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RESUMEN

Este estudio aborda el cuidado neonatal debido a la alta morbilidad infantil y los cambios que
ocurren entre la vida intrauterina y extrauterina. En esta fase, las madres deben asumir un rol
maternal planificado, siendo esencial su preparacion fisica y psicoldgicay su disposicion para
recibir intervenciones que garanticen la salud del neonato; es asi la investigacion se realizo
con el objetivo: Determinar la efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del
neonato en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, aplicada, con disefio pretest y postest, de corte longitudinal,
aplicada a una poblacion de 23 madres de neonatos. Resultados: Antes de las sesiones
educativas, el 34.8% de las madres tenia buenos cuidados y el 65.2% presentaba malos
cuidados. Tras la intervencion, el 100% de las madres mostré buenos cuidados. Conclusion:
Las sesiones educativas fueron efectivas en mejorar los cuidados del neonato por parte de las
madres, evidenciando un cambio significativo en las cuatro dimensiones evaluadas y
confirmando la importancia de la educacién para el bienestar neonatal.

Palabras Clave: Efectividad, cuidados, neonato, madres, centro de salud.
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ABSTRACT

This study addresses neonatal care due to high infant morbidity and the changes that
occur between intrauterine and extrauterine life. Between intrauterine and extrauterine
life. In this phase, mothers must assume a planned maternal role mothers must assume a
planned maternal role, being essential their physical and psychological preparedness and
psychological preparation and willingness to receive interventions to ensure the health of
the newborn. Health of the newborn; thus the research was carried out with the objective
to determine the effectiveness of educational sessions on newborn care for mothers at the
Colcabamba Health Center in 2023. Methodology: A quantitative, applied study with a
pretest and postest design, longitudinal in nature, involving a population of 23 mothers
of neonates. Results: Prior to the educational sessions, 34.8% of mothers provided good
neonatal care, while 65.2% showed inadequate care practices. Following the
intervention, 100% of the mothers demonstrated improved neonatal care. Conclusion:
The educational sessions effectively enhanced neonatal care among mothers, showing
significant improvement across four evaluated dimensions. This outcome highlights the
importance of structured education to ensure better neonatal health.

Key words: Effectiveness, care, neonate, mothers, health center.
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INTRODUCCION

1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

La mortalidad neonatal representa un porcentaje alarmante que alcanza el 47% de todas
las muertes de menores de cinco afos, especialmente en paises de bajos ingresos o en
desarrollo. Asi, la primera semana de vida es la etapa de mayor riesgo, siendo los
primeros dias los més determinantes para la supervivencia del recién nacido (1).
Asimismo, los cuidados neonatales son fundamentales para prevenir enfermedades y
disminuir la mortalidad infantil; no obstante, muchas madres carecen de conocimientos
bésicos sobre las practicas de atencidn necesarias para el recién nacido (2). En este
panorama, el 6% de las madres de India aun realizan précticas tradicionales (aplicacion
de productos en el cordon umbilical) que ponen en riesgo la salud de neonato (3).
Ademas, el 58% de las madres primerizas en Espafia, el 65% en Colombia, el 52% en
Chile, el 89% en Africay el 92% en Haiti carecen de informacion adecuada de cuidados
del neonato, particularmente durante los primeros dias de vida; a medida que pasan los
dias y adquieren experiencia, estas madres se adaptan a las necesidades del bebé,
aunque inicialmente sus acciones se basan principalmente en el instinto maternal (4).
A nivel de América Latina, la mortalidad infantil ha disminuido en 49% desde 1990;
sin embargo, aun existen brechas para el acceso a los servicios de salud, especialmente
en zonas rurales y de bajos ingresos; ademas, la falta de programas sociales educativos
del cuidado neonatal limita la capacidad de las madres en brindar una atencién adecuada
(5). En este contexto, el 65% de las madres primerizas en Colombia no tienen acceso a
la informacion necesaria sobre el cuidado neonatal; mientras que en Haiti la cifra es
extremadamente alarmante, alcanzando el 92% (6). Ante esta situacion, en México, las
practicas educativas han mostrado resultados positivos, donde se mejord la lactancia e
higiene en mas del 80% después de la intervencion (7).

La mortalidad neonatal en el Pert es un desafio para la salud de toda la poblacion debido
a que en 2018 de cada 1000 partos 10 nacian muertos, donde la falta de informacion de
las madres en el cuidado neonatal asciende a 29% (8). En 2023 se registraron 625
muertes neonatales, principalmente en las regiones rurales que enfrentan desafios de
limitado acceso a los servicios y conocimiento sobre las practicas de cuidado basico
(9). Ante ello, el programa educativo en practicas neonatales en Chiclayo elevo el
conocimiento de las madres en un 73.3% Yy, ademas, incremento la implementacion de

buenas practicas en el hogar como lactancia y el cuidado del cordén umbilical (10).
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1.2.

1.3.

En el Centro de Salud Colcabamba, se ha podido percibir un incremento significativo
de madres que no estan familiarizadas con el cuidado correcto del neonato, debido al
desconocimiento de los beneficios y practicas correctas en la lactancia al neonato,
posicion correcta, en cuanto a la curacion del mufién umbilical no conocen la técnica
correcta de limpieza; en cuidados de la piel e higiene, desconocen como bafiar al
neonato, limpieza de genitales y reconocer los signos de alarma. Debido a este
desconocimiento, sobre cuidados que deben recibir sus bebés, se previene riesgos que
puedan aumentar la morbimortalidad del neonato o de la madre; se plantea el siguiente
problema de investigacion ¢Cudl es la efectividad de sesiones educativas sobre los

cuidados del neonato en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023?

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Cual es la efectividad de las sesiones educativas sobre los cuidados del neonato

en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

a. ¢Qué tan efectivas son las sesiones educativas sobre los cuidados del
neonato en cuanto a la lactancia materna exclusiva entre las madres
atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba en 2023?

b. ¢Cuan efectivas son las sesiones educativas sobre el cuidado del neonato en
cuanto al cuidado del mufion umbilical en madres atendidas en el Centro de
Salud de Colcabamba en 2023?

c. ¢Cuan efectivas son las sesiones educativas sobre el cuidado del neonato,
en relacion a la higiene y el cuidado de la piel, en las madres atendidas en
el Centro de Salud de Colcabamba, 2023?

d. ¢Cual es la efectividad de las sesiones educativas sobre el cuidado del
neonato en la identificacion de signos de alerta en las madres atendidas en
el Centro de Salud de Colcabamba, 2023?

Objetivos de la Investigacién

1.3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato

en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
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1.3.2. Objetivo Especifico

a. Evaluar la efectividad de sesiones educativas sobre cuidados del neonato en
relacion a la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro
de Salud de Colcabamba, 2023.

b. Evaluar la efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato
en relacion a cuidados del mufion umbilical en madres atendidas en el
Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

c. Evaluar la efectividad de sesiones educativas sobre cuidados del neonato en
relacion a la higiene y cuidados de la piel en madres atendidas en el Centro
de Salud de Colcabamba, 2023.

d. Evaluar la efectividad de sesiones educativas sobre cuidados del neonato en
relacion a identificacion de signos de alarma en madres atendidas en el
Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

1.4. Justificacion

Esta investigacion se realizo para evaluar cuan efectivas son las sesiones educativas
dirigidas a las madres en el centro de salud de Colcabamba en los cuidados de neonato.
En este sentido, se intenta consolidar el conocimiento de las madres en &reas clave como
la lactancia materna, la higiene, el cuidado del mufion umbilical y la identificacion de
signos de alerta. Esto es fundamental, debido a que una atencion neonatal adecuada es
fundamental para la salud y el desarrollo éptimo del recién nacido en un periodo critico
de su vida. Por lo tanto, la educacion a las madres busca prevenir complicaciones
neonatales y disminuir la mortalidad infantil.

La relevancia de este estudio se fundamenta en la elevada tasa de mortalidad neonatal
y en el desconocimiento acerca del cuidado de los neonatos en comunidades con
recursos limitados. Segin la OMS, aproximadamente la mitad de los fallecimientos de
niflos menores de 5 afios suceden durante el primer mes de vida, y muchas de estas
pérdidas podrian evitarse mediante précticas de cuidado apropiadas en el hogar (1).
Ademas, los informes de UNICEF indican que la formacion de madres en aspectos
como la lactancia y el cuidado neonatal ha disminuido considerablemente la morbilidad
y mortalidad neonatal en situaciones de vulnerabilidad (6). Por esta razon, el presente
estudio en el centro de salud de Colcabamba tiene como objetivo comprobar el efecto
de las sesiones educativas para garantizar el buen cuidado que se brinda, lo que
potenciara la habilidad de las madres para afrontar los retos de salud de sus hijos.
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MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional

El estudio realizado por Rajkumari et al. (2) examino las practicas de cuidado
neonatal en el hogar en areas rurales de Uttarakhand, India. La investigacion fue
de corte transversal. Se encontro que el 93,6% de las madres eran conscientes
de la importancia de mantener limpios y secos los cordones umbilicales; sin
embargo, un 6,34% continuaba utilizando métodos tradicionales como la
aplicacion de polvo de curcuma y ge. En general, la mayor parte de madres
mostraron conocimiento de la higiene y la proteccidn térmica de los recién
nacidos durante el periodo posnatal. Los retos que enfrentan las madres se
encuentran el bafio temprano de neonatos, el inicio tardio de la lactancia
materna, la proteccion del cordon umbilical, la prevencion de la KMC vy la
administracion de alimentos prelectorales a los recién nacidos.

En Egipto, Salam et al. (3) estudiaron como un programa de educacién para
madres primerizas influye en su conocimiento acerca del cuidado neonatal.
Utilizaron la ruta cuantitativa con un disefio cuasi experimental, descriptivo y
transversal, y trabajaron 100 madres como muestra. La técnica que aplicaron fue
una encuesta a traves de un cuestionario Los resultados mostraron que el 70%
de las participantes tenian un conocimiento limitado en el pretest, mientras que,
en el postest, este porcentaje aumentd al 90% en actividades de higiene,
proteccion del corddén umbilical y el cuidado ocular. Se concluy6 que, tras
implementar el programa, la mayor parte de las madres adquirieron un
conocimiento significativo en los cuidados de sus neonatos.

Sousa et al. (4) llevaron a cabo una investigacion en Ceard, Brasil, evaluaron el
impacto de un video educacional sobre el conocimiento en las actividades de
proteccién neonatales, dirigido a gestantes, puérperas y sus familias. Este
estudio cuasi-experimental utilizé la intervencion pre y post en un solo grupo,
con la participacion de 58 individuos en unidades bésicas de salud y un hospital.
Se aplicaron las pruebas de McNemar y binomial para medir la efectividad del
video en la adquisicién de conocimientos. Los hallazgos indicaron un aumento
significativo en el conocimiento, pasando de un 70.82% a un 92.97% de

respuestas correctas (p < 0.05), especialmente en temas como la postura para
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2.1.2

dormir, el secado de ropa y las practicas de higiene. En conclusion, el video
educacional fue una herramienta efectiva en mejorar el conocimiento sobre
cuidados neonatales, contribuyendo a la educacion en salud impartida por

enfermeros.

A Nivel Nacional

Silva (5) evalud la eficacia de un programa educacional sobre el cuidado infantil
dirigido a madres jovenes del centro de salud Cruz de la Esperanza, en Chiclayo.
Este estudio adoptd la ruta cuantitativa, experimental y de corte transversal,
abarcando una poblacion de 60 madres jovenes, de las cuales se tom6 una
muestra igual. A través de los resultados se observd que, antes de la
implementacidn del programa, el nivel de conocimiento de las participantes era
alto, alcanzando un 73.3%, mientras que solo el 26.7% tenia un nivel regular.
Después de aplicar el programa, se observé un resultado favorable, ya que el
100% de la poblacion mostré un mejoramiento en su conocimiento. En relacion
a la variable de préctica, antes de la intervencion, el 95.0% de las madres tenia
un nivel de muy bueno en las practicas de cuidado, y el 5.0% alcanz6 un nivel
bueno. Posteriormente a la implementacion del programa, el 96.7% mostrd un
nivel muy bueno, mientras que el 3.3% tuvo un nivel bueno.

Mena & Hernandez (6)evaluaron la eficacia de un programa educacional
centrado en los cuidados basicos del neonato, dirigido a madres jovenes. Este
estudio, de caracter cuantitativo y cuasi-experimental, incluy6 a una poblacién
de 30 madres adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Los
Claveles. Los resultados mostraron un aumento en el conocimiento y las
habilidades de estas madres en actividades de los cuidados esenciales en el
neonato posteriormente de la implementacion del programa. En conclusion, se
determind que el programa educacional resulté ser altamente eficaz.

Conde et al. (7) evaluaron la eficacia de un programa educacional sobre el
cuidado del neonato dirigido a madres jovenes primiparas en el Hospital San
Juan de Lurigancho. Se trata de una investigacién de tipo aplicada, descriptiva,
de carécter transversal y pre-experimental. Los resultados mostraron que el
programa educacional fue efectivo después de las intervenciones; en cuanto a
las dimensiones evaluadas, en lactancia materna, el 80% desconocia antes del

test y el 97.5% estaba informado después; en higiene y proteccion de la piel, el
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78.8% no conocia en el pre test y el 96.3% en el post test; en atencion al cordén
umbilical, el 80% desconocia antes de la intervencion y el 98.8% lo conocia
después; y en los signos de alerta, también se observo desconocimiento en el
pretest. En conclusién, el programa educativo demostré ser eficaz, ya que antes
de su implementacion, el 81.3% desconocia, mientras que después de la

intervencion, el 97.5% estaba informado.

2.1.3 A Nivel Local
Ortiz et al. (8) llevaron a cabo una tesis con el objetivo de evaluar la efectividad
de la estrategia educativa "Vida sana" para fomentar el cuidado del recién nacido
entre madres adolescentes, utilizando la Teoria de Kristen Swanson en la zona
rural de Huancavelica. Los hallazgos mostraron que, antes de la intervencién de
la estrategia, solo el 16,0% de las madres adolescentes afirmaron tener
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido, mientras que el 60,0%
conocian poco y el 24,0% no sabian nada al respecto. Tras la implementacion
de la estrategia educativa "Vida sana", el 64,0% de las madres adquirieron
conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, el 32,0% conocieron poco y
el 4,0% continuaron sin saber. Se lleg6 a la conclusion de que, antes de la
intervencion, mas de la mitad de las madres adolescentes tenian poco o ningin
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido; sin embargo, después de

aplicar la estrategia, la mayoria logré adquirir dicho conocimiento.

2.2. Marco Conceptual de las Variables y sus Dimensiones
2.2.1. Neonato
Tiene entre 28 dias 0 menos de haber nacido, sea un parto eutdcico o distdcico,
se experimenta un ciclo crucial que marca una etapa breve pero significativa en
el desarrollo. Esta fase temprana conlleva ciertos cambios tardios que podrian

influir en el futuro (9).

Recién nacido a termino: Aquel que va de 37 — 42 semanas de gestacion, en
relacién de su peso de acuerdo al tiempo de embarazo; es decir, el peso de los
recién nacidos oscilara entre 2.500 gramos y 4.000 gramos, y esto estara
influenciado por la constitucion fisica de los padres, ya sea delgada, normal o

con sobrepeso, asi como por el género del bebé. Ademas, la alimentacion y el
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2.2.2.

estilo de vida saludable de las mujeres embarazadas también pueden tener un

impacto en el peso del bebé al nacer (10).

La altura media de un recién nacido oscila entre 46 y 50 centimetros. Ademas,
se debe procurar que los ojos se abran inmediatamente, abriéndose unos 1,9
centimetros. A la hora de nacer se ve que sus parpados estan inflamados por la
presion a la hora del parto y esto se va a los 3 dias. Durante las primeras semanas
el oido puede presentar alguna doblez y volveran a su posicién normal a medida
que el cartilago se endurezca y esta a su vez debe estar alineado con los 0jos
(112).

Cuidados del Neonato

Las particularidades normales y eventuales que pueden aparecer en los neonato
durante un tiempo son: nariz chata, ojos hinchados, estrabismo, sarpullido, piel
reseca, congestion nasal leve, llanto fuerte o hipo; a menos que se evalle y

determine lo contrario son sumamente normal (12).

a) Lactancia Materna Exclusiv

Es un alimento excelente que toma el neonato. Es indispensable durante los
6 primeros meses, con lo que ayuda al buen crecimiento y desarrollo,
protegiendo sus necesidades bésicas; porque contiene proteinas, vitaminas,
hormonas, grasa, minerales y enzimas digestivas que los nifios requieren
(13). La leche materna tiene células: linfocitos T y B, mastocitos,
macrofagos; y estan son responsables de la respuesta inmunoldgica, anti
infecciosas (14); la leche varia de acuerdo al tiempo y se distinguen en 3
periodos, calostro esta de 0 — 5 dias, leche de transicion del 6to — 14vo diay
la leche madura que esta a partir de los 15 dias.

La Organizacién Mundial de la Salud, la Academia Americana de Pediatria
(AAP) y el comité de lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria
aconsejan la alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros
6 meses de vida del bebe, y continuar la lactancia junto con la introduccién
de alimentos complementarios adecuados hasta los 2 afios. Se recomienda
amamantar al recién nacido segun lo requiera, lo que generalmente ocurre al

menos cada 3 horas, es decir, unas 7 veces al dia, y cada succién de cada
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pecho debe durar aproximadamente 10 minutos. Después de cada sesion de
lactancia, es importante ayudar al bebé a expulsar los gases (6).
Composicion de la Leche Materna:

La leche sufre cambios en su composicion desde el periodo prenatal, pasando
por el calostro, la leche de transicion y finalmente la leche madura, lo que
significa que la leche al inicio es distinta de la leche que se produce al final.
Ademas, su composicion también varia a lo largo del dia.

El calostro es un liquido espeso y amarillento que se produce en los senos
durante la primera semana posterior al parto. Su composicion difiere de la de
la leche madura.

El color amarillento del calostro se debe a la presencia de betacaroteno. Los
niveles de carotenoides pueden ser hasta diez veces mas altos, y las
concentraciones de sodio, potasio y cloro son superiores a las que se
encuentran en la leche madura. Ademas, las proteinas, las vitaminas
liposolubles y los minerales son mas abundantes que en la leche de transicion
0 madura. Las principales proteinas del calostro y de la leche materna
incluyen caseina, alfa lactalbumina, lactoferrina e inmunoglobulina (15).

La concentracion de proteinas en el calostro es mayor que en la leche madura,
lo que provoca un aumento en la presion osmética y una mayor retencién de
agua en el organismo del recién nacido, ayudando a prevenir su pérdida de
peso. Estas proteinas también ofrecen proteccion contra el crecimiento de
bacterias patdgenas como E. Coli. Proteinas como la lactoferrina y la
transferrina se unen al hierro, lo que dificulta la proliferacion de bacterias
que dependen de este mineral para crecer. Las vitaminas B12 y B9 estan
unidas a una proteina en el calostro, lo que impide la proliferacion de
bacterias, ya que estas necesitan ambas vitaminas para desarrollarse. La
vitamina A se presenta en cantidades muy elevadas en el calostro,
protegiendo y previniendo problemas oculares. El recién nacido cuenta con
reservas minerales y vitaminicas, dependiendo de la dieta de la madre durante
el embarazo. Ademas, el calostro es rico en vitaminas liposolubles (15).
Funciones del Calostro (2):

- Tiene bajo contenido de grasas y lactosa, pero es rico en

inmunoglobulinas, especialmente IgA secretoria.
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- Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo y ayuda
a la expulsién del meconio.

- Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus,
sirviendo como el primer medio de cultivo en el intestino estéril del
recien nacido.

- Rico en anticuerpos que ofrecen proteccion contra bacterias y virus
presentes durante el parto o en otros contactos humanos.

- Inhibe la produccion de IgE, que es la principal responsable de las
reacciones alérgicas.

- Tiene mayor cantidad de anticuerpos que los producidos por la placenta.
Las inmunoglobulinas de la madre, formadas en respuesta a
enfermedades a lo largo de su vida, se transmiten al bebé a través del
calostro, brindando proteccion temporal hasta que su sistema
inmunitario madure, alrededor de los tres afios.

- Al amamantar al recién nacido con calostro, se fortalece el vinculo entre
madre e hijo y se ayuda a prevenir el desarrollo de agresividad en los
nifios.

Leche Madura: El agua es el componente mas abundante de la leche, y todos

los demaés elementos se encuentran disueltos o dispersos en ella. Los lipidos

son la principal fuente de energia de la leche materna. La composicion de los
lipidos varia y esta influenciada por la dieta de la madre, la prematuridad, el

estadio de la lactancia, la fase de la mamada, asi como de un pecho a otro, a

lo largo del dia y entre diferentes mujeres. No obstante, la mastitis no afecta

el contenido de grasas, aunque si puede reducir el volumen de leche y de
lactosa, mientras que aumenta las concentraciones de sodio y cloro. Por otro
lado, proteinas como la caseina y el nitrdgeno no proteico son fundamentales
para la produccion de anticuerpos en el recién nacido y para su adecuado
desarrollo. En particular, la leche materna contiene anticuerpos del tipo IgA
gue protegen contra patdgenos comunes como E. coli, Shigella, Salmonella,

Haemophilus influenzae, rotavirus y el virus sincitial respiratorio, asi como

el virus de la poliomielitis, entre otros agentes que son cruciales en el

desarrollo de enfermedades prevalentes en nifios menores de 5 afios (1).
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Ventajas de la Lactancia Materna (16):

Para el nifio:

El calostro proporciona proteccion contra infecciones y enfermedades,
ademas de actuar como un laxante natural para el recién nacido.

La leche materna asegura el crecimiento, desarrollo e inteligencia del
nifio, y refuerza el vinculo emocional entre madre e hijo.

La leche materna protege al nifio de alergias, enfermedades cutaneas,
desnutricion, obesidad y deficiencia de micronutrientes.

Para la madre

Reduce la hemorragia posparto, la anemia y el riesgo de mortalidad
materna.
Disminuye la probabilidad de desarrollar cAncer de mamay de ovario.

Fortalece el vinculo afectivo entre la madre, el hijo y la familia.

Para la familia:

Reduce el riesgo de enfermedades en nifios y nifas.
Permite ahorrar dinero al evitar la compra de otras leches, biberones.
Une a la familia, fomenta el amor y crea una cultura en torno a la

lactancia.

Beneficios (17):

Ofrece proteccion contra infecciones respiratorias, gastrointestinales y
otitis.

Previene diarreas.

Contribuye a un adecuado desarrollo neurolégico.

Actla como proteccion y barrera contra alergias.

Proporciona una excelente nutricién, ya que incluye todos los
nutrientes esenciales para el bebé.

Posee un alto contenido de sustancias inmunologicas y antiinfecciosas,
mejorando el sistema defensivo del bebe.

Favorece el desarrollo dental y de la mandibula.

Protege frente a la deshidratacion.

Técnicas de Amamantamiento: La correcta colocacion del lactante al pecho

es fundamental para el éxito de la lactancia. Muchos de los problemas que se

presentan, especialmente al inicio del proceso de amamantamiento, son el
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resultado de una posicion inadecuada o un mal agarre del pezon. Utilizar la
técnica adecuada previene la formacion de grietas en el pezdn y asegura un
buen vaciamiento del seno materno, lo que favorece la produccion adecuada

de leche y el mantenimiento de la lactancia (18).
Posturas para Amamantar (6):

- Posicion natural o biologica: La madre se recuesta mientras el bebé se
coloca en posicion de decubito ventral sobre su cuerpo.

- Posicion clésica: El bebé debe estar colocado delante de la madre, con la
cabeza apoyada en el angulo del codo de la madre donde descansa, la
mama estara mas comoda si apoya su espalda en un respaldar. Mientras
mas cerca esté la mama del bebé, hay mas posibilidades de que el bebé
tenga dentro de la boca el pezon y parte de la aréola.

- Madre acostada: Madre con su hijo o hija se acuestan en un espacio
decubito lateral, frente a frente y la cara del nifio enfrentada al pecho y
abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su
cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio sobre el
antebrazo de la madre.

- Posicion sentada de sandia o por debajo del brazo: La mama debera estar
sentada en una silla, piso o en la cama. El cuerpo del bebé debe pasar por
debajo de la axila materna con el vientre apoyado sobre las costillas de
la mama y los pies al contrario de los de la mama, su cabecita es
sostenida con la mano de la mama. Esta posicion es util para nifios
prematuros o madres que se les hayan realizado una cesarea o parto de
mellizos.

- Posicion de cuna cruzada o alza con el brazo opuesto: En esta variacion,
la madre sostiene el pecho en forma de "U" con la mano del mismo lado
de donde amamanta, mientras que con la otra mano sujeta al bebé por la
espalda y la nuca. Para mayor comodidad, es recomendable utilizar una
almohada que eleve el cuerpo del bebé a la altura del pecho.

- Posicion de caballito: En esta posicion, el bebé se sienta sobre el muslo
de la madre, orientado hacia el pecho. La madre sostiene la cabeza del

bebé con una mano apoyada en su cuello. Es especialmente util para
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bebés con reflujo, paladar hendido, labio leporino o cuando la madre

tiene una produccién abundante de leche.

b) Cuidado del Mufién Umbilical

Este corddon umbilical se encuentra ligado al ombligo y este presenta

bacterias post nacimiento; por lo que es importante una higiene diaria 'y con

los materiales correspondiente para ayudar a la deshidratacion del cordon

umbilical se deshidrate y caerse y también evitar una infeccion (19).

El mufion del cordon umbilical se separa del abdomen del recién nacido entre

la segunda y la tercera semana de vida, o entre el séptimo y el vigésimo dia,

y la herida tarda de 3 a 5 dias més en cicatrizar. Es importante permitir que
el corddn se caiga de forma natural. "El cuidado del cordén umbilical implica
realizar practicas antisépticas en el mufion umbilical para prevenir

infecciones" (20).

Materiales: Se usa alcohol de 70° y gasa estéril.

Procedimiento:

- Lavados de manos.

- Humedecer una gasa estéril con alcohol, asegurandose de que los dedos
no toquen la parte central de la gasa, ya que esta estara en contacto con
el ombligo.

- Limpiar la base del ombligo realizando un movimiento de rotacién
alrededor de esta area.

- Usar otra gasa estéril para limpiar la parte distal del ombligo.

Recomendaciones:

- Evitar cubrir el mufion umbilical con el pafal, doblando la parte superior
del pafal hacia abajo para que el ombligo quede expuesto. Asi se
previene que el pafial himedo entre en contacto con el mufién.

- Reconocer los signos de alerta que pueden indicar problemas en el
ombligo, como hemorragia, secrecion purulenta, enrojecimiento, mal
olor y edema alrededor del area.

- Limpiar el mufion umbilical con alcohol al 70% dos o tres veces al dia.
No se deben colocar objetos extrafios sobre el ombligo, como

ombligueros, monedas o botones.
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También es importante cuidar el cambio de pafial, el cual debe hacerse cada
vez que el bebé orine o tenga una deposicion, ya que el contacto prolongado
de la piel con la orina o las heces es un factor de riesgo para desarrollar
dermatitis del pafal, que se caracteriza por el enrojecimiento de la piel y de
los genitales (21).

Higiene y Cuidados de la Piel

Bafio:

El cuidado adecuado de la higiene y el bafio contribuyen a preservar la salud
y suavidad de la piel del bebé, mientras que también promueven momentos
agradables de conexidn entre padres e hijos.

La frecuencia recomendada para bafiar a la mayoria de los bebés es de dos a
tres veces por semana o cada dos dias, siempre que se cambien los pafiales
segun sea necesario. Después de cada alimentacion, es importante limpiar la
boca y la nariz del bebé. En el primer dia, se sugiere realizar un bafio de
esponja. Una vez que el corddn umbilical del bebé se ha caido, se puede

proceder con bafos en la bafiera para prevenir posibles infecciones (22).

Beneficios (23):

- Desarrolla el reflejo de la glotis, que se activa automaticamente al cerrar
las vias respiratorias, evitando que el nifio trague agua y la aspire a los
pulmones.

- Actla como un vinculo entre padres e hijos, convirtiendo el momento
del bafio en una oportunidad para jugar y relajarse juntos.

- Contribuye a relajar al nifio, lo que puede inducirle suefio y aumentar su
apetito.

- Fortalece sus musculos, le ayuda a aprender nuevos movimientos y a
controlar su respiracion.

- El agua tiene un impacto positivo en su desarrollo y aprendizaje,
fomentando la independencia y habilidades sociales en el nifio.

- Articulos necesarios para el bafio incluyen: champu, jabon neutro sin
alcohol ni fragancias, un pafo suave y limpio, toalla, una tina pequefia

con agua tibia, y ropa completa junto con un pafal para después del bafio.
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Técnica (24):

Antes de manipular al recién nacido, es fundamental lavarse las manos
cuidadosamente y tener a mano todos los articulos necesarios.

Primero, se debe llenar la bafiera con agua tibia, asegurandose de que la
temperatura sea adecuada y placentera.

Retire la ropa del recién nacido y, si es necesario, limpie la zona del
pafial antes de introducirlo en la bafiera.

Aproveche el momento del bafio para examinar al recién nacido,
verificando la presencia de erupciones, inflamaciones u otros problemas
que puedan surgir.

La duracion del bafio no debe ser excesiva, especialmente durante el
primer trimestre.

Para comenzar el bafio, sostenga al bebé con un brazo en su espalda, de
modo que su cabeza descanse en el antebrazo, mientras lo sostiene por
la axila y el hombro, dejando la otra mano libre para manipularlo.
Comience limpiando la cara del recién nacido sin verter agua
directamente; utilice un pafio pequefio o su mano para limpiar.

Los ojos se pueden limpiar con una gasa y suero fisioldgico, desde el
angulo interno hacia el externo.

Para lavar el cabello y el cuero cabelludo, humedezca la cabeza del bebé
con agua, aplique champu y frote suavemente de adelante hacia atras,
evitando el contacto con los o0jos. Enjuague la cabeza con agua limpia y
séquela con una toalla, usando movimientos suaves para conservar el
calor.

Al bafar el cuerpo del recién nacido, comience por el cuello, la parte
frontal, las axilas y los brazos, luego limpie la espalda, las piernas y
finalmente los genitales, teniendo especial cuidado de no frotar el mufion
umbilical.

Por altimo, enjuague y seque todo el cuerpo rapidamente con una toalla
limpia y suave, prestando atencién a los pliegues y la zona del cordon,
utilizando toques suaves sin frotar.

Después del barfio, vista al recién nacido de manera agil y delicada para

evitar que se resfrie.
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Higiene de Genitales:

La limpieza perineal en los bebés, es necesario que se realice cada vez que
sea necesario.

Materiales: Gasa estéril, jabon y agua tibia.

Procedimiento: La limpieza es por arrastre.

En nifias, el genital es de adelante hacia atras, con agua y jabén, y evitamos
que los gérmenes vayan hacia la vagina, abrir labios mayores y no se
acumulen restos (25); se debe de cambiar en cada pasada la parte del pafio
que usas. Una secrecion vaginal blanca es normal, no trates de limpiarla
frotandola.

En los varones, no retraer el prepucio, y se limpia el glande y los testiculos;
para limpiar la zona genital, se deben limpiar todas las grietas y pliegues con
agua y jabon.; es importante tener un cuidado especial con el pene si esta
circuncidado (23).

Cambio de paial:

La piel de ellos son delicados, mas ain debajo del pafal, méas si estan en
contacto con irritantes (heces y/ orina) (26). Es importante ya que debes
repetirse varias veces durante el dia y los afios que el nifio lo va a utilizar. Se
usa toallitas humedas. Si el neonato pasa un tiempo excedido con el pafial
limpio o sucio provoca dermatitis de pafial (27). Tener en cuenta que el
lavado de manos para el cambio del pafial es antes y después de realizar el
cambio.

Cuidado de uias:

Es importante mantener las ufias del bebé cortas y limpias para prevenir
posibles infecciones cutaneas. Las ufias de los pies deben cortarse de manera
recta, mientras que las de las manos deben recortarse de manera uniforme y

suave para evitar rasgufios (25).

d) Cuidados en Signos de Alarma
El recién nacido es un ser vulnerable debido a la inmadurez de muchos de
sus drganos y sistemas. Por esta razon, es fundamental que quienes cuidan al
bebé estén familiarizados con los signos y sintomas que podrian indicar un

peligro significativo (28).
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Irritabilidad: Esto puede ser una sefial de malestar o incomodidad en el
bebé, que suele expresarse mediante un llanto constante.

Llanto inconsolable: Los bebés lloran cuando sienten hambre, frio,
calor, incomodidad (como un pafial sucio) o dolor. Ningun recién nacido
llora por “capricho” o porque “se ha acostumbrado a los brazos”. Si el
bebé llora por méas de una hora y no es por hambre, frio, calor o pafial
sucio, es importante que sea evaluado médicamente.

Succién débil o no lacta (No come): Si un bebé rechaza la lactancia
después de 5 horas desde su Ultima alimentacion, es sefial de que podria
haber algun problema que necesita atencion médica. No hay bebés
"caprichosos" a esta edad, ya que el acto de alimentarse es un instinto
natural.

Vomitos frecuentes: Si la regurgitacion es intensa y frecuente, es
fundamental acudir de inmediato a un centro de salud para que el recién
nacido sea evaluado y se identifique la causa. Esto ayudara a prevenir la
deshidratacion y otros riesgos asociados.

Aumento de las deposiciones: Es posible que el bebé aumente la
frecuencia de sus deposiciones y que estas se tornen acuosas, a veces con
moco o sangre, acompafadas de malestar 0 vomitos. En este caso, podria
tratarse de diarrea, y es importante prestar atencion para prevenir
posibles complicaciones.

Deposiciones con presencia de moco o sangre: La aparicion de
irregularidades en las heces podria indicar la presencia de una infeccién
0 alguna alteracion en el sistema digestivo.

Cianosis: La cianosis es una coloracién azulada de la piel y las mucosas,
que puede ser periférica (en manos y pies) o central (en mucosas). La
cianosis periférica es comun en recién nacidos sanos, generalmente
debido a la pérdida de calor, y tambien puede ser un indicio de
hipotermia causada por infeccion o shock. Cuando la cianosis no es
resultado de apnea, podria indicar una enfermedad respiratoria o
cardiaca grave.

Ictericia: La ictericia suele aparecer inicialmente en el rostro, con
niveles de bilirrubina indirecta entre 0 y 5 mg/dl. Si se presenta ictericia

durante las primeras 24 horas de vida, es necesario realizar una
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evaluacion de laboratorio. Esta coloracién amarillenta puede extenderse
hasta el abdomen entre las 24 y 48 horas. La ictericia fisioldgica, que
estd asociada a la maduracion del higado o a la lactancia materna, no
representa un riesgo y no requiere tratamiento.

- Cambios de su temperatura corporal: La temperatura de un bebé no
debe exceder los 38 grados centigrados, ya que podria indicar fiebre, un
aumento anormal de la temperatura corporal causado por procesos como
infecciones o inflamaciones. Tampoco debe estar por debajo de los 36
grados, ya que podria ser un caso de hipotermia, que se presenta cuando
la temperatura corporal se encuentra entre 33 y 35 grados, acompafiada
de sintomas como temblores, confusién y falta de coordinacién. Ten en
cuenta que abrigar al bebé en exceso puede contribuir a un aumento en
su temperatura.

- Dificultad respiratoria: Es el proceso en el cual el bebé muestra una
alteracion en su respiracion, lo cual podria poner en riesgo la vida del

recién nacido.

2.2.3. Teoria de Enfermeria Ramona Mercer
Esta teoria valora el cuidado materno como un medio para ejercer
responsabilidad e influencia; grupos familiares, iglesias, lugares de trabajo,
instituciones educativas, centros de salud u otras estructuras que brinden apoyo
a madres para facilitar y beneficiarse de la adaptacion a la maternidad. Se
entiende como una técnica de interaccion y evoluciéon que se produce en el
tiempo, permitiendo a la madre adquirir cambios dindmicos y desarrollo

personal y aceptar el rol de madre (29).

Mercer menciond que las madres necesitan poder brindar una atencion
apropiado y pertinente, intervenir con prontitud y favorecer el crecimiento
optimo y el desarrollo adecuado de los recién nacidos. La teoria de adopcion de
roles maternos tiene una secuencia y adaptativo influenciado por 4 componentes
(30).

- Anticipacién: Comienza cuando la madre esta embarazada, también
intervienen aspectos sociales y psicologicos, donde la madre puede sentir

una relacion amorosa entre feto y asumir el rol de madre (30).
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- Formal: Inicia con el nacimiento; aqui la madre logra aprender
comportamientos de rol (actitudes) para interactuar y vincularse
directamente con su bebé (31).

- Informal: Comienza cuando la madre revela su actitud hacia la
responsabilidad maternal efectiva, teniendo en cuenta las circunstancias de
su vida, sus experiencias y sus resultados a corto o largo plazo (31).

- Personal o autenticidad del rol: El sentimiento surge cuando la mama
asimila a este rol y trasciende en sus emociones Yy sentimientos.
Experimentan una sensacion de armonia, confianza en si mismos y

capacidad para asumir un papel (30).

2.2.4. Sesiones Educativas
Son un conjunto de intervenciones planificadas que buscan mejorar el
conocimiento y las practicas de las madres en temas especificos de cuidado
neonatal, como la lactancia materna, el cuidado del cordon umbilical, la higiene
del recién nacido y la identificacion de signos de alarma (32). En este sentido,
las sesiones se desarrollan en ambientes de atencion primaria de salud y estan
orientadas a fortalecer la capacidad de las madres para cuidar a sus recién

nacidos de manera segura y efectiva (33).

El enfoque de las sesiones educativas en el &mbito neonatal es efectivo para
reducir riesgos asociados a la falta de conocimiento en cuidados esenciales. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la educacion en salud
materna mejora significativamente las tasas de supervivencia neonatal,
especificamente en entornos donde las madres tienen menos acceso a servicios
de salud (34). En la misma linea, UNICEF destaca que las intervenciones
educativas que incluyen practicas de lactancia materna, exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, reducen hasta un 13% la mortalidad en menores de

cinco afios (16).

- Plan de intervencion:
Es una estructura organizada de acciones disefiadas a lograr un objetivo para
mejorar el cuidado neonatal a través de sesiones educativas. Ademas, se
enfoca a identificar necesidades, definir objetivos, y planificar actividades y

recursos necesarios para la implementacion (35).
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- Sesiones de intervencion:
Son reuniones estructuradas y dirigidas que buscan mejorar los
conocimientos y practicas de los participantes en el cuidado de los neonato y
la lactancia materna. Ademas, estas sesiones de intervencion se utilizan para
educar y empoderar a las madres, lo que permite aplicar lo aprendido en el
cuidado de sus neonatos (7).

- Disefio de sesiones educativas:
Se refiere a la planificacion estructurada de los contenidos, métodos, y
materiales que seran utilizados para lograr los objetivos de aprendizaje
especificos de la intervencion. Ademas, el disefio de sesiones educativas debe
basarse en una evaluacion de necesidades previas y estar alineado con las
metas de cambio de comportamiento o conocimiento de la intervencion (35).

- Ejecucion de sesiones educativas:
La ejecucion se centra en el desarrollo practico de las sesiones educativas, es
decir, cdmo se implementan en la realidad. En intervenciones educativas, la
ejecucion también incluye la adaptacion en tiempo real a las necesidades de
los participantes y la creacion de un ambiente de aprendizaje adecuado. La
ejecucion exitosa depende de la adecuada preparacion del facilitador y de los
materiales educativos (36).

- Evaluacion de sesiones educativas:
La evaluacion en sesiones educativas mide el impacto de la intervencion en
términos de conocimientos, actitudes o comportamientos adquiridos por los
participantes. Este proceso incluye la aplicacion de cuestionarios pretest y
postest, entrevistas, observacion de cambios en conductas, o mediciones
estadisticas de mejora. En un contexto de tesis, la evaluacién se enfoca en
comparar los resultados iniciales y finales para verificar si las sesiones
lograron los objetivos planteados. La evaluacion no solo mide los resultados,
sino también la calidad de la ejecucion y las areas de mejora para futuras

intervenciones (37).

2.3. Definicién de Términos
Efectividad: Es el grado de respuesta del grupo de estudio ante una intervencion sobre
un tema determinado; se demuestra si hubo o no crecimiento sobre los conocimientos

antes de la intervencion.
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2.4.

Sesion educativa: Es una actividad planificada con el objetivo de ensefiar o transmitir
conocimientos, a la poblacion objetiva sobre un tema en especifico escogido, que guia
al grupo al logro del objetivo del trabajo, esperando cambios innegables ante los
practicas y conocimientos previos.

Cuidados del neonato: Son atenciones que la mama le brinda a su bebé en el transcurso
de adaptabilidad a su nueva vida (extrauterina); supervisar en cuanto a la lactancia,
higiene, cuidado del mufion umbilical e identificacion de signos de alarma.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacién que recibe el bebé, acto natural de la
madre que brinda la nutricién adecuada que necesita el bebé.

Cordon umbilical: Durante el embarazo, este érgano conecta al feto con la madre,
facilitando el intercambio de nutrientes y anticuerpos maternos que brindaran
proteccion contra infecciones durante los primeros seis meses después del nacimiento.
Higiene y cuidados de la piel: Estos son cuidados fundamentales para el recién nacido,
que abarcan desde el lavado de la cabeza hacia abajo, el cuidado de la piel y la higiene
de los genitales, lo cual resulta altamente beneficioso para prevenir infecciones.
Signos de alarma del recién nacido: Estas son las sefiales que muestra el recién
nacido, indicando signos y sintomas que podrian representar un riesgo para su vida.
Profesionales de enfermeria: Se refiere a la enfermera que brinda cuidados de
enfermeria, ademéas de desempefiar un papel crucial en la educacion para la salud y la
promocion del bienestar en el cuidado del neonato.

Hipotesis de Investigacion

2.4.1. Hipotesis General
Hipotesis del investigador (a): Las sesiones educativas son efectivas para
mejorar los cuidados del neonato en madres atendidas en el Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.
Hipotesis nula (0): Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los
cuidados del neonato en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.

2.4.2. Hipotesis Especificas
a. Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacidn a la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en
el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
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2.5.

HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion a la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en
el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

b. Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical en madres atendidas en
el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical en madres atendidas en
el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

c. Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel en madres atendidas
en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel en madres atendidas
en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

d. Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion a identificacion de signos de alarma en madres
atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato en relacion a identificacion de signos de alarma en madres
atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Identificacion de la variable de Investigacion

2.5.1.

2.5.2.

Variable Independiente

Sesiones Educativas.

Variable Dependiente

Cuidados del neonato.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Enfoque y Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, pues reune y estudia datos que
son cuantificables para explicar cambios en los cuidados de neonato: lactancia materna
exclusiva, cuidados del mufion umbilical, higiene y cuidados de la piel e identificacion
de signos de alarma (38).

Fue una investigacion aplicada porque busco mejorar los cuidados que la madre brinda
al neonato en lactancia materna, cuidado del mufion umbilical, higiene y cuidados de la
piel e identificacion de signos de alarma, proporcionando una calidad de vida adecuada;
“la investigacion aplicada tiene como objetivo principal resolucion de problemas,
aplicando conocimientos y principios cientificos para resolver problemas especificos
de un grupo poblacional” (39).

Nivel de Investigacion

La investigacion fue de nivel Explicativo, ya que este tipo de investigaciones no se
limita a describir conceptos o fendmenos ni a establecer relaciones entre ellos. Su
proposito es identificar las causas subyacentes de eventos y fenémenos, ya sean fisicos
o0 sociales. Tal como su nombre sugiere, se enfoca en comprender por qué ocurre un
fendmeno y en qué circunstancias se presenta, o por qué se vinculan dos o mas variables
(40).

En este estudio de nivel explicativo tiene como objetivo no solo evaluar el impacto,
sino también comprender las razones detrés de los cambios observados en las madres.
Este tipo de investigacion va mas alla de describir los efectos de la intervencion con las
sesiones educativas, ya que busca identificar las causas y condiciones que explican por

gué y como dichas sesiones logran ser efectivas.

Meétodo de Investigacion

Como método general, se empled el método cientifico debido a que la investigacion se
organiza de forma ordenada y sistematica, lo que facilita un analisis detallado y riguroso
de la efectividad de las sesiones educativas sobre los cuidados del neonato (41).

La investigacion emplea el método inductivo-deductivo como enfoque especifico.
Inductivo, porque comienza de lo particular a lo general, es decir, inicia con la
recopilacion de datos a través de observaciones, entrevistas o encuestas relacionadas
con los cuidados del neonato. A partir de estos datos, se busca analizar como la

participacion de las madres en las sesiones educativas mejora el cuidado del neonato.
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3.4.

3.5.

Con la informacién obtenida, se genera una conclusion sobre la efectividad de dichas
sesiones. Deductivo, porque va de lo general a lo especifico. En este caso, se parte de
una hipdtesis: si las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del
neonato. Luego, se recogen datos mediante instrumentos de recoleccion, para verificar
si las sesiones educativas realmente fueron efectivas (41).

Disefio de Investigacion

Se considero6 disefio preexperimental, subtipo de pretest y postest con un solo grupo
poblacional, sirve para comparar las mediciones de presencia y/o ausencia de los
participantes; fue aplicado en un momento, periodo y secuencia; se aplicaron las
sesiones educativas a las madres de neonatos atendidas en el centro de salud de
Colcabamba en 2 instantes (pre test y post test) (38).

G.E O1 X 02

G.E. Grupo experimental
O1: Medicion antes de la aplicacion de las sesiones educativas (Pretest)
X: Aplicacion de las sesiones educativas

02: Medicion después de la aplicacion de las sesiones educativas (Postest)

Se aplicd en la investigacion, un pretest y postest al grupo poblacional. EI grupo
seleccionado previo a las sesiones educativo se les tomd un pretest y después de las

sesiones educativas se aplico el postest.

Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion
El grupo de estudio estuvo compuesto por 23 madres de neonatos que recibieron
atencion en el centro de salud Colcabamba durante el periodo comprendido
entre los meses de mayo y julio del 2024.

3.5.2 Muestra
Censal, la investigacién se realizo con todos los integrantes de la poblacién, sin
la necesidad de seleccionar una muestra debido al tamafo pequefio de la misma
(42).

3.5.3 Muestreo
No se aplico el muestreo ya que la poblacion es manejable y se trabajo al 100%.
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3.6. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusién

- Madres que fueron atendidas en el Centro de Salud Colcabamba.
- Madres que aceptaron participar en la investigacion.
- Madres firmaron el consentimiento informado.

- Madres que tienen bebé dentro de los 28 dias de nacido.

3.6.2 Criterios de Exclusion

- Madres faltantes a las sesiones educativas.

- Madres que no deseen participar en la investigacion.

- Madres con profesion de Obstetricia y/o carrera de salud.

- Madres referidas a un centro de salud con mayor categoria.
- Madres con bebés > 29 dias de nacido.

- Madres con creencias culturales o practicas tradicionales.

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

El proposito de la investigacion se logré mediante la aplicacion de la técnica de
encuesta, donde la recopilacién de informacién fue mediante el instrumento
“cuestionario” (43), en dos momentos temporales (pretest y postest), que

permitio recolectar informacion sobre los cuidados del neonato.

Instrumento

El estudio empled una herramienta apropiada, en este caso una encuesta, para
recopilar datos basicos del grupo de estudio. Una encuesta consiste en preguntas
disefiadas para centrarse en una o0 mas variables especificas durante la
recoleccion de datos. Por ende, el proposito de la encuesta era obtener
informacion sobre la educacion y practica de cuidados esenciales del neonato
entre las madres, particularmente en aspectos como la lactancia materna, el
cuidado del cordén umbilical, la higiene y cuidado de la piel, asi como la
identificacion de signos de alerta.

El instrumento que se utilizd es una adaptacion al instrumento elaborado por
CONDE TUESTA, Aylin — MEDRANO SAENZ, Yomira — SANGAY
HUACCHA, Fanny (7).
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El instrumento para su validez fue sometido a juicio de expertos de la escala de
clasificacion, quienes lo realizaron fueron licenciados de enfermeria con grados
y especialidad en neonatologia, con el fin de obtener un grado de exactitud
suficiente y satisfactoria; se present6 una lista de cotejos con nueve criterios de
revision del instrumento de recoleccion. Asi mismo para la confiabilidad se
realizd prueba piloto a un grupo de 20 madres de la misma institucion; se aplico
la formula estadistica del céalculo de Kuder Richardson, a fin de determinar el
valor de la confiabilidad del instrumento (KR-20=0.8)”

3.8. Procesamiento de Recoleccion de Datos y Técnica estadisticas de procesamiento

3.8.1

3.8.2

Procesamiento de Recoleccion de Datos

Coordinacion: Se obtuvo la autorizacion de las autoridades correspondientes
para realizar la recoleccion de datos, en colaboracién con el responsable del
Centro de Salud de Colcabamba.

Aplicacion del instrumento.

- Se gestiond el uso de las herramientas de recoleccion de datos con la jefa
de Enfermeria del Centro de Salud de Colcabamba.

- La personalidad de cada madre fue tomada en consideracion al utilizar las
herramientas de recoleccion de datos y, por lo tanto, el proceso se manejo
de una manera especifica.

- Elinstrumento fue administrado directamente a 23 madres de neonatos que

recibieron asistencia en la Centro de salud de Colcabamba.

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de Datos

Una vez recopilados los datos mediante los instrumentos de investigacion, se
procedio a su andlisis utilizando el software Excel. Los resultados se presentaron
en una tabla de distribucion de frecuencias estadisticas y una tabla de
frecuencias de doble entrada, mostrando tanto las frecuencias absolutas como
las relativas en porcentaje para ilustrar los grados estadisticos. Ademas, se
elabor6 un gréfico de barras para facilitar la visualizacion de los resultados.
Para la contrastacion de hipdtesis, en primer lugar, se verifico si los datos
presentaban una distribucién normal, lo cual se determind mediante la prueba
de normalidad SHAPIRO-WILK, para datos (n<50). Al no encontrarse
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normalidad en los datos, se utilizo la prueba de Wilcoxon para dos muestras

relacionadas (43).
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3.9. Operacionalizacion de la Variable

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items |Escala
conceptual
Conjunto de | Ciclo de actividades
actividades educativas | educativas que respaldan la Disefio Plan de intervencién
estructuradas que | ensefianza y la
contribuyen a  la | retroalimentacion en temas
Sesiones formacion y | como la lactancia materna, el ) y ) ) y No No
educativas | retroalimentacion, cuidado del mufién umbilical, | EJecucion Sesiones de intervencion contiene | contiene
dirigidas a nuestro | la higiene y el cuidado de la
publico meta para | piel, asi como signos de alerta 5 Cuestionario previo y posterior a la
mejorar los cuidados | para optimizar el cuidado del Evaluacion intervencion
que reciben las madres. | neonato.
Incluye medidas | Cuidados que la madre Definicidn de la lactancia materna 09 |(Ordinal
fundamentales  para | proporciona al neonato durante El primer tipo de leche de la madre.
salvaguardar lasalud y | la lactancia materna incluyen Identifica elementos del calostro
el crecimiento del | el cuidado del mufion . ., . ' Buenos
neonato durante sus | umbilical, la higiene y el . Ventajas para el recien nacido. cuidados
primeros 28 dias de | cuidado de la piel, asi como | Lactanciamaterna Ventajas para la progenitora. del
vida, tales como la | signos de alerta. Correcta posicion para la lactancia. neonato
lactancia materna Regularidad de la lactancia. (11-20)
exclusiva, el cuidado Duracion del periodo de lactancia.
. del cordon umb_|||_cal, Lavar las manos con jabdn y agua.
Cuidados la correcta higiene Cuidados gel Limpieza del mufid bilical 04 Malos
del cutdnea y la e bilical |,mp.|eza e mu_non umbilical. cuidados
neonato identificacion  precoz Técnica para desinfectarlo. del
de signos de alerta. Frecuencia de la limpieza. neonato
Tiempo de cicatrizacion y caida. (0-10)
Higiene y cuidados Duraci6n del bafio del neonato. 04
de la piel Temperatura ideal del agua.
Higiene genital — mujer.
Higiene genital — masculino.
Cuidados en signo Principales signos de alarma. 03

de alarma

Fiebre.
Vomitos.
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3.10. Aspectos Eticos y Regulatorios
Segun las investigaciones realizadas, tanto los profesionales de la salud como la sociedad
en general deben seguir principios éticos fundamentales en sus comportamientos (44).
Al aplicar la herramienta, se consideraron los estandares éticos propuestos por los autores:
Principio de autonomia: Las personas tienen el derecho de tomar decisiones y elegir lo
que consideren mas adecuado. Se respeto la decision libre de las madres de participar en el
estudio, sin que nadie fuera obligado ni incentivado a responder el instrumento (45).
Principio de justicia: Todas las personas deben ser tratadas de manera justa, teniendo en
cuenta sus circunstancias particulares. Se aseguraré el respeto a la libertad de las madres
que elijan no participar en el estudio. A aquellas que decidan participar se les brindara una
explicacion clara y detallada sobre el propdsito de la investigacion antes de que se les
entregue el instrumento de estudio (46).
Principio de beneficencia: Se hace un llamado a promover el beneficio mutuo y destacar
la importancia de la bondad. Los datos recopilados se emplearan como fundamento para
analizar y crear intervenciones educativas. Ademas, se fomentara la organizacion de cursos
y actividades de capacitacion para las madres, con el fin de que adquieran los
conocimientos necesarios y puedan proporcionar la atencion adecuada para garantizar la
seguridad y el bienestar integral de sus hijos recién nacidos (44).
Principio de no maleficencia: Todos deben evitar causar dafios que puedan poner en
riesgo la salud y la vida de los demas, siempre que haya oportunidad de intervenir sin causar
perjuicio fisico. El estudio se enfocd en minimizar cualquier factor negativo que pudiera
afectar la participacion de las madres en el proceso de aprendizaje. Ademas, la encuesta se
realiz de manera anénima (46).
Principio de privacidad y manejo de la informacion: Cada persona tiene el derecho a
proteger su privacidad y a recibir informacion clara y veraz para poder dar su
consentimiento antes de participar en cualquier investigacion. Se asegurara el respeto hacia
las opiniones de las madres, manteniendo la confidencialidad de los datos obtenidos y

evitando compartir informacion sensible con terceros (46).
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IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de Tablas, Graficos e Interpretacion

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres que son atendidas en el Centro de
Salud de Colcabamba, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas de las madres N° %
< 19 anos 4 17.4
Edad 20-29 8 34.8
30 a més 11 47.8
Total 23 100
Primaria completa 1 4.3
Secundaria completa 10 43.5
Grado de instruccion Secundaria incompleta 10 43.5
Universitaria 0 0
Otros 2 8.7
Total 23 100
Madre soltera 1 4.3
Estado civil Conviviente 21 914
Casada 1 4.3
Total 23 100
L q denci Distrito de Colcabamba 15 65.2
ugar de procedencia Otros 8 34.8
Total 23 100

*Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba — 2024.
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Grafico N°01: Caracteristicas sociodemograficas de las madres que son atendidas en el
Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
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*Fuente: Tabla 1.

En latablay grafico 1, nos muestra datos sobre las caracteristicas socio-demogréaficas de las
madres atendidas en el Centro de Salud Colcabamba; se evidencia que un 47.8% (11) tiene
de 30 afios a més, seguido de un 34.8% (8) tiene entre 20 — 29 afios y un 17.4% (4) menos
de 19 afos; un 43.5% (10) tiene secundaria completa e incompleta, un 8.7% (2) otros
estudios y un 4.3% (1) primaria completa; de acuerdo a estado civil un 91.4% (21) son
convivientes y un 4.3% (1) casada y madre soltera; un 65.2% (15) proceden del distrito de
Colcabamba y un 34.8% (8) son de otros lugares; viendo los datos podemos decir que el
mayor porcentaje de madres con neonatos atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba
tienen de 30 afios a mas con un grado de instruccion de secundaria completa e incompleta,

convivientes y procedentes del distrito de Colcabamba.
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Tabla 2: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en madres
atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.

Pretest - antes de las sesiones  Postest - después de las sesiones

educativas educativas
fi % fi %
Buenos cuidados 8 34.8 23 100
Malos cuidados 15 65.2 0 0
Total 23 100 23 100

*Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2024.

Grafico N°02: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en madres
atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
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*Fuente: Tabla 2.

En latablay grafico 2, nos muestra los datos del pretest y postest; podemos observar que del
total de madres encuestas previo a las sesiones educativas un 34.8% (8) madres presentan
buenos cuidados, y un 65.2% (15) madres presentan malos cuidados. Con respecto al postest
después de la intervencion de las sesiones educativas a las madres atendidas en el Centro de
Salud Colcabamba nos muestra que el total de madres encuestadas tienen buenos cuidados
en un 100%.
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Tabla 3: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacién a la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.

Pretest - antes de las sesiones  Postest - después de las sesiones

educativas educativas
fi % fi %
Buenos cuidados 6 26.1 23 100
Malos cuidados 17 73.9 0 0
Total 23 100 23 100

*Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2024.

Grafico N°03: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacion
a la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.
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*Fuente: Tabla 3.

En la tabla y grafico 3, nos muestran los resultados antes y después de las sesiones
educativas, particularmente los relacionados con la lactancia materna exclusiva; antes de la
intervencion de las sesiones educativas, la tabla muestra que el 26.1% de (6) madres
presentan buenos cuidados y el 73.9% (17) madres tienen malos cuidados en relacion a la
lactancia materna; por otro lado, los resultados después de la intervencion de las sesiones
educativas nos muestran que el total de buenos cuidados en relacion al 100% de las 23
madres se mantuvo.
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Tabla 4: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacién a
cuidados del mufion umbilical en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.

Pretest - antes de las sesiones Postest - después de las sesiones

educativas educativas
fi % fi %
Buenos cuidados 11 47.8 22 95.7
Malos cuidados 12 52.2 1 4.3
Total 23 100 23 100

*Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2024.

Grafico N°04: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacion
a cuidados del mufién umbilical en madres atendidas en el Centro de Salud Colcabamba,
2023.
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*Fuente: Tabla 4.

En la tabla y grafico 4, nos muestra los resultados el antes y después de la intervencion de
sesiones educativas a las madre atendidas en el centro de salud Colcabamba en relacion a los
cuidados del mufion umbilical; en el pretest nos muestra que un 47.8% que corresponde a 11
madres presentan buenos cuidados y un 52.2% que corresponde a 12 madres presentan malos
cuidados del mufion umbilical; los resultados en el postest presentan que un 95.7% que
corresponden a 22 madres presentan buenos cuidados del mufion umbilical pero no es el caso
de un 4.3% que corresponde a un madre que sigue presentando malos cuidados del mufion

umbilical.
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Tabla 5: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacion a la
higiene y cuidados de la piel en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.

Pretest - antes de las sesiones Postest - después de las sesiones

educativas educativas
fi % fi %
Buenos cuidados 3 13 16 69.6
Malos cuidados 20 87 7 30.4
Total 23 100 23 100

*Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2024.

Grafico N°05: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacion
a la higiene y cuidados de la piel en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.
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*Fuente: Tabla 5.

En la tabla y gréafico 5, con respecto a las intervenciones, se nos presentan los resultados de
las sesiones educativas con todas las madres involucradas. Antes de la intervencion, solo
alrededor del 13% de las madres cuidan bien de la higiene y la piel de los nifios, lo que se
traduce en 3 madres, y 20 madres, que constituyen el 87%, tienen un cuidado deficiente de
la piel y la higiene; Después de las intervenciones educativas, esta tabla indica que el 30.4%
de 7 madres aun practican una mala higiene y cuidado de la piel, y, por lo tanto, el 69.6% de

las 16 madres que quedan tienen buenas practicas de cuidado de la piel.
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Tabla 6: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacién a
identificacion de signos de alarma en madres atendidas en el Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.

Pretest - antes de las sesiones Postest - después de las

educativas sesiones educativas
fi % fi %
Buenos cuidados 2 8.7 21 91.3
Malos cuidados 21 91.3 2 8.7
Total 23 100 23 100

*Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2024.

Grafico N°06: Efectividad de sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacion
a identificacion de signos de alarma en madres atendidas en el Centro de Salud de
Colcabamba, 2023.
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*Fuente: Tabla 6.

La tabla y grafico 6 nos ensefia los resultados que se obtuvieron al comparar antes y después
de las sesiones de entrenamiento en el area de reconocimiento de las sefiales de advertencia;
en el pretest se muestra que el 8.7 por ciento 0 2 madres estan bien cuidadas mientras que el
91.3 por ciento o0 21 madres no muestran un buen cuidado en cuanto a la identificacion de
sefiales de advertencia; los resultados en el postest se observa que el 8.7 por ciento de las
madres contindan ignorando el reconocimiento de las sefiales de advertencia y el 91.3 por

ciento de las madres 0 21 madres tienen reconocimiento de las sefiales de advertencia.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis
Formulacion de Hipotesis (43):
Ha: Datos no presentan normalidad.
HO: Datos presentan normalidad.

Establecer Nivel de significancia: (alfa) o = 0.05 = 5%

Eleccidn de estadistico de prueba: Primero probar si los datos presentan normalidad o

no, si tiene, se aplica la T — Student, si no tienen se aplica la Prueba de Wilcoxon.

Tabla 7: Pruebas de Normalidad “Shapiro — Wilk”.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidados del neonato ,935 23 ,041
Lactancia materna ,938 23 ,0061
Cuidados del mufién umbilical ,833 23 ,001
Higiene y cuidados de la piel ,850 23 ,003
Cuidados en signo de alarma ,861 23 ,004

*Correccion de la significancia de Lilliefors..
Fuente: Encuesta realizada a madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2024.

Lectura y toma de decision de p-valor: 0.041 < 0.05; por lo que se acepta la hipotesis del
investigador y se rechaza la hipétesis nula. Los datos no presentan normalidad, concluyendo
que se aplico la prueba de Wilcoxon para 2 muestras relacionadas; esta prueba no
paramétrica se usa para comparar el rango medio de 2 muestras relacionadas, como
alternativa a la prueba T de Student (47).

A. Planteamiento de Hipétesis General
Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en

madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
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Tabla 8: Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon.

N Rango Suma de
Promedio Rangos
Efectividad después de las Rangos negativos 0? .00 .00
sesiones educativas - Rangos positivos 15° 8.00 120.00
Efectividad antes de las Empates 8¢
sesiones educativas Total 23

* a) Efectividad / después de las sesiones educativas < Efectividad / antes de las sesiones educativas.
* ) Efectividad / después de las sesiones educativas > Efectividad / antes de las sesiones educativas.

* ¢) Efectividad / después de las sesiones educativas = Efectividad / antes de las sesiones educativas.

Tabla 9: Estadisticos de Contraste? “Efectividad antes de las sesiones educativas —

Efectividad después de las sesiones educativas”.

Efectividad / despues de las sesiones educativas — Efectividad /
antes de las sesiones educativas
z -3.873°

Sig. asintét. (bilateral) .000

* a) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

*b) Basado en los rangos negativos.
Lectura y toma de decision de p-valor = 0.000 < 0.05
Lectura de p-valor, con una probabilidad de error de 5%, de acuerdo al resultado se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipdtesis nula, indicando que las sesiones
educativas fueron efectivas para mejorar los cuidados del neonato en las madres atendidas

en el centro de salud de Colcabamba.

B. Planteamiento de hipdtesis especificos

- Dimension de cuidados del neonato en relacion a la lactancia materna exclusiva:
Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion a la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.
HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion a la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.
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Tabla 10: Prueba de Rangos “Dimension — Lactancia Materna Exclusiva”.

N Rango Suma

Promedio de

Rangos
Cuidados del neonato en relacion con la lactancia Rangos 02 .00 .00
materna exclusiva después de las sesiones negativos
educativas — Cuidados del neonato en relacién a Rangos positivos  17° 9.00 153.00
la lactancia materna exclusiva antes de las Empates 6e
sesiones educativas Total 23

* a) Cuidados del neonato con relacion a la lactancia materna exclusiva después de las sesiones educativas < Cuidados
del neonato en relacion con la lactancia materna exclusiva antes de las sesiones educativas.
* b) Cuidados del neonato en relacion con la lactancia materna exclusiva después de las sesiones educativas > Cuidados
del neonato en relacion con la lactancia materna exclusiva antes de las sesiones educativas.
* ¢) Cuidados del neonato en relacion con la lactancia materna exclusiva después de las sesiones educativas = Cuidados

del neonato en relacion con la lactancia materna exclusiva antes de las sesiones educativas.

Tabla 11: Estadisticos de Contraste? “Dimension — Lactancia Materna Exclusiva”.

Cuidados del neonato en relacion a la lactancia materna exclusiva
después de las sesiones educativas - Cuidados del neonato en
relaciéon a la lactancia materna exclusiva antes de las sesiones
educativas

z -4.123"
Sig. asintét. (bilateral) .000

* a) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

*b) Basado en los rangos negativos.

Toma de decision: p-valor 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis de la investigacion; lo que implica que las sesiones educativas fueron efectivas
para la mejora en los cuidados del neonato en relacion a la lactancia materna exclusiva con
un nivel de confianza al 95%.
- Dimension de cuidados del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical:
Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion al cuidado del mufion umbilical en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.
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HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion al cuidado del mufion umbilical en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.

Tabla 12: Prueba de Rangos “Dimension — Cuidado del Mufion Umbilical”.

N Rango Suma

Promedio de

Rangos
Cuidados del neonato en relacién al cuidado del Rangos 02 .00 .00
mufion umbilical después de las sesiones negativos
educativas — Cuidados del neonato en relacién al Rangos positivos  11° 6.00 66.00
cuidado del mufion umbilical antes de las sesiones  Empates 12¢
educativas Total 23

* a) Cuidados del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical después de las sesiones educativas < Cuidados
del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical antes de las sesiones educativas.
* b) Cuidados del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical después de las sesiones educativas > Cuidados
del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical antes de las sesiones educativas.
* ¢) Cuidados del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical después de las sesiones educativas = Cuidados

del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical antes de las sesiones educativas.

Tabla 13: Estadisticos de Contraste? “Dimension — Cuidado del Mufion Umbilical”.

Cuidados del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical
después de las sesiones educativas - Cuidados del neonato en
relacion al cuidado del mufion umbilical antes de las sesiones
educativas
z -3.317°
Sig. asintét. (bilateral) .001

* a) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

* b) Basado en los rangos negativos.

Toma de decision: p-valor 0.001 < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis de la investigacion; lo que implica que las sesiones educativas fueron efectivas
para la mejora en los cuidados del neonato en relacion al cuidado del mufion umbilical con

un nivel de confianza al 95%.
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Dimension de cuidados del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel:

Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion a la higiene y cuidados de la piel en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.

HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion a la higiene y cuidados de la piel en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.

Tabla 14: Prueba de Rangos “Dimension — Higiene y Cuidados de la Piel”.

N Rango Suma

Promedio de

Rangos
Cuidados del neonato en relacion a la higiene y Rangos 12 8.00 8.00
cuidados de la piel después de las sesiones negativos
educativas — Cuidados del neonato en relacién a  Rangos positivos  14P 8.00 112.00
la higiene y cuidados de la piel antes de las Empates 8¢
sesiones educativas Total 23

*a) Cuidados del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel después de las sesiones educativas < Cuidados
del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel antes de las sesiones educativas.
* b) Cuidados del neonato en relacidn a la higiene y cuidados de la piel después de las sesiones educativas > Cuidados
del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel antes de las sesiones educativas.
* ¢) Cuidados del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel después de las sesiones educativas = Cuidados

del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel antes de las sesiones educativas.

Tabla 15: Estadistico de Contraste® “Dimension — Higiene y Cuidados de la Piel”.

Cuidados del neonato en relacion a la higiene y cuidados de la piel
después de las sesiones educativas - Cuidados del neonato en
relacién a la higiene y cuidados de la piel antes de las sesiones

educativas

Z
S

-3.357°
ig. asintot. (bilateral) .001

*

*

a) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

b) Basado en los rangos negativos.
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Toma de decision: p-valor 0.001 < 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis de la investigacion; lo que implica que las sesiones educativas fueron efectivas
para la mejora en los cuidados del neonato en relacién con la higiene y cuidados de la piel
con un nivel de confianza al 95%.

- Dimension de cuidados del neonato en relacion con identificacion de signos de alarma:
Ha: Las sesiones educativas son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion a identificacion de signos de alarma en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.

HO: Las sesiones educativas no son efectivas para mejorar los cuidados del neonato en
relacion a identificacion de signos de alarma en madres atendidas en el Centro de Salud
Colcabamba, 2023.

Tabla 16: Prueba de Rangos “Dimension — Identificacion de Signos de Alarma”.

N Rango Suma

Promedio de

Rangos
Cuidados del neonato en relacion con Rangos 02 .00 8.00
identificacion de signos de alarma después negativos
de las sesiones educativas — Cuidados del Rangos 19° 10.00 190.00
neonato en relacion a identificacion de positivos
signos de alarma antes de las sesiones Empates 4°
educativas Total 23

* a) Cuidados del neonato en relacion a identificacion de signos de alarma después de las sesiones educativas < Cuidados
del neonato en relacion a identificacion de signos de alarma antes de las sesiones educativas.
*b) Cuidados del neonato en relacion a identificacion de signos de alarma después de las sesiones educativas > Cuidados
del neonato en relacion a identificacion de signos de alarma antes de las sesiones educativas.
* ¢) Cuidados del neonato en relacion a identificacion de signos de alarma después de las sesiones educativas = Cuidados

del neonato en relacion a identificacion de signos de alarma antes de las sesiones educativas.
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Tabla 17: Estadisticos de Contraste? “Dimension — Identificacion de Signos de Alarma”

Cuidados del neonato en relacion a identificacion de signos de
alarma después de las sesiones educativas - Cuidados del neonato
en relacion a identificacion de signos de alarma antes de las sesiones
educativas
z -4.359P
Sig. asintat. (bilateral) .000

* a) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

* b) Basado en los rangos negativos.

Toma de decision: p-valor 0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipétesis de la investigacion; lo que implica que las sesiones educativas fueron efectivas
para la mejora en los cuidados del neonato en relacién a identificacion de signos de alarma

con un nivel de confianza al 95%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la efectividad de sesiones educativas
sobre los cuidados del neonato en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba, 2023.
Luego de aplicar las sesiones educativas y comparar los resultados del pretest y postest, se
evidencio un aumento significativo en el nUmero de madres que brindaban buenos cuidados a sus
neonatos. Antes de las sesiones, solo el 34.8% de las madres demostraban buenos cuidados
mientras que el 65.2% mostraban deficiencias en estos. Tras la intervencion educativa, el 100%
de las madres alcanzo6 un nivel 6ptimo de cuidados. Inferencialmente, la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon arrojo un p-valor de 0.000, indicando un cambio significativo, con una media
de rangos positiva que confirma la efectividad de las sesiones. Es asi que, la hipotesis planteada
se confirmd. Dado el p-valor obtenido (0.000), no se rechaza la hipotesis alternativa, lo cual
sustenta que las sesiones educativas son efectivas para mejorar las précticas de las madres

respecto a los cuidados neonatales.

Estos hallazgos sugieren que la intervencion educativa abordd y mejord de manera integral las
carencias de las madres en el cuidado neonatal, logrando cambios positivos en sus conocimientos
y habilidades, y reflejandose en una practica de cuidados mas efectiva. Las sesiones abrieron un
espacio de aprendizaje que permiti6 a las madres reforzar técnicas esenciales y comprender la
importancia de una atencién continua y adecuada hacia el neonato. Ello coincide con Silva (5),
quien encontrd que el 73.3% de las madres adolescentes de Chiclayo incrementaron su nivel de
conocimiento sobre cuidados neonatales tras recibir un programa educativo, con una mejora total
del 100% en las practicas adecuadas después de la intervencién. De igual manera, el trabajo de
Conde et al. (7) reporta que las sesiones educativas aumentaron significativamente el
conocimiento de las madres en aspectos como la lactancia, el cuidado del cordon umbilical, y la
higiene de la piel. Los resultados en su estudio reflejaron un incremento de conocimiento del
78.8% al 96.3% en higiene y cuidados, lo cual reafirma la relevancia de este tipo de

intervenciones para mejorar el cuidado neonatal.

Asimismo, estos resultados son consistentes con la teoria de Ramona Mercer sobre la adopcion
del rol maternal, que plantea que el aprendizaje y la educacion de las madres en temas de salud
mejoran su confianza y competencia en el cuidado del neonato. La intervencion educativa

permite, segun esta teoria, que las madres fortalezcan su capacidad de brindar cuidados seguros,
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promoviendo tanto el desarrollo como el bienestar del nifio. Segln Ortiz et al. (8), la formacién
en el rol materno fomenta la responsabilidad y efectividad en los cuidados de salud del bebé, lo

cual apoya la relevancia de intervenciones educativas estructuradas.

El éxito de la intervencion sugiere que una educacién continua y focalizada es efectiva para
contrarrestar la falta de conocimientos en el cuidado neonatal, especialmente en entornos con
acceso limitado a informacion y recursos en salud. Sin embargo, el hecho de que un pequefio
porcentaje de madres mostro dificultad en la retencion de conocimientos especificos, como los
cuidados de la piel y la deteccidn de signos de alarma, pone de aliviar la imperiosa necesidad de

un mayor énfasis en estos aspectos en la formacion a futuro.

Con respecto al primer objetivo especifico: evaluar la efectividad de sesiones educativas sobre
cuidados del neonato en relacion con la lactancia materna exclusiva. Durante el analisis
descriptivo se logré establecer que, antes de las sesiones educativas, solamente el 26.1% de las
madres prestaba buenos cuidados relativos a la lactancia materna exclusiva con 73.9% de
practicas inadecuadas. Después de la intervencion, el 100% de las madres demostrd buenos
cuidados en esta dimension. En el andlisis inferencial, la prueba de Wilcoxon arrojé un p-valor
de 0.000, mostrando que la mejora fue estadisticamente significativa. Como tal, se afirmé la
hipétesis de que las sesiones educativas mejorarian las practicas relacionadas con la lactancia

materna exclusiva del neonato.

Lo anterior sugiere que la intervencién educativa logr6 abordar y reforzar la practicas en lactancia
materna exclusiva, lo cual es fundamental para el desarrollo del neonato. El aprendizaje de los
beneficios, la técnica adecuada y la frecuencia de lactancia brindé a las madres herramientas
esenciales para asegurar una alimentacion optima en sus hijos. Estos hallazgos se alinean con el
estudio de Conde et al. (7), quienes observaron un aumento de conocimiento sobre lactancia
materna de un 80% en el pretest al 97.5% en el postest, indicando que la capacitacion en lactancia

materna es efectiva para mejorar practicas y conocimientos en las madres.

La teoria de Mercer refuerza la importancia de la educacion en el desarrollo de competencias
maternas, particularmente en aspectos de alimentacion como la lactancia, ya que es un factor
crucial para la salud del neonato (48). Esta teoria destaca la importancia de la educacion continua
para que las madres logren adquirir conocimientos practicos y actitudes adecuadas hacia la

lactancia. Aunque se observo una mejora total, la alta tasa inicial de desconocimiento (73.9%)
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indica una necesidad critica de formacion en lactancia materna en esta comunidad. La
intervencion educativa mostro ser una estrategia eficaz, pero dada la importancia de la lactancia

materna exclusiva en el desarrollo infantil, seria beneficioso considerar sesiones de seguimiento.

En relacion con el segundo objetivo especifico: evaluar la efectividad de sesiones educativas
sobre los cuidados del neonato en relacion con el cuidado del mufion umbilical. En el analisis
descriptivo, antes de las sesiones educativas, el 47.8% de las madres practicaban buenos cuidados
del mufidn umbilical, mientras que el 52.2% mostraba practicas inadecuadas. Tras la intervencion
educativa, el porcentaje de madres que brindaban buenos cuidados se elevé al 95.7%, dejando
solo un 4.3% con practicas deficientes. En el analisis inferencial, la prueba de Wilcoxon mostro
un p-valor de 0.001, indicando una mejora estadisticamente significativa en esta dimension. De
modo que, la hipétesis que planteaba la efectividad de las sesiones educativas en la mejora de los

cuidados del mufion umbilical fue aceptada, ya que el valor p < 0.05.

Este resultado indica que las sesiones educativas cumplieron su propdésito de capacitar a las
madres en la correcta limpieza y cuidado del mufion umbilical, aspecto fundamental para prevenir
infecciones neonatales. Las madres adquirieron conocimientos sobre técnicas de higiene
adecuadas y signos de infeccidn, lo que contribuy6 a mejorar sus practicas de cuidado. Rajkumari
et al. (2) en India encontraron que un 93.6% de las madres ya tenian conocimientos sobre el
cuidado del cordén umbilical, mientras que un 6.3% seguia utilizando practicas tradicionales y
menos seguras como el uso de polvo de circuma. De manera similar, el estudio de Salam et al.
(3) en Egipto reportd que el 70% de las madres inicialmente tenian conocimientos bajos sobre el

cuidado del cordén umbilical, incrementando al 90% después de una intervencion educativa.

La teoria de Ramona Mercer también respalda la importancia de la educacion en el desarrollo de
competencias maternas en el cuidado del mufion umbilical, como parte del rol de proteccion y
cuidado materno en las primeras semanas de vida del neonato. Ademas, Ortiz et al. (8) subraya
gue una madre capacitada es mas capaz de identificar posibles riesgos de infeccion y de seguir
practicas seguras de cuidado neonatal. La mejora observada en el postest resalta la importancia
de brindar capacitacion especifica sobre el cuidado del mufion umbilical en comunidades con
limitado acceso a informacion de salud. No obstante, el hecho de que un 4.3% de las madres aun
presentara practicas deficientes tras la intervencion sugiere que podrian requerirse sesiones de

refuerzo o un seguimiento individualizado.
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En cuanto al tercer objetivo especifico: evaluar la efectividad de sesiones educativas sobre los
cuidados del neonato en relacién a la higiene y cuidados de la piel. Segun los datos descriptivos,
antes de la intervencion educativa, el 13% de las madres aplicaba buenos cuidados de higiene y
cuidados de la piel, mientras que el 87% mostraba practicas inadecuadas. Tras la intervencion, el
porcentaje de madres con buenos cuidados aumento al 69.6%, aunque un 30.4% todavia mostro
deficiencias. Los resultados inferenciales mediante la prueba de Wilcoxon presentaron un p-valor
de 0.001. Es asi como, la hipoétesis que planteaba la efectividad de las sesiones educativas en la
mejora de la higiene y cuidados de la piel en neonatos fue aceptada. Con el valor p < 0.05, se

valida que la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en este aspecto del cuidado neonatal.

Este resultado sugiere que la intervencion educativa logré incrementar significativamente el
conocimiento de las madres en la higiene y cuidado de la piel del neonato. No obstante, la
persistencia de un 30.4% de madres con practicas inadecuadas indica que estos temas podrian
requerir mayor atencién o refuerzo para asegurar una mejor retencion y aplicacion de lo
aprendido. Segun Conde et al. (7), un 78.8% de las madres desconocia los cuidados de la piel y
la higiene en el pretest, mientras que después de la intervencion educativa este porcentaje se
redujo al 3.7%.

La teoria de Mercer sobre la adquisicion del rol materno enfatiza que el cuidado y la proteccién
del neonato en areas como la higiene son fundamentales para su salud. Bejarano y Vasquez (14)
también sefialan que la educacion materna en la higiene del neonato es esencial para reducir
infecciones y promover una adaptacion saludable del bebé al entorno. La persistencia de madres
con précticas deficientes en el cuidado de la piel podria reflejar una dificultad para aplicar el
conocimiento tedrico en situaciones practicas, especialmente en un entorno rural con menos
acceso a recursos. Esto sugiere la necesidad de implementar actividades demostrativas

adicionales y recursos visuales para facilitar el aprendizaje practico de las madres.

Por ultimo, con respecto al cuarto objetivo especifico: evaluar la efectividad de sesiones
educativas sobre los cuidados del neonato en relacién con la identificacidn de signos de alarma.
Los resultados descriptivos muestran que, antes de la intervencion educativa, solo el 8.7% de las
madres era capaz de identificar adecuadamente signos de alarma en el neonato, mientras que el
91.3% carecia de este conocimiento critico. Después de las sesiones educativas, el 91.3% de las

madres pudo identificar correctamente los signos de alarma, aunque un 8.7% todavia presentd
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deficiencias. La prueba de Wilcoxon arrojé un p-valor de 0.000, indicando que la mejora fue
estadisticamente significativa. De modo que, la hipotesis de que las sesiones educativas
mejorarian la identificacion de signos de alarma en neonatos fue aceptada, dada la significancia
estadistica encontrada en los resultados (p < 0.05).

Este hallazgo indica que las madres fueron capacitadas exitosamente para reconocer signos de
alarma en sus neonatos, lo cual es esencial para prevenir y responder oportunamente a problemas
de salud potencialmente graves. La adquisicion de este conocimiento es crucial en contextos
donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado o de dificil acceso. Ortiz et al. (8) en la
determinacion inicial de su modelo evidencian que, incluso antes de la intervencion, solo un 16%
de las madres conocid los signos de alarma del recién nacido, porcentaje que aumento al 64% al
finalizar la etapa de capacitacion. Asimismo, el estudio de Silva (5) indica que el 96.7% de las
adolescentes que participaron del programa educativo pudieron identificar correctamente los

signos de alarma después de que el programa fuese llevado a cabo.

La teoria de Mercer en relacion con el papel maternal enfatiza que la capacidad de una madre
para discernir y responder a peligros potenciales es un aspecto esencial del cuidado materno(31).
Baséandose en esto, sin embargo, se puede argumentar que la formacion en el reconocimiento de
sefiales de alarma es crucial para la salud neonatal, ya que permite una accién receptiva ante
posibles emergencias a tiempo. La considerable mejora en el reconocimiento de signos de alarma
resalta la importancia de la educacion materna en salud neonatal. Sin embargo, el hecho de que
un 8.7% de las madres ain no pueda identificar todos los signos de alarma sugiere que podria ser
util realizar sesiones de repaso o incluir métodos de ensefianza practica para consolidar este

conocimiento esencial.
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VI.

CONCLUSIONES

La mayoria de las madres mostraron deficiencias en los cuidados del neonato durante el
pretest; sin embargo, después de las sesiones educativas impartidas, los resultados del
postest indicaron que la mayoria adoptaron practicas de cuidado adecuadas. Esto evidencia
que las sesiones educativas realizadas en el Centro de Salud de Colcabamba fueron
efectivas para mejorar los cuidados del neonato por parte de las madres, con un valor p de
0.000 menor a 0.05, lo que respalda la significancia estadistica de los resultados obtenidos.
La mayoria de las madres mostraron deficiencias en los cuidados relacionados con la
lactancia materna exclusiva durante el pretest; sin embargo, después de la aplicacién de las
sesiones educativas, los resultados del postest revelaron que la mayoria adoptaron buenos
cuidados. Esto indica que las sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva
impartidas en el Centro de Salud de Colcabamba fueron efectivas para mejorar los cuidados
del neonato, con un valor p de 0.000 menor a 0.05, lo que confirma la significancia
estadistica de los cambios observados.

En el pretest la mayoria de las madres mostraron deficiencias en el cuidado del mufién
umbilical del neonato; sin embargo, tras la aplicacion de las sesiones educativas, los
resultados del postest indicaron que casi en su totalidad adoptaron buenos cuidados. Esto
sugiere que las sesiones educativas sobre el cuidado del mufion umbilical, impartidas en el
Centro de Salud de Colcabamba, fueron efectivas para mejorar los cuidados del neonato,
con un valor p de 0.001 menor a 0.05, lo que confirma la significancia estadistica de los
cambios observados.

En el pretest, un porcentaje considerable de las madres mostré deficiencias en cuanto a la
higiene y el cuidado de la piel del neonato; sin embargo, tras la implementacion de las
sesiones educativas, los resultados del postest indicaron que la mayoria adopto buenos
cuidados. Esto da a conocer que las sesiones educativas sobre el cuidado de la piel del
neonato, brindadas en el Centro de Salud de Colcabamba, fueron efectivas para mejorar
los cuidados, con un valor p de 0.001 menor a 0.05, lo que avala la significancia estadistica
de los cambios obtenidos.

Un alto porcentaje de las madres presentd dificultades para identificar los signos de alarma
del neonato durante el pretest; sin embargo, después de la implementacion de las sesiones

educativas, los resultados del postest mejoraron en su mayoria. esto sugiere que las sesiones

60



educativas sobre la identificacion de signos de alarma, brindadas en el Centro de Salud de
Colcabamba, fueron efectivas para mejorar los cuidados del neonato, con un valor p de

0.000 menor a 0.05, lo que respalda la significancia estadistica de los cambios observados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud Colcabamba implemente estas sesiones de manera
regular en su programa de salud materna y desarrolle sesiones especificas de refuerzo en
areas criticas como los cuidados de la piel e identificacion de signos de alarma, asegurando
la aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Se recomienda establecer un programa de apoyo post-parto en lactancia materna, con
sesiones continuas en el primer mes tras el nacimiento, para asegurar una practica correcta
y resolver problemas comunes como el agarre inadecuado y el dolor en el pecho, facilitando
asi una experiencia positiva para la madre y el neonato.

Se recomienda que el Centro de Salud Colcabamba considere la implementacion de charlas
periddicas sobre la higiene del mufion umbilical en visitas postnatales, especialmente
dirigidas a madres primerizas. Ademas, incluir recordatorios visuales en forma de tripticos
o carteles en el centro de salud puede servir de apoyo continuo.

Se recomienda que el centro de salud realice sesiones de refuerzo précticas con materiales
audiovisuales relacionados con la higiene y el cuidado de la piel, lo que puede mejorar la
retencién y aplicacion de dicho conocimiento. Ademas, se sugiere involucrar a los miembros
de la familia o cuidadores en estas sesiones para mejorar el apoyo en el hogar para el
mantenimiento de las practicas de higiene del recién nacido.

Se recomienda reforzar la capacitacion en identificacion de signos de alarma mediante
recursos graficos y talleres de simulacién que permitan a las madres practicar la
identificacion de signos y conocer los pasos a seguir. Ademas, incluir al personal de salud
en visitas domiciliarias podria asegurar un apoyo adicional en la identificacion temprana de

riesgos neonatales.
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ANEXO A: Matriz de Consistencia.

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Sesiones - Disefio
educativas - Ejecucién
; Cual es la efectividad de sesiones | Determinar la efectividad de Ha: Las sesiones educativas son - E{/aluacién Enfoque
educativas sobre los cuidados del | sesiones educativas sobre los | efectivas para mejorar los cuidados o
neonato en madres atendidas en el | cuidados del neonato en madres | del neonato en madres atendidas en Cuantitativo
Centro de Salud de Colcabamba, | atendidas en el Centro de Salud de el Centro de Salud de Colcabamba,
2023? Colcabamba, 2023. 2023.
Problemas especificos: Obijetivos especificos: HO: Las sesiones educativas no son Nivel
efectivas para mejorar los cuidados
a. ¢Qué tan efectivas son las a. Evaluar la efectividad de del neonato en madres atendidas en Explicativo
sesiones educativas sobre los sesiones educativas sobre el Centro de Salud de Colcabamba,
cuidados del neonato en cuidados del neonato en 2023
cuanto a la lactancia materna relacion a la lactancia materna . I
exclusiva en madres exclusiva en madres atendidas Hipotesis especificas: Disefio
atendidas en el Centro de en el Centro de Salud . . )
Salud Colcabamba, 2023? Colcabamba, 2023 - Ha: _Las sesiones _educatlvas son Preexperimental
b. ¢Cuan efectivas con las b. Evaluar la efectividad de efectivas para mejorar los i
sesiones educativas sobre los sesiones educativas sobre los cuidados del neonato en relacion Subtipo
cuidados del neonato en cuidados del neonato en a la lactancia materna exclusiva Pretest test
cuanto al cuidados del mufién | relacion a cuidados del mufién en madres atendidas en el Centro retesty postes
umbilical en madres umbilical en madres atendidas de Salud Colcabamba, 2023. i
atendidas en el Centro de en el Centro de Salud HO: Las sesiones educa}tlvas no - Lactancia materna
Salud Colcabamba, 2023? Colcabamba, 2023 son efectivas para mejorar los Area de estudio
¢. (Cuan efectivas son las ¢. Evaluar la efectividad de cuidados del neonato en relacion idados del
sesiones educativas sobre sesiones educativas sobre a la lactancia materna exclusiva - Cuidados k?'l' | Centro de salud
cuidados del neonato en cuidados del neonato en en madres atendidas en el Centro munon umbrlica Colcabamba
relacion a la higiene y relacion a la higiene y cuidados de Salud Colcabamba, 2023.
oo o oo e > | o b Bentra e 1% | - L sesones educativas son | SRS 1 - igiene y uidados
Salud Colcabamba, 2023? Colcabamba, 2023 efe_gtlélas galra mejotrar los laci6 de la piel Poblacion
d. ¢Cual es la efectividad de d. Evaluar la efectividad de g:J::ueileZo fje??r?t?r?é%inmrgiﬁign
sesiones educativas sobre sesiones educativas sobre en madres atendidas en el Centro - Cuidados en 23 madres
cuidados del neonato en cuidados del neonato en i atendidas en el
de Salud Colcabamba, 2023. signos de alarma
relacion a identificacion de relacion a identificacion de HO: Las sesiones edhcativas no Centro de salud
signos de alarma en madres signos de alarma en madres son efectivas para mejorar los Colcabamba
atendidas en el Centro de atendidas en el Centro de Salud . .
Salud Colcabamba, 2024? Colcabamba, 2023 cwda_dos del neonaEq en rela}c_lon
al cuidado del mufién umbilical
en madres atendidas en el Centro Muestra
de Salud Colcabamba, 2023.
Censal
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Ha: Las sesiones educativas son
efectivas para mejorar los
cuidados del neonato en relacion
a la higiene y cuidados de la piel
en madres atendidas en el Centro
de Salud Colcabamba, 2023.

HO: Las sesiones educativas no
son efectivas para mejorar los
cuidados del neonato en relacion
a la higiene y cuidados de la piel
en madres atendidas en el Centro
de Salud Colcabamba, 2023.

Ha: Las sesiones educativas son
efectivas para mejorar los
cuidados del neonato en relacién
a identificacion de signos de
alarma en madres atendidas en el
Centro de Salud Colcabamba,
2023.

HO: Las sesiones educativas no
son efectivas para mejorar los
cuidados del neonato en relacion
a identificacion de signos de
alarma en madres atendidas en el
Centro de Salud Colcabamba,
2023.

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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ANEXO B: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Cuestionario para la recoleccion de datos “EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE
LOS CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
COLCABAMBA, 2023”

Querida madre de familia, a continuacion, le comparto una serie de preguntas que le agradeceria responder de
manera clara y honesta, marcando con una “X” la opcion que considere mas apropiada.

DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Grado de instruccion:
() Primaria completa
() Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Universitaria
() Otros:
LACTANCIA MATERNA NO | SI
1. Lactancia materna exclusiva es la introduccion de la leche materna al recién nacido hasta
los 6 meses de edad
2.El primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser el calostro
3.El calostro 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 econdmica, 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 pezon y aureola, brazo alrededor de cintura de la madre
7.La frecuencia dar de lactar a su recién nacido es a libre demanda
8. El tiempo de amamantamiento debe ser 10 minutos por pecho
9. Antes de amamantar a su bebe su aseo de manos debe ser con agua y jabon
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 bafio 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 atras
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 cordon umbilical del recién nacido lo desinfecta con agua y gasa estéril
15. La técnica para desinfectar el cordon umbilical es en forma circular que va de adentro
hacia afuera.
16. La frecuencia para desinfectar el cordon umbilical del recién nacido es diariamente
17. El tiempo que tarda en caer el cordon umbilical es de una a dos semanas e inclusive un
mes aproximadamente dependiendo de 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, vomitos continuos
19. El recién nacido presenta fiebre cuando se muestra irritable, caliente y enrojecida, su
temperatura esta elevada
20.Si el recién nacido presenta vomitos continuos lo llevo al Centro de Salud
inmediatamente, no dejo de amamantar a mi bebé
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ASTRUMENTO SOBRE LA ENSENANZA EN LOS CUIDADOS DEL NEONATO

Estimada madre de familia a continuacién le presentamos una lista de preguntas, las mismas que por favor le pedimos sean

respondidas con claridad y sinceridad; marcando con una “X" la respuesta que usted considera conveniente.

MARCAR CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE O CREA QUE ES LA CORRECTA

DATOS GENERALES:

1. Edad: 3%}

2. Grado de instruccion:
() Primaria completa
(ad) Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Universitaria
( ) Otros:

3. Estado civil:
( ) Madre soltera

Conviviente

( )Casada

4. Lugar de procedencia:
(X) Distrito de Colcabamba
( ) Otros:

DIMENSION 1: LACTANCIA MATERNA

1. Lactancia materna exclusiva es la introduccién de la leche materna al recién nacido hasta los 6 meses de
edad

2. El primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser el calostro

3. El calostro 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 econdmica, 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 da de lactar a su recién nacido es a libre demanda

e e XN [ [

8. El tiempo 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

DIMENSION 2: CUIDADOS DEL MUNON UMBILICAL

10.El cordén umbilical del recién nacido lo desinfecta con agua y gasa estéril

11.La técnica para desinfectar el cordén umbilical es en forma circular que va de adentro hacia afuera

12.La frecuencia para desinfectar el cordén umbilical del recién nacido es diariamente

13.El tiempo que tarda en caer el cordén umbilical es de una a dos semanas e inclusive un mes
aproximadamente dependiendo del tipo de parto

DIMENSION 3: HIGIENE Y CUIDADOS DE LA PIEL

20| YK s

14.EI baiio en un recién nacido debe durar 30 minutos

15.La temperatura ideal del agua para el baiio del recién nacido debe ser de 35 a 38°C

16.La forma de realizar la higiene genital en él recién nacido de sexo de femenino es de adelante hacia atras

17.La forma de realizar la higiene genital en él recién nacido de sexo masculino es retrayendo el prepucio del
ne delicadamente, lavando el pene y los testiculos

S RRE

DIMENSION 4: CUIDADOS EN SIGNOS DE ALARMA

NO

18.Los principales signos de alarma o emergencia, que podriz poner en riesgo la vida de su bebe son fiebre alta,
piel amarilla, deposiciones con moco o sangre, él bebe no lacta bien, irritabilidad, vémitos continuos

19.EI recién nacido presenta fiebre cuando se muestra irritable, caliente y enrojecida, su temperatura esta
elevada

%\6&

20.Si el recién nacido vémitos continuos lo llevo al Centro de Salud inmediatamente, no dejo de amamantar a
mi bebe

{MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO C: Validez del Instrumento.

PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUECES EXPERTOS
ITEM | 5uEz1 JUEZ 2 JUEZ3 | JUEZ4 JUEZ 5 SUMA PROBABILIDAD
1 1 1 1 1 1 5 0.03125
2 1 1 1 1 1 5 0.03125
3 1 1 1 1 1 5 0.03125
4 1 1 1 1 1 5 0.03125
5 1 1 1 1 1 5 0.03125
6 1 1 1 1 1 5 0.03125
7 1 1 1 1 1 5 0.03125
8 0 0 0 0 0 0 0.03125
9 1 1 1 1 1 5 0.03125
sura de 0.28125
probabilidad
orobsbiligady 0.03125
N° de items

» Se ha asignado lo siguiente:
0: Si la respuesta es “No”
1: Si la respuesta es “Si”
El nivel de concordancia se considera significativo cuando el valor de p < 0,005
+¢+ De acuerdo con los resultados, p = 0.03125
Si p < 0,05, la concordancia es significativa; por lo tanto, el nivel de concordancia es significativo

y el instrumento se considera valido segun la Prueba Binomial aplicada.
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TITULO:
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A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS
La formulacion del problema es adecuada
El instrumento facilitara el logro de los
objetivos
El instramento esta relacionado con la variable
La estructura del instrumento es secuencial
. Los términos utilizados son comprensibles
. Las preguntas son claras, la redaccion es
buena
7. El nimero de item del instrumento es
adecuado
. Se debe omitir algin item
9. La técnica utilizada para la recoleccion de
datos es correcta

NO| OBSERVACIONES

Ll

S

XX x| x[X|[>X K=z

oc

>

SUGERENCIAS:

(S rmiaaidiors

P 1
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TITULO:

EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL
NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
COLCABAMBA, 2023

experTo: L. Dinesse Quevra Flores

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS
La formulacion del problema es adecuada
El instrumento facilitara ¢l logro de los
objetivos
El instrumento esté relacionado con la variable
La estructura del instrumento es secuencial
Los términos utilizados son comprensibles
Las preguntas son claras, la redaccion es
buena
7. El nimero de item del instrumento es
adecuado
Sc debe omitir algin item X
La técnica utilizada para la recoleccion de X
datos es correcta

NO| OBSERVACIONES

[ 390 P

o[

¥ | x [x[Xpe| X Xl

o

SUGERENCIAS:

?Q/m
Dinesse Gueria Fiox

\QE%% 2
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TITULO:

EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL
NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
COLCABAMBA, 2023

ExPERTO: LiC. Neoy M. Tomahuah B allazar

A continuacibn, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revisidn del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

CRITERIOS
1. La formulacién del problema es adecuada

2. El instrumento facilitara ¢l logro de los

objetivos

3. Elinstrumento esté relacionado con la variable
4. La estructura del mstrumento es sccucncial

5. Los ténminos utilizados son comprensibles

6. :’.:mmumuson claras, la redaccion ¢s

NO| OBSERVACIONES

7. El nimero de item del instrumento ¢s
adecuado

8. Se debe omitir algin item ¥

9. La técnica utilizada para la recoleccion de ¥

datos es correcta

w | % xlxfel « |x|2

SUGERENCIAS:
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO:

EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL
NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
COLCABAMBA, 2023

lo ~ .
EXPERTO: &

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que sc adjunta.

CRITERIOS
1. La formulacion del problema es adecuada
El instrumento facilitara el logro de los
objetivos
El instrumento estd relacionado con la variable
. La estructura del instrumento es secuencial
Los términos utilizados son comprensibles
. Las preguntas son claras, la redaccion es
buena
7. El nimero de item del instrumento es
adecuado
. Se debe omitir algin item %
. La técnica utilizada para la recoleccion de Y
datos es correcta

NO| OBSERVACIONES

N

=Y [T N [

K | KX KX x| X X[

ol

SUGERENCIAS:
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TITULO:
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La invesligacion, sw esencia i ale

EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL
NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

COLCABAMBA, 2023

EXPERTO: Dra, S\Gpham 'D\Nares Huuy\wm\\o.

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

—

. La formulacion del problema es adecuada

N

. Elinstrumento facilitara ¢l logro de los

objetivos

. El instrumento estd relacionado con la variable

. La estructura del instrumento es sccuencial

. Los términos utilizados son comprensibles

o || fus

Las preguntas son claras, la redaccion es
buena

. El mimero de item del instrumento es

adecuado

XK x|e|x| ¥ [¥|2

oo

._Se debe omitir algin item

. La técnica utilizada para la recoleccién de

datos es correcta

RS

SUGERENCIAS:

CMP N° 72419
RNF N 197 ©
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ANEXO D: Confiabilidad del Instrumento.

KUDER RICHARSON (KR-20)

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba piloto con una
muestra reducida de la misma institucion. Luego, se aplico el coeficiente de confiabilidad de

Kuder Richardson (KR-20), utilizando la siguiente formula:

KR-20=(

k 2pg
1-
)

- KR-20 = Coeficiente de confiabilidad

-k =Numero total de items en el instrumento

-Vt =Varianza total

- Sp.q = Suma de las varianzas de los items

- p = Total de respuestas correctas dividido por el nimero de participantes

- q=1-p
Para que el instrumento sea confiable, el coeficiente "a" de Kuder Richardson debe ser
superior a 0.7 y menor a 1. De esta manera, se considera que el item es valido y el
instrumento es confiable.

KR-20=1.052*(1-.16.3)
20.6

KR-20=0.8
“EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL

NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD COLCABAMBA,
2023”

KUDER RICHARDSON 0.8

Como 0.8 es mayor que 0.7 y menor a 1; se muestra que el item es valido y el
instrumento es confiable
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ANEXO E: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le invita a ser participante en esta investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS
DEL NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
COLCABAMBA, 2023

Nombre del investigador: ROJAS BENAVENTE, Yoshimara Alison.

Propésito del estudio: Determinar la efectividad de sesiones educativas sobre los
cuidados del neonato en madres atendidas en el Centro de Salud de Colcabamba,
2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: La informacion que usted de, estarda protegida, solo los
investigadores pueden conocerla. Usted no sera identificado cuando los resultados
sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. Su participacidn en este estudio
es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

° v}
06, de... AV O, del 2024

.........

Firma del paciente
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ANEXO F: Solicitud de Permiso para Aplicar el Cuestionario.

SOLICITO: Permiso para realizar la encuesta se
investigacion.

LICENCIADA YENNY YESSICA MALLQUI QUISPE
JEFA DE LA MICRO RED COLCABAMBA

Yo, YOSHIMARA ALISON ROJAS BENAVENTE,
identificada con DNI N° 71975263, con domicilio
Jirén Necochea S/N — Chalampampa del distrito de
Pampas. Ante Ud. Respetuosamente me presento y
expongo:

Habiendo realizado el proyecto de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE SESIONES

EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD DE COLCABAMBA, 2023. solicito permiso para realizar la encuesta a las madres con nifios

de 0 a 28 dfas de nacido, atendidas en el CENTRO DE SALUD COLCABAMBA para poder concluir
con los datos del informe final de m i investigacion.

Agradeciéndole desde ya, todo el apoyoy las facilidades brindadas a mi persona
para la culminacién de mi Investigacién.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Acceder a mi solicitud por ser méritos que quiero y deseo alcanzar.

. DIRESA HVCA .. o
MICRO RED COLC»

RECIBIDO 20 de mayo del 2024

REGISTRO NosoeseZplifhsgessssss sanase:
FECM vv"yl’Z-Q/tgo‘-So ""2'9 nZnZn e

HORA;’AI!;AQO:Olf".éll‘;lHI;YJ!-uv-o -------
FOL!OS.I'OIQI.“QD[.OI.OCQIu“..!llv-.o..n..

FIRMAG sqsorssomThorriessissassnssassrsnsusnss \M

¥ :
Yoshimara Alison Rojas Benavente
DNI N°71975263
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ANEXO G: Autorizacion para Aplicar del Cuestionario.

«“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE

JUNIN Y AYACUCHO"

Colcabamba, 21 de Mayo del 2024

LA JEFA DE LA MICRO RED DE SALUD DE COLCABAMBA, OTORGA LA
AUTORIZACION:

A la Srta. Yoshimara Alison Rojas Benavente, Bachiller en Enfermeria; quien
realizara la recoleccion de datos para su ejecucion del proyecto de investigacién
denominado “EFECTIVIDAD DE SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS

CUIDADOS DEL NEONATO. EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE COLCABAMBA,2023”

Atentamente:
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ANEXO H: Constancia de Realizacion y Aplicacion del Cuestionario.

CONSTANCIA DE REALIZACION Y APLICACION DE PROYECTO DE TESIS
LA JEFATURA DE LA MICRO RED SALUD COLCABAMBA
HACE CONSTAR:

Que, la Srta; YOSHIMARA ALISON ROJAS BENAVENTE, ha realizado y
aplicado el proyecto de Tesis Titulado “EFECTIVIDAD DE SESIONES
EDUCATIVAS SOBRE LOS CUIDADOS DEL NEONATO EN MADRES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE COLCABAMBA 2023 en el

Centro de Salud de Colcabamba.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crean

conveniente.

Colcabamba, 16 de Julio del 2024

E LAID 1. (ACAJL
R D REAOLPAZAMER
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ANEXO I: Base de Datos y SPSS.
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ANEXO J: Aplicacion de las Sesiones Educativas.

La fotografia muestra el momento en la aplicacion de sesion educativas a la madre sobre la
Lactancia Materna.
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La fotografia muestra el momento de ensefianza sobre la técnica de Lactancia Materna.

—r

\

La fotografia muestra en momento en la aplicacion de la sesion educativa sobre cuidado del mufion

umbilical.

87



