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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Efectividad del programa digital NEMA para
promover estilos de vida saludable, en Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza — Chupaca,
2023, plante6 como objetivo general determinar la efectividad del programa digital
NEMA en la promocion de estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza — Chupaca, 2023. Mediante una investigacion de tipo aplicativo, nivel experimental
y disefio pre experimental, con evaluacion de pre test y post test. Aplicado a una muestra
de 86 madres que se encuentran entre el Gltimo trimestre de gestacion y puérperas
mediatas. El programa NEMA, que evalua el nivel de conocimiento del cuidado de la
madre, el recién nacido y el medio ambiente, fue enviado a cada participante, los
resultados evidencian que los conocimientos sobre estilo de vida saludable antes de su
aplicacion (43 pacientes con nivel medio y 42 con nivel bajo), difieren respecto a los
resultados posteriores, (2 en nivel medio y 84 se encuentran en un nivel alto). Después de
realizar el contraste de hipotesis se concluyd: El programa digital NEMA tiene una
efectividad positiva en la promocion de estilos de vida saludable, en Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023, con un valor de t= 8.466 a un nivel de

significancia de 0.05.

Palabras clave: Programa digital, estilos de vida saludable, cuidado de la madre gestante

y puérpera mediata, cuidado del recién nacido y cuidado ambiental.



ABSTRACT

The current study, entitled "Effectiveness of the NEMA Digital Program to Promote
Healthy Lifestyles at the Pedro Sanchez Meza Health Center, Chupaca, 2023," aimed to
evaluate the impact of the NEMA digital program in encouraging healthy lifestyles
among participants. This research, employing an experimental approach with a pre-
experimental design, included pre-tests and post-tests to assess changes. It involved a
sample of 86 mothers in their final trimester of pregnancy or postpartum period. The
program, which focused on enhancing knowledge about care for mothers, newborns, and
the environment, demonstrated significant educational benefits. Initially, 43 participants
had a medium level of knowledge and 42 had a low level. Following the implementation
of the NEMA program, the results shifted dramatically to two participants at a medium
level and 84 at a high level of knowledge. The statistical analysis, using a t-value of 8.466
at a 0.05 significance level, confirmed the program's effectiveness in promoting healthier
lifestyles at the specified health center in 2023.

Keywords: Digital program, healthy lifestyles, care for pregnant and postpartum mothers,

newborn care, environmental care.
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Delgado Nufiez Carmen Rosa
DNI - 19826680




l. INTRODUCCION

Segun la OMS: En 2022, el 47% de todas las muertes de menores de 5 afios ocurrieron
durante el periodo neonatal: aproximadamente un tercio el dia mismo del nacimiento y
cerca de tres cuartas partes en la primera semana de vida. Pese a que el nimero mundial
de muertes de recién nacidos descendio desde 5 millones en 1990 hasta 2,3 millones en
2022, los nifios son los que mayor riesgo corren de morir en sus primeros 28 dias de vida.
Con el aumento de los nacimientos en centros de salud (casi un 80% en todo el mundo),
se presenta una gran oportunidad para dispensar atencién esencial al recién nacido y
detectar y atender a los recién nacidos de alto riesgo. No obstante, pocas mujeres y recién
nacidos permanecen en el centro de salud 24 horas después del parto, como se recomienda

por ser el periodo mas critico en el que se pueden presentar complicaciones (1).

Sin embargo, no existe un porcentaje especifico globalmente reconocido que indique
cuantas madres y neonatos fallecen especificamente por falta de buena higiene, cuidados
maternos y del neonato. Sin embargo, es ampliamente reconocido que la falta de higiene
y cuidados adecuados pueden ser un factor significativo en la mortalidad neonatal y
materna. Las infecciones relacionadas con una higiene deficiente son una de las

principales causas de mortalidad tanto neonatal como materna.

La salud materno-infantil y el medio ambiente son aspectos cruciales que influyen
significativamente en la mortalidad y morbilidad tanto en madres como en recién nacidos.
La implementacion de programas educativos que abarquen estos temas de manera integral
es esencial para mejorar los indicadores de salud y bienestar en estas poblaciones. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, en 2017 aproximadamente 295,000 mujeres
murieron debido a complicaciones durante el parto y la gestacion (1). Asimismo, se
estima que cada afio nacen alrededor de 2.3 millones de nifios muertos en todo el mundo,

con una alta concentracion de estos casos en paises de ingresos bajos y medios (2).

La educacion prenatal y postnatal es crucial para mitigar los riesgos asociados con la
gestacion y el puerperio. Estudios han demostrado que programas educativos efectivos
pueden reducir la mortalidad materna hasta en un 37% y la neonatal en un 23% (3). En
América Latina, la tasa de mortalidad materna se redujo en un 30% entre 2000 y 2017,

pero aun se encuentran por encima del promedio global en muchos paises de la region,

11



incluyendo Pert, donde las condiciones de vida y el acceso a servicios de salud adecuados

siguen siendo un desafio (4).

El entorno también juega un papel determinante en la salud. La exposicién a
contaminantes ambientales ha sido vinculada a prematuridad y bajo peso al nacer, lo que
resalta la importancia de integrar la gestion ambiental en los cuidados maternos y
neonatales (5). En Perd, por ejemplo, estudios recientes indican que las condiciones
ambientales adversas, como la contaminacion del aire y el acceso limitado a agua potable,

estan directamente relacionadas con tasas méas altas de morbilidad y mortalidad infantil

(6).

En consideracion a lo mencionado, la adquisicion de estilos de vida saludables comienza
desde la infancia e incluso se podria decir que se establece desde el vientre materno. La
influencia de un entorno saludable en la nifiez tiene el potencial de perdurar a lo largo de
toda la vida. En la actualidad, la difusion de habitos saludables se realiza ampliamente a
través de plataformas digitales, como la pagina web de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que proporciona informacion sobre cuidado de la salud, maternidad y
recomendaciones para preservar la salud. El concepto de estilos de vida saludables va
mas alla de acciones individuales como mantener una dieta equilibrada y realizar
actividad fisica regular, abarcando también aspectos relacionados con la preservacion del
medio ambiente y la utilizacion sostenible de recursos. Los patrones de alimentacion y
consumo no solo afectan la salud humana, sino que también impactan en el equilibrio de
los ecosistemas y la preservacion de entornos naturales, estableciendo una conexion
estrecha entre la salud humanay el equilibrio medioambiental, donde cada individuo tiene

responsabilidad en la promocién de practicas armoniosas y sostenibles (7).

Por otro lado, tenemos que, en naciones en desarrollo los peligros y la contaminacion del
entorno desempefian un papel significativo en la incidencia de mortalidad, morbilidad y
discapacidad en nifios, relacionados con enfermedades respiratorias agudas, trastornos
diarreicos, lesiones fisicas, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por insectos e
infecciones perinatales. La mortalidad y la morbilidad infantiles debidas a causas como
la pobreza y la malnutricion también van asociadas a modalidades insostenibles de
desarrollo y a la degradacion del medio ambiente urbano o rural (8).
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Puesto que la Region Junin ocupa cuarto puesto entre las regiones con mayor
contaminacion a nivel nacional, la cual se aduce a la poca sensibilizacion de los propios
habitantes, al parque automotor, al deficiente recojo de basura de parte de la

municipalidad y al uso irracional del agua (9).

Como antecedentes nacionales tenemos la tesis de Ramos B. (10), quien desarroll6 un
programa educativo “Creciendo saludable” dirigido a madres y nifios menores en Oyotun
— La Libertad - 2016 , esta investigacion de tipo aplicada y disefio experimental trabajo
con una muestra de 16 madres, los resultados dieron a conocer que antes de la aplicacion
las madres solo tenian un conocimiento de como llevar un estilo de vida saludable y
nutricion en un 62.5%, luego de la implementacion del programa estos conocimientos se
elevaron a un 95.2%, con estos resultados concluyo que: el programa educativo si influye
favorablemente en la formacion de estilos de vida saludable y nutriciéon saludable en

madres y nifios menores en Oyotun — Pimentel — La Libertad.

También la investigacion desarrollada por Silva J. (11), titulada: “Efectividad del
programa educativo sobre cuidados del neonato en madres adolescentes del Puesto de
Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo-2019”, la investigacion abordé el problema del
cumplimiento inadecuado del rol de las madres adolescentes en el cuidado del neonato
debido a su desconocimiento y falta de habilidades practicas. Se evalud la efectividad de
un programa educativo en el Puesto de Salud Cruz de la Esperanza, Chiclayo, en 2019,
con 60 madres adolescentes. Antes del programa, el 73.3% tenia un conocimiento alto y
el 26.7% regular, pero mostraban deficiencias practicas. Tras el programa, el 100% de la
poblacion mejor6 significativamente en conocimiento y practicas, con el 96.7%

alcanzando un nivel de practica muy bueno.

Por otro lado la investigacion realizada por Macha Y. (12), sobre el conocimiento y
practicas de puérperas sobre el cuidado del recién nacido Hospital San Juan de
Lurigancho, 2017, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre conocimiento y
practicas de puérperas sobre el cuidado del recién nacido en el area de neonatologia del
Hospital San Juan De Lurigancho, mediante una metodologia descriptiva y disefio
correlacional y una muestra de 81 puérperas que fueron atendidas en el area de
neonatologia, los resultados obtenidos reflejaron un conocimiento medio acerca de la
alimentacion con un 11.1% y cuidados con un total de 79% respectivamente y practicas

evidenciando generalidades en un 35.8% como inadecuados y 64.2% como adecuados,
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con esto concluyd que las puérperas tiene un conocimiento medio 79.0% sobre cuidados
del recién nacido mientras que las practicas adecuadas reflejan un 64.2% e inadecuado

un 35.8% respectivamente.

Asimismo, la investigacion de Espinoza S. (13) sobre el “Efecto del Programa Educativo
Nutricional en gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Pampa Grande”
en Tumbes en el afio 2020, permite conocer la implicancia que tiene un programa
educativo nutricional sobre los estilos saludables en alimentacién en madres gestantes
gue tienen anemia, este programa fue aplicado a 40 madres, de las cuales el 92% lograron
superar el estado inicial de anemiay también lograron adherirse a un régimen alimenticio

saludable durante su embarazo.

Como antecedentes internacionales tenemos la investigacion realizada en el afio 2022 por
Delgado D. (14) quien manifiesta que la contaminacién ambiental afecta al peso de los
recién nacido, este resultado se basa en el informe del ultimo estudio presentado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde concluyeron que 9 de cada 10 personas
respiran aire contaminado en el mundo, en otras palabras la polucion causa la muerte de
aproximadamente 7 millones de fallecimientos al afio, por otro lado esta contaminacion
también afecta la al desarrollo del feto y es responsable del bajo peso de los bebés al
nacer. Durante el embarazo, la exposicion a contaminantes peligrosos se incrementa el
riesgo de nacimientos prematuros y recién nacidos bajo de peso, sin contar que el aire
contaminado también afecta al crecimiento y desarrollo de los nifios el cual puede

conllevar también a contraer problemas respiratorios como la neumonia.

En un estudio realizado por Johnson et al. (15) en un centro de salud en Estados Unidos,
se evaluo un programa de telemedicina enfocado en promover habitos de vida saludables,
comparandolo con la atencion estandar. El estudio, que incluyé a 500 pacientes divididos
en dos grupos, utilizé consultas virtuales semanales durante 6 meses para el grupo
experimental. Los resultados mostraron que el 85% de los pacientes del grupo de
telemedicina mejoraron su adherencia a habitos saludables, frente al 60% del grupo de
control. Ademas, el 70% del grupo experimental redujo significativamente su indice de
masa corporal (IMC) y el 65% mejor6 sus niveles de actividad fisica, en comparacion
con el 45% y el 40% del grupo de control, respectivamente. El estudio concluy6 que la
telemedicina es mas efectiva que la atencién estandar para mejorar la adherencia a habitos

saludables y los indicadores clave de salud.

14



Por otro lado, Carla S. (16), en una de sus investigaciones y publicaciones hizo énfasis en
¢ Como afecta la contaminacion ambiental a la salud del recién nacido?, en este articulo
hace referencia del programa INMA (Infancia y medio ambiente) este programa estudia
el papel de los contaminantes ambientales durante el embarazo y el inicio de la vida, asi
como sus efectos en el crecimiento y desarrollo infantil. Esta iniciativa se fundamenta en
investigaciones que se iniciaron en 1997 en Ribera d'Ebre y Menorca, junto con otro
proyecto que comenzd en 2000 en Granada. Estos tres estudios con la participacién de
voluntarios proporcionaron la plataforma para expandir, en los dos afios siguientes, un
programa mas extenso que incluyd otros cuatro lugares de seguimiento: Asturias,
Guipuzcoa, Valencia y Sabadell. Desde ese entonces han trascurrido méas de 20 afios del
proyecto INMA, ya alcanz6 mas de 3700 madres con hijos voluntarios que accedieron a
ser monitoreados respecto al impacto de la contaminacion ambiental, concluyendo que la
contaminacion ambiental afecta el tamafio del bebé cuando nace y también afecta el
desarrollo de la funcion pulmonar y cognitiva. Los primeros resultados obtenidos al
analizar a los voluntarios revelaron que los recién nacidos de mujeres que residian en
areas con mayor contaminacion atmosférica mostraban un menor peso al nacer y
dimensiones mas reducidas. Los expertos destacan que esta conexion entre la
contaminacion y las dimensiones fue mas pronunciada en mujeres embarazadas que
pasaban periodos prolongados en sus hogares. Este trabajo cientifico del proyecto INMA
fue publicado en la revista Enviro mental Health Perspectives donde consta que el equipo
evaluo la exposicién a didxido de nitrégeno y benceno de las embarazadas para después

comparar las medidas de los pequefios al nacer.

Otro informe también sindica que la contaminacion repercute en la funcion pulmonar de
los nifios que ya iban a preescolar. Esta vez, encontraron un nexo de union entre la
contaminacion y un déficit en el desarrollo de los pulmones: “Vimos que habia un cierto
retraso en como maduraban estos pulmones vinculado a la contaminacidon atmosférica”,

informa el investigador Sunyer J. (17).
A continuacion, se documenta las bases tedricas y enfoques conceptuales.

Programa educativo: De acuerdo a la definicion del MINEDU (18) un programa
educativo y un documento que le permite organizar y detallar un proceso pedagogico, la
aplicacion del programa permite guiar al experto con respecto al contenido que debe

compartir, como desarrollar su actividad docente y los objetivos a alcanzar.
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Los programas educativos incluyen un contenido obligatorio establecido por el estado, lo
que implica que se espera que todos los ciudadanos de un pais adquieran una base de
conocimientos considerada esencial por razones culturales, historicas u otras. Ademas,
los programas educativos pueden variar en sus caracteristicas, incluso dentro del mismo
pais. De acuerdo al objetivo trazado se pueden incorpora lo que considera necesario y le
da una fisonomia particular al programa educativo que rige la capacitacion de sus
estudiantes (19).

En cuanto a los cuidados de la madre durante el tercer trimestre de gestacion y pos parto:
Después del parto se inicia el periodo puerperal, que comprende desde el primer dia hasta
el cuadragésimo dia posterior al parto, ya este haya sido por medio natural o por cesarea.
El puerperio se puede clasificar en tres etapas: Puerperio inmediato: se inicia
inmediatamente después del parto hasta las 24 horas. Puerperio clinico precoz:
Comprende la primera semana después del parto (7 primeros dias). Puerperio tardio: se
considera desde el octavo dias hasta la aparicion de la menstruacion después del embarazo
(20).

Durante el periodo puerperal, la mujer sufre diversos cambios importantes en su cuerpo,
ya que este tratara de retornar al estado previo al embarazo. Se recomienda que en paralelo
a los cuidados fisicos también se debe tener el cuidado emocional, las puérperas después
del parto tienden a deprimirse, la OMS considera que 1 de cada 6 mujeres presentan
sintomas de depresion post parto, el cual se distingue por la extrema tristeza, ansiedad
por la incapacidad de no poder realizar sus actividades cotidianas y es frecuente durante

los 14 dias después del parto (21).

Principales cuidados después del parto: Los cuidados la puérpera abarcan la atencién
médica, la nutricion, la higiene, el descanso y todo lo concerniente a la estabilidad
emocional y fundamentalmente el apoyo familiar. En forma detallada a continuacion se

mencionan los principales cuidados que debe tener la madre después del parto. (20)

El cuidado de la madre post parto requiere atencion médica, durante las revisiones
postparto, es esencial realizar un monitoreo exhaustivo de los signos vitales, como la
presion arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, llevado a cabo por el
personal de salud. La asistencia de la mujer, su pareja y el bebé a las revisiones

programadas a los 7 y 30 dias después del parto es crucial. El experto evaluara el proceso
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de contraccidn uterina y su retorno a las dimensiones previas al embarazo. Ademas, se
debe prestar especial atencion a la presencia y cantidad de loquios, un fluido vaginal
expulsado en los dias posteriores al parto, ya que su ausencia puede indicar retencion,
potencialmente llevando a complicaciones médicas. Durante estas revisiones, se
realizaran analisis de laboratorio para evaluar los niveles de hemoglobina y detectar
posibles casos de anemia, adoptando medidas correctivas segun sea necesario. La
supervision del estado de la episiotomia en busca de signos como enrojecimiento,
inflamacion, supuracion o mal olor es esencial. Ademas, se recomienda la administracion
de analgésicos comunes, como paracetamol o ibuprofeno, para aliviar el dolor

musculoesquelético y cualquier malestar leve en la zona pélvica o dolor de cabeza (19).

Asimismo, la higiene, es fundamental que la puérpera preste especial atencion a su
higiene personal durante el periodo posparto. Se recomienda realizar diariamente la
higiene y aseo perineal, asegurando la sequedad del &rea perineal mediante la limpieza de
los puntos de la episiotomia exclusivamente con agua y jabén. Es importante cambiar las
toallas sanitarias o protectores diarios cada 4 horas y aplicar compresas frias en caso de
inflamacion. Asimismo, se aconseja realizar bafios de asiento en el hogar y mantener una
posicion comoda en todo momento para promover una recuperacion adecuada después
del parto. Estas practicas contribuiran a mantener la salud y bienestar de la puérpera

durante este periodo crucial.

Por otro lado, el reposo y nutricion, después del parto es normal mostrar signos de
cansancio y fatiga, por lo que se recomienda reposo. “Sin embargo, después del tiempo
de recuperacion es preferible iniciar la deambulacion para evitar riesgos de
tromboflebitis, de preferencia iniciar en el momento que la mujer lo considere y siempre
debe estar acompafiada”. Sin embargo, el movimiento también contribuird a incrementar
la movilidad intestinal, facilitando asi la recuperacién de los patrones normales de

evacuacion y miccion.

En cuanto al ejercicio postparto, se alienta a la mujer a iniciar actividades fisicas tan
pronto como sea posible, siempre que no sean de alta intensidad. Se sugiere incorporar
caminatas y ejercicios de Kegel para restaurar la tonicidad de los masculos perineales. A
nivel nutricional, se aconseja una dieta equilibrada con un contenido adecuado de
proteinas, presentes en alimentos como carnes, huevos y lacteos, para favorecer el

proceso de cicatrizacion. Ademas, se mencionan suplementos nutricionales como la
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carnitina que pueden ser beneficiosos. Una alimentacion balanceada también contribuye
a la produccion de leche, por lo que se recomienda estimular la lactancia materna
exclusiva colocando al bebé cerca del pecho. Es esencial mantener un adecuado consumo
de liquidos y fibra natural para prevenir el estrefiimiento y las molestias asociadas con
condiciones como las hemorroides y el sindrome de intestino irritable. Estas practicas

promueven una recuperacion saludable y el bienestar general en el periodo postparto.

Otro aspecto importante que debe recibir atencion es la atencién emocional, con
recomendaciones dirigidas a establecer un entorno de serenidad, calma, seguridad y
comprension para la mujer, el bebé, la pareja y los demas miembros de la familia. Es
fundamental contar con el respaldo de la familia y promover cuidados dentro del entorno
cotidiano de la mujer y el recién nacido. Compartir y escuchar la experiencia del parto de
la mujer es crucial, al igual que brindar apoyo a la nueva mama a través de gestos
afectuosos como abrazos o palabras de aliento. Es necesario ayudar tanto a la madre como
al padre a reconocer y abordar sentimientos diversos como la ansiedad e inseguridad, y
fomentar la comunicacion y expresion emocional, ya sea a través de conversaciones o
Ilanto, como medios para reducir las respuestas emocionales. Informar a la madre sobre
los signos de la depresion postparto y mostrar confianza en su capacidad para cuidar a su
bebé, alentandola y felicitdndola por su labor, son aspectos cruciales. Colaborar para
promover la paternidad y el apoyo del padre, asi como la participacion activa del resto de
la familia, también es esencial. Brindar orientacion a la mujer sobre la planificacion
familiar y su sexualidad, asi como promover la lactancia materna como método de
planificacion familiar, son aspectos importantes a considerar. Se sugiere esperar un
periodo adecuado, aproximadamente 3 0 4 semanas, antes de retomar las relaciones para
permitir una cicatrizacién adecuada del periné y proporcionar ayuda en la toma de
decisiones, fomentando sentimientos de seguridad en momentos de mayor ansiedad y

evitando dejar sola a la mama, al bebé y al papa.

Suazo M. (21) explica que las actividades cotidianas que requieren un exceso de ejercicio
fisico, como largas caminatas, correr, trotar y levantar o cargar objetos pesados, se ven
limitadas después del parto, ya sea vaginal o por cesarea. El periodo necesario para
reanudar estas actividades puede variar dependiendo de las complicaciones surgidas
durante el parto y también se ve influenciado por el estado nutricional de la mujer y la
capacidad de recuperacion de su organismo. Aunque, en teoria, se espera que la mujer

retome sus actividades diarias antes de los 40 a 42 dias posparto, este plazo puede cambiar
18



segun las circunstancias individuales. Ademas, se deben tener en cuenta restricciones
adicionales relacionadas con condiciones médicas preexistentes o desarrolladas durante

el embarazo, como la preeclampsia, la diabetes mellitus, el hipertiroidismo, entre otras.

Durante el periodo de lactancia, es crucial prestar atencion adecuada a los senos. Se
recomienda el uso de sujetadores especialmente disefiados para la lactancia, ya que el
aumento de volumen debido a la produccion de leche puede causar molestias o dolor.
Estos sujetadores son aptos para ser utilizados de forma indefinida mientras dure la
lactancia. En algunas situaciones, especialmente al inicio del periodo de lactancia, es
posible que la madre experimente molestias en los senos o pequefias lesiones en los
pezones. En caso de necesidad de analgésicos, es fundamental que estos sean indicados

por personal médico, ya que podrian pasar a la leche materna y, por ende, llegar al bebé.

En periodo de lactancia, es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones
para el cuidado de los pezones y la salud mamaria. Asegurate de limpiar los pezones al
menos dos veces al dia utilizando agua y jabon. Aplica una crema o vaselina de manera
regular para prevenir grietas o sequedad en la zona. Para evitar la congestion mamaria,
alterna la aplicacion de frio y calor mediante pafios de hielo y agua tibia. En caso de
observar cambios inflamatorios en la mama, secrecién anormal, fiebre persistente por
mas de dos dias u otros sintomas preocupantes, es crucial buscar atencion medica de

inmediato para una evaluacion adecuada y oportuna (20).

En comparacion con las madres multiparas, la madre primipara tiene una mayor
predisposicion para aprender a cuidar a su recién nacido, el conocimiento insuficiente de
las madres pueden tener efecto potencialmente adverso en el cuidado, y proporcionar una
intervencion educativa oportuna por parte de la enfermera puede llenar estos vacios en el

conocimiento (22).

Las pautas de la OMS para el cuidado del recién nacido abarcan la limpieza, la proteccion
térmicay el inicio de la respiracion, la lactancia materna temprana y exclusiva, el cuidado
de los ojos, la inmunizacion, el control de la enfermedad y el cuidado del bebé con bajo
peso al nacer, por lo tanto, es necesario que la madre primipara y su familia comprendan
estos aspectos del parto y el cuidado del recién nacido y se preparen para reaccionar ante

los signos de una enfermedad potencial que eventualmente pueda ocurrir.
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Conocer como proporcionar la atencion necesaria durante el periodo neonatal eleva la
consciencia y la confianza de la madre primipara y reduce las falsas creencias
tradicionales sobre la atencion del recién nacido, un aumento en el nivel educativo de una
madre primeriza mejora la calidad del cuidado del recién nacido, por lo tanto, la manera
maés eficaz de mejorar la salud publica es promoviendo la conciencia materna a través de
la educacidn; las primiparas consideran oportuno y beneficioso cuando las enfermeras
permanecen con ellas por tiempos prolongados durante la lactancia, atendiéndole,
ofreciéndole orientacion, y respondiendo todas las dudas y preguntas ademas de usar

diversos materiales de ensefianza (23).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aumentar la duracién de la lactancia
materna exclusiva es una prioridad de salud internacional, la Organizacion Mundial de la
Salud ha desarrollado una base de datos internacional con informacion sobre los patrones
de lactancia materna por pais y por region para comprender mejor la alimentacién
materna desde una perspectiva global y estandarizada, las ventajas de la lactancia materna
son innegables, la OMS busca que el 50 % de los recién nacidos sean amamantados

durante sus primeros seis meses (24).

Para obtener los beneficios de una lactancia materna éptima, es esencial centrarse en
impartir a las mujeres conocimientos sobre las practicas ideales de la lactancia. Esto cobra
relevancia dado que el comportamiento de la madre esta influenciado en parte por su
comprensién de la lactancia materna exclusiva. A pesar de la disponibilidad de
informacion, la intencion de practicarla disminuye cada vez mas entre las madres

primerizas.

La lactancia materna se presenta como la manera mas natural de alimentar a un recién
nacido, brindandole toda la nutricion necesaria durante los primeros seis meses de vida.
Mas alla de satisfacer las necesidades de hambre y sed del bebé, esta practica fomenta un
vinculo afectivo Unico entre la madre y su hijo. Los beneficios de la leche materna para
la salud del bebé son diversos, como iniciar la lactancia inmediatamente después del
parto, proporcionar nutrientes esenciales en los primeros seis meses, contribuir a la
saciedad, favorecer el desarrollo de la vista, cerebro y otros sistemas, impulsar la
formacién adecuada de la mandibula a través del amamantamiento, ayudar en la defensa

contra infecciones y enfermedades a lo largo de la vida, reducir el riesgo de obesidad en
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la infancia y la vida adulta, y contener componentes de proteccidn natural para el bebé

dado que su sistema inmunoldgico aun se encuentra en desarrollo.

En relacion con la higiene y cuidados de la piel del recién nacido, el manual sobre "el
cuidado de la higiene del recién nacido, incluido el bafio, el cuidado de la piel y el cambio
de pafales", destaca la importancia de estas practicas para la salud y comodidad del bebé.
Aunque dar un barfio al bebé puede generar nerviosismo en la madre, la clave radica en
estar tranquila y preparada. Al seguir consejos y mantener una actitud relajada, la
experiencia se transforma en una oportunidad de union especial entre la madre y el hijo
(25).

Se aconseja realizar el bafio de los recién nacidos una o dos veces por semana para evitar
la sequedad e irritacion cutdnea que podria derivarse de una frecuencia mayor. Es
importante abstenerse de sumergir al bebé en agua hasta que el cordon umbilical se haya
desprendido, optando en su lugar por un bafio de esponja con un pafio suave y jabon

delicado durante este periodo.

Durante el bafio, es crucial que la madre no deje al bebé solo en ningin momento. Es
recomendable tener todos los productos de bafio especificamente destinados al bebé al
alcance antes de comenzar, incluyendo un recipiente con agua tibia, pafales, ropa limpia,
mas de una toalla, jabon y champu delicado para bebés, un pafio suave para la limpieza

del cuerpo y un peine para cabello delicado.

En cuanto a los procedimientos de higiene, se inicia lavando el rostro con agua tibia. La
limpieza de los ojos se realiza con agua corriente, utilizando una toallita o bolas de
algodon para cada ojo. Al limpiar orejas y nariz, se enfoca solo en la superficie, evitando
la introduccidn de hisopos de algodon. Se emplea jabdn suave sin fragancia, seguido de
un enjuague con agua tibia. La zona del pafal se aborda al final, asegurandose de limpiar
todos los pliegues. La higiene genital se realiza con un pafio suave y agua tibia, prestando
atencion a los pliegues. Después del enjuague, se seca al bebé con una toalla limpia, se
lava el cabello con champu especial y se seca y cepilla con delicadeza. Se recomienda
evitar el uso de aceites o lociones, ya que podrian causar erupciones e irritar la piel
delicada del bebé.

Para prevenir arafiazos, es fundamental recortar regularmente las ufias del bebé. En caso

de gue una ufia presente bordes asperos antes de alcanzar la longitud suficiente para ser
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cortada, se puede optar por el uso de una lima de ufias disefiada especialmente para bebés.
Al emplear un cortaudiias destinado a bebés, se debe tener especial cuidado en mantener
la piel alejada de la ufia y cortar en linea recta para evitar cualquier riesgo de perforacion
en la piel del bebé. Realizar este procedimiento después del bafio puede facilitar el corte,
ya que el agua contribuye a ablandar las ufias. Ademas, hacerlo mientras el bebé duerme

puede facilitar la tarea.

En el caso del recién nacido, es posible utilizar toallitas humedas disefiadas
especificamente para bebés. Es importante limpiar completamente cualquier residuo de
heces y orina durante el cambio de pafial. Se recomienda permitir que el area del pafial se
ventile hasta que esté completamente seca antes de utilizar preferentemente un pafal de
tela limpio. En caso de enrojecimiento, se debe limpiar el area con cuidado, asegurandose
de secarla completamente, y aplicar una capa gruesa de crema para prevenir la erupcién
en la zona enrojecida antes de cambiar el pafal. Cabe destacar que, por razones de
higiene, se prefiere el uso de pafales desechables, ya que los pafiales reutilizables son

considerados menos saludables (25).

Después del parto y el corte del cordén umbilical, queda una pequefia porcién unida al
ombligo del recién nacido. El color del remanente cambia de un tono verde amarillento
al nacer a negro a medida que se seca y finalmente se desprende, lo cual suele ocurrir
entre una y cuatro semanas después. Aunque pueda parecer peculiar, es crucial que la
madre continGe brindando atencion al remanente umbilical. En esencia, esto implica
mantener la costra limpia y seca para favorecer el proceso de cicatrizacion. Estos son los

principales consejos para asegurar el cuidado 6ptimo del cordén umbilical (26).

Para asegurar la higiene y cuidado adecuado del cordén umbilical del bebé, se recomienda
frotarlo suavemente con una gasa impregnada en alcohol al 70% en caso de que esté sucio
0 pegajoso. Es esencial mantener la sequedad de la base del cordon umbilical,
exponiéndola regularmente al aire y evitando sumergirla bajo el agua por el momento.

Una vez gque el mufidn se haya desprendido, el bebé puede ser bafiado en su tina.

Al colocar el pafial, se debe tener precaucion para que la parte superior del pafial no cubra
el cordon umbilical. Algunos pafiales desechables cuentan con una pequefia muesca en la

cintura, o simplemente se puede doblar la parte delantera del pafal para mantenerla
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alejada del ombligo. Cambiar rapidamente los pafiales mojados o sucios es crucial para

prevenir filtraciones hacia el ombligo.

Es importante destacar que no se debe intentar quitar la costra del ombligo, ya que debe
desprenderse por si sola. Intentar retirarla, incluso si parece unida solo por un hilo
pequefio, podria provocar sangrado continuo. En caso de que esto ocurra, se debe

comunicar de inmediato con el médico del bebé.

Es necesario estar atentos a los signos de infeccion del cordon umbilical, ya que los
ombligos curativos suelen parecer peores de lo que realmente son. Es especialmente
importante vigilar de cerca el mufién del ombligo si el bebé naci6 prematuro o con bajo
peso al nacer, o si el mufidn se cae temprano, ya que esto podria aumentar el riesgo de

infeccion y poner en peligro la vida del bebé (27).

Es poco comun que el mufidn del cordon umbilical se infecte, pero la posibilidad existe.
Si su recién nacido presenta signos de dolor o alguno de los siguientes indicios, es esencial
buscar la atencién de un médico: enrojecimiento e hinchazén, un bulto lleno de liquido
en el ombligo o cerca del mufion del corddn, exudacion de pus o cualquier secrecion con
mal olor, sangrado de la costra (aunque un poco de sangre seca es normal), fiebre, letargo,
pérdida de apetito o irritabilidad, y hinchazén abdominal. En caso de confirmarse una
infeccion, el médico recetara antibidticos de manera inmediata, especialmente critico en
los primeros 7 dias de vida del bebé, ya que este periodo conlleva un alto riesgo, aunque
dentro de los primeros 28 dias, el riesgo sigue siendo significativo. La pronta intervencion
médica es crucial para evitar complicaciones ante cualquier infeccion o virus durante

estos periodos sensibles.

Cuando el mufién del cordon umbilical se cae, es posible que se note una pequefia mancha
0 una pequefia cantidad de liquido tefiido de sangre que salga, no hay qué preocuparse; la
mayoria de los mufiones se secan completamente y se caen, el corddn puede formar
cicatriz rosada llamada granuloma, que secreta una secrecion de color amarillo claro, esto
deberia aclararse en una semana, si no lo hace, llamar al médico, también se debe Ilamar

al médico si el mufidn atn no se ha caido despues de 4 semanas (28).

Cueto Et al. (29) publicé un Manual sobre el cuidado de los recién nacidos, donde detalla
los signos de alarma maés frecuentes e importantes en el recién nacido deben ser motivo

de consulta inmediata con el pediatra o matrona. Si el bebé muestra extremo cansancio,
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apatia y falta de energia, con una condicion de fuerza excesiva o somnolencia, incluso
cuando esta despierto, es crucial abordarlo con los especialistas, ya que esto no es
comportamiento tipico. La temperatura corporal del bebé, menor de 36°C o mayor de
38°C, debe ser evaluada por un especialista, ya que cambios en la temperatura pueden
indicar problemas. Alteraciones en la respiracion o dificultad para respirar, como patrones
anormales o una frecuencia alta, deben ser motivo de atencion médica inmediata. Las
convulsiones, manifestadas a través de temblores en brazos y piernas, requieren atencion
inmediata, especialmente si no cesan al estimular al bebé. Ademas, un color anormal de
la piel puede indicar problemas de salud, y aunque determinar la urgencia puede ser
desafiante, es esencial buscar la atencion de especialistas para evaluar al bebé de

inmediato.

También hace referencia sobre el color anormal de la piel y las membranas mucosas en
un neonato puede ser un indicador crucial de su estado de salud, y es esencial evaluar al
bebé de inmediato, buscando la atencion de especialistas como pediatras. La piel
azulada/morada (cianosis) en ciertas zonas del cuerpo es comun en recién nacidos, pero
debe generar preocupacién si se observa en areas como el interior de la boca y la lengua,
indicando falta de oxigenacion y posibles problemas respiratorios o cardiacos. La piel
amarillenta (ictericia) causada por la acumulacion de bilirrubina es normal en la primera
semana de vida, pero un tono agudo o acompafiado de otros sintomas requiere atencion
inmediata. La piel muy pélida o grisicea puede indicar frio o problemas de salud, como

una severa anemia.

Si el bebé lacta menos de lo habitual o rechaza constantemente la leche materna, es
recomendable buscar la opinion de un especialista. El estrefiimiento severo,
especialmente si ocurre con frecuencia, y la diarrea que se vuelve més liquida y frecuente,
también requieren atencion médica. La falta de orina en las primeras 24 horas de vida o
vomitos persistentes, con caracteristicas especificas como color y contenido, estan
asociados con riesgos como deshidratacion y deben ser evaluados por un profesional. El
llanto inconsolable y el malestar general, aunque pueden atribuirse a causas normales
como hambre o suefio, deben ser vigilados, ya que podrian indicar problemas de salud.
En caso de duda, es recomendable acudir al médico para garantizar la salud del neonato

en pleno crecimiento y desarrollo.
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En relacion al cuidado del medio ambiente, una preocupacion significativa en la
actualidad se centra en la contaminacion ambiental, la cual surge principalmente debido
a la industrializacion excesiva y al consumo desmedido de plasticos, entre otros factores.
La llegada de un nuevo bebé, lejos de ayudar a reducir la contaminacion, tiende a
aumentarla debido al uso de pafiales, toallitas humedas, juguetes y diversos productos
destinados al cuidado del bebé (30).

El diario el Agora de las Naciones Unidas (31) publicé un estudio realizado por la
universidad de Lund, en Suecia, actualmente tener un hijo emite 58,6 toneladas de CO2
al afo. Esto no quiere decir que tener hijos sea malo para el planeta, de hecho, un reciente
estudio publicado por la asociacion Founders Pledges asegura que tener hijos no es
perjudicial para el cambio climético, siempre y cuando, lo hagamos con consciencia y

respetando el medio ambiente.

En la actualidad, la tendencia en la crianza se inclina hacia métodos méas naturales,
especificamente evitando el uso de pafales descartables y pafiitos desechables, entre otros
productos. Este enfoque, conocido como crianza natural, estd ganando fuerza,
especialmente entre aquellos padres comprometidos con el cuidado del medio ambiente.
Este movimiento se destaca por buscar productos ecoldgicos que sean amigables con la
naturaleza y, al mismo tiempo, seguros para los bebés, ya que no contienen los quimicos
y contaminantes presentes en muchos productos convencionales que a menudo estan

relacionados con alergias alimentarias y dermatoldgicas en los nifios.

En este contexto, las familias abordan la paternidad de manera mas consciente, adoptando
enfoques de crianza que respetan el medio ambiente. Sin embargo, a pesar de esta
conciencia ambiental, muchos padres desconocen la presencia de sustancias quimicas
toxicas en los productos para bebés y la cantidad de residuos y contaminacion que
generan. Ante esta realidad, es fundamental brindar orientacion sobre como proteger tanto
al bebé como al entorno natural. La crianza ecoldgica comienza incluso antes del
nacimiento del bebé, ya que el desarrollo del feto estd directamente vinculado a la
alimentacion materna y la calidad del aire que la madre respira durante el embarazo. Se
destaca la importancia de consumir productos ecolégicos y naturales durante este periodo,
evitar lugares con humo o productos tdxicos, y abstenerse de fumar y consumir bebidas

alcohdlicas.
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Una vez que el bebé nace, la nutricion juega un papel esencial. Brindar lactancia materna
exclusiva no solo fortalece el vinculo con el recién nacido, sino que también contribuye
al ahorro econdmico y a la reduccion de desechos plasticos asociados con los biberones.
En caso de optar por el biberdn, se sugiere utilizar opciones de vidrio, una alternativa mas
ecologica debido a su durabilidad, la ausencia de retencion de olores y su total

reciclabilidad.

La cantidad de residuos plasticos generados por los pafales constituye uno de los aspectos
mas perjudiciales para el medio ambiente en este contexto. Un bebé, en promedio, utiliza
hasta 8 pafiales diarios, resultando en mas de 2900 pafiales por afio por cada nifio. Segun
los datos recopilados por Worldometer, con una tasa de natalidad diaria de 270 mil, esto
implica una contaminacién diaria del planeta con aproximadamente dos millones de
pafiales (32). El pafial desechable, debido a su lenta degradacion que puede llevar unos
300 afios, representa una significativa fuente de contaminacion. Por esta razén, siguiendo
las recomendaciones de la crianza ecologica, optar por pafiales de tela se presenta como
una alternativa respetuosa con el medio ambiente y también beneficiosa para la salud, ya
que ayuda a prevenir irritaciones y erupciones cutaneas asociadas a los pafiales

convencionales (31).

Respecto al cuidado del medio ambiente, en el pais rige la Ley General del Ambiente y
su Importancia en la Politica Nacional Ambiental, donde destaca la importancia crucial
de preservar el entorno para el progreso del pais. La expresién mas tangible de este
compromiso se encuentra en la Ley N° 28611, ampliamente conocida como la "Ley
General del Ambiente”. Esta legislacion establece los principios y normativas
fundamentales cuyo proposito es garantizar el ejercicio efectivo del derecho a un entorno

saludable, equilibrado y propicio para el pleno desarrollo de la vida.

Conforme al articulo I de la Ley N° 28611, se reconoce el derecho irrenunciable de toda
persona a vivir en un ambiente saludable, asi como el deber correspondiente de contribuir
a una gestion ambiental efectiva y a la proteccidn del entorno y sus componentes. La ley
subraya la importancia de asegurar la salud de las personas de manera individual y
colectiva, la conservacién de la diversidad bioldgica, el aprovechamiento sostenible de
los recursos naturales y, en Gltima instancia, el desarrollo sostenible del pais.
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En este marco, el articulo 9 de la ley aborda el principio de responsabilidad ambiental,
delineando la meta de la politica ambiental nacional: mejorar la calidad de vida de la
poblacion y promover el desarrollo sostenible. Este objetivo se logra mediante la
utilizacion responsable de los recursos y el respeto de los derechos fundamentales de las
personas. La ley destaca la estrecha conexion entre el entorno y la calidad de vida,
enfatizando que las condiciones del ambiente fisico impactan directamente en la salud y

el desenvolvimiento social de las personas.

La legislacion, ademas, establece una conexion vital entre las politicas ambientales y las
politicas publicas. Se sefiala que los procesos de planificacién, toma de decisiones y
ejecucion de politicas publicas en todos los niveles gubernamentales deben incorporar los
principios de la politica nacional del ambiente. Estos principios incluyen el respeto a la
dignidad humana, la mejora continua de la calidad de vida, la prevencion de riesgos
ambientales, el aprovechamiento sostenible de los recursos naturales y el desarrollo
sostenible tanto de areas urbanas como rurales. La interrelacion de estas politicas busca
garantizar un equilibrio armonioso entre el desarrollo socioeconémico y la preservacion

ambiental en el pais (33).

Segin Bermejo R.(34) las actitudes hacia la conservacion del ambiente abarcan
disposiciones que pueden generar respuestas positivas 0 negativas en relacién con la
preservacion del medio ambiente, involucrando la conservacion y el uso sostenible de los
recursos naturales y ambientales. En cuanto a las perspectivas sobre el desarrollo
sostenible o sustentable, se fundamentan en la definicion establecida en el informe de la
Comision Brundtland, que lo conceptualiza como un proceso capaz de satisfacer las
necesidades de las generaciones actuales sin comprometer la capacidad de las

generaciones futuras para cumplir con las suyas.

Ingefor M.(35) sostiene que el programa de desarrollo sostenible tiene como objetivo
preservar y mejorar la calidad de vida en &reas urbanas, fundamentandose en la
importancia otorgada a la prosperidad econdémica e industrial, al desarrollo saludable del
entorno y a la equidad de oportunidades dentro de una comunidad. La definicion del
desarrollo sostenible implica satisfacer las necesidades actuales sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras para satisfacer las suyas. Este enfoque implica un
cambio gradual en la calidad de vida humana, colocando al ser humano como el elemento

central y sujeto principal del desarrollo. Este proceso se logra mediante el crecimiento
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econdémico, la equidad social y la transformacion de los métodos de produccion y los
patrones de consumo. Ademas, busca sostener el equilibrio ecolégico y garantizar el

soporte vital de la region.

Este procedimiento implica el reconocimiento y respeto a la diversidad étnica y cultural
en niveles étnicos, regionales, nacionales y locales. Ademas, busca fortalecer la
participacion ciudadana para fomentar la convivencia pacifica y armoniosa con la
naturaleza, asegurando la calidad de vida de las futuras generaciones. El enfoque
ecoldgico y ético del desarrollo sostenible establece una conexidn entre sistemas
ecoldgicos extensos y dindmicos, garantizando que la vida humana pueda continuar,
crecer y multiplicarse dentro de un equilibrio con la biodiversidad y las funciones del

sistema ecoldgico.

Segun la agenda 21, las dimensiones del desarrollo sostenible abordan un enfoque
complejo y multidimensional, donde cada componente busca modificar y transformar el
entorno. En la dimension social, se prioriza a la poblacion, sus formas de organizacion y
participacion en la toma de decisiones que impactaran directamente en ellos mismos. La
dimension politico institucional involucra el sistema institucional publico y privado, asi
como las organizaciones no gubernamentales, gremiales y grupos de interés,
considerando la estructura y el funcionamiento del sistema politico a niveles nacional,
regional o local, donde se toman posiciones y decisiones que orientan el proceso de
desarrollo. La dimension econdmica, relacionada con la capacidad productiva y el
potencial econémico de los lugares de desarrollo humano, abarca las interfaces entre las
actividades primarias, el procesamiento, el comercio y el uso de la base de los recursos
naturales. La dimension ambiental se dedica a prestar especial atencion a la biodiversidad,
centrandose especialmente en recursos cruciales como el suelo, el agua y la cobertura
vegetal, como los bosques. Estos elementos son determinantes a corto plazo para la
capacidad productiva de areas especificas, y la dimension ambiental esta estrechamente
vinculada al potencial productivo de las zonas agroecologicas y a los conflictos que

pueden surgir entre el potencial de uso de sus recursos y su utilizacion efectiva. (36).

En otro enfoque, segiin Rogerson R.(37) la preocupacion ambiental va mas alla de
aspectos tecnoldgicos; actualmente, es crucial transformar las conductas individuales, asi

como modificar los habitos de consumo vy la utilizacién de recursos naturales. Se hace
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necesario alterar los patrones de comportamiento existentes con el fin de avanzar hacia

un futuro mas sostenible.

Las conductas estan condicionadas por diversos elementos, incluyendo el conocimiento,
las actitudes, los valores, las creencias y las normas sociales, entre otros. En este contexto,
la educacion ambiental emerge como una herramienta fundamental, buscando impartir
conocimientos y promover el desarrollo de actitudes, valores y normas relacionadas con

el medio ambiente (38).

La educacién orientada al desarrollo sostenible desempefia un papel crucial entre los
elementos que impactan en el comportamiento ambiental. Se ha dedicado una
considerable atencion al estudio de las actitudes ambientales, ya que se consideran un

indicador importante de las conductas relacionadas con el medio ambiente (39).

Los psicologos han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre las actitudes, ya que
se ha confirmado que estas juegan un papel significativo en los procesos de

transformacion social (40).

Estilos de vida saludable son descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el resultado de una serie de comportamientos que promueven un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. En respuesta al llamado de accion de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, que busca movilizar esfuerzos para proteger y mejorar las
vidas en todo el mundo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se ha
comprometido a integrar el enfoque del curso de vida tanto en sus modelos conceptuales
como en sus estrategias de cooperacion técnica. Esto tiene como objetivo asegurar la

incorporacion de un conocimiento actualizado en la practica de la salud publica (41).

El modo de vida surge de las preferencias y disposiciones fundamentales del individuo,
resultado de la interaccidén entre aspectos genéticos, neurobioldgicos, psicolégicos,
socioculturales, educativos, econdémicos y ambientales. Puede desarrollarse en un
triangulo de formacion compuesto por la familia, la escuela y los amigos. Por ejemplo, el
consumo de alcohol puede aprenderse con amigos, la practica de ejercicio puede
ensefarse en la escuela, y los habitos alimenticios y la responsabilidad sexual se aprenden
en el ambito familiar, con influencia de la escuela. La prevalencia de unos componentes

y la escasa manifestacion de otros conforman un determinado estilo y modo de vida (42).
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Ademas, se ha empleado el término "estilo de vida" de manera general para referirse a la
manera en que una persona vive. Sin embargo, en algunas disciplinas cientificas, su uso
es mas especifico. En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida se
comprende como el conjunto de comportamientos que las personas desarrollan, algunos

de los cuales son saludables y otros perjudiciales para la salud.

Durante una conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Canadé en
1986, se adoptd la Carta de Ottawa, un documento que reconoce que la salud no se limita
a trastornos médicos directamente relacionados, sino que es un problema integral
influenciado por diversos factores sociales y ambientales. Los estilos de vida se han
identificado como factores determinantes y condicionantes del estado de salud individual.
La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud considera los estilos de vida saludables

como componentes cruciales de las intervenciones para fomentar la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracteriza los estilos de vida saludables
como formas de vida que reducen el riesgo de enfermedad o muerte prematura,
contribuyendo asi a mejorar la salud y disfrutar de multiples aspectos de la vida. Esta
perspectiva se fundamenta en la idea de que la salud abarca no solo la ausencia de
enfermedad, sino también el bienestar fisico, mental y social. Adoptar estilos de vida
saludables nos convierte en modelos positivos para la familia, especialmente para los

ninos.

Es fundamental sefialar que los estilos de vida estan estrechamente vinculados con los
habitos de consumo individual, ya sea en la alimentacion, el tabaco, la participacion en
actividades fisicas, los riesgos asociados al tiempo libre como el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas, asi como los riesgos ocupacionales. Estos a su
vez son considerados como factores de riesgo o de proteccién, dependiendo del
comportamiento, tanto en enfermedades transmisibles como no transmisibles, como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras (43).

Asi, Carrillo S.(42) considera que se tiene la posibilidad de crear una lista de practicas
saludables o conductas beneficiosas para la salud. Al adoptarlas con responsabilidad,
contribuyen a preservar el bienestar, promoviendo la calidad de vida, la satisfaccion de
necesidades y el desarrollo humano. Algunos de estos factores protectores o estilos de

vida saludables podrian ser: tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion;
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mantener la autoestima, el sentido de pertenenciay la identidad; mantener la autodecision,
la autogestion y el deseo de aprender; brindar afecto y mantener la integracion social y
familiar; tener satisfaccidn con la vida; una nutricién adecuada; promover la convivencia,
solidaridad, tolerancia y negociacién; capacidad de autocuidado; seguridad social en
salud y control de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo,
alcoholismo, abuso de medicamentos, estres, y algunas patologias como hipertension y
diabetes; ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio; comunicacion y participacion a
nivel familiar y social; accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,

culturales, recreativos; seguridad econémica; y practicar un sexo seguro.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (41) los estilos de vida saludables abarcan
las préacticas relacionadas con la salud, los modos de comportamiento, las creencias, el
conocimiento, los habitos y las acciones que las personas adoptan para preservar,
restablecer y/o mejorar su salud. Las creencias sobre la importancia o gravedad de un
determinado problema, la vulnerabilidad frente a ese problema, el andlisis costo-beneficio
y el sentido de autoeficacia, favorecen la conservacion y mejoria de la salud, el evitar
conductas de riesgo, la prevencion de las enfermedades y lo que en general, puede
denominarse la adopcion de estilos de vida saludables.

Por lo tanto, se puede deducir que los estilos de vida saludables son el conjunto de habitos,
actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo
de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en
sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser modificados. Este
se va conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se
trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de modelos de

patrones familiares, o de grupos formales o informales.

En vista de la revision bibliografica y antecedentes a la investigacion y la candente
situacién que aqueja a la poblacién sobre todo como este viene afectando a las madres y
neonatos, se propone como problema general: ;Cudl es la efectividad del programa digital
NEMA para promover estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza — Chupaca, 2023? Y los problemas especificos: ¢Cual es la efectividad del
programa digital NEMA en el cuidado materno promoviendo estilos de vida saludable,
en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023?, ;Cual es la efectividad del

programa digital NEMA en el cuidado del neonato promoviendo estilos de vida saludable,
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en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023?, ;Cual es la efectividad del
programa digital NEMA en el cuidado del medio ambiente promoviendo estilos de vida

saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023.

De los problemas planteados se plante6 el objetivo general: Determinar la efectividad del
programa digital NEMA en la promocién de estilos de vida saludable, en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023, y como objetivos especificos se tiene:
Evaluar la efectividad del programa digital NEMA en el cuidado materno promoviendo
estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023,
evaluar la efectividad del programa digital NEMA en el cuidado del neonato
promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, 2023, evaluar la efectividad del programa digital NEMA en el cuidado del
medio ambiente promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza — Chupaca, 2023.

En ese sentido, la investigacion se justifica tedricamente, ya que existe evidencias de parte
de la OMS respecto a que la contaminacion ambiental viene afectando en el embarazo
especificamente en el peso del feto, asimismo, en el “crecimiento y desarrollo” del

neonato.

Por otro lado, como justificacion practica se entiende que cada neonato vivo es un medio
de contaminacion debido al uso de pafales descartables, pafiitos humedos, biberones
descartables y leche de formula. Con esta investigacion se concientiza a una crianza

natural o ecoldgica en beneficio del medio ambiente.

También, la investigacion se justifica desde el punto de vista metodoldgico ya que se trata
de un programa educativo que se implementara por medios digitales. Considerando que
todas las usuarias cuentan con un celular, a través del cual se puede compartir informacion

con las madres.

Los medios digitales, segun la definicion de Moreno M.(44) constituyen un objeto de
estudio inmerso en un contexto de cambio constante, especialmente marcado por la

influencia de los avances tecnologicos.

Respecto a la globalizacion en internet, el investigador Ariel M.(45) define: Internet

presenta un panorama de fuerte concentracion privada en su infraestructura, una
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gobernanza caracterizada por un “pie de igualdad” entre Estados y empresas (lo que
marca también el importante papel que cumplen estas ultimas en la economia mundial) y
diversas estructuras nacionales caracterizadas por una (mayormente) fuerte presencia

estatal en lo que refiere al control de los datos de sus propios ciudadanos.

Los investigadores Gonzalez M.(46) Consideran que Frigyes Karinthy, un pionero en
hablar y conceptualizar las redes sociales en 1929, las llamo “cadenas”. Segun él, el
crecimiento excepcional del nimero de conocidos de una persona sigue una progresion
de enlaces en forma de cadena. Los investigadores sostienen que es crucial aprovechar
las redes sociales para el desarrollo de proyectos y la integracion de comunidades. Estas
plataformas se emplean como canales alternativos de comunicacion para las empresas y
han evolucionado en herramientas poderosas para gestionar clientes de manera mas
eficiente que los centros de llamadas tradicionales, centrdndose en la promocion de

productos y servicios.

Por otra parte, segun los estudios realizados por Oviedo M.y su equipo (47), se argumenta
que la relevancia de las redes sociales radica en la capacidad que ofrecen a los gestores
de marketing para involucrarse de manera directa con sus consumidores en un proceso
creativo. En este proceso, los consumidores desempefian roles activos al convertirse en

creadores o co-creadores en colaboracidn con la organizacion.

Las redes sociales son sitios web que permiten a los usuarios de internet crear paginas
personales o profesionales, para compartir e intercambiar informacion, fotos o videos con

una comunidad de amigos y conocidos (44).

Fundacidn Telefonica (48) en el contexto empresarial y de los sistemas productivos, surge
la nocidn de "humanismo digital™, que sostiene que las personas son el nicleo del negocio
digital y del entorno laboral. Aquellas empresas que adoptan este enfoque humanista
utilizan la tecnologia para facilitar el logro de objetivos por parte de las personas. Esta
perspectiva contrasta con el "maquinismo digital”, una visién que busca emplear la

tecnologia para minimizar la participacion humana mediante la automatizacion.

Segun Martinez R. et al(49), los medios sociales han simplificado su manejo y
diversificado su presencia en diversos dispositivos. Progresivamente, los avances en
tecnologia maévil han impulsado esta revolucion tecnoldgica, mediatica y social,

permitiendo que cualquier usuario comparta, en cualquier momento de su vida, cualquier
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acontecimiento con el circulo de amistades que él elija. Estas redes sociales invaden

nuestro &mbito diario al hacer que hasta los actos mas cotidianos se vuelvan "noticiosos".

Segun la definicion de Barrio J.(50), los medios sociales amplifican esta influencia de
manera que es posible entablar conversaciones individuales con cada cliente de manera
Unica y personalizada. La eleccién del verbo "conversar" no es accidental, ya que estas

plataformas de comunicacion permiten tanto escuchar como hablar.

Cabral B.(51) sefiala que los objetivos de los medios digitales no solo se centran en
informar al pablico sobre sucesos a nivel nacional e internacional, sino que también
desempefian una funcion prescriptiva al influir en las decisiones de compra. Ademas de
cumplir con la tarea informativa, estos medios buscan entretener al pablico, evidenciando
asi su versatilidad y su capacidad para impactar en diversos aspectos del comportamiento

del consumidor.

Rodriguez C. et al(52) indican que el uso de plataformas digitales posibilita a las empresas
ampliar sus horizontes comerciales y experimentar un significativo crecimiento en su
base de clientes potenciales, asi como en sus relaciones con socios, proveedores, entre
otros. Las redes sociales: El social media se ha convertido en una de las principales
fortalezas del marketing digital, ya que las empresas cada vez mas estan apostando a ellas

para poder llegar a su audiencia

En el ambito de los medios digitales, han surgido plataformas informativas y redes
destinadas exclusivamente al entretenimiento, también conocidas como redes sociales.
Estas plataformas ofrecen ocio y diversion a sus usuarios, posibilitando el contacto
cercano con otros mediante servicios de mensajeria, llamadas o videoconferencia. Sin
embargo, es notable que el abuso de este tipo de redes pueda llegar a alejarnos de nuestro

entorno, reduciendo nuestras relaciones interpersonales a un aparato tecnoldgico.

La evolucion del mundo digital, segun Barrio J.(50), ha transformado significativamente
las distintas fases del proceso de toma de decisiones de compra. Por un lado, el canal
digital ha consolidado su papel como ultimo eslabon en la transaccion comercial, con el
comercio electronico ya plenamente establecido. Por otro lado, Internet se ha posicionado
como una herramienta esencial para la busqueda de informacion y como un factor
determinante en la prescripcion de productos o servicios. La irrupcion de los medios

sociales ha marcado un hito al interconectar rapidamente paginas y perfiles de empresas,
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proporcionando a individuos y marcas herramientas potentes para intercambiar contenido
y, lo que es mas crucial, convertir las relaciones en bidireccionales. En este contexto, los
consumidores pueden expresar directamente sus opiniones sobre experiencias de compra
y consumo, difundiéndolas a millones de usuarios, ya sean personas o marcas, generando
asi un poder de influencia significativo sobre potenciales consumidores de esa misma

marca.

En ese sentido; el programa NEMA, centrado en el cuidado integral de la madre, el
neonato y el medio ambiente, se puede entrelazar de manera significativa con las
iniciativas de telesalud para mejorar la calidad y el alcance de los servicios de salud
materno-infantil. La telesalud abre un canal para que las madres accedan a informacion
esencial sobre cuidados prenatales y postnatales, asi como para recibir orientacion sobre
cémo las practicas sostenibles pueden influir positivamente en la salud de sus hijos y el

entorno familiar.

Con el soporte de la telesalud, es posible brindar educacion a distancia sobre temas
fundamentales como la lactancia materna, nutricion adecuada y cuidados basicos del
recién nacido. Estos programas pueden incluir talleres virtuales, materiales educativos en
linea y sesiones de consulta en vivo, todo accesible desde el hogar. Ademas, la telesalud
posibilita el monitoreo remoto de la salud del neonato, permitiendo a los profesionales de
la salud realizar seguimientos periodicos y actuar de manera preventiva ante cualquier

signo de alarma(53).

Otro aspecto crucial es la salud mental de las madres; aqui, la telesalud puede ser una
herramienta invaluable para proporcionar soporte emocional y psicoldgico. Las
plataformas digitales permiten la realizacion de terapias virtuales y grupos de apoyo en
linea, ofreciendo un espacio de contencidon y acompafiamiento en la transicién a la

maternidad.

La sinergia entre NEMA vy la telesalud también se extiende al ambito ambiental. Se
pueden integrar programas que eduquen sobre la importancia de un ambiente hogarefio
saludable y como las condiciones ambientales pueden afectar el desarrollo y bienestar del
neonato. Esto incluye la promocion de practicas ecolégicas y la reduccion de la

exposicién a sustancias nocivas.
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En circunstancias adversas, como desastres naturales o emergencias sanitarias, la
telesalud asegura que la continuidad del cuidado no se vea interrumpida. La capacidad de
ofrecer consultas y seguimiento a distancia es vital cuando el acceso fisico a centros de
salud se ve limitado. Esto es particularmente beneficioso para comunidades en areas
aisladas o con recursos limitados, democratizando asi el acceso a servicios de salud

especializados.

Para que esta integracion sea efectiva, se requiere de inversiones en infraestructura
tecnoldgica, formacion para los proveedores de salud y los usuarios, y una regulacion
clara que proteja la privacidad y la seguridad de la informacién. Este enfoque colaborativo
no solo tiene el potencial de mejorar los resultados de salud para madres y neonatos, sino
que también fomenta un estilo de vida mas saludable y sostenible, impactando

positivamente en la salud publica en general.
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. METODO

2.1  Tipoy disefio de investigacion

Para esta investigacion se desarrolld bajo los lineamientos del tipo aplicada, segun
Sanchez H. (54) este tipo se centra en la aplicacion practica de los conocimientos y teorias
existentes para abordar problemas o situaciones especificas en la vida real. En este tipo
de investigacion, el objetivo principal es proporcionar soluciones préacticas a problemas
concretos y contribuir al desarrollo 0 mejora de procesos, productos o politicas.

Asimismo, se considerd como disefio de investigacion el pre experimental que es un tipo
que se caracteriza por su simplicidad y su enfoque inicial en la manipulaciéon de una
variable independiente (Programa NEMA) antes de la observacion de los efectos. Este
disefio es comUnmente utilizado en la fase inicial de la investigacion para explorar
relaciones causales preliminares. El disefio pre experimental generalmente implica la
introduccion de un tratamiento o manipulacion de una variable independiente Unica en un
solo grupo o situacion. No incluye un grupo de control, lo que significa que no hay

comparacién directa con un grupo que no haya experimentado el tratamiento.

Esquema del disefio:

Donde:

O1: Observacioén inicial

X: Tratamiento

O,: Observacioén final
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2.2

Operacionalizacién de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables de investigacion

responsable de pafales
Uso responsable del agua

Estilos de vida saludable

El estilo de vida saludable se refiere a un
conjunto de elecciones y hébitos diarios
gue promueven el bienestar fisico, mental
y social de una persona. Adoptar un estilo
de vida saludable implica tomar decisiones
conscientes que favorezcan la salud a largo
plazo 'y contribuyan a prevenir
enfermedades (41).

El estilo de vida saludable se
refiere a un conjunto de
elecciones y habitos diarios
que promueven el bienestar
fisico, mental y social de una
persona.

Medio ambiente

Cuidado de las plantas

Nutricion

Alimentacion saludable

Actividad fisica

Actividad fisica de acuerdo
a la condicion

Autocuidado y
cuidado médico

Atencién medica para la
madre y el recién nacido

Manejo del estrés

Apoyo familiar

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Un programa educativo basado en videos | Programas educativos Signos de alarma
cortos es una propuesta de gprgndlzaje que | basados en 'V|deos_ cortos Cuidados de la madre Higiene -
utiliza  contenidos audiovisuales de | pueden incluir tutoriales en Apoyo familiar
duracién  reducida para transmitir | linea, lecciones cortas para el Nutricién
informacion, conceptos o habilidades de | refuerzo de  habilidades Lactancia materna
manera clara y concisa. Este tipo de | especificas especialmente en Controles prenatales
. programa busca aprovechar las ventajas de | entornos digitales. Cuidado del recién | Higiene
Prog::(r)r:%tciolgrlrt]zldl:leEMA la visualizacion y la accesibilidad rapida nacido Cuidado  del  corddn
ambi'ente) y para mejorar la comprension y retencion umbilical
del contenido educativo (46). Uso y cambio de pafales
Preservacion ambiental
DISp_OS.I(.:IO.n de residuos ordinal
. . domiciliarios
Medio ambiente . -
Uso y disposicion
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2.3  Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién estuvo conformada por 86 madres con hijos menores a 28 dias de recién

nacidos, que acuden al Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca.

La muestra, la muestra estuvo constituida por todas las madres gestantes del tercer
trimestre o0 con hijos menores a 28 dias de nacidos que tengan acceso a Facebook,
Instagram, tik tok y WhatsApp, que acuden a sus controles al Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza — Chupaca

La técnica de muestreo es no probabilistico intencional, con criterios de inclusion y

exclusion(55):
Criterios de inclusion:

e Pacientes registrados en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza durante el afio
2023.

e Pacientes de 18 afios 0 mas.

e Pacientes que tengan acceso a Internet y dispositivos digitales compatibles con el
programa NEMA.

e Pacientes que voluntariamente consientan participar en el estudio.

e Pacientes disponibles para completar todas las sesiones del programa durante el

periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no estén registrados en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza.
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes sin acceso regular a Internet o que no posean dispositivos digitales

necesarios para el acceso al programa NEMA.

e Pacientes con condiciones médicas o psicoldgicas que les impidan participar

activamente en programas digitales (a criterio del médico tratante).
e Pacientes que no consientan participar en el estudio.

e Pacientes que no puedan comprometerse a completar el programa completo por

razones de tiempo o disponibilidad durante el periodo de estudio.
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2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Técnicas: Al inicio de la investigacion, se recogieron los datos sociodemograficos de
cada participante, incluyendo edad, sexo, grado de instruccion, lugar de procedencia y
religién. Posteriormente, se utilizaron fichas de observacion para la recoleccion de
informacion por paciente. Ademas, cada sesion del programa incluyé una entrevista breve
disefiada para medir el nivel de aprendizaje de los participantes. Estos instrumentos
permitieron obtener una evaluacién detallada del impacto del programa en los estilos de

vida saludables de los sujetos (55).

Tabla 2. Tabla de instrumentos de investigacion

Variable Dimensiones Técnica Instrumento
Programa digital Cuidado de la madre Videos Sesiones audiovisuales
NEMA Neonato, cyuidado del recién nacido Cuestionario Cuestionario virtual
madre y ambiente. Medio ambiente virtual Infografias

Camara fotografica /

filmadora
Estilos de vida Nutricion Cuestionario Test
saludable Actividad fisica virtual (antes y despues)

Autocuidado y cuidado médico

Manejo del estrés

Fuente: Usuarias del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca

Validacion de instrumento. El instrumento de recoleccion de datos sera sistematizado y
validado por 3 expertos, quienes brindaran un puntaje de 0 a 100%, donde un valor

superior al 80% indica que el instrumento es valido para su aplicacion.

Puesto que el instrumento fue disefiado por la investigadora, se realizd un juicio de

expertos obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 3. Juicio de expertos

Juez Grado académico Puntaje

Melva Medaline Vera de la Cruz  Magister en Gestién de Servicios de Salud 85%

Graciela Cerrén Huaman Magister en administracion 100%
Rosio Samaniego Chavez Doctora en Salud Publica y Derecho 100%
Promedio 95%

De acuerdo al consenso de los jurados, el cuestionario tiene un puntaje promedio de 95,

lo que indica que el cuestionario puede ser aplicado.

Confiabilidad del instrumento. Para analisis de la confiabilidad del Instrumento se
realizard una prueba piloto con 19 madres, luego se realizara el analisis mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach (56).

Tabla 4. Coeficiente de alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,728 19

De acuerdo al resultado obtenido de la prueba piloto, se tiene que el coeficiente de Alfa
de Cronbach es igual a 0.728 lo que significa que tiene confiabilidad alta, por lo cual se

procedi6 a su aplicacion.

25 Procedimiento

Al inicio y una vez seleccionada la cantidad de participantes del Programa NEMA
(Neonato, madre y ambiente), se les enviard un cuestionario por Plataforma Google para

conocer el nivel de conocimientos y practicas de vida saludable.

Posterior a ello, se compartira el enlace que contiene los videos del Programa educativo
NEMA, a las redes sociales de cada una de las participantes, las cuales enviaran sus
respuestas por la plataforma de Formularios de Google. Luego estos datos seran extraidos

de la plataforma para ser analizados.
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2.6 Método de analisis de datos

Se utilizara distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales para determinar el
nivel de conocimiento de estilos de vida saludable antes y después del Programa NEMA,

asi mismo se realizara la prueba de hipotesis mediante la T de Student.

2.7  Aspectos éticos

La presente investigacion ha sido desarrollada de forma independiente y se basa en
experiencias previas, lo que garantiza la autenticidad de su contenido. Se incluiran
fotografias, los instrumentos utilizados y los consentimientos informados de cada
participante para asegurar la transparencia del estudio. Con el fin de proteger la integridad
y la privacidad de los pacientes, se mantendra el anonimato de todos los participantes,

conforme a las normativas éticas establecidas en la documentacion de la tesis.
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I11.  RESULTADOS

3.1  Andlisis de los resultados de los datos generales y preguntas filtro de los

participantes

Esta seccidn permitid definir la muestra en estudio, por lo cual se ha considerado algunas

preguntas filtro, necesarias para proseguir con la investigacion, en ese sentido se exponen

los resultados tanto en tablas y graficos.

Tabla 5. Distribucion del rango de edad de las participantes

Rango de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
18a23 19 22.09% 22.09%
24 a 29 21 24.42% 46.51%
30a35 29 33.72% 80.23%
36 a4l 17 19.77% 100%
Total 86 100%

Fuente: Obtenido de la aplicacién del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza - Chupaca

De acuerdo a los resultados, se puede decir que la muestra representativa tiene en

promedio 30 afios y la edad que mayor frecuencia tiene es de 35 afios, por lo tanto, la

distribucion segun los rangos de edad es como sigue: el 22.09% tiene una edad en el rango

de 18 a 23 afos, 24.42% tiene una edad en el rango de 24 a 29 afios, el 33.75% tiene entre
30 a35afiosy el 19.77% tiene de 36 a 41 afos.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el grado de instruccion

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Sin estudio
Primaria
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior
Total
Sistema
Total

2
3
14
37
29
85
1
86

2,3%
3,5%
16,3%
43,0%
33,7%
98,8%
1,2%
100%

2,4%
5,9%
22,4%
65,9%
100%
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Fuente: Obtenido de la aplicacién del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza — Chupaca.

De acuerdo a los resultados obtenidos se tiene que de los 86 participantes 1 de ellas no
respondio a esta pregunta, 2 no tienen ningun tipo de estudio, 3 cuentan con secundaria
incompleta, 14 tienen secundaria completa, 37 tienen secundaria completa y 29 tienen el

grado de educacion superior.

Tabla 7. Cantidad de hijos de las participantes

N° de hijos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 2 2,3% 2,3%

1 29 33,7% 36,0%

2 28 32,6% 68,6%

3 21 24,4% 93,0%

4 5 5,8% 98,8%

5 1 1,2% 100%
Total 86 100%

Fuente: Obtenido de la aplicacién del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza — Chupaca.
De acuerdo a los resultados se tiene que 29 (33.7%) de las participantes tienen solo un
hijo, 28(32.6%) tienen dos hijos y 21 (24.4%) de ellas tienen 3 hijos, este resultado nos

indica que las madres tienen hasta tres hijos en su mayoria.

Tabla 8. Etapa de la maternidad en que se encuentra

) ) ) Porcentaje
Etapa de la maternidad Frecuencia Porcentaje
acumulado
Gestante Gltimo trimestre 30 34,9% 34,9%
Puérpera mediata (hasta 7 dias después 56 65,1% 100%
del parto)
Total 86 100%

Fuente: Obtenido de la aplicacion del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza - Chupaca

De acuerdo a los resultados obtenidos en el instrumento aplicado y en lo que refiere a las
preguntas filtro se hall6 que de las 86 participantes 56 son puérperas y 30 se encuentran
en el altimo trimestre de gestacion.
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Se ha considerado esta etapa de la maternidad, pues es en esta etapa cuando se requiere
que la madre asuma con responsabilidad su propio cuidado, el cuido del recién nacido y

se comprometa con el cuidado del medio ambiente.

Tabla 9. Presencia en las redes sociales

Redes sociales Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Solo 0 0
WhatsApp 16 18,6% 18,6%
Mas de uno 55 64,0% 82,6%
Todas las 15 17 4% 100%
redes sociales
Total 86 100%

Fuente: Obtenido de la aplicacion del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza - Chupaca

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que todas las participantes tienen como
minimo el aplicativo de WhatsApp, 55 (64%) tienen mas de una red social y 15 (17.4%)
tienen todas las redes sociales, que incluye tik tok, Facebook, Instagram y WhatasApp.
Esta pregunta es importante ya que la tesis requiere que la participante cuente con una

red social para compartir el video educativo.

3.2  Resultados de la investigacion antes y después de la aplicacion del programa
NEMA

En esta seccion se muestran los resultados obtenidos en la investigacion antes y después
del programa NEMA.

Tabla 10. Analisis del estilo de vida saludable antes y después del programa NEMA

Tipo de prueba

Pre test  Post test Total
Estilo de vida saludable  Bajo 1 0 1
Medio 43 2 45

Alto 42 84 126

Total 86 86 172

Fuente: Obtenido de la aplicacion del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza - Chupaca
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que el estilo de vida saludable
antes del programa NEMA difiere respecto a los resultados después, asi, de las 86
participantes 43 de ellas tienen un nivel medio, 42 se encuentran en el nivel alto, sin
embargo, luego de participar y ver el video del programa NEMA, el nivel de
conocimiento sobre los estilos de vida saludable varian significativamente, de las 86
madres 2 se encuentran en el nivel medio y 84 se encuentran en un nivel alto. Esto da a
entender que la visualizacion del programa NEMA si contribuye a mejorar la percepcion
de los estilos de vida saludable, entorno al autocuidado de la madre, al cuidado del recién

nacido y al cuidado ambiental.

Tabla 11. Analisis del cuidado de la madre antes y después del programa NEMA

Tipo de prueba
Pre test Post test Total

Cuidado de la madre Bajo 4 0 4
gestante y puérpera Medio 50 15 65
Alto 32 71 103
Total 86 86 172

Fuente: Obtenido de la aplicacién del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza - Chupaca

Respecto al cuidado de la madre gestante y puérpera antes del programa, de las 86
participantes 4 tenian un nivel bajo, 50 consideran que tenian un conocimiento medio y
32 consideraban que tenian un nivel alto sobre su autocuidado. Sin embargo, después de
observar el video del Programa NEMA, se nota una variacion positiva frente a este nivel
de conocimientos, de las 86 participantes 15 lograron alcanzar un nivel medio respecto al
autocuidado y 71 alcanzaron un nivel alto. Esto se puede aducir a que el video del
programa NEMA es una herramienta de ensefianza muy didactica, atil, facil de entender
y sobre todo accesible, donde aprenden de manera sencilla cuales son los autocuidados
que debe tener en cuenta la madre durante el ultimo trimestre de gestacion y después del

parto.
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Tabla 12. Analisis del cuidado del recién nacido antes y después del programa NEMA

Tipo de prueba
Pre test Post test Total

Cuidado del recién nacido  Bajo 5 0 5
Medio 40 2 42
Alto 41 84 125
Total 86 86 172

Fuente: Obtenido de la aplicacion del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza - Chupaca

La tabla 9, muestra los resultados obtenidos respecto al conocimiento del cuidado del
recién nacido que tienen las madres participantes, en ese sentido, de las 86 participantes
antes del programa NEMA del cuestionario de evaluacion 5 tienen un nivel bajo respecto
al cuidado del recién nacido, 40 tienen un nivel medio y 41 tienen un nivel alto, después
de participar en el programa NEMA, 2 obtuvieron un nivel medio y 84 se encuentran en
un nivel alto. Por lo tanto, el Programa NEMA contribuye a mejorar las capacidades
cognitivas de las madres respecto al cuidado de los recién nacidos, brindandoles
informacion relevante respecto a su cuidado, con ejemplos y palabras sencillas que

facilmente pueden interiorizar.

Tabla 13. Analisis del cuidado ambiental antes y después del programa NEMA

Tipo de prueba
Pre test  Post test Total

Cuidado ambiental ~ Bajo 6 1 7
Medio 52 28 80
Alto 28 57 85
Total 86 86 172

Fuente: Obtenido de la aplicacion del cuestionario virtual aplicado a las usuarias del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza - Chupaca

Los resultados de la tabla muestran la variacion cognitiva de las madres participantes
respecto al cuidado medio ambiental, asi de las 86 encuestadas antes de la aplicacion del
programa NEMA 6 tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el cuidado medio
ambiental, 52 tienen un nivel medio y 28 tienen un nivel alto, después de la aplicacion
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del programa NEMA solo 1 participante se encuentra en el nivel bajo, 28 se encuentran
en el nivel medio y 57 ascendieron a un nivel alto. Una de las intenciones del programa
fue generar conciencia sobre el cuidado ambiental durante la maternidad, enfocandose al
uso de pafiales descartables y su disposicion final, al cuidado y cultivo de las plantas entre

otros.

3.3  Contraste de hipotesis

3.3.1 Contraste de la hipédtesis general

Paso 1: Planteamiento del problema

HO: El programa digital NEMA no es efectivo en la promocion de estilos de vida

saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023.

H1: El programa digital NEMA es efectivo en la promocion de estilos de vida saludable,
en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023.

Paso 2: Asignacion del nivel de significancia
0 =0.05
Paso 3: Determinacion de la prueba de contraste

De acuerdo al disefio de investigacion una de las pruebas mas apropiadas para medir la
variacion de una prueba a otra en una misma poblacion es la T de student para muestras
emparejadas, para el cual se ha de considerar el valor critico en tablas, los grados de

libertad y el nivel de significancia.
Gl =(n-1) =86-1=85

teritico = 1.6630
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Tabla 14. Contraste de hipétesis de la variacion del Estilo de Vida Saludable antes y

después del programa NEMA en usuarias del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —

Chupaca

Diferencias emparejadas

] 95% de intervalo ]
o Media ] Sig.
_ Desviacio de confianza de la t ol )
Media de error ) ) (bilateral)
n estandar diferencia
estandar . ]
Inferior  Superior

Estilo de vida 0,500 54772 ,05906 38257 ,61743 8,46 85 ,000
saludable Post test - 6
Estilo de vida

saludable pre test.

Fuente: Obtenido del analisis de datos del cuestionario virtual

Paso 4: Decision estadistica

En funcion al resultado de la Tabla 14, el valor calculado de la t de student es igual a
8.466, que es mayor al valor critico de la tabla (1.6630) por lo tanto, rechazamos la
hipédtesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que dice: El programa digital NEMA es
efectivo en la promocién de estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza — Chupaca, 2023

3.3.2 Contraste de la hipdtesis especifica 1

Paso 1: Planteamiento del problema

HO: El programa digital NEMA no tiene una efectividad positiva en el cuidado materno

promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, 2023

H1: El programa digital NEMA tiene una efectividad positiva en el cuidado materno
promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, 2023

Paso 2: Asignacion del nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Determinacion de la prueba de contraste
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De acuerdo al disefio de investigacion una de las pruebas mas apropiadas para medir la
variacion de una prueba a otra en una misma poblacion es la T de student para muestras
emparejadas, para el cual se ha de considerar el valor critico en tablas, los grados de

libertad y el nivel de significancia.
Gl =(n-1) =86-1 =85
teritico = 1.6630

Tabla 15. Contraste de hipotesis de la variacion del estilo de vida saludable y Cuidado
de la madre gestante y puérpera antes y después del programa NEMA en usuarias del

Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

L Media ] Sig.
_ Desviacion de confianza de la t al ]
Media ] de error ] . (bilateral)
estandar ) diferencia
estandar

Inferior Superior
Estilo de vida ,15116 42057  ,04535  ,06099 24133 3,333 85 ,001
saludable Post test -

Cuidado de la madre
gestante y puérpera
post test

Fuente: Obtenido del anélisis de datos del cuestionario virtual

Paso 4: Decisioén estadistica

En funcion al resultado de la Tabla 15, el valor calculado de la t de student es igual a
3.333, que es mayor al valor critico de la tabla (1.6630) por lo tanto, rechazamos la
hipdtesis nula y aceptamos la hipétesis alterna que dice: El programa digital NEMA tiene
una efectividad positiva en el cuidado materno promoviendo estilos de vida saludable, en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023.

3.3.3 Contraste de la hipotesis especifica 2

Paso 1: Planteamiento del problema

HO: El programa digital NEMA no tiene una efectividad positiva en el cuidado del
neonato promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sénchez
Meza — Chupaca, 2023.
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H1: El programa digital NEMA tiene una efectividad positiva en el cuidado del neonato
promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, 2023.

Paso 2: Asignacidn del nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Determinacion de la prueba de contraste

De acuerdo al disefio de investigacion una de las pruebas mas apropiadas para medir la
variacion de una prueba a otra en una misma poblacion es la T de student para muestras
emparejadas, para el cual se ha de considerar el valor critico en tablas, los grados de

libertad y el nivel de significancia.
Gl =(n-1) = 86-1 =85
Leritico = 1.6630

Tabla 16. Contraste de hipotesis de la variacion del estilo de vida saludable y Cuidado
del recién nacido antes y después del programa NEMA en usuarias del Centro de Salud

Pedro Sanchez Meza — Chupaca

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de confianza de la
Desviacion  error diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior  Superior t gl (bilateral)
Estilo de vida saludable ,55814 62506 ,06740 ,42413 ,69215 8,281 85 ,000
Post test - Cuidado del

recién nacido post test

Fuente: Obtenido del analisis de datos del cuestionario virtual

Paso 4: Decision estadistica

En funcion al resultado de la Tabla 16, el valor calculado de la t de student es igual a
8.281, que es mayor al valor critico de la tabla (1.6630) por lo tanto, rechazamos la
hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que dice: El programa digital NEMA tiene
una efectividad positiva en el cuidado del neonato promoviendo estilos de vida saludable,

en el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza — Chupaca, 2023.
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3.3.4 Contraste de la hipotesis especifica 3

Paso 1: Planteamiento del problema

HO: El programa digital NEMA no tiene una efectividad positiva en el cuidado del medio
ambiente promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza — Chupaca, 2023

H1: El programa digital NEMA tiene una efectividad positiva en el cuidado del medio
ambiente promoviendo estilos de vida saludable, en el Centro de Salud Pedro Séanchez
Meza — Chupaca, 2023.

Paso 2: Asignacion del nivel de significancia
a=0.05
Paso 3: Determinacion de la prueba de contraste

De acuerdo al disefio de investigacion una de las pruebas mas apropiadas para medir la
variacion de una prueba a otra en una misma poblacién es la T de student para muestras
emparejadas, para el cual se ha de considerar el valor critico en tablas, los grados de

libertad y el nivel de significancia.
Gl =(n-1) =86-1 =85
Leritico = 1.6630

Tabla 17. Contraste de hip6tesis de la variacion del estilo de vida saludable y Cuidado
del recién nacido antes y después del programa NEMA en usuarias del Centro de Salud

Pedro Sanchez Meza — Chupaca.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

... Mediade . Sig.
_ Desviacion confianza de la t al ]
Media ) error ) . (bilateral)
estandar ] diferencia
estandar

Inferior Superior
Estilo de vida saludable ,32558 ,49567 ,05345 ,21931 43185 6,091 85 ,000
Post test - Cuidado

ambiental post test

Fuente: Obtenido del analisis de datos del cuestionario virtual
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Paso 4: Decision estadistica

En funcion al resultado de la Tabla 17, el valor calculado de la t de student es igual a
6.091, que es mayor al valor critico de la tabla (1.6630) por lo tanto, rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna que dice: El programa digital NEMA tiene
una efectividad positiva en el cuidado del medio ambiente promoviendo estilos de vida

saludable, en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023.
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IV. DISCUSION

De los resultados estadisticos proporcionados revela hallazgos significativos en relacion
con la efectividad del programa digital NEMA en la promocion de estilos de vida
saludable en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, en el afio 2023. Cada
una de las conclusiones extraidas de la Tabla 11 indica un valor calculado de la prueba t
de Student que es significativamente mayor que el valor critico de la tabla (1.6630),
llevando al rechazo de las respectivas hipotesis nulas y a la aceptacién de las hipétesis

alternas.

Despues del programa digital NEMA en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, 2023, se muestran una mejora significativa en diversos aspectos relacionados
con la promocion de estilos de vida saludable, el cuidado materno, el cuidado del neonato
y el cuidado del medio ambiente. A continuacion, se comparan estos resultados con

investigaciones nacionales previas, destacando tanto las similitudes como las diferencias.

En cuanto al incremento en el conocimiento sobre estilos de vida saludable, se observa
una similitud notable con el estudio de Ramos B. (10), quien en su investigacion en
Oyotun — La Libertad, observo que, tras la implementacion de su programa educativo, el
conocimiento de las madres sobre estilos de vida saludable y nutricién aument6 de 62.5%
a 95.2%. De manera similar, el programa NEMA mostré una mejora significativa en el
conocimiento de estilos de vida saludable, con 84 de 86 participantes alcanzando un nivel
alto tras participar en el programa. Ambos estudios destacan la efectividad de los
programas educativos en mejorar el conocimiento y la percepcion sobre estilos de vida

saludables en las madres participantes.

En términos de efectividad en el cuidado del neonato, la investigacién de Silva J. (11)
demostré que su programa educativo en Chiclayo mejord significativamente el

conocimiento y las précticas de cuidado del neonato en madres adolescentes, Antes del
programa, el 73.3% tenia un conocimiento alto tras el programa, el 100% de la poblacién mejoré

significativamente en conocimiento. De manera similar, el programa NEMA mostro6 que, tras
su implementacion, 84 de 86 madres alcanzaron un nivel alto en el cuidado del neonato.
Ambos estudios subrayan la importancia de programas educativos especificos para

mejorar las capacidades cognitivas en el cuidado del neonato.

Sin embargo, existen diferencias en la metodologia y el disefio de los estudios. Ramos B.

(20) utilizé un disefio experimental y una muestra de 16 madres, mientras que el programa
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NEMA emple6 una muestra de 86 madres. Esta diferencia en la muestra podria influir en
la generalizabilidad y la comparabilidad de los resultados. Por otro lado, Macha Y. (12),
en su estudio descriptivo y correlacional con 81 puérperas, se centrd en la relacion entre
conocimiento y préacticas sobre el cuidado del recién nacido, al inicio tenian un cuidado
medio de 11.1% Yy después del programa alcanzaron un 79% en nivel alto respecto al
conocimiento. En contraste, el programa NEMA mostré una mejora del 97% en el nivel

alto de conocimiento.

Ademas, el programa NEMA abarcd areas adicionales como el cuidado medioambiental,
donde también mostrd una mejora significativa. De las 86 participantes, 57 ascendieron
a un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado medioambiental. En contraste, estudios
como el de Espinoza S. (13) se centraron especificamente en la nutricion y el estado de
anemia en gestantes, mostrando una alta efectividad en mejorar los estilos de vida

alimenticios saludables.

La Carla S. (16), en una de sus investigaciones y publicaciones hizo énfasis en {Como
afecta la contaminacion ambiental a la salud del recién nacido?, en este articulo hace
referencia del programa INMA (Infancia y medio ambiente) este programa estudia el
papel de los contaminantes ambientales durante el embarazo y el inicio de la vida, asi
como sus efectos en el crecimiento y desarrollo infantil. EI origen de esta propuesta esta
en los estudios comenzados en 1997 en Ribera d’Ebre y Menorca, asi como otro iniciado
en 2000 en Granada. Estas tres investigaciones con voluntarios fueron la base para
ampliar en los dos afios siguientes un nuevo programa mucho mas grande que incorporaba

otros cuatro lugares de seguimiento: Asturias, Guipuzkoa, Valencia y Sabadell.

El valor calculado de la t de Student en la comparacion general sobre la promocién de
estilos de vida saludable en el programa digital NEMA es 8.466, indicando una diferencia
significativa y sustancial. Este resultado respalda la afirmacion de que el programa es

efectivo en general para fomentar habitos y comportamientos saludables.

Asimismo, al analizar las dimensiones especificas, se observa que los valores calculados
para el cuidado materno (3.333), el cuidado del neonato (8.281) y el cuidado del medio
ambiente (6.091) también superan significativamente el valor critico, respaldando la
conclusion de que el programa digital NEMA tiene una efectividad positiva en cada una

de estas areas especificas.
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Estos resultados sugieren que el programa digital NEMA no solo impacta de manera
general en la promocion de estilos de vida saludable, sino que también demuestra ser
efectivo en areas méas especificas como el cuidado materno, del neonato y del medio
ambiente. Estos hallazgos son valiosos para respaldar la continuidad y la expansion del
programa, proporcionando evidencia estadistica solida de su impacto positivo en el
Centro de Salud mencionado. Sin embargo, es importante considerar las limitaciones del
estudio y la necesidad de continuar monitoreando y evaluando la efectividad del programa

en el tiempo.

Por otro lado, los resultados de la investigacion sobre el programa digital NEMA
muestran una tendencia consistente en la efectividad de las intervenciones digitales para
mejorar los resultados de salud. Johnson et al. (15) encontraron que un programa de
telemedicina, que incluia consejos de estilo de vida saludable, resulté en una mejora
significativa en la adherencia a habitos saludables y en indicadores de salud como el
indice de masa corporal y la actividad fisica. De manera similar, los valores calculados
para el programa NEMA (cuidado materno: 3.333, cuidado del neonato: 8.281, y cuidado
del medio ambiente: 6.091) también superan significativamente el valor critico, lo que
respalda la conclusién de que el programa digital tiene una efectividad positiva en estas

areas especificas.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que las intervenciones digitales pueden ser
herramientas eficaces para mejorar diversos aspectos de la salud, tanto en la promocién
de habitos saludables como en el cuidado materno, neonatal y del medio ambiente.
Ambos estudios demuestran que el uso de tecnologias digitales puede proporcionar un

apoyo valioso y efectivo para mejorar la calidad de vida y la salud de los pacientes.

En cuanto a la conexion entre contaminacion ambiental y salud del recién nacido, los
estudios nacionales y la investigacion de Delgado D. (14) sugieren que la contaminacion
ambiental puede influir en el peso al nacer y el desarrollo fetal. Esto esta en linea con los
resultados del proyecto INMA, que demostré que la exposicion a contaminantes
ambientales durante el embarazo puede afectar el tamafio del bebé al nacer y el desarrollo

de funciones pulmonares y cognitivas.

Discusién de resultados respecto a la efectividad del Programa NEMA en la Promocion

de Estilos de Vida Saludable: EI programa digital NEMA ha demostrado ser una
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herramienta efectiva en el aumento significativo del conocimiento sobre estilos de vida
saludable en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, durante el afio 2023.
Antes de la implementacion, aproximadamente la mitad de las participantes tenian un
conocimiento medio y casi la otra mitad un conocimiento alto sobre habitos saludables.
Posteriormente, casi la totalidad alcanzé un nivel alto, reflejando un aumento del 47.7%
en este grupo. Este cambio no solo implica una mejora en la educacién de salud sino
también potencia un cambio comportamental a largo plazo, vital para la prevencién de
enfermedades cronicas y mejora de la calidad de vida general. La literatura relacionada
corrobora que intervenciones educativas centradas en multimedia y accesibilidad digital
pueden mejorar significativamente los conocimientos y comportamientos relacionados

con la salud en comunidades diversas (39).

Respecto a la efectividad del Programa NEMA en el Cuidado Materno, esta muestra
mejoras significativas en el nivel de conocimiento de las participantes, donde la mayoria
alcanzo un nivel alto post-intervencion. Estos resultados son indicativos de la efectividad
del programa para aumentar la conciencia y la aplicacion de practicas de autocuidado
entre las madres, aspecto fundamental durante y después del embarazo. La mejora en el
autocuidado materno es esencial para la prevencién de complicaciones durante el
embarazo y para fomentar un ambiente saludable para el nifio. Estudios previos han
demostrado que un aumento en el conocimiento y préacticas de cuidado materno

correlaciona directamente con mejores resultados perinatales (30).

Similarmente, el impacto del programa NEMA en el cuidado del neonato ha sido
notablemente positivo, reflejando un aumento significativo en las participantes que
alcanzaron un alto nivel de conocimiento post-programa. Este mejoramiento en el
cuidado del neonato es critico, ya que los primeros meses de vida son fundamentales para
el desarrollo saludable del nifio. La educacion adecuada en este ambito puede reducir la
incidencia de enfermedades infantiles y mejorar la tasa de supervivencia y desarrollo
saludable del neonato. La capacidad del programa para mejorar la comprension y las
practicas de cuidado neonatal apoya la necesidad de programas educativos continuos y

especificamente disefiados para nuevas madres (20).

Finalmente, el programa NEMA también mostr6 una mejora significativa en el
conocimiento y practicas relacionadas con el cuidado ambiental. Este aspecto es de

creciente importancia, dado que la salud ambiental tiene un impacto directo en la salud
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publica. La formacion en practicas sostenibles y de bajo impacto ambiental es
fundamental, no solo para la salud del individuo sino también para la comunidad en
general. Al integrar el cuidado ambiental en los programas educativos, NEMA contribuye
a fomentar una conciencia ambiental que puede tener efectos positivos duraderos para la

sociedad y el planeta (57).

En resumen, la implementacion del programa digital NEMA en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza en Chupaca, 2023, ha sido un éxito rotundo en varios frentes. Desde
mejorar los estilos de vida saludable y el cuidado materno hasta el cuidado neonatal y
ambiental, NEMA ha demostrado ser una herramienta poderosa para la educacién y la
mejora de la salud publica. Estos resultados no solo reafirman la viabilidad de utilizar
herramientas digitales en programas de salud publica, sino que también destacan la
importancia de adaptar dichas herramientas a las necesidades especificas de la comunidad
para maximizar su efectividad. A medida que avanzamos, es esencial continuar
desarrollando y evaluando programas similares para asegurar que las futuras

intervenciones sean igual de exitosas.
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CONCLUSIONES

El programa digital NEMA demuestra ser altamente efectivo en la promocién de
estilos de vida saludable en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca,
en el afio 2023. La significativa diferencia entre el valor calculado de la t de
Student y el valor critico de la tabla respalda de manera concluyente la aceptacion
de la hipdtesis alternativa. Este hallazgo sugiere que el programa digital NEMA
tiene un impacto positivo y considerable en la adopcion de précticas y

comportamientos saludables en la poblacion objetivo.

La evaluacion de la efectividad del programa en el cuidado materno revela
resultados significativos, respaldando la aceptacion de la hipotesis alternativa. El
valor calculado de la t de Student, mayor que el valor critico de la tabla, indica de
manera concluyente que el programa digital NEMA tiene un impacto positivo y
eficaz en la promocidn de estilos de vida saludable especificamente en el cuidado
materno. Este resultado es coherente con investigaciones previas que enfatizan la

importancia de intervenciones educativas para mejorar la salud materna.

La evaluacion de la efectividad del programa en el cuidado del neonato muestra
resultados estadisticamente significativos. El valor calculado de la t de Student,
significativamente mayor que el valor critico de la tabla, respalda la aceptacion
de la hipotesis alternativa. Esto confirma que el programa digital NEMA tiene una
efectividad positiva en promover estilos de vida saludable especificamente en el
cuidado del neonato. Estos resultados son congruentes con estudios anteriores que
destacan la importancia de la formacion para mejorar las practicas de cuidado del

recién nacido.

La evaluacidn de la efectividad del programa en el cuidado del medio ambiente
muestra resultados concluyentes. El valor calculado de la t de Student es
significativamente mayor que el valor critico de la tabla, lo que respalda la
aceptacion de la hipdtesis alternativa. Este hallazgo indica que el programa digital
NEMA es efectivo en promover estilos de vida saludable, especificamente en el
cuidado del medio ambiente. Estos resultados son coherentes con la necesidad
actual de integrar la conciencia ambiental en las practicas diarias para lograr un

bienestar integral.
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En conjunto, los resultados de cada objetivo respaldan la efectividad global del
programa digital NEMA en la promocidn de estilos de vida saludable, abarcando tanto
el cuidado materno, del neonato como del medio ambiente en el contexto del Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, en el afio 2023. Estos hallazgos tienen

implicaciones importantes para la salud y el bienestar de la comunidad atendida.
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VI.

RECOMENDACIONES

Respecto a la efectividad del programa digital NEMA en la promocion de estilos de
vida saludable en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, a través de las
redes sociales, se sugiere continuar y ampliar la implementacion de este programa.
Dada la evidencia positiva encontrada, se podria considerar su expansién a otras
areas o instituciones para maximizar su impacto en la adopcion de préacticas y

comportamientos saludables.

Se recomienda consolidar y fortalecer el programa digital NEMA. Este hallazgo
indica su impacto positivo y considerable en la poblacién objetivo, por lo que se
sugiere mantener y mejorar continuamente el programa para garantizar su efectividad
a largo plazo, comprometiendo a las Obstetras de la institucion en difundir estos

videos cortos para motivar el aprendizaje y cuidado.

En relacion con la efectividad del programa en el cuidado materno, se aconseja
continuar y expandir las iniciativas educativas dirigidas a mejorar la salud materna.
La confirmacion de que el programa digital NEMA tiene un impacto positivo y eficaz
en esta area respalda la importancia de intervenciones educativas especificas. Se
sugiere mantener y adaptar el programa para abordar las necesidades cambiantes de

la poblacién objetivo.

Para el cuidado del neonato, donde se ha demostrado estadisticamente la efectividad
del programa, se recomienda continuar e incluso considerar la expansion de las
intervenciones. El respaldo de la hipdtesis alternativa indica que el programa digital
NEMA tiene un impacto positivo en la promocién de estilos de vida saludable en el
cuidado del neonato. Seria beneficioso continuar fortaleciendo y adaptando el

programa para maximizar su eficacia.

Finalmente, en el ambito del cuidado del medio ambiente, se sugiere mantener y reforzar

el programa digital. Los resultados concluyentes indican que este tipo de programas son

efectivos en promover estilos de vida saludable, especificamente en el cuidado del medio

ambiente. Se recomienda continuar integrando la conciencia ambiental en las practicas

diarias y explorar posibles areas de mejora para garantizar la sostenibilidad a largo plazo

de estos resultados positivos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Planteamiento del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢(Cual es la efectividad del
programa digital NEMA para
promover estilos de vida
saludable, en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca,

20237

Objetivo general:

Determinar la efectividad del
programa digital NEMA en la
promocién de estilos de vida
saludable, en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca,
2023.

Hipotesis general

El programa digital NEMA es
efectivo en la promocion de
estilos de vida saludable, en el
Salud  Pedro
Sénchez Meza — Chupaca,
2023.

Centro de

Problemas especificos:

¢Cual es la efectividad del
programa digital NEMA en el
cuidado materno promoviendo
estilos de vida saludable, en el
Centro de Salud Pedro Sanchez

Meza — Chupaca, 2023?

Objetivos especificos:

Evaluar la efectividad del
programa digital NEMA en el
cuidado materno promoviendo
estilos de vida saludable, en el
Centro de Salud Pedro Sanchez

Meza — Chupaca, 2023.

Hipotesis especificas:

El programa digital NEMA
tiene una efectividad positiva
en el cuidado materno
promoviendo estilos de vida
saludable, en el Centro de
Salud Pedro Sénchez Meza —

Chupaca, 2023.

Variable

independiente:

Programa
educativo
NEMA

Dimensiones:

e Cuidado de la

madre
e Cuidado del

recién nacido

e Medio

ambiente

Variable

dependiente:

Tipo y disefio de investigacion

Tipo aplicativo, Nivel experimental y disefio
pre experimental, con evaluacion de pre test y
post test (55).

Poblacién, muestra y muestreo (incluir

criterios de seleccion)

La poblacion estuvo conformada por
madres gestantes del con hijos menores a 28
dias que acuden al Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza — Chupaca.

La muestra, la muestra estuvo constituida
por todos las madres gestantes y con hijos
menores a 28 dias de nacido, que tengan
acceso a Facebook, Instagram, tik tok y

whatsapp, que acuden a sus controles en el
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¢Cual es la efectividad del
programa digital NEMA en el
del

promoviendo estilos de vida

cuidado neonato
saludable, en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca,
20232

Evaluar la efectividad del
programa digital NEMA en el
del

promoviendo estilos de vida

cuidado neonato
saludable, en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca,
2023.

El programa digital NEMA
tiene una efectividad positiva
en el cuidado del neonato
promoviendo estilos de vida
saludable, en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, 2023.

¢Cuél es la efectividad del
programa digital NEMA en el
cuidado del medio ambiente
promoviendo estilos de vida
saludable, en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca,

20237

Evaluar la efectividad del
programa digital NEMA en el
cuidado del medio ambiente
promoviendo estilos de vida
saludable, en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza — Chupaca,

2023.

El programa digital NEMA
tiene una efectividad positiva
en el cuidado del medio
ambiente promoviendo estilos
de vida saludable, en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza

— Chupaca, 2023.

Estilos de vida

saludable

Dimensiones:

e Nutricion

e Actividad
fisica

e Autocuidado
y cuidado
médico

o Manejo del

estrés

Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —

Chupaca

La técnica de muestreo es no
probabilistico intencional, con criterios

de inclusién y exclusion (55):

Criterios de inclusion:

e Madres gestantes del altimo trimestre.

e Madres con hijos recién nacidos
menores a un mes.

e Que tengan cuenta para ingresar a las
redes sociales mas conocidas.

e Ser mayor de edad

Criterios de exclusion:

e Madres adolescentes

e Madres que no tengan cuenta en redes
sociales.

e Madres con edad gestacional menor a
los 6 meses.

e Madres con hijos mayores a 1 mes de

nacido.
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Tomando en consideracion estos parametros

de encontré un total de 86 madres casos.

Instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: Videos y cuestionario

Instrumento: Difusion de videos educativos y

cuestionarios
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Anexo 2. Cuestionario de investigacion

LINIVERSIDADY
ROOSEVELT

1 |

LY

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO VIRTUAL
El cuestionario se encuentra en Google forms:

https:/idgcs. google comforms/dv075md Gl BusZisu3D4veNDduRzel Odaln IW.PBEYE!
edit

Cuestionario de investigacion: Programa educativo necnato, madre y

medio ambiente para promover estilos de vida saludable

La presente encuests tiene como propdsito medir la eficacia de un programa
educative sobre los cuidados del neonato, |3 madre y el medio ambiente,
despues de observar material educativo s fravés de redes socizles.

|. Datos genarales o 08 referencla

Descripoitn (apcianal)

Edad
Texba de respusests corla

|

Grads de instrutcian
& induden

| ereraca
| Sacundas come Scundaria complata

Sacundars moamplets

g ¥
4
B

BERED

i

Niimera de hijos

Texbs e respussta corls

|



En la scluaidad usted an qus el e apcuenlra

o Gestante del dlfimes rimesse

|

Lrpera Al (hasta 7 dias despuis del parta)

|

Tierm cuenta on | Siguenies redes sociales:

il

ol nstagram

Mo ey ur

Todoa
Oira...

Il. Culdado da la madrs gestants y puérpera

El siguisnie grupo de preguntas liens cams fnalidad evalusr el nvel de coneamienios gues
Sienan bas madnes sobre el cuidada en 3 gestaadn ¥ puamerno jdaspués del parta).

1. Estas siempre aleria con ks signos de alarma en la gestacion y en el pusrpernio (despuss dal

2. T realizas higiens perneal [genitales lemenings) antes v despues del pano.

pro— =

FoweTerw—— Aowares {Lna vaz al dia)

il

3. Despuits de tu paria, con queé frecuencia e bafas.

| Baserpen (una vag SIETIPRE [ura vez al dia)
Aoweres {Lna vaz a ly semian)

| Aveces binava
| Murca

4. Recibisie aE:p:-{amiliar duranée by pastacian y después del parta,
]

Rurcs

5. Tu alimentacdn disr =t compussta por verduras, frulas, leche y cames.

Smerpew

Rurcs

I
N Culdado ded reclén nacido



El siguienbe grups de preguntas ene como finalidad evaluar el nivel de conocimisnios qus
fimnan las madnes sobre el cuidade dal racién nacida,

1. Conbees los cuidadas que le debas brinddr 3 fu meisn nidida.

Siaimgsw (Todka k Siempre (Todos los cuidsdas)

A [Algses  VECES (Algunos cuidados)

i

2. hplicasie los canceps de [actancia malama exchsiva que ke brinds l obstatra,

{Tees & SHerpre (Todos los pasos)

foveces (Algunos pasas)

Il

1. Cumples can los cantroles prenatales (durants [a gestecion) y posnatales [despuss dal
parta).

Siairgrw [Con ted Semmpre (Con fodos los contrales)
B voces (0o aly foveces (Can algunos confrokas)

E‘

A

. T lavas bas mianas antes de alendar gl recin nssido.

(il

§. Cuando limpias las genifales de tu recén nacida, la haces de acuerdo a las indicacianes ¥
ganera (masculing a femening).

{Teeks & SHempre (Todos los pasos)

?‘

foveces (Algunos pasos)

5,,
il

. Realizas la limpieza del conddn umbilical diaiamente, uilzando alcabol y gasa esténl.

i

£

dis vez que bafias a bu recign racido, prosbas el agua con el coda.

E‘zs

B, Wiilizas oalitas imadas cada var gue realizas of cambio de pafial de tu recen nacida.

|

i




Munca

V. Cuidado ambiental
El siguiente grupo de preguntas fisne como finabdad evaluar el nivel de conocimientos que
fiznen las madres sobre el cuidado del medio smbiente,

1. Tiene plantas dentro de su hogar y |25 cuids adecuadaments.

| Siarroee Varas p ~iempre (Varias plantas)
| Aveces (lgunas A veres (Algunas plantas)

Wunca Ningena Munca (Ninguna planta)

2. Siembras plantas y |as cuidas dentro de tu vecindario.
Siampre

Munca

3. Separas adecuadamente la basura [residucs domiciliarics), antes de entregarlo al camion
recolectar.

| Siampre
Avecss
Munca

4. Utilizas o uiilizaste pafiales de tals,
Sampre

Aveces

Munca

3. Respetas los horarios de recojo de basura y no dejas las bolsas fuers de casa.
Siampre
B veces

Munca

6. Utiliza &l agua de manera responsable.




Anexo 3. Validacidn por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
UT UNIVERSIDAD "FRANKLIN ROOSEVELT"
RO OSEVELT RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

ESCUELA PROFESIONAL OBSTETRICIA

-

Av. Girdldez N°542 - Huancayo

Huancayo,09 de agosto del 2023
CARTANr0.01-2023

MG: LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO
DIRECTORADE E. P. DE OBSTETRICIA

ERESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente nos dirigirnos a Ud. Para saludarle cordialmente
y solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a
través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estamos
realizando, para obtener el titulo profesional de obstetras; teniendo como tesis
fitulada “Efectividad del programa digital NEMA para promover estilos de
vida saludable, en Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023",

para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: B.
Matriz de consistencia.
Operacionalizacion de variables.
Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de
nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
BACHILLER UGARTE DELGADO, SOLANGEL ZAMARIT

DNI: 72617654



U—f UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT
fORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
|. DATOS GENERALES
1.1, Titulo de la

Investigacion:  “Efectividad del programa digital NEMA para promover
estilos de vida saludable, en Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza - Chupaca, 2023",

1.2. Nombre del :“Cuestionario de investigacion Programa educativo
instrumento  madre, infante y medio ambiente para promover estilos

de vida saludable”
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios Y
S[T0[15[20( 2530 35]40]45]50]55]60]65]70] 75] 80| 85[90]95] 100
Esta formutado
1. Claridad - el
apropiado J
- Esta  expresado  en
& conductas observables /
— Adecuado al avance de |a
. cianca pecagogea Y
., |Exste una oganizacion
4 .
Oromnaac | vogea Y
x Comprende los aspectos
BSdicenca |y casdad ‘/
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos do /
Investigacion
~ |Basado en  aspecios
1. Consistenclt |1 ios centficos
7 Enve los Indces e
8. Coherencia "
: [a esiralegia responde ol
9 Netodologs proposito del diagnéstico ‘/
2 Es uil'y adecuado para la
10. Perunencia .
Invesligacion V




PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular  d)

Nombres y
Apellidos

DNIN*

Direccion
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

Lugar y fecha: Huancayo,09 de agosto de 2023

. Melva Medaline
Vera De la Cfui

Buena  (€) Muybuena

. 20419480  TeléfonolCelular : 945630326
. Av. Para N 1835 Pcomayo ~ Hyo

: Obstebra,

. Magster :
. Maesta en Gestion

de Servicios 92 Salod

Firma



R

~

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

l. DATOS GENERALES

1k

1.2. Nombre del

Titulo de la

Investigacion:

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

EXPERTO

“Efectividad del programa digital NEMA para promover
estilos de vida saludable, en Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza - Chupaca, 2023",
: “Cuestionario de investigacion Programa educativo

instrumento  madre, infante y medio ambiente para promover estilos
de vida saludable”
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena “Muy Buena
Indicadores Criterios
ST10[15]20| 2513013 a5 50]55]60|65]70]75]60]85]30]95] 100
] Es fomuiado con leguaje
1. Claridad spropiado
e Estd  expresado  en
2. Objetividad b
Adecuado al avance de la
3, Actualidad clénch e

4, Organizacion

Exste una  organzacin
logeca

§. Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de
investigacion

7. Consistencia

Basado en  aspeclos
tednicos cientlficos

8. Coherencia

Entre s Indices e
Indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
propésito del diagndstico

10. Pertinencia

Cs wil y adecuado para la
investigacion

&Q_‘\&&R\&&\




PROMEDIO DE VALORACION

100

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular ~ d) Buena ) Muybuena

Nombres y : G(o C'l‘c\o. '

Apellidos : (, ercon H\s aman

DNIN* : |q% 1576 Teléfono/Celular : 964 33314 8
Direccion . Av. Huea N 2223 - Elambo - Hyo.
domiciliaria

Titulo Profesional O M 1L
Grado Académico H aes ‘\ T0

o o 4
Mencion : Adm\msxm Q0N

WMAL L, 5

EN

A

Y

Lugar y fecha: Huancayo,09 de agosto de 2023



UTUNIV[RSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

l. DATOS GENERALES

1.1.

1.2

Titulo de la

Investigacion:

Nombre del
instrumento

EXPERTO

‘Efectividad del programa digital NEMA para promover
estilos de vida saludable, en Centro de Salud Pedro

Sénchez Meza - Chupaca, 2023",
: “Cuestionario de investigacién Programa educativo

de vida saludable”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

madre, infante y medio ambiente para promover estilos

Indicadores

Criterios

Deficiente

5

10

5[ 20| 25]30[ 3340

%

Muy Buena
EIE)

g

1. Claridad

Esta formulado con leguaje
apropiado

2, Objetividad

Esta expresado  en
conductas observables

3. Actualidad

‘Adecuado al avance de la
ciencia pedagdgica

4. Organizacion

Exsle una organizacin
logea

6. Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

] 5] T ] Sl

6. Imencionalidad

‘Adecuado para valorar los
instrumentos do
Investigacion

1. Consistencia

Basado en  aspecios
ledricos cientlficos

8. Coherencia

Ente s Indces o
Indcadores

9. Metodologla

La eslraleglia responde o
propésito del diagndstico

10. Pertinencia

Es uil'y adecuado para la
Investigacion
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Anexo 4. Analisis de la confiabilidad del instrumento

Paso 1: Ingreso de datos de la prueba piloto

ﬁ:‘ *Sin titulo4 [ConjuntoDates5] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

H&E 0 e

Nombre
1 ITEM_01
2 ITEM_02
3 ITEM_03
4 ITEM_04
5 ITEM_05
6 ITEM_06
7 ITEM_07
8 ITEM_08
9 ITEM_09
10 ITEM_10
1 ITEM_11
12 ITEM_12
13 ITEM_13
14 ITEM_14
15 ITEM_15
16 ITEM_16
17 ITEM_17
18 ITEM_18
19 ITEM_19

2
5

Tipo
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
MNumérico
Numérico
Numérico
MNumérico
MNumérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
MNumérico
Numérico
Numérico
MNumérico
Numérico
Numérico

o o o o oo oo oo oo 00 OO O o ©0 C0 oo oo 03| 0o oo

Analizar

Graficos  Utilidades

ELZE A

Anchura

Decimales

PR R R R R R3O RI R R R R R R R R R R

R R E R R R E RN R R E E L

Etiqueta
Estas siemp...
Te realizas h...
Después de ...
Recibiste ap._.
Tu alimentac. ..
Conoces los....
Aplicaste lo...
Cumples co...
Te lavas las ...
Cuando limpi...
Realizas la|..
Cadavez qu...
Utilizas toall .
Tiene planta.._
Siembras pl...
Separas ad...
Utilizas o uti...
Respetas lo...
Utiliza el agu...

Ampliaciones  Ventana

HE

Valores

{1.00,
{1.00,
11,00,
11,00,
11,00,
11,00,
11,00,
11,00,
11.00,
{1.00,
_{1.00,
11,00,
11,00,
11,00,
11,00,
11,00,
11,00,
{1.00,
{1.00,

Nunc...
Nunc...
Nunc...
Nunc_..
MNunc__.
MNunc...
Munc...
Munc...
Munc...
Nunc...
Nunc...
Nunc_..
MNunc._.
MNunc__.
MNunc...
Munc...
Munc...
Nunc...
Nunc...

Perdidos
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Ayuda

Columnas

@ o o @ @ oo 0o o0 00 00 ) G 0 G G oo 03| 00 @

Paso 2: Anélisis de confiabilidad mediante el SPSS V. 27.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vaélido 15 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,728

19

Tl Q

Alingacidn
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
= Derecha

Medida
ol Ordinal
il Ordinal
4l Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
o Ordinal
o Ordinal
il Ordinal
i Ordinal
ol Ordinal

£l Ordinal

i Ordinal
ol Ordinal
il Ordinal
o Ordinal
o Ordinal
A Ordinal
ol Ordinal
il Ordinal

Rol
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
™ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada



Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se

ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. Estas siempre alerta con los 48,8000
signos de alarma en la gestacion y

en el puerperio (después del parto).

2. Te realizas higiene perineal 48,9333
(genitales femeninos) antes y

después del parto.

3. Después de tu parto, con que 49,2000
frecuencia te bafas.

4. Recibiste apoyo familiar durante 49,2667
tu gestacion y después del parto.

5. Tu alimentacion diaria esta 48,8000
compuesta por verduras, frutas,

leche y carnes.

1. Conoces los cuidados que le 48,8667
debes brindar a tu recién nacido.

2. Aplicaste los concejos de 48,9333
lactancia materna exclusiva que le

brindo la obstetra.

3. Cumples con los controles 48,8000
prenatales(durante la gestacion) y
posnatales(después del parto).

4. Te lavas las manos antes de 48,8667
atender al recién nacido.

5. Cuando limpias los genitales de 48,8000
tu recién nacido, lo haces de

acuerdo a las indicaciones y

genero (masculino o femenino).

6. Realizas la limpieza del cordén 48,8000
umbilical diariamente, utilizando

alcohol y gasa estéril.

7. Cada vez que bafas a tu recién 49,2000
nacido, pruebas el agua con el

codo.

8. Utilizas toallitas himedas cada 49,6000
vez que realizas el cambio de

pafial de tu recién nacido.

1. Tiene plantas dentro de su 49,3333

hogar y las cuida adecuadamente.

10,886

10,210

8,886

9,924

10,886

9,838

10,924

10,886

10,410

10,886

10,886

8,600

9,971

9,524

,000

,246

,576

,214

,000

,606

-,070

,000

,246

,000

,000

,508

,107

344

,730

, 721

,687

727

,730

,702

, 743

, 730

722

,730

,730

,692

, 748

,713



2. Siembras plantas y las cuida
dentro de tu vecindario.

3. Separas adecuadamente la
basura (residuos domiciliarios),
antes de entregarlo al camion
recolector.

4. Utilizas o utilizaste pafiales de
tela.

5. Respetas los horarios de recojo
de basura y no dejas las bolsas
fuera de casa.

6. Utiliza el agua de manera

responsable.

49,5333

49,2000

49,6667

48,9333

48,8667

7,410

9,457

9,381

9,638

9,838

778

,264

,391

,514

,606

,646

, 725

, 707

, 701

,702

* Los resultados de la prueba piloto muestra que el instrumento tiene una confiabilidad

aceptable (0.728).



Anexo 5. Base de datos

En la Cuidado
actualidad | . . dela Cuidado
. Grado de |Numero | usted en Tlene_cugnta en Est|_lo de Sub | madre | Sub del Sub | Cuidado
Tipo de prueba JEEES instruccién | de hijos | que etapa las S|gwe_ntes Total vida total | gestante | total | recien |total |ambiental
redes sociales: saludable .
se y nacido

N° encuentra: puérpera
1 Pre test 27 5 1 2 2 45 3| 13 3 21 3 11 2
2 Pre test 36 3 3 1 2 38 2| 11 2 12 1 15 3
3 Pre test 37 4 2 2 2 42 2| 10 2 18 2 14 2
4 Pre test 35 5 0 1 2 40 2| 12 2 15 2 13 2
5 Pre test 27 4 2 2 3 53 3| 14 3 24 3 15 3
6 Pre test 32 4 2 2 2 48 3| 14 3 21 3 13 2
7 Pre test 22 4 2 2 2 43 2| 12 2 18 2 13 2
8 Pre test 30 3 3 2 2 38 2 9 2 16 2 13 2
9 Pre test 41 4 3 2 2 49 3| 12 2 21 3 16 3
10 Pre test 26 5 1 2 2 50 3| 14 3 22 3 14 2
11 Pre test 35 4 3 2 2 53 3| 14 3 24 3 15 3
12 Pre test 19 4 1 2 2 47 3| 12 2 22 3 13 2
13 Pre test 20 5 0 1 2 48 3| 13 3 23 3 12 2
14 Pre test 34 4 2 2 3 45 3| 11 2 20 3 14 2
15 Pre test 22 5 1 2 2 43 2| 12 2 19 2 12 2
16 Pre test 29 4 3 2 2 41 2| 10 2 19 2 12 2
17 Pre test 35 5 4 2 2 49 3| 13 3 23 3 13 2
18 Pre test 31 5 2 2 2 51 3| 14 3 22 3 15 3
19 Pre test 34 4 3 2 2 48 3] 11 2 20 3 17 3
20 Pre test 33 4 3 2 2 46 3 12 2 19 2 15 3
21 Pre test 25 5 1 1 3 43 2 12 2 20 3 11 2
22 Pre test 18 4 1 2 2 44 2| 14 3 17 2 13 2
23 Pre test 28 4 2 1 2 43 2| 12 2 20 3 11 2
24 Pre test 35 2 4 2 1 47 3| 14 3 22 3 11 2
25 Pre test 36 3 3 2 1 41 2 9 2 18 2 14 2
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68 Post test 32 5 2 2 2 47 3] 15 3] 20 3] 12 2
69 Post test 22 3 2 1 2 53 3| 14 3| 23 3| 16 3
70 Post test 30 5 3 2 2 49 3] 13 3] 21 3| 15 3
71 Post test 41 5 3 2 2 51 3| 14 3] 22 3| 15 3
72 Post test 26 1 2 2 48 3] 12 2| 23 3| 13 2
73 Post test 35 4 3 2 2 55 3| 14 3| 24 3| 17 3
74 Post test 19 4 1 2 2 5l 3| 15 3] 21 3| 15 3
75 Post test 20 4 1 1 2 53 3| 14 3| 23 3| 16 3
76 Post test 34 5 2 2 3 52 3| 14 3] 23 3| 15 3
77 Post test 22 5 1 2 2 53 3| 14 3| 22 3| 17 3
78 Post test 26 4 3 2 2 50 3] 13 3] 23 3| 14 2
79 Post test 35 4 4 2 2 52 3] 15 3] 22 3] 15 3
80 Post test 31 5 2 2 2 50 3| 13 3| 22 3| 15 3
81 Post test 34 3 3 2 2 46 3| 12 2] 21 3| 13 2
82 Post test 33 4 3 2 2 51 3| 14 3] 22 3| 15 3
83 Post test 25 4 1 1 3 48 3] 12 2] 21 3| 15 3
84 Post test 18 4 1 2 2 55 3| 15 3| 22 3| 18 3
85 Post test 35 2 3 2 1 50 3| 12 2] 21 3| 17 3
86 Post test 37 4 2 2 1 51 3] 15 3] 22 3| 14 2
Donde:
En grado de instruccion: Etapa en la que se encuentra Nivel de variable y dimensiones

Sin estudios (1) Gestante del dltimo trimestre (1)  Bajo (1)

Primaria (2) Puérpera (2) Medio (2)

Secundaria incompleta (3) Alto (3)

Secundaria completa (4)
Superior (5)



Anexo 6. Constancia de aplicacion del instrumento

AN DE LA UNAD, LA PAZY £ DESARROLLO

PROVEIDO N ° 029-2023-GRJ-DRS.-UESCH-HRSCHUCAP

\VISTO la solitud de la Sta. UGARTE DELGADO SOLANGEL
ZAMARIT, bachiller en obstelrica de la Universidad Franklin Roosevel,
donde solicta autorizacion para la recoleccidn de datos, consultas de
documentos y enfrevstas n I3 IPRESS “Pedro Sanchez Meza' y e

PROVEIDO N° 003-2023-GR-DRSJ-UESCHMRSCHOBST

La jefatura de la Micro Red de Salud Chupaca da PROVEIDO
FAVORABLE a o solictado.

Chupaca, 08 de mayo del 2023

U Mg ANEKN BN AN

! REDOE SALUD CHLPACA
) / WeR (HUMC
\)

EMPMMSClmse



Anexo 7. Evidencias fotograficas de la investigacion

| IINIDADES i,

Entrada al Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza - Chupaca

Presentando el permiso a la directora
para realizas el estudio de la
efectividad del programa NEMA

Aceptacion de parte de la directiva del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza
Chupaca.

Conversacion con la jefa de
obstetricia y medico de turno para
proceder con el estudio.




el

Aceptacion por parte de la jefa de
obstetricia para proceder con el
estudio.

Ejecucion del estudio efectividad del
programa NEMA.
PUERPERA

Ejecucion del estudio efectividad del
programa NEMA.
GESTANTE

Ejecucion del estudio efectividad del
programa NEMA.
GESTANTE




Ejecucion del estudio efectividad del
programa NEMA.
PUERPERA

Ejecucion del estudio efectividad del
programa NEMA.
PUERPERA

Recoleccion de datos

Recoleccidn de datos




Recoleccidn de datos.

Calificacion de instrumento por la
Dra. Roci6 Samaniego Chavez




