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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién

nacido que tienen las puérperas que acuden a un hospital de nivel Ill Lima, 2022

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio es no
experimental, descriptivo y de corte transeccional, contando con una poblacion de 40
puérperas, que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario
validado por el juicio de expertos, que esta comprendido por 12 items agrupados en

03 dimensiones.

Resultados: Se tiene que el 40% (16) son puérperas primerizas y el 60% (24) son
puérperas multiparas. El 5% (2) tienen un nivel de conocimiento bajo, el 75% (30) tiene
un nivel de conocimiento medio y el 20% (8) tiene un nivel de conocimiento alto. En la
dimension de generalidades el 62.5% (25) tiene nivel de conocimiento medio, el 32.5%
(13) tiene un nivel de conocimiento alto y el 5% (2) tiene un nivel de conocimiento bajo.
En la dimension de manejo el 35% (14) tienen un nivel de conocimiento alto, el 32.5%
(13) tienen un nivel de conocimiento bajo, obteniendo el mismo porcentaje al nivel de
conocimiento medio. En la dimension de identificacion el 62.5% (25) tiene un nivel de
conocimiento medio, el 15% (6) tiene un nivel de conocimiento alto y el 22.5% (9) tiene

un nivel de conocimiento bajo.

Conclusiones: En general, se obtuvo un nivel de conocimiento medio con 75%,
considerandose eficiente. En relacién con los signos de alarma se concluye que los
items de frecuencia de miccidon del recién nacido, materiales de curacion para el
ombligo e identificacion del recién nacido con hipotermia e hipertermia son los de
menor porcentaje de conocimiento, siendo preocupante por lo cual se debe poner

mayor énfasis.

Palabras clave: Puérperas, neonato, signos de alarma (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about the warning signs of the

newborn that postpartum women have who attend a level Il hospital Lima, 2022

Material and method: The study has a quantitative approach, its design is non-
experimental, descriptive and transectional, with a population of 32 puerperal women,
who attend the Hipdlito Unanue National Hospital. The data collection technique was
the survey and the data collection instrument was the questionnaire validated by expert

judgment, which is comprised of 12 items grouped into 03 dimensions.

Results: It is found that 40% (16) are first-time puerperal women and 60% (24) are
multiparous puerperal women. 5% (2) have a low level of knowledge, 75% (30) have a
medium level of knowledge and 20% (8) have a high level of knowledge. In the
dimension of generalities, 62.5% (25) have a medium level of knowledge, 32.5% (13)
have a high level of knowledge and 5% (2) have a low level of knowledge. In the
management dimension, 35% (14) have a high level of knowledge, 32.5% (13) have a
low level of knowledge, obtaining the same percentage at the medium level of
knowledge. In the identification dimension, 62.5% (25) have a medium level of
knowledge, 15% (6) have a high level of knowledge and 22.5% (9) have a low level of

knowledge.

Conclusions: In general, a medium level of knowledge was obtained with 75%,
considered efficient. In relation to the alarm signs, it is concluded that the items of
newborn urination frequency, healing materials for the navel and identification of the
newborn with hypothermia and hyperthermia are the ones with the lowest percentage

of knowledge, being worrisome for which it should be put more emphasis.

Keywords: Postpartum women, newborn, warning signs (MeSH).
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l. INTRODUCCION

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) menciona que un recién nacido es un nifio
hasta antes de cumplir los 28 dias, también comprendido como periodo neonatal.
Estos primeros dias de vida son de mayor riesgo de muerte para el neonato. Tres
cuartas partes de todas las muertes de recién nacidos ocurren en la primera semana
de vida (1).

Segun la OMS en el afo 2019 murieron 2,4 millones de nifios en su primer mes de
vida. Por dia mueren 6700 recién nacidos, siendo el 47% de las muertes de menores
de 5 afos. Las muertes neonatales en el mundo disminuyeron de 5,0 millones a 2,4
millones en el afio 2019. Africa es la regién con la tasa mas alta de mortalidad. Europa
y Norteamérica, tiene la tasa mas baja de mortalidad con 54% de todas las muertes

de menores de 5 afios ocurren durante el periodo neonatal (2).

La Organizacibn Panamericana de Salud desarrolla y promueve actividades de
cooperacion técnica en el area perinatal, fomentando estrategias de capacitacién al
personal de salud, dando instrumentos especificos para la valoracién del recién nacido
en el nacimiento, primer dia y la primera semana. Aun existen desafios importantes a
abordar en el periodo neonatal, siendo la principal la mortalidad neonatal de causa

prevenible (3).

En tanto a América, hay cifras que indican que existen retos que superar, en 2019 la
tasa de mortalidad neonatal fue de 7,7 por cada 1000 nacidos vivos, es decir, mas de
110 000 muertes neonatales. Es fundamental mejorar la calidad de la atencidn
neonatal, entre ellos una estrategia es educar a los padres sobre el reconocimiento de

signos de alarma durante el primer mes de vida (4).
El Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad Infantil indica que la

tasa de mortalidad de América Latina y El Caribe, en Dominica por cada 1000 nacidos

vivos hay 30 muertes siendo el pais con mas alta tasa en 2020, Peru tiene 7 muertes
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por cada 1000 nacidos quedando en la posicion 24 de la lista y por ultimo Cuba tiene

la tasa mas baja siendo 2 muertes por cada 1000 nacidos (5).

Las fuentes estadisticas de Chile exponen que la tasa de mortalidad es de 4,8 por
cada mil nacidos vivos en el ano 2019, siendo esta una de las menores tasas a nivel

latinoamericano con una notable disminucion de 5.4 en 2009 (6).

En Ecuador, segun el Instituto de Estadistica y Censos, en el aio 2020 se registra una
tasa de mortalidad neonatal de 4,6 por cada 1000 nacidos vivos (7). En un estudio
sobre el nivel de conocimiento, menciona que los signos de letargia y vomito; 53
madres lo reconocen como signo de alarma. En sus conclusiones sefala que las
puérperas conocen la importancia de reconocer los signos de alarma mas frecuentes

que se presenta el neonato (8).

Por otro lado en Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica afirma que una
las causas de muertes neonatales principalmente son originadas por infecciones,
hipotermia y falta de cuidado en el hogar. El Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, asegura que en 2017 hubo

decesos de 3,208 nifios en sus primeros 28 dias de vida debido a estas causas (9).

INEI expone que en los ultimos anos, el Peru tiene una reduccion notable con la tasa
de mortalidad. La mortalidad medida por la TBN (tasa bruta de natalidad), asegura que

hay 5,8 defunciones por mil habitantes en el 2019 (10).

Peru redujo la mortalidad neonatal a 9 por 100 000 neonatos evidenciado en el ambito
urbano y rural logrando el cuarto objetivo del milenio. Este éxito se atribuye por el mejor
desarrollo de prevencién y promocion, atencion y control del recién nacido y la

vigilancia de la mortalidad perineonatal (11).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades destaca

gue se confirmaron 625 muertes neonatales hasta el mes de Abril en Peru, siendo el
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departamento de Lambayeque el que tuvo 45 muertes neonatales. Con respecto a las

DIRIS, Lima Centro hasta el momento registra 78 muertes neonatales (12).

En Lima, hasta la semana epidemioldgica 26, se registran 281 muertes neonatales. La
mortalidad neonatal entre los dias 8 y 28 de vida fue 21%, algunas de estas
defunciones esta asociada a las condiciones de atencion del neonato en el hogar. Con

respecto al 2021 las proporciones se mantuvieron similares (13).

Un estudio en un Hospital de Lambayeque en el 2018 encontré que el 54% de las
madres primerizas tienen conocimiento medio acerca de los signos de alarma en el

recién nacido, y 46% tiene un conocimiento bajo (14).

En el Hospital de Barranca en 2020, destaca que el 86% de puérperas participantes
del estudio tienen conocimientos de nivel medio acerca de los signos de alarma en el

recién nacido y solo en un 14% tienen un conocimiento alto (15).

Se ha mencionado que uno de las causas de las defunciones neonatales se producen
en paises en vias de desarrollo, entre las cuales se encuentra Peru, el déficit de
conocimiento sobre los signos de alarma es un tema que se debe dar la debida
importancia pues los primeros 28 dias son una etapa de vulnerabilidad por ello deben

recibir la consejeria adecuada (16).

Los controles y cuidados durante los primeros 28 dias de vida del recién nacido son
importantes, porque en ese tiempo se pueden detectar signos de alarma como en la
temperatura, piel, respiracion que podrian ser las causas de las siguientes
enfermedades fatales como una onfalitis, ictericia fisiologica o patoldgica,
enfermedades diarreicas que conllevan a una deshidratacion severa, hipertermia que

puede llevar a una convulsion o hipotermia. (17)

Dentro de los signos de alarma tenemos que la frecuencia respiratoria del recién

nacido es de 40 a 60 respiraciones por minuto y debe ser periddico, constante y
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regular, pero puede presentar ausencia respiratoria de 5 a 10 segundos conocido
como apnea. La dificultad respiratoria se presenta generalmente con taquipnea (FR

60/min), tos, retracciones toracicas, quejidos y/o cianosis (18).

La temperatura normal de un recién nacido es entre 36°C y 37,5 o C. La hipotermia
suele ser sintoma de un proceso de fondo mas grave como hipoxia, estado de shock
o infeccion bacteriana. También se presenta en los neonatos que pesan menos del
promedio normal (2.500Kgr). La fiebre muestra: a un nifio irritado, respiracion rapida,

piel caliente y seca (19).

Uno de los signos mas visibles es la piel, la ictericia se caracteriza por la coloracion
amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el depdsito de bilirrubina mayor a 5
mg/dl. La ictericia fisioldgica, es una situacion muy frecuente en el neonato, y se
caracteriza por ser monosintomatica, fugaz, inicia al 2° y maximo al 7° dia termina. En
tanto la ictericia patoldgica, inicia en las primeras 24 horas y la bilirrubina aumente mas
de 5 mg/dL diarios. Se deben hacer examenes de Bilirrubina, hematocrito y verificar el

grupo sanguineo y factor Rh en el nifio y la madre (20).

Después del nacimiento, el cordon umbilical del neonato es colonizado por bacterias
como staphylococcus. Se tiene que estar alerta si hay secrecion olorosa y alrededor
del ombligo la zona esta rojiza pues puede haber inflamacion que se extiende

alrededor de la piel de la pared abdominal (21).

En el neonato es normal que el meconio sea color verdoso oscuro. Cuando hay
presencia de sangre en heces, puede ser manifestacion de un problema de sangrado
generalizado como petequias o equimosis. Aproximadamente debe haber de 6 a 8

micciones por dia; si no hay diuresis en 6 horas indica deshidratacion (22).
Las convulsiones se evidencian por movimientos violentos ya que hay una descarga

eléctrica en el sistema nervioso del recién nacido. La cianosis focalizada en los labios,

rigidez, mirada fija o parpadeos rapidos y el cambio del ritmo en la respiracién son los
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signos que nos permite identificar, para después pasar por un estado de hipotonia en

el recién nacido (23).

Ante lo expuesto con cifras y datos, se puede afirmar que el nivel de conocimiento no
llega a tener un resultado totalmente favorable porque aun se sigue trabajando en
poner mayor énfasis en la educacidn materna con respecto a los signos de alarma del
recién nacido. Por lo tanto, de esta investigacidn se realizara un analisis para
determinar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma del

recién nacido.

En cuanto a los signos de alarma del neonato se agrupa en signos objetivos que da
como respuesta su organismo, siendo importante la identificacion de estas sefales por
las puérperas durante sus primeros 28 dias (24). En tanto el nivel de conocimiento se
puede medir a través del método cientifico, la eleccion por tanto es subjetiva por lo que
la percepcion sera parcial, el método determina el objetivo de investigacion entre

investigador e investigado (25).

Dicho instrumento que se utilizard en el hosocomio abordado sera la técnica de la
encuesta y el instrumento un cuestionario, que se denomina: Nivel de Conocimiento
sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen las puérperas que acuden al
hospital Hipdélito Unanue, elaborado por las investigadoras. Es una herramienta de
medicién ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que permite
obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz, las respuestas se evaluaran en tres

valoraciones: alto, medio y bajo (26).

Se evalua a través de las dimensiones de generalidades, manejo e identificacion de
los signos de alarma. La confiabilidad del cuestionario se establecié por medio del Alfa
de Cronbach. El coeficiente de confiabilidad supera el 0.841 este valor indica la

aceptabilidad de la confiabilidad (27).

Con los antecedentes dados se pudo encontrar:
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Urbina Rosales (28) en Trujillo-Pera durante el afio 2018, realiz6 un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de las puérperas sobre los signos de alarma del recién nacido de alta y su relaciéon con
el reingreso hospitalario, en el hospital Belén de Trujillo”, por medio de un disefo
descriptivo correlacional simple prospectivo de corte transversal. Su muestra esta
constituida por 60 puérperas. El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario.
Concluye que el nivel de conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma de

los recién nacidos y su reingreso hospitalario, el 48,3% coinciden en el nivel bajo.

Ascona Trillo (29) en Ica-Peru durante el afio 2017, realiz6 un trabajo de investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos de las madres primerizas sobre
el cuidado del recién nacido en el Hospital San Juan de Dios de Pisco - Ica”. El enfoque
fue cuantitativo de nivel aplicativo, método descriptivo. Su muestra esta constituida por
79 puérperas en periodo inmediato. El instrumento que realizo fue el cuestionario. La
autora concluye que las madres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los
cuidados del recién nacido en la dimensidn fisica y tienen un nivel de conocimiento

alto sobre la dimension signos de alarma y psicoemocional.

Obregdén Gavilan (30) en Ica-Peru durante el afo 2020, realiz6 un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue “Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del
recién nacido, puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro”. El
estudio es de tipo observacional, descriptiva, transversal y prospectiva. Su muestra
esta constituida por 50 puérperas. El instrumento que realiz6 fue el cuestionario. La
autora concluye que la relacién a los signos de alarma del recién nacido segun
aparatos y sistemas en el mayor porcentaje de las puérperas, la dimension del sistema

nervioso tuvo un nivel de conocimiento bajo con un 38%.

Silvera Cruces (31) en Lima-Peru durante el afio 2019, realizé un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue “Intervencidn educativa en el conocimiento de
puérperas sobre signos de alarma en el recién nacido del Hospital San Juan de
Lurigancho”. El enfoque fue cuantitativo, disefio pre experimental y tipo aplicativo. La

muestra esta constituida por 300 mujeres puérperas. El instrumento que realizé fue el
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cuestionario. La autora menciona que los conocimientos sobre los signos de alarma
en el recién nacido antes la intervencion educativa fue el nivel Medio con un 82% (41
madres) y después de la intervencidn educativa se logré un alcanzar un nivel Alto con
un total de 96% (48 puérperas). Concluye que la intervencion educativa fue altamente
efectiva, lo cual permitié el aumento del conocimiento de las madres en los signos de

alarma del recién nacido.

Tucanes Almeida (32) en Otavalo-Ecuador durante el afio 2017, realizé un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas que
tienen las madres primerizas en relacién al cuidado del recién nacido”, El enfoque fue
cualitativo, de tipo descriptivo de corte transversal. El instrumento que realiz6 fue el
cuestionario. Dentro de las conclusiones a la que llego la autora en la dimensién de
signos de alarma del recién nacido fue que las madres primerizas describieron un nivel
de conocimiento aceptable, se abordan ciertas confusiones y desconocimiento durante

la realizacion de limpieza del ombligo.

Zambrano Montaino (33) en Tabiazo, Ecuador durante el afio 2018, realizé un trabajo
de investigacion cuyo objetivo fue “Identificar el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre los cuidados del recién nacido en la parroquia Tabiazo”. El enfoque fue
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. El instrumento que realizé fue el
cuestionario, con una poblacién de 20 mujeres. Dentro de las conclusiones a la que
llegd la autora fue que las madres tienen un conocimiento regular mencionan que los
signos de alarma son fiebre, sin apetito, vomito y diarrea mientras que llanto fuerte y
débil, respiracion rapida, duerme mucho, piel azul y piel amarilla no reconocen que son

signos de alarma.

Aguero y Meza (34) en Asuncion, Paraguay durante el afio 2021, realizaron un trabajo
de investigacion cuyo obijetivo fue “Describir los conocimientos de signos y sintomas
de alarma de enfermedades del recién nacido en puérperas en el Servicio de
Alojamiento Conjunto del Hospital Central de IPS.” El enfoque fue observacional,
descriptivo de corte transversal. El instrumento usado fue el cuestionario con una

poblacién de 125 puérperas. En su conclusién obtienen que en cuanto al
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desconocimiento el 72,8% no conoce el valor de temperatura considerado como fiebre
y el 56% no reconocid la somnolencia como un signo de alarma inmediato. El 48% de

las puérperas reconocid entre 7 a 8 signos y sintomas de alarmas.

El periodo neonatal que comprende los primeros 28 dias de vida, es la primera etapa
y la mas vulnerable debido a la adaptacion en su espacio extrauterino, de ahi que es
importante esta investigacién para que las puérperas sepan identificar los signos de
alarma del recién nacido para evitar complicaciones, asi como también saber el

manejo ya que algunos de ellos se pueden prevenir.

En cuanto a la justificacion del estudio, se realizé una busqueda sistematica en los
diversos repositorios de diferentes universidades con investigaciones cientificas. En el
proceso de busqueda e investigacion se evidencid que existen pocos estudios que se
enfoquen solo en los signos de alarma del recién nacido, ya sea en Peru o en tesis
internacionales. Por tanto, aseguramos que los hallazgos del presente estudio

actualiza los datos en tanto el conocimiento ya mencionado.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencia cientifica que
permita mejorar la educacion de enfermeria con sesiones educativas sobre los signos
de alarma del recién nacido, fortaleciendo asi una de las funciones de promocion y
prevencion de Enfermeria. En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente
estudio permitiran beneficiar en cuanto al conocimiento a las madres, dando
informacion actualizada. Finalmente, en cuanto al valor metodolégico, esta
investigacion se realizd con el método cientifico para datos sustentados y reales.
Ademas de ello, nuestra investigacion es validada por un juicio de expertos entre
médicos y Licenciadas en Enfermeria con experiencia en el area neonatala, con ello
se obtendra resultados que permitan ver la realidad en cuanto al conocimiento de

signos de alarma.

Por lo tanto se establecié como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen las puérperas que acuden a

un Hospital de nivel Il en el afo 2022.

19



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio sera realizado desde el enfoque cuantitativo, en cuanto al diseno
metodoldgico es una investigacion no experimental, descriptiva y de corte transversal.
El método cuantitativo enfatiza una medicidén objetiva a través de valores estadisticos
por medio de la encuesta. Es no experimental y descriptivo porque no se realizé alguna
intervencion y se analizo la variable en su estado natural. Es transversal porque se

realiz6 en un tiempo determinado (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El presente estudio de investigacion se realizé en el Hospital Hipdlito Unanue ubicado
en El Agustino. La poblacion estd conformada por las puérperas que se encuentren en
el area de puerperio en dicha institucidn, se cuenta con 80 camas disponibles divididas
en tres areas: A (alto riesgo), B (sin complicaciones), C (Puérperas patologicas).
Segun aquellos datos y realizada con la formula se obtiene una muestra de 40
puérperas.

Férmula para obtener la muestra:

2
RN

E2N +72 PQ

n: muestra representativa

N: poblacion= 100

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

E: Coeficiente de error maximo 5% (0.05)
P: Probabilidad de ambito investigativo (0.5)

Q: Probabilidad de ambito no factible en la investigacion (0.5)
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Criterios de inclusion:
— Puérperas que tuvieron su parto en dicha institucién sin diferenciar ni edad ni
numeros de hijos.
— Madres en el area de puerperio.
— Puérperas que acepten patrticipar en el estudio.

— Puérperas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
— Puérperas que presenten complicaciones post parto.

— Puérperas que no quieran participar en la investigacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio presenta nivel de conocimiento sobre signos de alarma como

variable principal, segun su naturaleza, es una variable cuantitativa.

Definicion conceptual: Es el conjunto de informacion que obtiene la persona por

medio de la observacion y las experiencias vividas que le dejan una ensefianza (36)
(37).

Definicion operacional: Se define como los conocimientos de los signos de alarma
del recién nacido que tienen las puérperas del Hospital Hipdlito Unanue a través de
observacion y experiencia en las tres dimensiones: generalidades, manejo e

identificacion, el cual sera medido con el instrumento de cuestionario.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizdé durante la recoleccidon de datos fue el cuestionario, la cual es
muy usada en investigaciones cualitativas y descriptivas al mismo tiempo, por su facil

llegada al investigado con peguntas precisas sin ser ambiguas. A través de esta se

obtuvo informacién éptima y eficaz (38).
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Instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica empleada es la entrevista, con el cuestionario como técnica de
investigacion, la cual permitié recolectar informacion para conocer el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre los signos de alarma del recién nacido (39).
El cuestionario consta con 12 preguntas que se dividen en tres dimensiones: definicidn,
manejo e identificacion, en donde las categorizaciones del nivel de conocimiento sobre
los signos de alarma del recién nacido seran de 0-4 puntos es nivel de conocimiento
bajo, de 5-8 puntos es nivel de conocimiento medio, 9-12 puntos nivel de

conocimientos alto.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

La validacion del instrumento se realiz6 a través de juicios de expertos. (Ver Anexo F)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitara la carta de presentacion
correspondiente por la escuela profesional de enfermeria, se coordinara con la Jefa de
Enfermeras encargada del area, solicitando el permiso para la ejecucién de la
investigacion. Se solicitara los datos a través del personal responsable enfermero u
obstetra para seleccionar a las madres tomando en cuenta los criterios de inclusion,
para luego establecer una fecha en donde se pueda realizar el cuestionario personal

y andénimo.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccidon de datos se realizé en el mes de noviembre de 2022, en 1 dia habil. A
cada puérpera se le explicé el objetivo del estudio para invitarlas a participar y se les
entrego el consentimiento informado. El cuestionario tom6 un tiempo aproximado de
10 a 15 minutos. Luego de terminar el trabajo de campo, se procedi6 a verificar cada

cuestionario, donde se valoré la calidad del llenado y la codificacion respectiva.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio de investigacion realizado fue cuantitativo y descriptivo, en el analisis
estadistico se utilizd herramientas de la estadistica de tipo descriptiva. Una vez
culminada la recoleccion de datos, se ingreso al programa IBM SPSS Statistics v.25,
ahi se realizo el analisis de datos propiamente dicho, en donde se usé las tablas de
frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia central y la operacion con suma
de items para obtener los valores relacionados al objetivo general y las dimensiones
de la variable principal. Por ultimo, se obtuvo las tablas y figuras que expresan los

resultados esperados para el estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En toda investigacion realizada como objeto de estudio a los seres humanos se tienen
principios que protejan sus derechos, integridad y seguridad. Basando la investigacion
en el cédigo de ética y deontologia de enfermeras, en donde el articulo 58° menciona
que la enfermera(o) que participa en investigaciones debe cefirse a los principios

éticos, bioéticos, leyes y declaraciones universales vigentes (40).

Principio de Autonomia: Donde se exige el respeto a la capacidad de decision de las
personas, y el derecho a que se respete su voluntad. El rechazo o aceptacion del
objeto de estudio se respetod, asi como también se acepto y se le dio informacién en el

momento debido (41).

Principio de beneficencia: Un principio hecho que menciona que no se debe hacer
dafio a otros, realizar las acciones sin maldad y solo hacer el bien. Se les brind6
informacion a las puérperas los beneficios que se obtienen como resultado en esta

investigacion (42).

Principio de no maleficencia: Parte del juramento hipocratico que menciona no hacer
o causar dafno a las personas. En esta investigacion no se puso en riesgo a la persona

que particip6 en el estudio (43).
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Principio de justicia: En donde se demanda que las personas sean tratadas de
manera equitativa. Se tuvo consideracion y respeto por igual durante la aplicacion de
los instrumentos, por ello se realizo la entrevista para no excluir a madres que no sepan

leer o escribir (44).

Principio de confidencialidad: Basado en la confianza mutua, cuya base
fundamental esta en una estricta reserva profesional. La entrevista que se realiz6 fue

anonima y solo se da uso en la investigacion (45).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de las puérperas participantes de la
investigacion en Hospital Hipdlito Unanue 2022 (n=40)

Total
Informacioén de los participantes
N %

Total 40 100
Ndmero de paridad
Primeriza 16 40,0
Multipara 24 60,0
Grado de instruccion
Primaria completa 10 25,0
Primaria incompleta 7 17,5
Secundaria completa 14 35,0
Secundaria incompleta 5 12,5
Superior 4 10,0

En la tabla 1 se tiene los datos sociodemograficos de las participantes del estudio
de investigacion, en total fueron 40 puérperas. En cuanto al numero de paridad se
tiene que madres primerizas son 16 participantes siendo el 40% y madres

multiparas son 24 que equivalen al porcentaje de 60%.

En tanto al grado de instruccién se tiene que de las participantes: quienes tuvieron
primaria completa son 10 (25%), con primaria incompleta son 7 (17.5%), con
secundaria completa son 14 puérperas (35%), con secundaria incompleta son 5
(12.5%) y por ultimo solo 4 (10%) tiene el grado de instruccion superior, sea técnico

0 universitario.
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Figura 1. Nivel de conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma
del recién nacido en un hospital de nivel Ill, 2022 (N=40)

En la figura 1, observamos que 30 puérperas que representan el 75% tienen nivel de
conocimiento medio, 2 puérperas que representan el 5% tienen nivel de conocimiento
bajo y finalmente 8 puérperas que representan el 20% tienen nivel de conocimiento

alto.
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. 2 (5%)
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Figura 1. Nivel de conocimiento en ladimensidon de generalidades en un hospital
de Nivel lll, 2022 (N=40)

En la figura 2, en la dimension de generalidades, observamos que 25 puérperas que
representan el 62,5% tienen nivel de conocimiento medio, 2 puérperas que
representan el 5% tienen nivel de conocimiento bajo y finalmente 13 puérperas que

representan el 32,5% tienen nivel de conocimiento alto.
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Figura 3. Nivel de conocimiento en la dimension de manejo en un hospital de
Nivel Ill, 2022 (N=40)

En la figura 3, en la dimension de manejo, observamos que 13 puérperas que
representan el 32,5% tienen nivel de conocimiento medio, de igual manera 13
puérperas que representan el 32,5% tienen nivel de conocimiento bajo y finalmente 14

puérperas que representan el 35% tienen nivel de conocimiento alto.
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Media 25 (62.5%)

Figura 4. Nivel de conocimiento en la dimension de identificacion en un hospital
de Nivel Ill, 2022 (N=40)

En la figura 4, en la dimension de identificacidn, observamos que 25 puérperas que
representan el 62,5% tienen nivel de conocimiento medio, 9 puérperas que
representan el 22,5% tienen nivel de conocimiento bajo y finalmente 6 puérperas que

representan el 15% tienen nivel de conocimiento alto.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio plantea el nivel de conocimiento de las puérperas sobre los
signos de alarma del recién nacido en un hospital de nivel lll, 2022. En el estudio
se aplicé el instrumento del cuestionario, el cual ha sido demostrada su utilidad para

medir el nivel de conocimiento (38)(39).

En cuanto al objetivo general la determinar el nivel de conocimiento de los signos
de alarma del recién nacido en las puérperas, predomino el nivel medio seguido del
alto y bajo. Estos resultados indican que las puérperas necesitan de una mejor
consejeria en cuanto al tema descrito, ya sea por diferentes factores como el ser
madre primeriza o una madre que vuelve a tener un hijo luego de un largo periodo
de tiempo, ademas con los afos se actualizan los cuidados del recién nacido por lo

que se debe dar una informacion actualizada por parte del personal de Enfermeria.

En cuanto a las dimensiones del nivel de conocimiento de los signos de alarma del
recién nacido las cuales son: generalidades, manejo e identificacién. Donde la
dimension con mayor porcentaje de nivel de conocimiento medio es el mas alto

entre las tres dimensiones.

En cuanto a la dimension de generalidades predominé el nivel medio, alto y bajo.
Esta dimension esta referida a los conceptos sobre los signos de alarma del recién
nacido. Este nivel de conocimiento medio puede deberse a que la mayoria de las
puérperas al realizar el test habia una cantidad regular de madres primerizas. Este
porcentaje coincide con el estudio de Silvera Cruces en Lima, Peru (31) donde
también el conocimiento de las madres puérperas fue un resultado medio con la
diferencia de que fue una investigacion experimental. Sin embargo los resultados
de Obregon Gavilan (30) en relacion con su dimension de conocimientos se refleja

qgue el nivel de conocimiento es eficiente con 72% y deficiente con 28%,
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mencionando que las madres se encuentran adecuadamente preparadas ante la
aparicion de dichos signos de alarma esto se deberia a que en su mayoria son
multiparas (25%) teniendo mayor conocimiento y experiencia con sus anteriores

hijos.

En cuanto a la dimension de manejo, predomino el nivel alto seguido del bajo y alto
simultdneamente. Esta dimensidn esta referida al accionar correcto y eficaz que
tienen las puérperas frente a los signos de alarma que se presente en el recién
nacido. En esta dimensidn se maneja tres items donde el item con mayor porcentaje
fue la accion que debe realizar la madre al ver al neonato presentando algun signo
de alarma con un resultado de 75% y el item mas bajo fue sobre los materiales que
se utilizan en una curacion de ombligo con el 20% a comparaciéon de Zambrano
Montafio (33) con un 84% que tiene el conocimiento de curacién diaria. Tucanes
Almeida (32) obtuvo un resultado de nivel de conocimiento aceptable, donde se
aborda el manejo de curacion de ombligo, en dicha investigacion las madres
atribuyen sus vacios de conocimiento a la falta de promocion y prevencion por parte

del primer nivel de salud.

En cuanto a la dimension de identificacion, predomind el nivel medio, bajo y alto.
Esta dimension se refiere a como la puérpera reconoce cuando alguno de los signos
de alarma ya esta presente, es decir tiene conocimiento de cuales son los signos.
Agulero y Meza (34) es su investigacion encuentra que el 60% identifica mas de 7
signos de alarma, entre ellos la hematoquecia, hipertonia y llanto persistente. El
75.2% reconocio como anormalidad la inapetencia del recién, el 70,4% consider6
como anormal que el recién nacido solo presente diuresis dos veces en 24
horas, el 68,8% asegur6 que la presencia de fiebre en una oportunidad en el
recién nacido es un motivo para consulta a un centro asistencial de inmediato,
el 67,2% afirmo que la coloracion amarillenta de la piel del recién nacido durante
los primeros dias no es normal, el 56.8% aseverd conocer la diferencia entre

vomito y regurgitacion.
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En esta ultima dimension tocamos la identificacién de los signos de alarma con
cuatro items teniendo el mayor resultado en el reconocimiento ante una convulsion
con 75% y en menor porcentaje ante un reconocimiento de hipotermia e hipertermia
con un 45% a comparacion de Zambrano Montafio Evelyn que en la identificacion
de una temperatura anormal obtuvo un 40.2% obteniendo como resultado que las
madres no identifican cuando el neonato este en una temperatura anormal (33).

En tanto a la participacion de las puérperas no hubo limitaciones respecto a las
terminologias pues se hizo uso de un lenguaje coloquial que sea facil de entender,
hubieron madres dando de lactar a las cuales se les tuvo que apoyar pero fueron
participativas, el nivel de conocimiento medio se refleja también en las dudas que
tuvieron en el test pero también se pudo observar las ganas de ampliar su
conocimiento en los signos de alarma del recién nacido. Respecto al COVID-19,
encuestada y encuestadora mantuvieron la distancia, ambas con mascarillas y

lavado de manos.

El rol del profesional de Enfermeria durante esta etapa de puerperio tiene como
objetivo promover y prevenir los signos de alarma del neonato, pudiendo asi

disminuir la tasa de mortalidad en el Peru.
Por esa razon, este estudio sirve para identificar en donde se encuentra la

deficiencia de conocimiento de las puérperas y asi el personal de salud tenga mayor

énfasis en los temas donde los resultados sean alarmantes.
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4.2 CONCLUSIONES

— En cuanto al nivel de conocimiento de los signos de alarma del recién nacido que
tienen las puérperas, predominoé el nivel de conocimiento medio seguido del alto y

bajo.

— En cuanto al nivel de conocimiento de los signos de alarma del recién nacido que
tienen las puérperas en la dimensién de generalidades, predominé el nivel de

conocimiento medio, seguido del nivel alto y bajo.

— En cuanto al nivel de conocimiento de los signos de alarma del recién nacido que
tienen las puérperas en la dimension de manejo, predominé el nivel de conocimiento

alto, seguido del nivel medio y bajo simultaneamente.

— En cuanto al nivel de conocimiento de los signos de alarma del recién nacido que
tienen las puérperas en la dimensién de identificaciéon, predominé el nivel de

conocimiento medio, seguido del nivel bajo y alto.
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4.3RECOMENDACIONES

— En cuanto a las dimensiones de generalidades e identificacion donde predominé
el nivel de conocimiento medio. Se recomienda promover las capacitaciones
permanentes sobre los signos de alarma en especial en los siguientes puntos:
Frecuencia de miccion del recién nacido, materiales de curacién para el ombligo e
identificacion del recién nacido con hipotermia e hipertermia, sin desmerecer los

demas signos de alarma.

— Se sugiere a las enfermeras que laboran en el area de puerperio emplear
estrategias innovadoras a la hora de educacién a la puérpera que permita mayor

comprension utilizando palabras sencillas y comprensibles.

— Se sugiere que en préximos estudios se involucren enfoques metodoldgicos
cualitativos y experimentales, para identificar a mayor profundidad cual es el déficit

en algunas de las dimensiones.
— Se sugiere a los estudiantes e internos de enfermeria mayor ampliacion de

conocimientos para una mejor consejeria a las madres sobre los signos de alarma

del recién nacido.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TIPO DE
VARIABLE . i VALOR FINAL CRITERIOS
VARIABLE SEGUN SU DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE PARA
NATURALEZA | CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEM ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Concepto de signos de alarma. 1
Nivel de | Tipo de | Es la capacidad | Son los | Generalidades — Nivel de | La
. . , - ) Temperatura normal del recién 2 - —
conocimien | variable segun | de las madres conocimientos de | de signos de nacido conocimiento confiabilidad
to sobre los | su naturaleza: | para los signos de | alarma del __ _ sobre los signos | del
signos de | Cualitativa. comprender por | alarma del recién | recién nacido. Deppsmon normal del recién 3 de alarma: Bajo | cuestionario se
alarma del medio de | nacido que tienen nacido. : _ (0-4 puntos). | establecié por
recién Escala de | hechos o | las puérperas en Frec.:uenaa normal del recién 4 medio del Alfa
nacido. medicion: informacion las tres nacido. Nivel de | de Cronbach.
Nominal. adquirida por | dimensiones: Miccibn normal del recién 5 conocimiento El coeficiente
una persona | Generalidades, nacido. sobre los signos | de
acerca de los | manejo e v  delracia 7 n 5 de alarma: | confiabilidad
signos de | identificacion. Mane: q .anej(cj) eI recien nacido ante un Medio. (5-8 | obtuvo el valor
alarma. .anejo € | S'gno de alarma. puntos) de 0.841, este
signos de [ Manejo de la curacion de 7 valor indica la
alarma  del | ombligo. Nivel de | aceptabilidad
recién  nacido. ["Manejo del recién nacido con 8 conocimiento de la
taquipnea. sobre los signos | confiabilidad.
Identificacién del recién nacido de alarma: Alto.
Identificacién de | con respiracion rapida. 9 (8-12 puntos)
signos de ["|dentificacion del recién nacido
alarma del | con hipertermia o hipotermia. 10
recién  nacido. s — -
Identificacion del recién nacido
con convulsién. 11
Identificacién del recién nacido
con vomito. 12
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANO 2022

INSTRUCCION: Estimada madre, a continuacidn se le presentardn una serie de preguntas referentes
a “nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen las puérperas que
acuden a un Hospital de Nivel III” las cuales marcara con una (X) la opcidn que usted piense que es
correcta. Esta encuesta es totalmente andnima, le pedimos responder con objetividad y sinceridad,
en caso de confusién o duda consultar sin temor al personal encargado de la encuesta.

Marque con un aspa (X):

( ) Madre primeriza
( ) Madre multipara (mas de un hijo)

Nivel de instruccion:

( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta
( ) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta
( ) Superior

Generalidades:
1. {Qué es un signo de alarma en el recién nacido?

a) Son signos que podemos observar y nos indican el posible riesgo que pueda presentar el recién
nacido.

b) Son todas las enfermedades que presente el recién nacido.

c) Es un signo de enfermedad del recién nacido.

2. ¢Cual es la Temperatura normal del recién nacido?

a)37.5°
b) 37.0°
c) 38.0°
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3. éGeneralmente cuantas veces debe defecar el recién nacido?

a) 1 vez al dia.
b) 2 veces al dia.
c) 3 veces al dia.

4. ¢{Cuantas veces se debe amamantar al recién nacido?

a) Cada 2 horas.
b) Cada 3 horas.
c) 3 veces al dia.

5. éCuantas veces al dia debe miccionar (orinar) el recién nacido?

a) 3 micciones al dia.
b) 4-5 micciones al dia.
c) 6-8 micciones al dia.

Manejo
6. ¢Qué se debe hacer ante la sospecha de un signo de alarma en el recién nacido?

a) Esperar a que se le pase y que duerma un poco.
b) Acudir urgentemente al centro de salud mas cercano.
c) Preguntar por algin medicamento en la farmacia.

7. ¢Qué materiales son los correctos para la curacién de ombligo?

a) Alcohol de 70°, gasas, manos limpias.
b) Alcohol de 70°, algoddn y ufias limpias.
c) Agua oxigenada, gasas y guantes estériles.

8. ¢Qué se hace ante la evidencia de respiracion rapida del recién nacido?

a) Posicionarlo en bipedestacion (de pie), facilitando los pulmones del recién nacido y acudir
rapidamente al centro de salud mas cercano.

b) Posicionarlo en la cama echado y darle golpes suaves en el pecho.

c) Colocarlo en posicién para hacerlo eructar y luego llevarlo al centro de salud.
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Identificacién

9. ¢Como se identifica al recién nacido con un aumento de respiracion?
a) Hundimiento de la parrilla costal (costilla) y aleteo nasal.

b) Respiraciones lentas y pausadas.

c) Respiraciones ausentes.

10. ¢Como se identifica al recién nacido con una temperatura anormal?
a) Piel fria 0 muy caliente al tacto, malestar y llanto.
b) Piel azulada y mucho llanto.

c) Piel amarilla y poco movimiento.

11. ¢Como se identifica al recién nacido con signo de convulsién?
a) El recién nacido tiembla, pero se detiene al tocar el area.
b) Hay sacudidas o rigidez del cuerpo, mirada fija y no respira bien.

c¢) Cuando el recién nacido presenta temblor al llorar.

12. ¢Como se identifica al recién nacido con signo de vomitos?

a) Expulsidn violenta del contenido por la boca.
b) Regurgitacion de la leche materna.

c) Rechazo de la leche materna.

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

“Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que

tienen las puérperas que acuden a un Hospital de Nivel lll, 2022”

Estimada sefora; Buenos dias, somos Kelly Geraldine Chillcce Zapata, Yesabel
Yanmary De La Cruz Antunez, investigadoras del proyecto titulado “Nivel de
Conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen las puérperas
gue acuden a un Hospital de Nivel lll, 2022”. Este estudio brindara informacién sobre
el conocimiento que tienen las madres sobre los signos de alarma del recién nacido.
Es por ello, que solicitamos su valiosa participacion en el presente estudio. Su
participacion en el estudio es voluntaria y no alterara sus beneficios ni su atencién
si se niega a participar o decide dejar de hacerlo. Al completar y firmar este
documento significa que el estudio de investigacion, ha sido explicada a usted
oralmente, y que usted estd de acuerdo en participar voluntariamente. Los
resultados son confidenciales, es decir solo sera para uso del investigador y es

anonimo por lo que no dejara escrito su hombre.

Yo en pleno

uso de mis facultades, acepto participar en este estudio por las razones ya

expuestas y comprendidos por mi persona.
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

RESOLUCION N° 659 -2022-FCSA-UMA
Lima, 21 de noviembre del 2022

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: El informe de conformidad N°056-UDI-UMA-2022 Mg. Eduardo Percy Matta Solis del Proyecto de Tesis
presentado por las Bachilleres en Enfermeria, CHILLCCE ZAPATA, KELLY GERALDINE Y DE LA CRUZ
ANTUNEZ, YESABEL YANMARY.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente presentado CHILLCCE ZAPATA, KELLY GERALDINE Y DE LA CRUZ ANTUNEZ,
YESABEL YANMARY, egresadas de la Carrera Profesional de Enfermeria solicitan la aprobacion del Proyecto de
Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO QUE
TIENEN LAS PUERPERAS QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE NIVEL Il LIMA, 2022”.

Que, el mencionado documento cuenta con la aprobacion del Mg. Eduardo Matta Solis, quien ha revisado el
Proyecto de Tesis realizando las observaciones, correcciones y aprobacién correspondiente, emiten el
Dictamen favorable y su inscripcion correspondiente;

Que, en tal sentido se inscribe el presente Proyecto de Tesis al libro de Inscripcion de Proyecto de Tesis en la
Oficina de Grados y Titulos;

Que, con tal motivo es menester dictar la resolucion correspondiente;

Estando el Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las disposiciones
reglamentarias vigentes, y en uso de las atribuciones a este Decanato, por la Ley Universitaria 30220, y el
Estatuto de la Universidad;

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO QUE TIENEN LAS PUERPERAS QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE NIVEL
Il LIMA, 2022”, presentado por las Bachilleres: CHILLCCE ZAPATA, KELLY GERALDINE Y DE LA
CRUZ ANTUNEZ, YESABEL YANMARY, de la Carrera Profesional de Enfermeria.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que el bachiller esta en condiciones de continuar con el tramite
respectivo para optar el Titulo Profesional, debiendo sujetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Grados y titulos, teniendo en cuenta los plazos aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Jhonnel Samaniego Joaquin
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Maria Auxiliadora

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperu.edu.pe
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Anexo E. Validez del instrumento

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

a= k X l—zfi_
k—1 S,

1

Prueba de Confiabilidad del cuestionario “a” de Cronbach
Dénde:

K: Numero de items

S?: Varianza de cada item.

S?%: Varianza del total de items.

> : Sumatoria

RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO IBM SPSS Statistics v.25

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 40 100,0

Casos Excluido® 0 0,0
Total 40 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.841

12
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

U d FACULTAD DE CIENCIAS DE LADZALUD
niv ersi (] ESCUELA PROFESIONAL
Maria Au,‘modoro ENFERMERIA

TITuLo: Nivel do conocimionto sobre los signos de alarma del recian nacido que tienen
las  puotporas  quo  acudon A un Hospital do  Nivel 1l Lima, 2022,

A continuacion, lo prosentamos a usted Ia lista do colejos con los criterios de la revision

dol llwhumunlo de  recoloccion  de  datos que  se  adjunta
N CRITERIOS sl | No OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de S
investigacion, !
2 El instrumento propuesto respondo a los -
objetivos dol osludio. | |~
3 La estructura del instrumento  es
adecuada. v’
=y [

LOS ITEMS d9| iﬂSlI’UmGnlO responden a | S it ety
la operacionalizacion de las variables. |

§ | Laestructura que presenta el instrumento
es secuencial. |

6 | Las preguntas son claras, la redaccion es

)onor alohran MO/J
buena. T ! 4

Mﬂrﬁre zof"iﬁ) v d

7 |Se debe omitr algin ITEMS.

o
8 El nimero de ITEMS es adecuado. =
9 | Latécnica utilizada para la recoleccién de
informacion es correcta. | v~

SuU ENCIAS:
7:2 (car prf’qunToA sin uvsos dp ﬁrmmo(ﬁ a mf?[[/('0~
Slo/eror 07 On"’e‘no('m'oﬂr de la po.)/o(.uih fmue.i‘)fq)

Datos del experto
Nombre y Apellido: ((—)ro Oma Jidiona 6‘/“"0 Ofdowez
Profesién: Licac och ?ﬂ/}yﬁemq
N° Colegiatura: 07728

Cargo: 5’5,""’ vol.

Institucion: /%np:/f/ Son T”‘ ok /U%maﬂo

Fecha: J f//~ (1-7022
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen

las  puérperas que acuden a un Hospital de Nivel Il Lima, 2022.
A conlir?uacién, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision
del  instrumento de  recoleccion de  datos que se  adjunta.
[
: CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

El Instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de | -

Investigacion. :
| El'instrumento propuesto responde a los 1

objetivos del esludio. | -~

La estructura  del instrumento es

adecuada. e

—

Los ITEMS del instrumento responden a

la operacionalizacion de las variables. | »~

La estructura que presenta el instrumento

es secuencial. | .~

Las preguntas son claras, la redaccion es PONER RESPLEsTAS
buer’laa.g claRAS . SIN QIFCUCTAD.
Se debe omitir algin ITEMS. o7

El ndmero de ITEMS es adecuado. -

La técnica utilizada para la recoleccién de -

informacion es correcta.

SUGERENCIAS:

Datos del experto )
Nombre y Apellido: 2., pppcure (e 2Wonpe? QApan2oe

Profesién: A gwreric s
N° Colegiatura: 928>

Cargo: Asiavesa st

Institucion: Al HeU

Fecha: 19 — 4 — 20272
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS
ﬁ 4 UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad  escueaproresional oe
Maria Auxiliadorg ENFERMERIA

TITULO: Nivel

| de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen
as

Puérperas que acuden a un Hospital de Nivel [l Lima, 2022.

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 SI_ | NO OBSERVACIONES

El in_strumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion, -
e N

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. [ .~

La estructura del instrumento  es

adecuada. s

Los ITEMS del instrumento responden a
la operacionalizacion de las variables. | .~

La estructura que presenta el instrumento
es secuencial. | +~

Las preguntas son claras, la redaccion es
buena. <

Se debe  omitir algin  ITEMS.

El nimero de ITEMS es adecuado.

La técnica utilizada para la recoleccién de
informacion es correcta, | ¥~

SUGERENCIAS:

Datos del experto

/
Nombre y Apeuidoq:QMuséf /A'/vamc&o Dj/fé’(m
Profesion: 2U0 - @]M‘l/ -
N° Colegiatura: ‘%’0)‘?5‘{ _
Cargo: /<JC - b cywas.
Institucion: H N -T L/}

Fecha: }B////27-
7
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i APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS
PL g UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad

ESCUELA PROFESI{ONAL DE
ili RIA
aria Auxiliadora ENFERME

TITULO: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen
las  puérperas Que acuden a un Hospital de Nivel Il Lima, 2022.

A continuacion, le Presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revisién

del  instrumento de  recoleccion de  datos que se  adjunta.
——
—L - CRITERIOS SI [ NO OBSERVACIONES
1 [E Instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
Investigacion. v .
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. /
3 |La estuctura del instrumento  es
adecuada. /
4 | Los ITEMS del instrumento responden a
la operacionalizacion de las variables. /
5 | Laestructura que presenta el instrumento /
es secuencial.
6 | Las preguntas son claras, la redaccion es
buena. 1/
7 |Se debe omitir algin  ITEMS. i
8 |El nimero de ITEMS es adecuado. J
9 | Latécnica utilizada para la recoleccion de (/
informacion es correcta.
SUGERENCIAS:

Datos del experto
Nombre y Apellido: Z evallos Arias Gc\:‘r\! Yassenia

Profesion: __ &0 Ferme
N° Colegiatura: _ 41613

Cargo: __ &nfermew csisleaac) \5)&\ (i) 5
Institucién: H- R Prpclile bncave L_Eﬁméﬁéi:;gag s
Fecha: \EB - 1\- 2072 T copaen e
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‘ R APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS
}XW UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

U n l vers | d q ESCUELA PROFESIONAL DE
Maria Auxiliadora ENFERMERIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen
las puérperas que acuden a un Hospital de Nivel Il Lima, 2022

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.
N° CRITERIOS sl NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de o
investigacion.
2 | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. |
3 |La estructura del instrumento es
adecuada. v
4 | Los ITEMS del instrumento responden a
la operacionalizacion de las variables. | |~
5 | La estructura que presenta el instrumento
es secuencial. I/
6 | Las preguntas son claras, la redaccion es
buena. v
iti Igu ITEMS.
7 |Se debe omitir alglin -
8 El nimero de ITEMS es adecuado. o
9 | Latécnica utilizada para la recoleccion de
informacion es correcta. v’
SUGERENCIAS:

Congy Aoy e/o?j(;}o(,@& @3\'\4&0 & QB p,u&?@q}:}

Datos del experto

Nombre y Apellido: ((:C)S.’Dq &M’M ul/«?oﬂ-'l A @? J_/
Profesion: M ogt C&Q C{;ﬁg@

N° Colegiatura:

Cargo: ﬁed\ (&%) Z\%Q‘V\/\& 8’&&&@9,«_1;
Institucion: \Jm Y/ N S A;z hmjm-cﬁ@
Fecha: 19 _ 44— — 2020

|ane
CMP 80273
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2. APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS
m UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Un iver ESCUELA PROFESIONAL DE
Mari

versida .
Q AUXiliadoro ENFERMERIA

T‘TULO:' Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido que tienen
las  puerperas que acuden a un Hospital de Nivel Ill Lima, 2022.

A continuacién, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision

Fecha: 19 11 - 2029

del  instrumento  de recoleccion  de  datos que se adjunta.
B0 I - CRITERIOS SI_| NO OBSERVACIONES
1 |E Instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
Investigacion. 4
2 |E _in§trumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. |
3 |La estructura del instrumento  es
adecuada. v
B
4 | Los ITEMS del instrumento responden a
la_operacionalizacién de las variables. |
5 | Laestructura que presenta el instrumento
es secuencial. /
6 | Las preguntas son claras, la redaccion es
buena. v
7 |Se debe omitr algin ITEMS.| 7
8 |El nimero de ITEMS es adecuado. /
! L S .
9 | Latécnica utilizada para la recoleccién de /
informacién es correcta. | ¢
SUGERENCIAS:
Datos del experto
Nombre y Apellido: _Gesbedn Cavn Somdowsol y
Profesion: 1. . oo fonama-ua, -1
0 b I
N° Colegiatura: __ 193 123 o NS
Cargo: _agicdoetual ,,.-b’s.;@d\\;g«:{g\;ﬁ‘
Institucion:  4,S. .| G &
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Anexo G. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)
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