UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

EFECTIVIDAD DE UNA SESION EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS DEL NEONATO
EN MADRES DEL SERVICIO GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DE HUACHO - 2021
PRESENTADO POR:

Bach. Enf. Aquijes Pablo, Arleth Sayuri

Bach. Enf. Bernal Ardian, José Rodolfo

ASESORA:

Mtra. Tomasa H. Cabanillas Jauregui

Para optar el titulo profesional de Licenciado/a en Enfermeria

HUACHO - PERU

2022



EFECTIVIDAD DE UNA SESION EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS DEL
NEONATO EN MADRES DEL SERVICIO GINECO-OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2021

Bach. Enf. Aquijes Pablo, Arleth Sayuri

Bach. Enf. Bernal Ardian, José Rodolfo

TESIS DE PREGRADO

ASESORA:

Mtra. Tomasa H. Cabanillas Jauregui

2022



LINEA DE INVESTIGACION
AREA: Ciencias Médicas de la Salud
Sub Area: Medicina Clinica

Disciplina: Salud Publica



DEDICATORIA
En primer lugar, dedicamos este trabajo a
Dios, quien nos dio vida y salud y cumplié su
proposito.
En segundo lugar, nuestros padres que nos
ensefiaron a luchar, confiar y no rendirnos a

pesar de los obstaculos.



AGRADECIMIENTO

A Dios por hacerme una buena persona y
guiarme por el camino correcto.

A nuestros padres que nos han brindado su
amor, apoyo y comprension a lo largo de esta
larga y hermosa carrera.

A nuestra asesora por su apoyo Yy paciencia
para poder realizar este trabajo.

A las madres del Hospital Regional de Huacho
por ser participe de este estudio de

investigacion.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS

RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1.
1.2.2.

Problema general

Problemas especificos

1.3. Objetivos

1.3.1.
1.3.2.

Obijetivo general

Obijetivos especificos

1.4. Justificacion

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

Justificacion por conveniencia
Justificacion de relevancia social
Justificacion tedrica

Justificacion metodoldgica

1.5. Delimitaciones del estudio
1.6. Viabilidad del estudio
CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.

Antecedentes internacionales
Antecedentes nacionales

Antecedentes locales

2.2. Bases teoricas

2.3. Bases filosoficas

Xi
Xii

Xiii

© N N N N o o oo oo oo A DA MDD DM P PR PP

[ =
N P O

Vi


file:///E:/ANTECEDENTES%20TESIS/TESIS%20AQUIJES%20Y%20BERNAL.%20BORRADOR-24%2003%202022.docx%23_Toc100085627
file:///E:/ANTECEDENTES%20TESIS/TESIS%20AQUIJES%20Y%20BERNAL.%20BORRADOR-24%2003%202022.docx%23_Toc100085628

2.4.  Definicion de téerminos basicos
2.5. Hipotesis de investigacion
2.5.1.  Hipotesis general
2.5.2.  Hipotesis especificas
2.6. Operacionalizacion de variables
CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico
3.2.  Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
3.2.2. Muestra
3.3.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacién
CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Presentacion de tablas, figuras e interpretacion
4.2.  Contrastacion de hipotesis
CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion
5.2. Conclusiones
5.3.  Recomendaciones
CAPITULO VI
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
6.1. Fuentes documentales
6.2. Fuentes bibliogréaficas
6.3. Fuentes hemerogréficas
6.4. Fuentes electronicas
ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEXO 2: SESION EDUCATIVA
ANEXO 3: INSTRUMENTO
ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 5: RECURSQOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

18
18
18
19
20
21
21
21
22
22
22
24
27
28
28
28
31
35
35
35
37
38
39
39
39
39
39
40
44
44
45
51
53
54

vii



ANEXO 6: ROTAFOLIO 59
ANEXO 7: PROCESAMIENTO DE DATOS 62
ANEXO 8: VALIDACION DEL INSTRUMENTO 63

viii



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de variables...........cccccceiieiiiiciiecie e 19
Criterios de inClusion Y eXCIUSION ........ccooviieieieieieii e 22
Dimension y escala de instrumento de investigacion............c.ccocoveeveennnne. 25
Puntaje de la variable CONOCIMIENTO.........ccccveiieiie e 26

Edad de las madres que son atendidas del servicio gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Huacho - 2021 ..........cccocoiiiiiiiiniee e 27
Grado de Instruccidn de las madres que son atendidas del servicio
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho - 2021...................... 28
Conocimiento antes de la intervencion de una sesion educativa sobre los
cuidados del neonato en madres del servicio gineco — obstetricia del

Hospital Regional de Huacho - 2021 ..........cccccovvevenieiiiecr e 28
Conocimiento después de la intervencion de una sesion educativa sobre

los cuidados del neonato en madres del servicio gineco — obstetricia del

Hospital Regional de HUacho - 2021 ...........cccciiiiiiiieieec e 29
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una Muestra..........ccceeeeererienenenns 31
Estadisticas de muestras emparejadas.............ccevveveerieiieeieerieseese e 31
Diferencias emMparejadas ..........cccccvevverieiiieiiere e 31
Aplicacion de prueba de T - StUAENt.........covevieiiice e 33



Figura 1.
Figura 2.

INDICE DE FIGURAS

CAICUID B MUESIIA ...t
Conocimiento sobre los cuidados del neonato en madres del servicio

gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho —2021 ......................



RESUMEN
El tema central de este estudio es el cuidado materno de los recién nacidos, el periodo
neonatal es una de las etapas que mayor atencién demanda, debido a la mayor morbilidad en
la infancia y la fase de cambio de la vida intrauterina y extrauterina. En esta etapa las madres
son responsables del cuidado de sus recién nacidos, por tanto, su responsabilidad es realizar
un cuidado planificado desde el inicio; por ello, se deben preparar fisica y psicolégicamente
para cuando llegue el nifio anhelado. Es fundamental saber tomar una actitud madura
mediante intervencion multifactorial que garantice la salud de recién nacido. Objetivo:
Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el conocimiento de los cuidados del

neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021.

Las teorias que sustentan nuestra investigacion son Albert Bandura y Ramona Mercer.
Material y método: Enfoque cuantitativo, longitudinal, cuasiexperimental. Realizado en el
Hospital Regional de Huacho del servicio de gineco-obstetricia y una muestra aleatoria de 74
madres. El trabajo se desarrollo bajo un disefio cuasiexperimental, donde se aplico un “Plan
de Sesion Educativa” y la evaluacion se realizd mediante un cuestionario de 20 items.
Resultados: En el pretest el 8,1% (6) de las madres lograron un conocimiento bajo, el 48,6%
(36) de las madres lograron un conocimiento medio y el 43,2% (32) de las madres lograron
un conocimiento alto. En el caso del post test, luego de la intervencion, el 1,4% (1) de las
madres alcanzo un conocimiento bajo, el 24,3% (18) de las madres alcanzaron un
conocimiento medio; finalmente el 74,3% (55) de las madres alcanzaron un conocimiento
alto. Conclusiones: Se concluye que las madres tenian conocimiento bajo o medio antes de la
intervencion de la sesion educativa; y después de la intervencién de la sesion aumento su

conocimiento de las madres, mostrando un efecto positivo de la sesién educativa.

Palabras Claves: Sesion educativa, conocimiento, neonatos, cuidados, madres.
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ABSTRACT

The central theme of this study is maternal care of newborns. The neonatal period is
one of the stages that demands the most attention, due to the greater morbidity in infancy and
the phase of change of intrauterine and extrauterine life. At this stage, mothers are
responsible for the care of their newborns, therefore, their responsibility is to carry out a
planned care from the beginning; therefore, they must prepare themselves physically and
psychologically for the arrival of the longed-for child. It is essential to know how to take a
mature attitude through multifactorial intervention to ensure the health of the newborn.
Objective: To determine the effectiveness of an educational session on the knowledge of
neonatal care in mothers of the gynecology-obstetrics service of the Regional Hospital of
Huacho 2021. The theories that support our research are Albert Bandura and Ramona Mercer.
Method: Quantitative, longitudinal, quasi-experimental approach. Carried out at the Regional
Hospital of Obstetrics and Gynecology of Huacho. The population consisted of 100 mothers
attending obstetrics and gynecology and a random sample of 74 mothers. A description of the
quasi-experimental design. The tool consisted of a "training session plan™ and a 20-item
questionnaire. Results: In the pretest 8.1% (6) of the mothers achieved a low level of
knowledge, 48.6% (36) of the mothers achieved a medium level of knowledge, and finally
43.2% (32) of the mothers achieved a high level of knowledge. of knowledge. During the
post-test, 1.4% (1) of the mothers obtained a low level of knowledge. It was also found that
24.3% (18) of the mothers achieved medium knowledge. In the end, 74.3% (55) of the
mothers achieved a high level of knowledge. Conclusions: It was inferred that mothers had
low or moderate knowledge before the recognition session, and after the recognition session
their knowledge about mothers increased, showing a positive effect of the recognition
session.

Key Words: Educational Session, Knowledge, newborns, care, mothers.
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INTRODUCCION

Segun Bazalar y Salvador (2020) refieren que ser madre es una de las etapas de la
vida que experimenta el proceso de adaptacion al rol de madre, proceso que debe ser
abordado con gran responsabilidad, acompafiado del desarrollo. de la vida cotidiana y
cambios en la organizacion familiar. Los primeros dias después del nacimiento son el
momento en que el recién nacido se adapta a los cambios fisicos y fisioldgicos del entorno
externo. Los recién nacidos no pueden sobrevivir por si solos, por lo que dependen del
cuidado y la atencion que les brinde su madre.

El periodo neonatal tiene la mayor morbilidad en la infancia y es uno de los
momentos mas cuidadosos debido a la naturaleza transitoria de la vida intrauterina y
extrauterina. Las madres son responsables del cuidado de sus recién nacidos y de gestionar
de ser atendidos adecuadamente. Para ello, es necesario estar fisica y psicolégicamente
preparado, pues el anhelado hijo comienza a asumir la responsabilidad de cumplir una
placentera mision desde el momento de su nacimiento. En otras palabras, tienes que tomar
una actitud madura (Layza, 2018).

Los recién nacidos no pueden sobrevivir por si solos y, por lo tanto, dependen del
cuidado y la atencion de sus padres o sus sustitutos en esta trascendental tarea de convertir y
preparar a los neonatos para su desarrollo. Esta tarea también incluye a los profesionales
responsables que se encargan de la vigilancia de la salud. y educacién. El cuidado. integral del
recién nacido, el lavado, la alimentacion, el vestido, el cuidado del cordon umbilical y la
estimulacion temprana son patrones de exploracion que muestran comportamientos
inadecuados por parte de la madre. Debido a que tienen poca 0 ninguna experiencia, sienten
miedo o ansiedad, que es una reaccion negativa que afecta el desarrollo del nifio (Inga, 2016).

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo para recopilar y analizar datos para

determinar la efectividad de la sesion educativa en el conocimiento del cuidado neonatal de

Xiii



las madres de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho-2021. para que la madre
pueda cuidar adecuadamente al recién nacido. Para un mejor abordaje, se ha dividido la
investigacion en seis capitulos, para un mejor entendimiento del estudio:

En el capitulo I: Explicar y describir la realidad problematica, la formulacién de la
problematica, la formulacion de los objetivos y justificacion.

El Capitulo II: presenta un marco. tedrico. que incluye los antecedentes de los ultimos
4 afios de investigacion, fundamentos tedricos, fundamentos conceptuales de las variables,
formacion de hipétesis y operacionalizacion de las variables.

El Capitulo 111 especifica la metodologia aplicada. Esto incluye disefios
metodoldgicos, tipos de estudio y enfoques. Luego la poblacidén y muestras, técnicas y
herramientas para la recoleccion y procesamiento de datos.

El capitulo IV: presenta los hallazgos de la investigacion y describe brevemente los
aportes y resultados de la investigacion.

El Capitulo V presenta una discusion, conclusién y recomendaciones del estudio.

En el Capitulo VI: se presenta fuentes de informacion obtenidas en el transcurso de
su investigacion, tales como fuentes bibliograficas y electronicas. El anexo da a conocer las
herramientas y figuras utilizadas para realizar la investigacion como una clara referencia al

trabajo realizado.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcidn de la realidad probleméatica

La mayor parte de la mortalidad neonatal ocurre en paises con poco acceso a la
atencion médica debido a las complicaciones y dificultades que experimentan los recién
nacidos y la falta de conocimientos basicos sobre el cuidado de los bebés en el hogar. Plantea
un importante problema de salud publica en todo el mundo, la mayoria conduce a la muerte.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) los recién nacidos con
menos de 28 dias de vida tienen probabilidades de morir durante este periodo, por lo que es
importante aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad brindandoles una atencién
adecuada y una nutricion adecuada. Para sobrevivir a esta etapa de la vida.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2019) nos menciona
que, en la dltima década, la salud del recién nacido se ha vuelto cada vez mas importante en
la agenda publica. Esto respalda la necesidad de monitorear a los recién nacidos y neonatos,
junto con la evidencia acumulada de los efectos de la enfermedad temprana a lo largo del
ciclo de vida y la disponibilidad de intervenciones especificas para reducir la principal causa
de muerte en los recién nacidos y promover el tratamiento adecuado.

Para Bazalar y Salvador (2020) indica que el proceso materno, ya sean en una madre
experimentada o inexpertos, es de gran importancia debido a que son responsables del
cuidado de los bebés. La adaptacion al medio externo, luego del parto, donde existen muchos
riesgos para la salud del bebe, por lo que es necesario poner en practica todas las indicaciones
y recomendaciones del personal de salud. Esto evitara que los recién nacidos vuelvan con
mayor frecuencia al hospital de emergencia antes del mes de haber nacido, por problemas
como el bajo peso por falta de habilidades para amamantar, infeccion por inadecuado manejo

de limpieza e higiene del cordon umbilical u otros signos de alarma de la mortalidad



neonatal.

Aunque las muertes de recién nacidos en todo el mundo se redujeron de 5 millones en
1990 a 2,4 millones en 2019, los nifios corren el mayor riesgo de morir dentro de los primeros
28 dias de vida. En 2019, el 47% de todas las muertes de menores de 5 afios ocurrieron
durante el periodo neonatal. Alrededor de un tercio ocurrié en la primera semana de vida y
alrededor de las tres cuartas partes ocurrid en la primera semana de vida. Las muertes durante
los primeros 28 dias de vida se deben a enfermedades y discapacidades asociadas a la falta de
atencion de calidad por personal calificado y tratamiento al poco tiempo del nacimiento y en
los primeros dias de vida. La prematuridad, las complicaciones relacionadas con el
nacimiento (incluida la asfixia perinatal), las infecciones y los defectos congénitos
representan la mayoria de las muertes neonatales (OMS, 2020).

A nivel nacional en el afio 2018, de acuerdo al estudio de Cardenas, Franco y Riega-
Lopez (2019) la tasa de mortalidad neonatal promedio en el PerG fue de 10 por 1.000 nacidos
vivos, de los cuales el 29% fueron prevenibles porque ocurrieron en recién nacidos a término,
de buen peso y sin anomalias congénitas neonatal. De igual forma, el sistema de registro de
eventos significativos se ha fortalecido en los Gltimos afios, lo que se tradujo en una
importante disminucion (27,1%) en el registro de causas de muerte en el pais en 2017.

A nivel local, de acuerdo a Bazalar y Salvador (2020) la situacion en salud del
Hospital Regional de Huacho, Red Huaura - Oydn del 2018 se puede identificar que los
distritos que tienen mayores tasas de mortalidad neonatal a diferencia de los demas son:
Sayan, Huaura y Santa Maria, en forma general por afecciones perinatales en el recién nacido
durante la primera semana de vida.

La situacion epidemioldgica en la Red Huaura — Oyon con respecto a la mortalidad
neonatal es el principal componente en la mortalidad de menores de 1y 5 afios. La muerte

fetal, no es menos frecuente que la muerte neonatal, superando incluso a esta en los Gltimos



10 afos, notificando un promedio de 24 defunciones fetales al afio. Hasta la SE: 25 — 2021, se
notificaron 21 defunciones de las cuales el 52.38% corresponden a muertes fetales, el 47.62%
a muertes neonatales. En donde el 28.57% procede del Distrito de Huacho, el 21.43% a Santa
Maria, el 14.29% a Hualmay y también a Huaura (Hospital Regional de Huacho, 2021).

Segun el andlisis de la provincia Huaura — Oyon; el 66,7% de la mortalidad fetal-
neonatal corresponde a muertes con peso menor a 1500 g al nacer relacionadas con la salud
materna (nutricién, infeccién, prematuridad, etc.). EI 47,6% se asocié con eventos ocurridos
en fetos mayores de 1500 g y se asocié con morbilidad materna durante el embarazo, y el
47,6% se asocio con eventos ocurridos en recién nacidos, particularmente entre el 1° y el 7°
dia de vida. (Hospital Regional de Huacho, 2021).

Durante nuestras practicas pre profesionales se pudo observar la realidad sobre los
cuidados del neonato que brindan las madres del Hospital Regional de Huacho, en donde se
evidencia el desconocimiento que poseen las madres en el cuidado del neonato, es por ello
que con ese porcentaje observado en el andlisis situacional, decimos que existe falta de
conocimiento en los cuidados que la madre le brinda a su bebé, entre ellos que realizan una
mala técnica de lactancia materna, desconocimiento en la curacion del cordon umbilical y
cuidados de la piel en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho; lo
que conlleva a que exista un incremento en los datos estadisticos de sepsis por falta de
higiene, esto se evidencia porgue las madres no le toman mucha importancia en el lavado de
manos, en la lactancia materna exclusiva y en la buena préctica de la curacién del cordédn
umbilical. Por ese motivo decidimos realizar la siguiente investigacion, ya que, mediante la
sesion educativa que se les brindara a las madres; podremos disminuir la tasa de mortalidad

neonatal.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la efectividad de una sesion educativa sobre el conocimiento de los cuidados
del neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el conocimiento de las madres del servicio gineco-obstetricia sobre los
cuidados del neonato antes de aplicar la sesion educativa en el Hospital Regional de Huacho
20217

¢ Cual es el conocimiento de las madres del servicio gineco-obstetricia sobre los
cuidados del neonato después de aplicar la sesion educativa en el Hospital Regional de
Huacho 20217
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de una sesion educativa sobre el conocimiento de los
cuidados del neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el conocimiento de las madres del servicio gineco-obstetricia sobre los
cuidados del neonato antes de aplicar la sesion educativa en el Hospital Regional de Huacho
2021,

Identificar el conocimiento de las madres del servicio gineco-obstetricia sobre los
cuidados del neonato después de aplicar la sesion educativa en el Hospital Regional de

Huacho 2021.



1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacidén por conveniencia

El desconocimiento de una mujer que cuida a un recién nacido cuando toma
conciencia por primera vez del papel de la madre es uno de los problemas mas comunes, ya
que el desconocimiento puede llevar a la muerte del bebé. Durante los primeros 28 dias de
vida de un recién nacido, hace los ajustes fisiol0gicos necesarios para una vida extrauterina,
no puede sobrevivir por si mismo y, por lo tanto, depende del cuidado de la madre. Ella
ofrece oportunidades de desarrollo en todas las areas posibles del futuro.

La investigacion realizada brindara conocimientos de las madres antes y después de
las sesiones educativas de enfermeria, lo que brindara una oportunidad para mejorar los
cuidados necesarios de sus recién nacidos en el hogar.

1.4.2. Justificacion de relevancia social

Es de relevancia social, ya que saber cobmo cuidar a un recién nacido es socialmente
importante porque es beneficioso para el recién nacido e importante para la madre. Esto se
debe a que ayuda a reducir el riesgo de enfermedades, complementa la lactancia materna para
un crecimiento 6ptimo y reduce la mortalidad neonatal al fortalecer el vinculo materno para
el correcto desarrollo del bebé.

1.4.3. Justificacion teorica

Este estudio sera de beneficio directo tanto para las madres como para los recién
nacidos, ya que es posible modificar las estrategias educativas para cuidar adecuadamente al
recién nacido.

La presente investigacion tiene relevancia tedrica ya que realiza una recopilacion de
informacion amplia y actualizada para determinar la efectividad de las sesiones cognitivas

sobre el conocimiento del cuidado neonatal.



1.4.4. Justificacién metodoldgica

Se ha implementado una herramienta validada y confiable para este estudio y puede
usarse o modificarse en estudios futuros. Ademas, los procesos metodol6gicos y estadisticos
permiten conocer con claridad los cuidados que las madres brindan a sus recién nacidos y sus
roles.

1.5. Delimitaciones del estudio

Delimitacion temporal: la presente investigacion estd comprendida desde el mes de
mayo hasta octubre del 2021.

Delimitacion espacial: se realiz6 la investigacion en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho. Se encuentra ubicado en el distrito de Huacho
de la provincia de Huaura del Departamento de Lima. En la calle José Ardmbulo La Rosa
251.

Delimitacion poblacional: se realizara la presente investigacion en las madres que
estan internadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho.

1.6. Viabilidad del estudio

Se tomd en consideracion los gastos econdmicos para la realizacion de la

investigacion, el tiempo necesario para el presente estudio, la colaboracion de las madres del

servicio de gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho y el material bibliogréafico.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

Se realizd la revision de los antecedentes internacionales, nacionales y locales;
encontrando lo siguiente:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bermeo y Crespo (2015) realizaron una tesis titulada: “Determinacion del nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes primiparas que
alumbran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso-Ecuador, para obtener el titulo de
Licenciada en Estimulacién temprana en Salud” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre atencidn al recién nacido de madres de adolescentes primerizas en el
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso. Métodos: Descriptivo, transversal, se trabajo con
177 madres adolescentes y se utilizaron cuestionarios. Conclusion: Su investigacion
demuestra que las madres tienen un nivel medio de conocimiento en el area de estimulacion
temprana y cuidado del recién nacido y un alto nivel de conocimiento en el area de sefiales de
alarma.

Salam, Mohammed y Saleh (2019) realizaron el siguiente estudio: “Efecto del
programa de instruccion sobre el conocimiento de las madres primiparas con respecto al
cuidado neonatal-Egipto”. Propdsito: Evaluar la efectividad de los programas de educacién
primaria sobre conocimientos de enfermeria neonatal. Metodologia: tipo cuantitativo, disefio
cuasiexperimental, método descriptivo y estudio transversal, la muestra estuvo conformada
por 100 madres, la técnica fue una encuesta, y el instrumento fue un cuestionario.
Conclusién: Su estudio encontré que la mayoria de las madres tenian mucho conocimiento

sobre el cuidado de sus recién nacidos después de completar el programa.



Chicaiza (2018) realiz6 un estudio sobre el tema: “Programa educativo para mejorar
la préactica del cuidado del cordon umbilical por madres primerizas de comunidad shuar
atendidas en el Hospital Provincial Puyo-Ecuador”. Meta: Desarrollar un programa educativo
para mejorar las practicas de cuidado del cordén umbilical en recién nacidos. Metodologia:
Métodos cuantitativo, experimental, descriptivo y transversal, la muestra fue de 50 madres, la
técnica fue una encuesta y el instrumento un cuestionario. Conclusion: Las madres jovenes no
parecen seguir practicas adecuadas en el cuidado del cordon umbilical de su recién nacido.

Koochakzai, Mansour, Safarzadeh y Navidian (2018) realizaron un estudio sobre:
“Efectos de la educacion postnatal en el hogar sobre la autoeficacia percibida de las mujeres
primiparas en la atencidn neonatal-Iran”. Objetivo: Evaluar el impacto de la crianza postparto
en familias primarias. Métodos: El estudio fue cuantitativo, disefio cuasiexperimental,
métodos descriptivos y transversales, 100 madres de muestra, técnicas de encuesta y
herramientas de cuestionario. Como resultado de este estudio, la puntuacién de autoeficacia
después de la intervencion fue mayor en el grupo experimental que en el grupo control. La
conclusion final del estudio fue que la educacion mejoro la autoeficacia en las primiparas y se
recomiendan programas de educacién en el hogar para mejorar los resultados en madres y
bebés.

Castafio et al. (2018) realizaron un estudio sobre: “Evaluacion del proceso educativo
hacia la madre sobre los cuidados en el puerperio y del recién nacido en Assbasalud E.S.E
Manizales- Colombia”. Objetivo: Evaluar los cursos de formacidn ofrecidos por instituciones
que brindan atencion en salud. Método: Cuantitativo, disefio cuasiexperimental, método
descriptivo y de area transversal, la muestra fue de 155 madres, la técnica fue una encuesta y
el instrumento un cuestionario. El resultado fue que considero al 100% uso de fajeros o
botones para el cuidado del ombligo, uso de sustancias por dolor de oido 96,1%; el uso de

sustancias para dormir al bebé fue del 91% y el cuidado adecuado del ombligo de las madres



fue del 67%. Conclusion: Se ha vuelto a demostrar la importancia del proceso educativo en
salud, se ha demostrado el aprendizaje materno en la educacion primaria 'y es clara la
necesidad de mejorar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ccencho y De la Cruz (2016) realizaron una tesis titulada: “Eficacia de sesiones
educativas en el conocimiento del cuidado del recién nacido en madres primiparas del Centro
de Salud de Ascension-Huancavelica 2016 para obtener el titulo profesional de Enfermeria.
Proposito: Determinar la efectividad de las sesiones de concientizacion sobre conocimientos
de enfermeria neonatal en el Centro de Salud Ascensién inicial 2016. Metodologia: El estudio
es de caracter preexperimental y se cuenta con un cuestionario de 82 dimensiones y 22 items
(antes y después). Conclusion: Encontraron que las sesiones fueron efectivas para mejorar el
conocimiento y preparadas para asumir el cuidado del recién nacido.

Morales y Reyes (2018) Realizaron una tesis titulada: “Conocimiento de madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional 1l —de Tumbes 2018 con el titulo especializado de Licenciado en Enfermeria.
Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre los servicios
de obstetricia y ginecologia en el Hospital Estatal 11 - Tumbes 2018. Metodologia:
Cuantitativa con un disefio descriptivo simple, se utilizo la técnica de entrevista transversal,
no experimental, y cuestionarios a 80 madres. Conclusion: La mayor proporcion de madres
adolescentes de 16 a 18 afios tiene un nivel de conocimiento intermedio y solo el 27% tiene
un nivel de conocimiento alto.

Trejo (2019) realizaron una tesis titulada: “Conocimiento de las madres adolescentes
primiparas sobre los cuidados basicos del recién nacido sano en un hospital de Lima Sur,
2019~ para el cargo profesional de Licenciada en Enfermeria. Objetivo: Determinar el nivel

de conocimiento de las mujeres prenatales jovenes en los cuidados basicos del recién nacido



sano en el servicio de convivencia del Hospital Maria Auxiliadora 2019. Metodologia: Se
utiliz6 una muestra cuantitativa, descriptiva y transversal, de 52 madres adolescentes,
encuestas descriptivas. Conclusion: La mayoria de las madres adolescentes conocen los
cuidados bésicos de un recién nacido sano.

Conde, Medrano y Sangay (2019) realizaron un trabajo titulado: “Efectividad de un
programa educativo sobre los cuidados del recién nacido en madres adolescentes primiparas
en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019 para obtener la profesion de Licenciada en
Enfermeria. Propdsito: Determinar la efectividad de un programa de educacion en cuidados
neonatales para madres de adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho. Metodologia:
de tipo descriptivo, corte transversal y pre - experimental; se realizaron pruebas previas y
posteriores a 100 madres adolescentes. Conclusion: El programa educativo fue efectivo
después de la intervencion de cuidados neonatales en gestantes. En el pretest el 81,3%
desconocia, y tras la intervencidn hubo una mejora significativa hasta el 97,5%.

2.1.3. Antecedentes locales

Bazalar y Salvador (2020) realizaron un trabajo titulado: “Intervencion educativa en
el conocimiento de puérperas sobre cuidados en recién nacidos del Hospital Regional de
Huacho 2019 — 2020 para la obtencidn del titulo profesional Licenciado en Enfermeria.
Propdsito: Determinar el impacto de una intervencion educativa “Cuidado del bebé, salud del
bebé” en los conocimientos de las puérperas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital
Regional de Huacho 2019 - 2020. Metodologia: cuasi - experimental, longitudinal. Con una
poblacion de 50 mujeres. Para el procesamiento de datos se utiliz6 cuestionario
tridimensional, programa estadistico Excel y prueba estadistica T de Student.Conclusion: En
cuanto al conocimiento de las puérperas sobre cuidado neonatal en el Hospital Regional de

Huacho, la intervencién educativa fue efectiva.
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2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Teoria del aprendizaje social — Albert Bandura

En su estudio se encuentra que el conocimiento y el aprendizaje se consideran
procesos altamente complejos que estan influenciados por una variedad de factores, por lo
que esta teoria sugiere que la observacidn, la imitacion y el modelado deben jugar un papel
importante en este proceso.

Esta teoria se relaciona con el hecho de que los humanos pueden aprender y retener
informacion no solo a través de sus propias experiencias de vida, sino también al visualizar
las experiencias de otros que adquieren conocimiento o actlian a través de sus elecciones
(Bandura, 2021).

Mientras desarrollaba su teoria, establecid cuatro principios basicos:

Atencidn: No puede aprender a menos que se concentre en la tarea que tiene entre
manos. Cuando creemos que algo es nuevo o diferente, ese concepto tiende a convertirse en
el centro de nuestra atencion.

Retencidn: Recuerda a lo que prestaste atencidn cuando estas en una situacion similar
a lo aprendido.

Reproduccion: Aqui es donde se reproduce y refuerza la capacidad de simular el
contenido aprendido o mejorar el comportamiento.

Motivacion: Necesitamos motivacion para hacer cualquier cosa. La mayoria de las
veces, las personas estan motivadas para recibir una recompensa o satisfaccion.

2.2.2. Modelo de adopcion del rol maternal

Segun Alvarado, Guarin y Cafion (2011) esta teoria explica las percepciones de las

mujeres sobre el proceso de convertirse en madre y los estandares y la capacidad para cuidar

a un bebé recién nacido, y enfatiza las medidas de crianza para las madres en este proceso.
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Estadios de la adquisicion del rol maternal

Anticipacion: La fase de expectativa comienza durante el embarazo e incluye los
primeros ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del
papel, fantasea con él, establece una relacion con el feto en el Utero y comienza a desemperiar
el papel.

Formal: Comienza con el nacimiento del nifio e incluye aprendizaje y activacion de
roles. EI comportamiento de rol estd determinado por las expectativas formales y acordadas
de otros en el sistema social de la madre.

Informal: Comienza cuando la madre desarrolla por si misma como cumplir roles
que no le ha delegado en el sistema social. Las mujeres adaptan sus nuevos roles a su estilo
de vida, en base a experiencias pasadas y metas futuras.

Personal o de identidad de rol: Ocurre cuando una mujer interioriza un rol. Las
madres experimentan armonia, confianza y competencia en la forma en que desempefiaron y
desempefian los roles de madre.

2.3.  Bases filosoficas

La filosofia es definida como “Conjunto de saberes que busca establecer, de manera
racional, los principios mas generales que organizan y orientan el conocimiento de la
realidad, asi como el sentido del obrar humano” segun el Diccionario de la Real Academia

Espafola. (RAE, 2020)

En el cumplimiento de los objetivos de la filosofia el individuo llega a recibir la
oportunidad de aplicar la comprensién como los juicios de valor. Entendemos que la
enfermeria debe de preparar enfermeras que cuenten con una vision enfocada en su profesion
como disciplina cientifica, que se preocupen por el bien fundamental de la humanidad y que

posean un sistema de creencias que revele su firmeza ética. (Esperanza & Jerina, 2021)

Esta misma comprende el sistema de creencias de la enfermera profesional lo que la
conlleva a incluir también una busqueda de conocimientos. El sistema de creencias y la

comprension van a determinar su forma de pensar sobre un fendmeno de situacion, y la forma
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de pensar va a definir en gran medida su manera de actuar. Conociendo todas estas

definiciones

podemos decir que la filosofia de la enfermeria es entendida como los resultados
intelectuales y afectivos de los esfuerzos profesionales que realizan las enfermeras para
comprender las razones y relaciones fundamentales de los seres humanos y el medio
ambiente, enfocar la enfermeria como una disciplina cientifica y elaborar un sistema personal
de creencias sobre los seres humanos, medio ambiente, salud y enfermeria como un proceso.
(Esperanza & Jerina, 2021)

La enfermeria es un proceso que comprende juicios y actos en direccién a la
conservacion, promocion o restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos. El
proceso de enfermeria se lleva a cabo gracias a la relacion de colaboracion que existe entre
enfermera y usuario, que incluye la comunicacion interpersonal entre ellos. La enfermeria en
la actualidad ha ido desarrollando nuevos papeles que son agente del 50 cambio, defensora, y
colaboradora de la profesion, basandose estos papeles en la suposicion filoséfica de que la

meta del profesional de enfermeria es fomentar la salud.
2.3.1. Cuidado

El cuidado se refiere a una variedad de comportamientos positivos que los individuos
adoptan para mejorar o mantener su salud. A la luz de esto, se requieren conocimientos
previos para realizar estos actos en beneficio y bienestar de usted y los que le rodean.

2.3.2. Neonato

Ministerio de Salud (Minsa, 2015) es el nacido vivo de un embarazo en el rango de
edad desde el momento del nacimiento hasta los 8 dias.

Este es un periodo muy importante porque es una etapa muy corta, pero es una etapa
en la que se producen cambios muy bruscos que pueden tener consecuencias importantes para
el resto de la vida del recién nacido.

Por ello el recién nacido va a tener dificultades para adaptarse y sobrevivir por si
mismo Yy necesitara de los cuidados adecuados y atenciones que le proporcionara la madre.

2.3.3. Lactancia materna
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Segun la OPS (2020) la lactancia materna es una forma optima de nutrir a tu bebe,
aportandole los nutrientes que necesita de forma equilibrada y previniendo la morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas.

Todavia se recomienda que siga las pautas estandar de lactancia durante la pandemia
de COVID-19:

Comienza a amamantar dentro de 1 hora después del nacimiento.

Lactancia materna exclusiva hasta que su bebé tenga 6 meses.

Continde amamantando con alimentos complementarios nutricionalmente apropiados
y seguros hasta los afios de edad.
2.3.3.1.  Beneficios

Para el Minsa (2019) los beneficios de la leche materna son los siguiente:

Para el bebé:

La mejor comida porque tiene todo lo que necesitas.

- Estimula los sentidos del tacto, oido y olfato y puede desarrollar mejor las
habilidades de su bebe.

- Ayudalo a crecer sano y fuerte.

- Protege contra enfermedades (diarrea, resfriados e infecciones)

Promover relaciones estrechas madre-hijo.

Para la madre:

- El utero vuelve a su tamafio normal mas rapidamente.

- Menos sangrado después del parto reduce el riesgo de anemia (deficiencia de
hierro en la sangre).

- Engordando.

2.3.3.2. Inicio de lactancia materna
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De acuerdo al Minsa (2017) se debe iniciar inmediatamente la lactancia materna y
establecer una estrecha relacion entre la madre y el recién nacido después del nacimiento. Se
debe preparar la primera leche de color amarillo brillante llamada calostro.
2.3.3.3.  Calostro

El calostro es un liquido denso de color amarillo cremoso producido por el pecho de
la madre a los 7 meses de edad y excretado al tercer o cuarto dia de vida. leche de verdad

El calostro es inicialmente de color muy claro y gradualmente desarrolla un color
amarillo intenso. Sin embargo, con el paso de los dias, la leche se vuelve transparente hasta
volverse blanca, y por ser rica en proteinas, se vuelve mas densa y transparente por su
contenido oleoso y graso, lo cual es de gran ayuda para el desarrollo mental y fisico de los
primeros. nifio de afio. la vida es suficiente (Suavinex, 2020).

Para Sabillon y Abdu (1997) refiere que una madre puede producir de 7 a 10 mililitros
de calostro por dia porque la glandula mamaria secreta calostro independientemente del peso
y las necesidades nutricionales del nifio. El calostro asegura un suministro continuo de
inmunoglobulina A, un factor protector importante que el cuerpo puede producir por si
mismo a partir de los 3 meses de edad. Su funcion es proteger la barrera y las vias
respiratorias del ataque de microorganismos nocivos y neutralizar las toxinas.
2.3.3.4.  Posiciones para el amamantamiento

El Minsa (2019) manifiesta que la posicion significa la manera en que la madre
sostiene al bebe para ayudarlo a agarrarse bien al pecho. El cuerpo del bebe necesita estar en:

Posicion echada de costado: el cuerpo del bebé esta al lado y frente a la madre. Esta
posicion ayuda a que la madre se relaje y sea comoda después del parto o cesarea, y se puede

colocar una almohada en la espalda o entre las piernas.
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Posicion de cuna: La madre debe sentarse con la espalda en la cabecera de la cama 'y
sostener al bebé del mismo lado del seno que el antebrazo de la mujer que amamanta, con la
mano opuesta sosteniendo el seno.

Posicidn cruzada: Muy util para nifios pequefios, buen control sobre la cabeza y el
cuerpo del bebé, y también util para aprender a amamantar.

Posicidon debajo del brazo (de balon o de sandia): esta es una buena posicion para
los gemelos que estan amamantando o después de una cesarea. La madre debe estar sentada y
sostenida por almohadas a ambos lados. Vuelve a poner los pies del bebé debajo de los
brazos de la madre, y ella pone sus brazos debajo del cuerpo del bebé y sostiene su cabeza
con las manos como si estuviera sosteniendo una sandia. Le da a la madre una buena vista del
mango.
2.3.3.5.  Agarre y succion del bebé

El Minsa (2019) menciona el correcto agarre y succion del bebe, los cuales se
mencionan a continuacion:

Frote el pezon contra el labio inferior para que su bebé pueda abrir bien la boca para
agarrarlo mejor.

Observe a su hijo con la boca bien abierta y la lengua fuera. Como resultado, se
succiona mas leche y los pezones no se dafan.

Jale al bebé hacia el seno para que la boca del bebé cubra la mayor parte del seno. El
labio inferior del nifio debe sobresalir y la nariz y el menton del nifio deben tocar el pecho.

Sostenga suavemente su seno y cologue sus dedos en forma de C debajo de su seno,
con los pulgares hacia arriba.

2.3.4. Corddn umbilical
Es la estructura que conecta al bebé con la madre durante el embarazo y va desde el

ombligo del feto hasta la placenta. Contiene vasos sanguineos que se utilizan para intercambiar

16



sustancias como alimentos u oxigeno entre la madre y el feto.

El cuidado del cordon umbilical comienza en el nacimiento, donde se inmoviliza el
cordon umbilical y se corta con material estéril, dejando un mufidén expuesto. Se cae después
de 5 a 10 dias y pasa por etapas de secado y momificacion. Este proceso se ve afectado por la
exposicion al aire ambiente, la degradacion mediada por fagocitosis y la colonizacion por
bacterias exdgenas. El tejido inactivo del mufidn proporciona un entorno favorable para la
colonizacidn y el crecimiento de bacterias patdgenas que eventualmente pueden provocar
estomatitis.

Leante et al. (2019) el principal cuidado del cordon es mantener la zona limpia y seca
hasta que se caiga y cicatrice. La limpieza se realiza una o dos veces al dia con gasa estéril
humedecida con alcohol de 70°. Se hace movimientos de manera circular de adentro hacia
afuera y cubre los extremos con una gasa seca para evitar una posible infeccion.

2.3.5. Baiio del neonato

La higiene del recién nacido es un requisito fundamental para proporcionarle una
barrera protectora 6ptima frente a los microorganismos.

El bafio debe posponerse hasta 4 horas después del nacimiento. Si esto no es posible
por razones culturales, el bafio debe posponerse por lo menos 6 horas. La temperatura del
bafio debe estar entre 36°C y 38°C. Debe verificar la temperatura del agua antes de remojar a
su bebé. Se aconseja a los recién nacidos que usen ropa adecuada para la temperatura
ambiente para evitar la pérdida de calor neonatal (Martinez, 2019).

2.3.6. Signos de alarma del neonato

Las madres necesitan conocer las caracteristicas normales de su recién nacido. Esto es
para que podamos detectar anomalias u otras condiciones en su bebé y llevarlo a un centro
médico para que se tomen las medidas oportunas.

Aqui se tiene algunos signos, como, por ejemplo:
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Temperatura axilar superior a los 37.5° C o rectal superior a 38° C.

Disnea o falta de respiracion por mas de 15 segundos.

Cambios en el color de la piel; Su hijo tiene una decoloracién ciandtica (purpura)
alrededor de los labios o es de color blanco a amarillo.

Secrecion sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del ombligo.

Mas de un episodio de vomitos fuertes o vomitos frecuentes.

El recién nacido esta inconsolable, ninguna técnica para tranquilizarlo funciona.
2.4.  Definicion de términos basicos

Sesion educativa: En este caso, una serie de actividades de ensefianza-aprendizaje
desarrolladas por el cuidador sobre un tema especifico, en las que se espera un cambio
positivo en los conocimientos, actitudes y practicas del individuo.

Neonato: Etapas del ciclo de vida de un nifio o nifia desde el momento del nacimiento
hasta el dia 8 de vida.

Madres: son aquellas mujeres que han tenido uno o mas hijos.

Cuidados del neonato: vigilar los procesos de aclimatacion del recién nacido, que
suelen realizarse en relacion con la lactancia, el bafio y la cicatrizacién del cordén umbilical.

Efectividad: La efectividad es la capacidad de conseguir el efecto deseado en lo que
se realiza.
2.5.  Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipotesis general

La efectividad de una sesién educativa es positiva sobre el conocimiento de los
cuidados del neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Huacho 2021.
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2.5.2. Hipotesis especificas

El conocimiento de las madres sobre los cuidados del neonato del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021 antes de la sesion educativa es bajo.

El conocimiento de las madres sobre los cuidados del neonato del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021 después de la sesion educativa es alto.
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2.6.
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicadores items Escala
Variable . . .
dependiente Conjunto de actividades Una serie de actividades - Coordinar con el
Efectividad de educativas organizadas educativas organizadas que Hospital Regional de
una sesion que ayudan a la apoyan la educacién y la Huacho.
educativa de los  formacion y retroalimentacién mejoran Planificacion - Preparar la sesion Sesion
cuidados del retroalimentacion. de las el conocimiento de las educativa. educativa
neonato en cuales estas van d’iri idas madres sobre el cuidado de - Preparar los materiales Coeficiente  de positiva.
madres del a nuestro pablico g nifios al dirigirse a su para la sesion. variacion Sesion
- o . Ublico objetivo. Las educativa
servicio de objetivo para la mejora Eesiones cénsisten en . .. - Desarrollo de la sesién neqativa
gineco- de los conocimientos que olanificacion Ejecucion educativa. gativa.
obstetricia del poseen las madres acerca im Iementacién
hospital regional  del cuidado del bebé. pl = y Evaluacion - Prey post test.
de huacho evaluacion.
- Tiempo de lactancia
. . materna. Desde el item 1 al
Variable Lactancia materna

independiente
Conocimientos
de las madres
sobre los
cuidados del
neonato del
servicio de
gineco-
obstetricia del
hospital regional
de huacho.

Es la informacion
adquirida de una persona
a través de la experiencia
0 educacién con respecto
al tema.

Informacion obtenida a
través de la experiencia o
educacién sobre el
conocimiento que tiene la
madre sobre lactancia
materna, higiene,
descanso/suefio,
termorregulacion y cuidado
del cordén umbilical.

Higiene y cuidado de
la piel

Cuidados del cordén
umbilical

Signos de alarma

- Técnica de lactancia.
- Postura para la lactancia.

- Limpieza genital.

- Limpiezay técnica para
curar el corddn
umbilical.

- Tiempo de cicatrizacion
y caida.

Los primeros signos de
emergencia que presenta el
recién nacido.

item 9.

Desde el item 10
al item 13.

Desde el ftem 14
al item 17.

Desde el ftem 18
al item 0.

Conocimiento
alto.
Conocimiento
medio.
Conocimiento
bajo.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1.  Disefio metodolodgico
3.1.1. Tipo de investigacion

Segun el enfoque metodologico

Este estudio es cuantitativo de acuerdo con su enfoque metodoldgico, ya que recopila
y analiza datos totalmente cuantificables para describir cambios en el conocimiento de los
cuidados neonatales como la lactancia materna, la higiene, el cuidado del cordén umbilical y
las sefiales de alarma, y proporciona los siguientes resultados, las preguntas incluidas en el
pre-test del método porcentual y preguntas de las lecciones en el post-test.

Segun su finalidad

En relacién al tipo de investigacién es aplicada o practica porque busca mejorar la
calidad de vida y contribuir a nuevos conocimientos para la madre acerca del cuidado del
neonato.

Segun su periodo

En relacion al periodo es longitudinal porque se recopila datos de la poblacion en dos
momentos concretos, el primer momento es para la realizacion del pretest y el segundo
momento del postest compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad; y su tipo de
estudio es prospectivo ya que se fue recogiendo datos a medida que fueron sucediendo los
hechos.
3.1.2. Nivel de investigacion

El estudio es explicativo porque tiene una relacion causa y efecto, es decir, no solo
desea describir o acercarse al problema, sino que tiene el fin de intentar determinar las causas

y consecuencias de un fendbmeno concreto durante el proceso de la investigacion y anticiparse
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a los cambios, ademas permite que puedan replicar los estudios para darles mayor
profundidad y obtener nuevos puntos de vista sobre el fendmeno.
3.1.3. Disefo

Este estudio tiene un disefio cuasi-experimental debido a que se manipulan las
variables independientes del grupo control y del grupo experimental de acuerdo al rango, y se
realiza el proceso aleatorio para comparar los dos grupos.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 100 madres atendidas del Servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Huacho entre el mes de julio al mes de septiembre del
2021.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada segun criterios de inclusién por 74 madres del servicio
de gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho- 2021.

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) la muestra es esencialmente un
subconjunto de la poblacion. Un subconjunto de elementos que pertenecen a un conjunto
definido por una caracteristica llamada poblacion. Las muestras pueden ser estocasticas 0 no
estocasticas, y las muestras probabilisticas se eligen mediante reglas matematicas para que se
conozca de antemano la probabilidad de seleccidn de cada unidad. Por el contrario, las
muestras no probabilisticas no siguen las reglas de la probabilidad matematica.

Para ello se obtuvo aplicando el tipo de muestra probabilistico para que la muestra sea
representativa, mediante la siguiente formula:

N = 100 madres que son atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Huacho del mes de julio a septiembre del 2021.

Z = nivel de confianza (95% Z = 1,96)
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P = poblacién de éxito (0,5) = 50%

Q = poblacidn de fracaso (0,5) = 50%

D = éxito maximo = 5% = 0,05

Calculadora para "N finita . .
Tamafio muestral ajustado

100

1.960 n= no /1 +(no/N)
0,5

0,5

m|O| T |[N|Z

005 | -

I Tamafio

muestra Muestra ajustada

n= 74

- A/‘
. no = 80

l-a 95%

Error Muestral (E) 5%

no = (Z"2.p.q. N)/ (E~"2 (N-1) +Z"2. p. q)

Figura 1. Calculo de muestra

Se obtuvo una muestra representativa de 74 madres que son atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho.
3.2.2.1.  Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Tabla 2
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Madres que fueron atendidas del servicio de gineco- Madres que no fueron atendidas del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Regional de Huacho. obstetricia del Hospital Regional de Huacho.
Madres que aceptaron participar en la investigacion. Madres que tienen nifios mayores de 1 afio.
Madres que firmaron el consentimiento informado. Madres que no aceptaron participar y no firmaron el

consentimiento informado.
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3.3.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica a emplear

Para la realizacion de la presente investigacion y recoleccion de datos de las madres
se inicio el dia 5 de julio a las 10 de la mafiana con aquellas madres que se encontraban
internadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho y que
cumplian con el criterio de inclusién siendo un total de 15 madres a quienes nos presentamos
y les dimos las indicaciones con respecto al llenado del consentimiento informado y del pre
test; se utiliz6 como técnica de investigacion la encuesta; el instrumento es un cuestionario
de 0 preguntas, con alternativas dicotomicas que se aplicé al grupo objetivo con una duracion
de aproximadamente 0 minutos. Con el objetivo de obtener datos y determinar el
conocimiento que tienen las madres del servicio de gineco-obstetricia sobre los cuidados del
neonato en el Hospital Regional de Huacho, por consiguiente, procedimos a repartir las
encuestas del pre test a todas las madres participantes, recorrimos habitacion por habitacion
del servicio dando las indicaciones y aclarando algunas dudas sobre el llenado de la encuesta.
Finalizado el pre test procedimos a indicarles que aplicaremos una sesion educativa sobre el
cuidado que debe recibir el neonato, para ello detallamos los tres momentos de la sesion
educativa.

La sesion educativa durd un aproximado de 30 minutos sin extendernos demasiado
para no aburrir al grupo participativo y por ello utilizamos diferentes métodos de poder captar
la atencion como por ejemplo dinamicas de preguntas y frases motivadoras. Culminada la
sesion educativa se procedio a brindarles nuevamente las pautas para el llenado del
cuestionario del post test ya habiendo recibido la sesion educativa. Finalmente, culminado
toda la actividad programada para el dia mencionado procedimos agradecer a todas las

madres que aceptaron participar y dandoles algunas recomendaciones importantes como el
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lavado de manos diario para cualquier actividad con el neonato ya sea para cambiar el pafal,
curar el cordon umbilical o darles de lactar, etc., esto como medida de retroalimentacion.

Para llegar al total de la muestra seleccionada tuvimos que ir dejando un dia
consecutivamente al servicio de gineco-obstetricia con la finalidad de no repetir a las mismas
madres que ya antes habian participado y teniendo como objetivo encuestar a las madres que
eran nuevas en el servicio. El ultimo dia que asistimos al servicio fue el 09 de septiembre ya
habiendo llegado al total de la muestra que eran 74 madres.

De esta manera se midio los resultados obtenidos en la encuesta si la sesion educativa
su efectividad fue positiva o negativa; y asi mismo identificar el conocimiento de las madres
del servicio de gineco-obstetricia sobre los cuidados del neonato.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos

Se utilizo la sesion educativa como instrumento en relacion a las dimensiones de
lactancia materna, higiene, cuidado del corddén umbilical y signos de alarma, para ello se
necesito de la ayuda de un rotafolio para lograr la captacion de las madres participantes. La
técnica de la ensefianza "Plan de sesidn educativa™ responde a la variable independiente
"Sesién educativa". Para ello se contd con un organizado plan, dénde se especifico los
momentos o partes a realizar.

Procedimiento para realizar la sesion educativa

- Método: Andragogia

- Técnica: Sesion educativa

- Instrumento: Plan de sesion educativa

- Procedimiento: En primera instancia se coordind con el personal encargado para de
esa forma poder conseguir la informacion requerida.

Primer momento: Las actividades planificadas comenzaron con un saludo de

bienvenida y presentacién del tema de la sesion de capacitacion, y se brindd orientacion
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durante toda la sesidn: B: Es obligatorio el uso de doble mascara. De esta manera,
protegemos la integridad de las madres y los recién nacidos. Luego se aplico el cuestionario
de prueba previa durante aproximadamente 10-15 minutos. Luego se realiza la motivacion,
que consiste en sensibilizar y llamar la atencion de las madres mostrandoles datos estadisticos
sobre la alta prevalencia de la deficiencia en el cuidado neonatal.

Segundo momento: En este punto se comenzé a desarrollar el contenido de la sesion
educativa segun el plan de la sesidn educativa, con caracter expositivo con el apoyo de
materiales didacticos, para conseguir asi una interaccion con las madres de forma dinamica.

Tercer momento: Al finalizar la unidad didactica se realiz6 un post-test con una
duracion aproximada de 15 a 20 minutos. Se realizaron las auditorias correspondientes
después de que se completaron todas las actividades programadas.

El cuestionario utilizado es una herramienta elaborada y desarrollada por los autores
Conde, Medrano, y Sangay (2019) en su trabajo “Efecto de un Programa Educativo de
Enfermeria Neonatal para las Primeras Madres Adolescentes en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2019”. Verificado. El factor de confiabilidad es 0.90. Este cuestionario
contiene datos sociodemograficos como la edad y el nivel educativo. La puntuacion total del
cuestionario es la suma de las puntuaciones de cada pregunta formalizada que consta de 0
preguntas divididas en 4 dimensiones correspondientes a la respuesta dicotomica. Se le
asigno puntajes al instrumento para el Si =1y No =0 como escala de medicion.

Tabla 3

Dimensidn y escala de instrumento de investigacion

Dimensiones items Escala de valoracién
Lactancia materna 1,3,4,5,6,7,8,9 Si=1

Higiene y cuidados de la piel 10,11,1,13 No=0

Cuidados del cordén umbilical ~ 14,15,16,17 No responde =0
Signos de alarma 18,19,0
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Se considera conocimiento alto: 15 a 0 puntos, conocimiento medio de 10 a 14 puntos

y conocimiento bajo de 1 a 9 puntos.

Tabla 4
Puntaje de la variable conocimiento
Conocimiento Puntaje
Alto 15 a 0 puntos
Medio 10 a 14 puntos
Bajo 01 a 9 puntos

Se considera Sesion educativa con efectividad positiva cuando el resultado obtenido en
el post test es significativamente mejor a los resultados del pre test, y se considera sesion
educativa negativa cuando no hay resultados significativamente en el pos test o los resultados
son los mismos que el pre test.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos luego de aplicar los instrumentos de investigacion, se procesaron
para el andlisis de los datos usando el software Excel.

Se muestran los resultados obtenidos utilizando una tabla de distribucion de
frecuencias estadisticas y una tabla de frecuencias de doble entrada con frecuencias relativas
absolutas y porcentuales que representan grados estadisticos. grafico de barras. Se utilizo el

software estadistico SPSS para la validez del juicio de expertos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.  Presentacion de tablas, figuras e interpretacion

Este capitulo presenta las tablas y gréaficos necesarios para analizar e interpretar los
datos para determinar los resultados, luego compararlos con la justificacion y primero
explicar las variables comunes. Registrar la efectividad de la sesion de capacitacion, el
conocimiento materno sobre el cuidado del recién nacido y los resultados en las dimensiones
relacionadas con las variables.

Tabla 5
Edad de las madres que son atendidas del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional
de Huacho - 2021

Edad N° %
15 a menos 4 54
16a0 14 18,9
1a30 37 50,0
31a40 15 0,3
41 amas 4 54
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho —2021.

En el presente estudio participaron una muestra de 74 madres atendidas del servicio
gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho, que seria el 100,0%, de la cual tenemos
un total de 4 madres que sus edades oscilan de 15 afios a menos haciendo un porcentaje de
5,4%; asi mismo tenemos a 14 madres que sus edades estan entre 16 a 0 afios cubriendo un
18,9% del porcentaje total; ademéas tenemos 37 madres que sus edades estan entre 1 a 30
afios cubriendo un 50,0% del porcentaje total, también tenemos a 15 madres que sus edades

oscilan entre 31 a 40 afios cubriendo un porcentaje de 0,3% del porcentaje total y contamos
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con 4 madres que sus edades oscilan de 40 afios a mas cubriendo un porcentaje de 5,4% del
porcentaje total.

Tabla 6
Grado de instruccion de las madres que son atendidas del servicio gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Huacho - 2021

Grado de instruccion N° %
Primaria 3 4,1
Secundaria 4 56,8
Superior Técnico 1 16,
Superior Universitario 17 3,0
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho — 2021.

En mencion a su grado de instruccion, encontramos que 3 madres su grado de

instruccion es del nivel primario siendo un porcentaje de 4,1% del total, ademas 4 madres

tienen un grado de instruccion del nivel secundario siendo un porcentaje de 56,8% del total,

1

madres tienen un grado de instruccion de nivel superior técnico siendo un porcentaje de 16%

del total y 17 madres con un grado de instruccion del nivel superior siendo un porcentaje de

3,0% del total de la poblacion.

Tabla 7

Conocimiento antes de la intervencion de la sesién educativa sobre los cuidados del neonato

en madres del servicio gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho - 2021

Pre Test
N° %
Bajo 6 8,1
Medio 36 48,6
Alto 3 43,
Total 74 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho — 2021.
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Tabla 8
Conocimiento después de la intervencion de la sesion educativa sobre los cuidados del
neonato en madres del servicio gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho — 2021

Post Test
N° %
Bajo 1 1,4
Medio 18 43
Alto 55 74,3
TOTAL 74 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho — 2021.
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Figura 2. Conocimiento sobre los cuidados del neonato en madres del servicio gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Huacho —2021.

En la tabla 7 cuando se aplico el pre-test previo a la sesion educativa, el 100% de las
74 madres encuestadas, el 8.1%de las 6 madres, tuvieron bajo conocimiento; siendo el
siguiente 48.6% en promedio de 36 madres con conocimiento medio, y finalmente 3 madres
con alto conocimiento del 43.%.

La Tabla 8 también muestra los resultados de las pruebas posteriores realizadas
después de la intervencion de la sesion educativa. EI 100% de la muestra corresponde a 74

madres atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho.
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Aqui, el 1,4% de las madres tienen conocimientos bajos. También se encontr6 que el 4,3% de
18 madres, demostrd alcanzar conocimientos medios. Después de todo, el 74,3% representa a
55 madres que han alcanzado conocimientos altos.

Las observaciones mostraron que el 48,6% de las madres alcanzaron un conocimiento
medio sobre el cuidado del recién nacido antes de la sesion de educativa. Después de
interferir en la sesion educativa, encontramos que el 74,3% de la poblacion tenia
conocimientos altos sobre el cuidado del recién nacido.

4.2.  Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Hipdtesis general
4.2.1.1. Planteamiento de hipdtesis

Ho: La efectividad de una sesion educativa es negativa sobre el conocimiento de los
cuidados del neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho 2021.

Ha: La efectividad de una sesion educativa es positiva sobre el conocimiento de los
cuidados del neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho 2021.

Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 0,05 = 5%
4.2.1.2. Estadistico de prueba

Primero probar si nuestros datos presentan normalidad o no, si tiene, se aplica la T-

student, no tiene, se aplica el de Wilcoxon.

Para probar normalidad se aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Ho: Datos presentan normalidad

Ha: Datos no presentan normalidad

31



Tabla 9

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Diferencia

N 74
Parametros normales*? Media ,6081

Desv. Desviacion 4,19333
Méximas diferencias extremas Absoluto ,091

Positivo ,071

Negativo -,091
Estadistico de prueba ,091
Sig. asintética(bilateral) ,00

Nota. a. La distribucion de la prueba es normal.

El resultado nos indica p=0,00 es mayor al 0,05 entonces se acepta Ho y se rechaza
Ha que los datos si presentan normalidad, se concluye que se aplica la prueba estadistica de
T-Student para muestras relacionadas.
T de Student para muestras relacionadas

Regla de decision: Rechazar la hipétesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de
significancia)

Tabla 10

Estadisticas de muestras emparejadas

. L Desv. Error
Media N Desv. Desviacion .
promedio
Par 1 Pre 14,30 74 ,908 ,338
Post 16,91 74 3,7 ,375
Tabla 11
Diferencias emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de Sig.
_ Desv. Desv. Error ] _ _ t gl .
Media L ) confianza de la diferencia (bilateral)
Desviacion promedio
Inferior Superior
Par Pre - -,608 4,193 487 -3,580 -1,637 -5,350 73 ,000

1 Post
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4.2.1.3.  Valor de p=0.000= 0%

Lectura del valor p: Con una probabilidad de error de 0%, nos indica que existe
efectividad de una sesion educativa positiva sobre el conocimiento de los cuidados del
neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021.
4.2.1.4. Toma de decisiones:

Se encontro que la efectividad de una sesién educativa es positiva sobre el
conocimiento de los cuidados del neonato en madres del servicio gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Huacho 2021
4.2.2. Contrastacion de hipotesis especificas
4.2.2.1. Planteamiento de hipotesis

Ho: El conocimiento de las madres sobre los cuidados del neonato del servicio de

gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021 antes de la sesion educativa es bajo.

HA: El conocimiento de las madres sobre los cuidados del neonato del servicio de

gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021 después de la sesion educativa es

alto.
Establecer un nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a = 0,05 = 5%

4.2.2.2. Estadistico de prueba: T de student para muestras relacionadas
Regla de decisidn: Rechazar la hipotesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de

significancia).
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Tabla 12
Aplicacion de prueba de T - Student

Pre Test Post Test Prueba de T-student

N° % N° %

Alto 6 8,1 1 1,4
Sig. Asintética(bilateral)=p=
. 0,000

Medio 36 48,6 18 43
Bajo 3 43, 55 74,3
TOTAL 40 100,0 40 100,0

4.2.2.3. Valor de p=0.000= 0%

Lectura del valor p: Con una probabilidad de error de 0%, nos indica que el

conocimiento de las madres sobre los cuidados del neonato del servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Regional de Huacho 2021 después de la sesion educativa es alto.

Toma de decisiones:

Se encontro que el conocimiento de los cuidados del neonato en madres del servicio

gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021 es alto después de la intervencion de

una sesién educativa.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

Esta investigacion tuvo como propoésito determinar la efectividad de una sesién
educativa sobre el conocimiento de los cuidados del neonato en madres del servicio de
gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho. Esperando lograr identificar el
conocimiento de las madres del servicio de gineco-obstetricia sobre los cuidados del neonato
antes y después de la realizacion de la sesién educativa, teniendo en cuenta el grado de
instruccion y la edad de las madres.

En ese sentido, la hipdtesis general es tener una sesion educativa positiva sobre el
conocimiento del cuidado neonatal entre las madres del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Huacho. Asimismo, tenemos la hipétesis especifica de que obtenemos
un bajo conocimiento en la fase de pretest y un mayor conocimiento sobre el cuidado del
recién nacido en la fase de postest.

La presentacidn de los datos generales y los resultados del pre y post test muestran
que las madres tienen conocimientos medios previos a la intervencion educativa, ya que la
mayoria no recibié la informacion completa y necesaria relacionada con el cuidado del
infante, e incluso su nivel educativo y edad afecta a algunas madres primerizas. Ciertos
puntos contindan luchando porque no disfrutan de su etapa y tienen cierta dificultad para
adaptarse al rol de la maternidad, tras lo cual se realizan intervenciones para obtener un alto
conocimiento que se analiza a continuacion.

El estudio que presentamos es consistente con el desarrollado en Huancavelica por
Ccencho y De La Cruz (2016) titulado: Eficacia de sesiones educativas en el conocimiento
del cuidado del recién nacido en madres del Centro de Salud de la Asuncion, donde su

muestra de 11 madres, presentan un conocimiento medio acerca de los cuidados del bebg,
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donde al aplicar su programa educativo se dieron cuenta que si existia un efecto positivo,
logrando cambiar el conocimiento de las madres y esto se ve reflejado en los pre test y post
test; estudios similares al nuestro porque creemos que el conocimiento tiene mucho que ver
con nuestras actitudes y de esta forma determina como cada individuo se cuida a si mismo y a
la salud de su entorno.

Otro estudio que reforz6 nuestro estudio fue el de Morales y Reyes (2018) quienes
abordaron lo siguiente: Conocimiento de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido
en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Il en Tumbes, la muestra estuvo
conformada por 80 madres, y a pesar de su nivel educativo, no mostraron influencia porque
mostraron conocimientos medios, al igual que en nuestro estudio, nuestra poblacién mostro
conocimientos medios a pesar de haber recibido educacién primaria y secundaria, un titulo
técnico y superior, lo que permite precisar que el conocimiento de la madre se basa en la
experiencia.

Asimismo, Conde, Medrano y Sangay (2019) presentaron su estudio en Lima. Entre
ellos, los resultados del programa educativo mostraron un aumento de aproximadamente un
20% en el postest, lo que nos permite concluir que la sesién educativa tuvo un efecto positivo
en el conocimiento materno.

Otros estudios con caracteristicas similares al nuestro también encontraron resultados
efectivos. Nos referimos al siguiente estudio de los autores Bazalar y Salvador (2020) :
Intervencion educativa en el conocimiento de puérperas sobre cuidados en recién nacidos del
Hospital Regional de Huacho 2019; hubo un total de 50 madres. Al igual que en nuestro
estudio, el propdsito fue determinar si la aplicacion de la sesion afectaba el conocimiento de
las madres sobre el cuidado de sus bebés mediante la realizacion de pruebas previas y
posteriores a la sesién. Donde al procesar los resultados concluyeron que la sesion si fue

efectiva en el conocimiento de la madre para un buen cuidado de su bebe.
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Nuestro estudio se sustenta en los fundamentos de la teoria del rol materno de
Ramona Mercer (Leante, 2019). Esta teoria sugiere que este es un proceso interactivo
especifico de un periodo en el que una madre establece una conexion con su recién nacido, al
hacerlo, adquiere habilidades de crianza que le ayudaran a cumplir su papel como madre y
aprender a responder a las sefiales de su hijo.

5.2. Conclusiones
El presente estudio permite concluir lo siguiente:

Se logro identificar la efectividad de la sesién educativa sobre el conocimiento de los
cuidados del neonato en madres del servicio de gineco-obstetricia del hospital regional,
teniendo como resultado que si existe una efectividad positiva.

La efectividad de la sesidn educativa es positiva y se identifico el conocimiento antes
y después de la sesidn educativa sobre los cuidados del neonato en madres del servicio de
gineco-obstetricia del hospital regional de Huacho.

Los resultados obtenidos tuvieron légica, es decir hubo un cambio significativo en el
pre test y en el post test luego de la intervencion de una sesion educativa, lo cual se ve
reflejado en los datos y en los cuidados que brindan las madres a los neonatos.

Con respecto al conocimiento sobre los cuidados del neonato antes de la sesion
educativa de enfermeria, se tuvo como poblacion total a 74 madres, que representan el 100%;
en donde se concluye que un 48.6% con una cantidad de 36 madres; tienen un conocimiento
medio segun lo elaborado y evidenciado.

Con respecto al conocimiento sobre los cuidados del neonato después de la sesion
educativa de enfermeria, se tuvo como poblacion total a 74 madres, que representan el 100%;

en donde se concluye que el 74.3% representando a 55 madres obtuvieron un conocimiento
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alto. Lo que nos da a entender que el conocimiento de las madres se incrementé gracias a la
sesion educativa brindada por el personal de salud a cargo.

La efectividad de la sesidn educativa es positiva sobre el conocimiento del cuidado
materno neonatal en obstetricia y ginecologia en el Hospital Regional de Huacho, y responde
a las cuestiones y objetivos planteados a partir de los resultados preliminares de la prueba.
Tienen un conocimiento alto del 31,1% en el post-test, demostrando una diferencia
significativa antes y después de la aplicacion de la sesion.

5.3. Recomendaciones
El presente estudio permite recomendar lo siguiente:

Promocionar los cuidados basicos de enfermeria al recién nacido, capacitacion de
nuevas madres a través de intervenciones educativas para mejorar las practicas de atencién
neonatal y reducir la morbimortalidad infantil. Las madres deben poder reconocer todas las
sefiales de advertencia que ayudan a proteger la seguridad de sus recién nacidos.

Se recomienda a las madres el lavado de manos diario para cualquier actividad con el
neonato como darles de lactar, curacion del cordon umbilical, después del cambio de pafial,
etc.

En el Servicio de gineco-obstetricia en el Area de Alojamiento Conjunto del Hospital
Regional de Huacho; desarrolla investigaciones sobre los saberes, practicas y actitudes de los
pueblos primitivos y de las familias. Porque brinda el apoyo necesario para realizar los
cuidados bésicos de enfermeria a los recién nacidos.

En estudios futuros, se recomienda estudiar grupos experimentales, comparar

resultados y aplicar diferentes intervenciones para determinar la efectividad.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBIJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE METODOLOGIA
INVESTIGACION VARIABLES
¢ Cual es la Objetivo general Hipétesis general Variable dependiente Tipo de investigacion
:zz:;:lda:d::a;:: Determinar la efectividad La efectividad de una sesion EFECTIVIDAD DE UNA SESION Cuantlta[lV(;.O(::;T;:)tli::d(i::;elacl()nal de
sobre el de una sesion educativa educativa es positiva sobre el EDUCATIVA DE LOS g )
conocimiento  de sobre el conocimiento de conocimiento de los cuidados CUIDADOS DEL NEONATO EN

del
neonato en madres
del servicio gineco-
obstetricia del
Hospital Regional
de Huacho 2021?

los cuidados

los cuidados del neonato en
madres del servicio gineco-
obstetricia del Hospital
Regional de Huacho 2021.

del neonato en madres del
servicio gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Huacho
2021.

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Identificar el conocimiento
de las madres del servicio
gineco-obstetricia sobre los
cuidados del neonato antes
de aplicar la
educativa en el Hospital
Regional de Huacho 2021.
Identificar el conocimiento
de las madres del servicio
gineco-obstetricia sobre los
cuidados  del neonato
después de aplicar la sesion
educativa en el Hospital
Regional de Huacho 2021.

sesion

El conocimiento de las madres
sobre los cuidados del neonato

del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Regional de Huacho 2021

antes de la sesién educativa es
bajo.

El conocimiento de las madres
sobre los cuidados del neonato

del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Regional de Huacho 2021

después de la sesion educativa
alto.

MADRES DEL SERVICIO DE

GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO.
Indicadores:
- Planificacion de wuna sesidén
educativa.
- Desarrollo del contenido
educativo

- Evaluacion de la sesién educativa
Variable independiente

CONOCIMIENTOS DE LAS

MADRES SOBRE LOS

CUIDADOS DEL NEONATO DEL

SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO.
Indicadores:

- Lactancia materna

- Higiene y cuidado de la piel

- Cuidados del cordén umbilical

- Signos de alarma

Diseifio de la investigaciéon
Cuasi- experimental

Poblacién
Madres atendidas en el Servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Regional de Huacho.

Técnica de recoleccion de datos
Encuesta
Pretest y post test

Instrumento
Cuestionario de 20 preguntas Y se usa como
estrategia para evaluar el efecto de la
intervencion educativa 1 sesion sobre:
lactancia materna, cordén umbilical, signos de
alarma e higiene.

Técnica de procesamiento de datos
El procesamiento de datos se realiza a partir
de una base de datos usando el programa
computarizado Excel, y exportdndolo al
software SPSS version 25.0 para su proceso y
analisis de informacién.
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ANEXO 2: SESION EDUCATIVA
L DATOS INFORMATIVOS
e TITULO: Aprendemos sobre el cuidado del Neonato

e DIRIGIDO: Madres del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Huacho
e FECHA: Domingo 14 de noviembre
e LUGAR: Hospital Regional de Huacho
¢ RESPONSABLES:
Aquijes Pablo, Arleth Sayuri
Bernal Ardian, José Rodolfo
e ASESORA: Mtra. Tomasa H. Cabanillas Jauregui
II.  PRESENTACION
La sesion educativa denominada “Aprendemos sobre el cuidado del neonato” tiene la
finalidad de evaluar la eficacia de las acciones de enfermeria dentro de la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud, como una contribucién fundamental a fortalecer los
conocimientos de las madres, de esta manera se contribuye a disminuir los indices de retraso
del desarrollo en los bebes y la mortalidad neonatal y por consiguiente a nutrir mucho mds el
conocimiento de las mamas para que tengan la capacidad de proteger y brindar los cuidados
necesarios a sus bebes.
III.  OBJETIVOS
Objetivo General
- Educar sobre los cuidados del recién nacido a madres del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Huacho —2021.

Objetivos Especificos
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- Concientizar sobre los signos de alarma en los recién nacidos a madres del servicio de

gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho —2021.

- Fomentar la manera correcta de lactancia, bafio, cuidado de cordén del recién nacido a

madres del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho —2021.

IV.  CONTENIDO
A) Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequeiios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. La OMS recomienda la lactancia
materna durante los 6 meses.

B) Beneficios de la lactancia

Para el bebe: presentan menores tasas de obesidad, mayor desarrollo cognitivo,
reduce la mortalidad infantil por enfermedades, sufren menos alergias, contiene anticuerpos
que combaten diferentes virus y bacterias y brindan nutrientes necesarios a cada etapa de
desarrollo.

Para la mama: reduce el sangrado postparto, ayuda a que el ttero recupere su
tamafio y posicion, propicia la remineralizacién 6sea durante del parto, disminuye el riesgo
de cancer de ovario y de mama, no representa un gasto econémico y es una forma segura de
alimentacion.

C) Lactancia en etapa de pandemia COVID - 19
- Lavar las manos
- Lavar los senos
- Usar mascarillas
- Limpiar las superficies
- Proceder a dar de lactar al bebé

- Los anticuerpos de la leche materna pueden combatir la infeccién de COVID — 19
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- Los beneficios superan ampliamente los posibles riesgos de transmision.
D) Calostro
Es la primera leche espesa y amarillenta, se produce dentro de los 2 a 4 primeros dias
después del parto. Se produce cerca de 40 — 50 ml en las primeras 24 horas.
El calostro proporciona:
- La energia que necesita el bebé
- Rico en beta-carotenos (proteccion inmunitaria y desarrollo de la retina).
- Rico en leucocitos (proteccién inmunitaria).
- Rico en inmunoglobulinas (proteccién contra bacterias y virus).
- Factores de crecimiento para el intestino, lo prepara para recibir la leche materna.
- Favorece la evacuacion del meconio (primera caquita del bebé).
E) Posiciones de lactancia
- Acostada: recuéstate de lado y coloca al bebé a un lado acercdndolo hacia el pecho.

- De cuna: el bebé se posiciona de lado con su cabeza apoyada en el brazo.

- Rugby: coloca el cuerpo del bebé debajo de tu brazo con sus piernas hacia tu espalda.

- Cuna cruzada: el cuerpo del bebé descansa sobre un brazo, usa la otra mano para
sujetas el pecho.

NOTA: el agarre correcto del bebé es cuando el bebe tiene la nariz pegadita al pecho
materno, labio superior evertido, labio inferior evertido (hacia afuera) y ment6n pegado al
pecho materno.

F) Cuidado del cordén umbilical

El cuidado principal del cordén es mantener la zona limpia y seca hasta que se
desprenda y cicatrice. Se realiza la limpieza una a dos veces al dia con una gasa estéril
mojada con alcohol de 70°; dando movimientos circulares de adentro hacia afuera y se cubre

al final con una gasa seca, evitando asi posibles infecciones.
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G) Baiio del neonato
La higiene del neonato es una necesidad bdsica que va a brindar una barrera optima de
prevencién contra microorganismos. La temperatura del bafio debe ser entre 36° C y 38° C.

H) Signos de alarma
- Temperatura mayor a 38° C.
- Llanto o irritabilidad persistente.
- Dificultad para respirar o tos persistente.
- Enrojecimiento o aumento de volumen en las tetillas.
- Menos de 3 paiiales mojados al dia.
- Cansado o aburrido con facilidad.
- Deposiciones fuera de lo comiin (con sangre, liquidas, olor fuerte).
- Piel amarillenta.
- Secrecidn, enrojecimiento o mal olor alrededor del drea del cordén umbilical.
- VOmitos.
- Labios, boca y lengua grisicea o azulada.
- Secrecion a nivel ocular.
- Bebé deja de mamar o rechace el pecho.

V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Desarrollo metodologico Responsable

. . Dar las palabras de agradecimiento por la Responsables de la sesion
Palabras de bienvenida L . . .
participacion activa a las asistentes educativa

Describir brevemente en que consiste el

Presentacion del proyecto de proyecto de investigacion y la Responsables de la sesion
investigacion y sus objetivos participacion de las madres en dicho educativa.
trabajo.
. Solicitar que las madres presentes llenenel ~ Responsables de la sesién
Aplicacién del pre test L .
cuestionario. educativa.
) Desarrollar los temas de los cuidados del Responsables de la sesion
Presentacion de los temas )
neonato educativa.
En este tiempo las madres participantes Responsables de la sesion
Rueda de preguntas ) o )
realizan sus preguntas o inquietudes. educativa.
Haciendo uso de una dindmica se realizard .
) . ) ) Responsables de la sesién
Retroalimentacion la retroalimentacion del tema

) ) educativa.
profundizando los puntos de mas interés.
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La evaluacién de la sesién se reflejard en
Evaluacién los resultados del post test del grupo

experimental.

Responsables de la sesién

educativa.

o Solicitar que las madres presentes llenen
Aplicacién del post test o
nuevamente el cuestionario

Responsables de la sesién

educativa.

Dar las gracias por participar activamente
Agradecimientos en la sesion educativa y haber llevado con

éxito el trabajo.

Responsables de la sesién

educativa.

Despedida Palabras de despedida de las participantes.

Responsables de la sesién

educativa.

VI. METODOLOGIA PARA LA SESION EDUCATIVA
VII. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Método: activo
Técnica: exposicion
VIII. RECURSOS
Humanos:
- Aquijes Pablo, Arleth Sayuri
- Bernal Ardian, José Rodolfo

- Mtra. Tomasa H. Cabanillas Jauregui

- Madres del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho

Materiales:

- Cartulinas

- Silicona

- Tijera

- Imdgenes

- Papel bond

- Hojas de colores
IX. EVALUACION

La sesién educativa tiene un pretest y post test.
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En mencion al pretest se hard entrega a cada madre participante un formulario de
preguntas para que puedan ser respondidas antes de la sesidn, todo ello se realizara en forma
fisica.

Del mismo modo se hard el post test entregando a las madres participantes de la

investigacion, en forma fisica y siempre con las orientaciones de las investigadoras.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION:

Estimado(a) Sefior(a) somos los investigadores, AQUIJES PABLO ARLETH
SAYURI y BERNAL ARDIAN JOSE RODOLFO; de la Escuela de Enfermeria, de la
Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrién; estamos realizando un estudio con la
finalidad de determinar la eficacia de una sesion educativa en el conocimiento de los
cuidados del recién nacido en madres del servicio gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho 2021; a fin de obtener informacion veraz, para lo cual se le solicita responder con
veracidad, agradeciendo anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (x) los espacios en blanco.
DATOS PERSONALES:
Edad:

a) 12 a 14 afos.

b) 15 a 17 afos

¢) 18 a 19 afos
Grado de instruccién:

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior técnico

d) Superior universitario
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DATOS ESPECIFICOS:

inmediatamente, no dejo de amamantar a mi bebé.

LACTANCIA MATERNA NO SI
1. Lactancia materna exclusiva es la introduccién de la leche materna al recién
nacido hasta los 6 meses de edad.
2. Esel primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser el calostro.
3. Elcalostro es la primera leche de aspecto amarillo compuesto por proteinas,
grasas, carbohidratos e inmunoglobulina muy nutritiva para el recién nacido.
4. La leche materna garantiza el crecimiento y desarrollo del bebe, disminuye el
riesgo de contraer enfermedades y fortalece el vinculo madre e hijo.
5. Los beneficios de la lactancia materna para la madre, es econémica,
anticonceptivo, reduce el peso y la depresion post parto.
6. La postura que su bebe debe tomar al momento de la lactancia materna, es
pegada al seno, coge pezén y aureola, brazo alrededor de cintura de la madre.
7. La frecuencia que da de lactar a su recién nacido es a libre demanda.
8. Eltiempo de amamantamiento debe ser 10 minutos por pecho.
9. Antes de amamantar a su bebe, su aseo de manos debe ser con agua y jabén.
HIGIENE Y CUIDADOS DE LA PIEL NO SI
10. El bafio en un recién nacido debe durar 30 minutos
11. La temperatura ideal del agua para el bafo del recién nacido debe ser de 35 a
38°C.
12. La forma de realizar la higiene genital en el recién nacido de sexo femenino
es de adelante hacia atrds.
13. La forma de realizar la higiene genital en el recién nacido de sexo masculino
es retrayendo el prepucio del pene delicadamente, lavando el pene y los
testiculos.
CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL NO SI
14. El cordén umbilical del recién nacido lo desinfecta con alcohol y gasa estéril.
15. La técnica para desinfectar el cordén umbilical es en forma circular que va de
adentro hacia afuera.
16. La frecuencia para desinfectar el cordén umbilical del recién nacido es
diariamente.
17. El tiempo que tarda n caer el cordon umbilical es de una a dos semanas e
inclusive un mes aproximadamente dependiendo del tipo de parto.
SIGNOS DE ALARMA NO SI
18. Los principales signos de alarma o emergencia que podria poner en riesgo la
vida de su bebé son fiebre alta, piel amarilla, deposiciones con moco o
sangre, el bebé no lacta bien, irritabilidad, vémitos continuos.
19. El recién nacido presenta fiebre cuando se muestra irritable, caliente y
enrojecida, su temperatura es elevada.
20. Si el recién nacido tiene vémitos continuos lo llevo al Centro de Salud
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ante todo, reciba usted un cordial saludo, somos bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad José Faustino Sdnchez Carridn; estamos realizando la presente
investigaci6n titulada “EFECTIVIDAD DE UNA SESION EDUCATIVA SOBRE
CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2021”, puesto que la
recopilacién de informacién va a permitir desarrollar actividades de reforzamiento sobre el
tema de estudio.

Las madres no serdn perjudicadas en ningtin aspecto durante su estancia hospitalaria;
al momento de responder la encuesta no perjudicard en ningiin modo la etapa de adaptacién
madre e hijo.

La madre tiene derecho de participar o no del presente cuestionario, la investigacion
serd con fines inminentes de estudio, manteniendo el anonimato del participante. Por tal,

firmamos adjunto:

Firma del participante

Firma del investigador Firma del investigador
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ANEXO 5: RECURSOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1.RECURSOS
4.1.1. HUMANOS
4.1.1.1.INVESTIGADORES:
e Agquijes Pablo, Arleth Sayuri
e Bernal Ardian, José Rodolfo
4.1.1.2.ASESORA:

e Mitra. Tomasa H. Cabanillas Jauregui
4.1.2. BIENES

e Computadora

e Impresiones

e Copias

e Sobre manilas

e Boligrafo
4.1.3. SERVICIOS

e Movilidad

e Internet

e Teléfono

e USB
4.2.PRESUPUESTO
Personal para el procesamiento de datos $/0,00
Asesora $/0,00
SUBTOTAL $/0,00

Teléfono S/10,00
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Internet

$/30,00

Fotocopia S/15,00
Transporte (pasaje) S/15,00
SUBTOTAL $/70,00
Hojas bond $/50,00
Boligrafos S/5,00
Folder manila S/10,00
Impresion $/35,00
USB $/35,00
SUBTOTAL $/135,00
Imprevistos S/45,00

TOTAL GENERAL $/250,00

4.3.FINANCIAMIENTO

4.3.1. CON RECURSOS PROPIOS

El proyecto serd autofinanciado.
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4.4.CRONOGRAMA

o3 ACTIVIDADES Sl
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1  Eleccion del tema X

2 Planteamiento del problema X

3 Delimitacion del problema X

4  Formulacién del problema X

5  Objetivos: general y especifico X

6 Justificacion e importancia de la investigacion X

7  Revision del marco tedrico X

8  Antecedentes de la investigacion X

9  Bases tedricas X

10 Definicién de términos bdsicos X

11 Determinacion de hipétesis y variables X

12 Diseio metodoldgico X

13  Elaboracién de instrumentos X

14  Presentacion del proyecto X

15 Aplicacion del instrumento X

16  Procesamiento de datos X

17 Presentacion de resultado y discusion X
18 Presentacién del informe X
19 Sustentacion y defensa de la investigacién X
20 Actividades administrativas X
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UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Afo del Bicentenario dol Perd: 200 afos de independencia ™
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ANEXO 6: ROTAFOLIO

A/

f:h//

.//

LACTANCIA MATERNA

e e e
. A

[ La lactancia materna es la forma

| ideal de aportar a los nifios

| pequefios los nutrientes que

I hecesitan para un crecimiento y

I' desarrollo saludable.
\

- o o o w—

La OMS recomienda la lactancia

materna exclusiva durante los 6

BENEFICIOS DE LaA |20 (0)

LACTANCIA MATERNA (27

PARA EL BEBE

i Presentan menores
tazas de obesidad

Mayor desarrollo

|~ |
lﬂﬂ cognitivo

Reduce la mortalidad
infantil por enfermedades

Sufren menos
alergias

Contiene anticuerpos
que combaten diferentes
virus y bacterias

Brinda nutrientes necesarios
a cada etapa de desarrollo

VT acruas

PARA LA MAMA

Reduce el “'
sangrado postparto

Ayuda a que el utero S
recupere su tamano 1

y posicion =

Propicia la remineralizacion
O0sea después del parto

Disminuye el riesgo
de cancer de ovario
y de mama

No representa un
gasto econémico

Es una forma [® . ®
segura de alimentacion -
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2. Lava tus 4. Limpia las

superficies

. o 5. iYa
e puedes
1
lactar a tu

bebe!
» 7=
Los anticuerpos de la leche &
materna pueden combatir 1a -~

infeccion de COVID-19

Los beneficios superan
ampliamente los posibles riesgos

de transmision

La higiene del recién nacido
es una necesidad basica
que va a brindar una
barrera optima de

prevencion contra

microorganismos.

La temperatura del bafo
debe ser entre 36° Cy 38°C




SENS BE ALARMA EN U BEEE
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ANEXO 7: PROCESAMIENTO DE DATOS

T8 pre - copia.sav [ConjunteDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ %

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=1 s BlL=RlH BT 19
Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol
1 VAR00001  Numérico 9 0 Edad MNinguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada =
2 VAR00002 Cadena 21 0 Grado de Instruccion {1, Primaria}._ Minguno 5 = Izquierda & Nominal “w Entrada
3 VAR00003  Numérico 8 0 1.Lactancia matema exclusiva es la intreduccién ... Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
4 VAR00004  Numérico 8 0 2 Es el primer tipo de leche que recibe el recién n_ Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal i Entrada
5 VAR00005  Numérico 8 0 3 El calostro es la primera leche de aspecto amar _ Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
6 VAR00006  Numérico 8 0 4 La leche matema garantiza el crecimiento y des.__ | Ninguno Ninguno 8 Derecha g Nominal “\ Entrada
7 VAR00007  Numérico 8 0 5 Los beneficios de la lactancia matemna parala . Minguno Minguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
8 VAR00008  Numérico 8 0 6.La postura que su bebe debe tomar al momento. Ninguno Ninguno 8 Derecha g Nominal “\ Entrada
9 VAR00003  Numérico 8 0 7 La frecuencia que da de lactar a su recién nacid__ Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal i Entrada
10 VAR00010 Numérico 8 0 8 Eltiempo de amamantamiento debe ser 10 min__ Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada B
11 VAR0001!  Numérico 8 0 9 Antes de amamantar a su bebe, su aseo de ma_ Ninguno Ninguno 8 Derecha g Nominal i Entrada
12 VAR00012 Numérico 8 0 10.El bafio en un recién nacido debe durar 30 min... Minguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
13 VAR00013  Numérico 8 0 11.La temperatura ideal del agua para el bafio del _ Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal i Entrada
14 VAR00014  Numérico 8 0 12.La forma de realizar la higiene genital en el reci... Ninguno Ninguno 8 Derscha & Nominal “w Entrada
15 VAR00015 Numérico 8 0 13 La forma de realizar |a higiene genital en el reci. . Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
16 VAR00016 Numérico 8 0 14.El corddn umbilical del recién nacido lo desinfe... Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
17 VAR00017 Numérico 8 0 15 La técnica para desinfectar el cordén umbilical . Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
18 VAR00018  Numérico 8 0 16.La frecuencia para desinfectar el cordon umbili... |Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
19 VAR00019 Numérico 8 0 17 El tiempo que tarda n caer el corddn umbilical .. Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
20 VAR00020  Numérico 8 0 18.Los principales signos de alarma o emergencia... Ninguno Minguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
21 VAR00021 Numérico 8 0 19 El recién nacido presenta fiebre cuando se mu__. Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
22 VAR00022 Numérico 8 0 20.Si el recién nacido tiene vémitos continuos lo Il Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “» Entrada
2 pre Numérico 8 2 Ninguno Ninguno 10 Derecha g Nominal “\ Entrada
24 Pre_t Numérico 8 0 Pre Test {1.Bajo} . Minguno 10 Derecha g Nominal  Entrada ||
ar ™ = PN " " 4 ES— o . Er=— )
Vista de datos || vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor est listo Unicode:ON

18 “Resuitadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor -

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER NH e« IBLF =

® Re.;‘jg cuidad_preS | b Frecuencias |

& Frecuencias

- Titulo Estadisticos
Notas

PreTest  POST TEST

N Valido 74 74
Perdidos 0 0

[ Cuidado P
- Cuidado P
B Rregistro
[El Frecuencias
() Titulo
Notas
L8 Estadisticos
~{&] Tabla de frecu Porcentaje Porcentaje
[ Titulo Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
g PosT Vvilide  Bajo [ 8,1 8.1 8.1

(@ PRE -
[ Registro Medio 36 486 4858 56,8
- {8 Frecuencias Alto 3z 43,2 432 100,0

Titulo Total 74 100,0 100,0

Tabla de frecuencia

Pre Test

i
gi;‘aﬁi‘t\ms POST TEST

Registro Forceniaje  Porcentaje

g

D Frecuencias Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

*Tiluln Vilido  Bajo 1 14 14 14
B ot L

otas. Medio 18 243 243 257

Estadisticos

Tabla de frecu Afto 55 743 743 1000

) Titulo Total 4 1000 100,0

L Pre Test
(@ POST TES|=

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode-ON
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ANEXO 8: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE CLASIFICACION

ITEMS 1 I\z DE JL;:CES EI:PERT(;S : ,
| 1 1 1 | I 1 0.035
’ 1 ! ! ' ‘ 1 0.035
: 1 ! ! : : 1 0.035
: 1 : : : ‘ 1 0.035
i 1 ! : ' ‘ 1 0.035
° 1 ! : ' ! 1 0.035
? 1 ! : ' : 1 0.035
; 1 : ! : ! L] 003
i 1 : : ' ! ! 0.035

) 0.315

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

P=0.315/9=0.035
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PRESIDENTA

r/"

./7.(', .él.f‘(‘."uéf ........
MprEva JesisPopas Zavaleta
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