar como preparacion a esta nueva etapa de su vida muestran
inconvenientes que se refleja en la practicas de los mismos creando situaciones
gue resultan preocupantes y que son consideradas de interés para la salud publica
por ser esta etapa del recién nacido estimada como de riesgo, la entidad mundial
en salud (OMS), quien estima sustentar que estos cuidados fundamentales (1),
ademas la madre al cursar por un proceso de adaptacién propias en su nuevo rol
con sus correspondientes dificultades y complicaciones que se puedan suscitar
debido a la su falta de conocimientos,(2) conlleva a razonar en estrategias
inmediatas para fundamentalmente revertir la realidad que se puede estar
presentando en esta situacion (3), teniendo en cuenta la ensefianza a las madres
primigestas por alcanzar el conocimiento suficiente que se refleje en la practica
conveniente con el fin de aportar en el rol materno suministrando una atencién

segura, continua y adecuada para el recién nacido (4) para alcanzar un apropiado



progreso corporal, psiquico y emocional como parte del bienestar en el nlcleo
familiar que se encuentre (5). A nivel mundial durante el 2,018 los fallecimientos
infantiles, sucedieron durante los primeros 5 afios de vida a 5,3 millones de ellos,
siendo el primer mes de nacido la mitad de lo reportado, ademas el tiempo de
fallecimiento se da el primer mes de nacimiento, con mas probabilidades si son
prematuros o de peso bajo, teniendo en cuenta si presentaron inconvenientes en el
proceso de alumbramiento, de un la proporcion de muerte es a un tercio las
primeras 24 horas y la primera semana el 75 % (6), a nivel de Sudamérica en los
5.6 millones de defunciones durante la nifiez y 2.6 millones durante la etapa
neonatal que suceden al afio a nivel mundial, alrededor de 200.000 corresponden
a la nifiez y 100.000 a los neonatales (7). En el Pera las cifras que se reflejan
aproximadamente 10 defunciones en 100,000 vivos y adquiriendo una mortalidad
neonatal preocupante, una parte cada vez mayor de la mortandad en Peru (8), es
por todo lo expuesto que conociendo la realidad que se presenta en el Hospital

Rebagliati donde el campo de enfermeria en neonatologia aborda la atencién

Il. MARCO TEORICO.

Haciendo una revision de las investigaciones concernientes a este tema con
respecto a los antecedentes internacionales tenemos a Salam, M. Mohammed A,
Eldin A; (2019), en Egipto, realizaron una investigacion sobre el efecto del programa
de instruccion en madres primiparas con respecto al cuidado neonatal, para madres
primiparas en conocimientos respecto de la atencién neonatal; estudio cuantitativo,
disefio cuasi experimental, la muestra 100 primigestas, la técnica fue la encuesta a
través de un cuestionario; donde se encontré que 1% tenian pocos conocimientos
antes de la educacion y 90% por ciento después de la aplicacion de la informacion
considerandose muy efectiva (11).

Koochakzai M, Mansouri A, Safarzadeh A, Navidian A; en Iran (2018), realizaron un
estudio sobre los efectos de la educacion postnatal en el hogar sobre la autoeficacia
percibida de las madres en la atencion neonatal, las ejecuciones del estudio fueron
gue la instruccion mejor6 la autoeficacia de las madres, ademas que se hacen
necesarios los programas educativos para mejorar las deducciones maternas;
dentro de las conclusiones se plasman que la educacion posnatal en el hogar es

efectiva asi como percibida en la atencion neonatal entre mujeres primigestas ; la



educacion con respecto a la educacion sobre el recién nacido en casa debera ser
promovida y empleada por los proveedores sanitarios ademas se hacen necesarios
mas estudios con periodos de instruccion en el hogar sobre el autocontrol de las
mujeres, eficacia y eficiencia en la atencion neonatal, asimismo se recomiendan
para la mejora de la madre y su bebe con resultados en el periodo posnatal (12).
Jadhav J; (2018), realiz6 una investigacién para evaluar la ensefianza estructurada
sobre el discernimiento practico del cuidado neonatal entre las madres primiparas
en Indira Hospital de niflos Gandhi, dicho estudio fue cuantitativo donde se reporto
en la India, donde luego de brindarles una ensefianza estructurada a 40 madres
donde el 40% presentaba un conocimiento de los temas considerado como
promedio y ademas el 60% llegaron a presentar un conocimiento catalogado como
bajo, estas calificaciones encontradas donde el conocimiento se hace necesario,
las puntuaciones mostraron un aumento en el conocimiento, 30% fue alto y 70%
fue medio ademas las conclusiones fueron que mejoré el conocimiento de las
madres primigestas (13).

Ill. METODO

3.1. Tipo y disefio de la Investigacion:

Tipo de investigacion; aplicada.

Disefio de investigacion: cuantitativa cuasi experimental

G.E 01 X 02

Dénde:

01: Aplicacion del pre test.

X : Aplicacion de la variable independiente: programa educativo

02: Aplicacion del post test.

3.2. Variables y operacionalizacion de Variables:

Variable Independiente: Programa educativo

Definicion conceptual: Son habilidades de ensefianza aprendizaje, que se da a
través de instrumentos de los que sirve para promover a la implementacion vy el
progreso de las competencias académicas de los estudiantes. Este programa se
basa en una secuencia didactica que incluye inicio, desarrollo y cierre, es muy
adecuado emplear estas estrategias de forma continua tomando en cuenta las

competencias especificas que queremos alcanzar en cada uno de los estudiantes.



Definicion operacional. Aplicacion de una serie de actividades informativas con el
objetivo de promover un cambio en la persona.

Indicadores: Aplicacién de un programa educativo mediante de un pretest y un
postest con la finalidad de conocer si es efectivo 0 no.

Escala: Ordinal

Variable Dependiente: Nivel de conocimientos en signos de alarma

Definicion conceptual: Es un conjunto de intervenciones y procedimientos
destinados con el objetivo de lograr mejoras sustanciales con respecto a los
conocimientos sobre signos de alarma en el recién nacido.

Definicion operacional: Es un proceso fundamental que una madre que atraviesa
una gestacion por primera vez debe conocer todo lo referente a la atencion en casa
de su recién nacido, para identificar signos de alarma la cual se calific6 como
deficiente, regular, bueno y excelente.

Indicadores: signos de alarma del recién nacido que fueron calificados como
deficiente, regular, bueno y excelente.

Escala. Ordinal.

3.3. Poblacion y muestra:

La poblacion lo constituyeron las madres hospitalizadas durante el mes de marzo
del 2020, la muestra estuvo conformada por 40 madres primigestas del servicio que
fue de tipo no probabilistico.

Tipo de muestro no probabilistico tipo Censal.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion:

Ficha técnica del instrumento:

La técnica que se ha utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta, y el
Instrumento fue el Cuestionario (Pre Test y Post Test) sobre signos de alarma del
recién nacido el cual fue elaborado validado por la investigadora para la medicion
de la variable de estudio, se establecié una comunicacién bidireccional respetando
laindividualidad de las madres y haciendo uso de un lenguaje sencillo de tal manera
gue las madres puedan responder sin problemas a las preguntas del instrumento
de evaluacion, la cual permitié recolectar informacion respecto al conocimiento de
los signos de alarma del recién nacido en madres primerizas

Confiabilidad del instrumento de la variable:

Se realizd con la prueba de fiabilidad de alfa de Crombach, por lo tanto, se aplico



al instrumento sobre signos de alarma del recién nacido.

Estadisticos de confiabilidad

Tablal:
Alfa de Alfa de Cronbach Nro. de items
Cronbach basada en los
elementos tipificados
0,865 ,865 20

Se puede afirmar que la fiabilidad del instrumento sobre signos de alarma en el
recién nacido es confiable, ya que el Alfa de Cronbach del instrumento es 0 ,865.
3.5. Procedimientos:

Se realiz6 la presentacién del proyecto dirigido a la direccidén de investigacion y al
departamento de enfermeria para la aceptacion y aplicacion de los cuestionarios,
previo se hizo firmar la hoja de consentimiento informado a todas las madres
primigestas participantes del programa educativo; a quienes por un lapso de
aproximadamente 48 horas continuas a su internamiento donde se procedié a
darles informacién proporcionandoles educacion relacionada a los signos de alarma
que son de importancia conocer para identificarlos en caso sucediera se procedid
a realizar la recoleccion de datos por el investigador a cargo, posterior a ello la

informacion se trabaj6é en una base de datos donde analizé.

3.6. Método de andlisis de datos:

Se proceso la investigacion con el software estadistico de SPSS Versiéon 21, en
cuanto a valores conseguidos estos fueron mostrados en gréaficos y tablas de
acuerdo con la variable para posteriormente examinarse dando una descriptiva de

distribucién de frecuencias, asi como el comparativo del pretest y postest.

V. DISCUSION

En la presente investigacion se incluy6 los datos alcanzados por las estadisticas
pertinentes asi como las investigaciones relacionadas con los resultados
encontrados que enriquecieron los conocimientos plasmados en este estudio el cual

parte del objetivo general el cual fue Determinar el efecto de un programa educativo



sobre el nivel de conocimientos en signos de alarma en el recién nacido de madres
primigestas del Hospital Rebagliati 2020; se obtuvo que de las 40 madres
primigestas del estudio y a quienes se les incluyé en participar en el programa
educativo, correspondiente a la tabla 3 que segun el pretest el 100% de las madres
primigestas obtuvieron un nivel medio de conocimientos sobre signos de alarma en
recién nacidos, luego de la aplicacion del postest el 100% de las madres obtuvieron
un puntaje calificado como de nivel alto, concluyendo que el programa educativo

fue efectivo.

VI.CONCLUSIONES

Primero:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon presento un valor de Z= -5,519 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma del recién nacido de madres primigestas del
hospital H. En conclusion, el programa educativo mejora el nivel de conocimientos

de las madres primigestas sobre signos de alarma en el recién nacido.

Segundo:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,526 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en el sistema digestivo del recién nacido de
madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusién, el programa educativo
mejora el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre signos de alarma

en el recién nacido.

Tercero:
Se encontrd que El estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,519 con un p-

value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el



pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipétesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en la coloracion de la piel del recién nacido de
madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusion, el programa educativo
mejora el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre la coloracion de

la piel en el recién nacido.

Cuarto:

Se encontr6 que El estadistico Wilcoxon present6 un valor de Z= -5,533 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por o que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en el sistema nervioso central del recién nacido
de madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusién, el programa
educativo mejora el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre el

sistema nervioso central del recién nacido.

Quinto:

Se encontro que El estadistico Wilcoxon presentd un valor de Z= -5,532 con un p-
value = ,000...< a=,05, el que indica que existe diferencias significativas en el
pretest y post test, lo que da lugar a rechazar la hipotesis nula, por lo que existen
diferencias significativas entre el pretest y el postest aplicado en el programa
educativo sobre signos de alarma en el sistema respiratorio del recién nacido de
madres primigestas del hospital Rebagliati. En conclusién, el programa educativo
mejora el nivel de conocimientos de las madres primigestas sobre signos de alarma

en el recién nacido.

VI.SUGERENCIAS

Primero:
Se sugiere para futuras investigaciones realizar programas educativos sobre signos

de alarma del recién nacido.



Segundo:

Se sugiere realizar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema
digestivo del recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati.

Tercero:

Se sugiere realizar programas educativos sobre signos de alarma en la coloracién
de la piel del recién nacido de las madres primigestas

Cuarto:

Se sugiere aplicar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema
nervioso de los recién nacidos de madres primigestas.

Quinto:

Se sugiere realizar programas educativos sobre signos de alarma del sistema
respiratorio de recién nacidos de madres primigestas y realizar programas
educativos sobre signos de alarma en la higiene del recién nacido de las madres

primigestas.

VIlIl. RECOMENDACIONES
Primero:

Promover para futuras investigaciones la realizacion de programas educativos
sobre signos de alarma del recién nacido.

Segundo:

Realizar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema digestivo del
recién nacido de madres primigestas del hospital Rebagliati.

Tercero:

Realizar programas educativos sobre signos de alarma en la coloracién de la piel
del recién nacido de las madres primigestas.

Cuarto:

Aplicar programas educativos sobre signos de alarma en el sistema nervioso de los
recién nacidos de madres primigestas.

Quinto:

Realizar programas educativos sobre signos de alarma del sistema respiratorio.
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