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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el cuidado
de enfermeria y la identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el Hospital San José — Chincha 2018. Fue de tipo cuantitativa,
correlacional y disefio no experimental, la muestra fue 132 madres, como instrumento
se utilizé el cuestionario con una validez de 0.024 y 0.017 y una confiabilidad de Alfa
de Crombach de 0.803 y 0.822 para las variables. Segun los resultados el 50.00% de
las madres perciben un nivel regular en cuanto a los cuidados de enfermeria. Asi
como el 66.67% de ellas presentan un nivel regular en la identificacion de signos de
alarma en el RN. Se concluyé que existe relacion directa entre el cuidado de
enfermeria y la identificacion de signos de alarma del recién nacido. Se recomendoé a
la jefatura de enfermeria y al personal de enfermeria organizar talleres demostrativos
para las madres sobre como reconocer los signos de alerta en sus hijos, entre otras
indicaciones ademas del comportamiento normal que debe tener el RN, asimismo de
brindar los procedimientos y acciones a seguir después de identificar los signos de

alarma en sus hijos.

Palabras Clave: alimentacion, prevencion, cianosis, hipoglicemia, deshidratacion.



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between nursing care and the
identification of alarm signs of the newborn of adolescent mothers at the Hospital
San José — Chincha 2018. It was of type quantitative, correlational and non-
experimental design, the sample was 132 mothers, as instrument was used the
guestionnaire with a validity of 0.024 and 0.017 and a reliability of Alpha of
Crombach of 0803 and 0822 for the variables. According to the results, 50.00% of
mothers perceive a regular level of nursing care. As Well as 66.67% of them present,
a regular level in the identification of alarm signs in the RN. It was concluded that
there is a direct relationship between nursing care and the identification of warning
signs of the newborn. It was recommended to the head of nursing and the nurses to
organize demonstration workshops for the mothers on how to recognize the signs of
warning in their children, among other indications besides the normal behavior that
should have the RN, also of provide the procedures and actions to follow identifying

the alarm signs in your children.

Key words: feeding, prevention, cyanosis, hypoglycemia, dehydration
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en como el cuidado de enfermeria que brinda a
la madre adolescente como parte de sus funciones educativas se relaciona con la
identificacion de signos de alarma en el recién nacido que presenta dichas madres.
Cabe mencionar que la complejidad en la atencion del neonato es el reconocimiento
de un nuevo ser una nueva persona, a la que se le debe brindar un cuidado
especial, ya que sus procesos de cuidado e intervenciones son individualizados. En
ese caso requiere una reflexion, para poder elegir entre la mejor opcién en lo que

implica en la intervencion en ese tipo de pacientes. (Zambrano, 2018).

Asimismo para entender la problemética en el cuidado del recién nacido es
necesario mencionar que segun el Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE) indica que en Perq, Bolivia y Chile existen registros entre 12,7-15,7% de
adolescentes que ya son madres o0 estan embarazadas; mientras que en Ecuador,
Colombia y Venezuela este porcentaje alcanza casi el veinte por ciento. En este
contexto, se estima que en la actualidad de los 6.9 millones de adolescentes
mujeres de entre 15 y 19 afios de edad de la Subregion Andina, alrededor de 1.2
millones (18%) ya son madres o se encuentran actualmente embarazadas. (OMS,
2017)

Es por ello que la investigacién de esta probleméatica social se realiz6 por el
interés de conocer cdmo es que el cuidado que brinda la enfermera a la madre del
recién nacido en este caso adolescente, y la enfermera en su papel de educadora
se relaciona con la eficiencia de la madre en identificar los signos de alerta en su
hijo lo cual es muy importante ya que mucho de las muertes de recién nacidos se da
por un descuido y desconocimiento de la madre y no saber actuar a tiempo por no

reconocer los signos de alarma en el recién nacido.

Por otra parte la investigacion se basé en un marco metodolégico con un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, con lo que se buscé describir las
caracteristicas principales o indicadores de las variables de estudio, para ello se

aplicé un cuestionario para determinar el nivel de las variables, con la participacion
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de 132 madres adolescentes, luego se cuantifico estos datos obtenidos para su

posterior correlaciéon y comprobacion de hipétesis.

Siendo el propésito de esta investigacidn determinar la relacion entre el
cuidado de enfermeria y la Identificacion de Signos de Alarma en el RN, tratando de
concientizar que esta evaluacion es importante ya que en general en las diversas
investigaciones se ha demostrado que una buena educacion a la madre por parte de
los profesionales favorecen su rol materno y aporta en la salud, crecimiento y

desarrollo de la poblacion infantil.

Para ello la presente tesis se estructurd seis capitulos donde se muestra la
problemética de estudio ademas del planteamiento de las preguntas, objetivos e
hipotesis, asimismo se proporciona la teoria de las variables estudiadas ademas de la
metodologia planteada y utilizada, para el estudio de las variables, también se
muestra la estadistica utilizada y representada para su posible interpretacion
conclusion para brindar las recomendaciones del caso. Finalmente se presentaran los

anexos utilizados y deméas documentos presentados en el proceso de la investigacion



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Cerca de 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afios dan a luz
cada afio, los bebes nacidos de madres adolescentes representan
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el mundo, el 95%
de ellos ocurren en los paises en desarrollo. Para algunas madres
jovenes el embarazo y el parto son algo previsto y deseado, para muchas
otras no. En las regiones mas pobres del planeta una de cada tres
mujeres son madres en la adolescencia. En paises de bajos y medianos
ingresos, las complicaciones del embarazo y del parto son las causas
principales de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios. Los efectos
adversos de la maternidad adolescente también se extienden a la salud
de sus infantes. Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los

bebés nacidos de madres de menos de 20 afos.

El pais del Cono Sur con mayor tasa de fecundidad adolescente es
Brasil, con un 75 % de las adolescentes que se convierten en madres,
seguido de Paraguay (72 %), Uruguay (61 %), Chile (58 %) y Argentina
(56 %). En estos paises, entre un 15 % y un 20 % de los nacimientos
totales son de madres adolescentes, y se estima que una de cada cinco
mujeres serd madre antes de terminar su adolescencia. Son los
resultados del primer estudio sobre maternidad adolescente en el Cono
Sur, elaborado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) en coordinacion con los Ministerios de Salud y Educacion de los
cinco paises. El informe destaca que a pesar de que varios paises del
Cono Sur estan industrializados y cuentan con indices de desarrollo
humano elevados, la prevalencia del embarazo adolescente no ha
disminuido, y esta vinculada a la desigualdad econémica y en el acceso a

educacioén y servicios de planificacion familiar.
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https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/riesgos/cuidados-especiales-para-un-embarazo-adolescente/

En el Perd Segun la estadistica, el embarazo adolescente en la
capital paso de 4.4% en 1991/92 a 10.6% en 2013, mientras que en el
resto de la costa crecido de 10.8% a 15.4% en el mismo periodo. Sin
embargo, en porcentajes, las regiones de selva (Loreto, Madre de Dios) y
las rurales (Ayacucho) siguen concentrando mayor prevalencia de
embarazos adolescentes. Se revelan que la costa congrega a mas de la
mitad de las mujeres peruanas entre 15 y 19 afios que gestan o0 ya son

madres.

En el Hospital san José de la provincia de chincha no es ajeno a
esta situacion ya que en el segundo trimestre del afio 2018 se ha podido
evidenciar el incremento de embarazos precoces en un porcentaje de
20%, partos atendidos en este hospital y que corresponden a
adolescentes menores de 13 — 17 afios. Las adolescentes asisten a sus
controles, y se puede observar que se encuentran adelgazadas con bajo
peso, anemia, palidas, presentan presion alta, hinchazon en los pies,
presentan infecciones urinarias recurrentes, dolor en el vientre, con

amenaza de aborto, sangrados y otras.

Esta situacion repercute en el recién nacido, los que nacen con
peso por debajo de 1500 gramos, con un Apgar inferior a 3 al minuto o
inferior a 7 a los 5 minutos, con dificultad respiratoria, prematuros, al
control del nifio se observa pélido, adelgazado, piel y mucosas secas, en
mal estado de higiene, extremidades frias, aleteo nasal, llora sin ganas y
con poca lagrima, fontanelas ligeramente hundidas, al interrogatorio
refiere que esta asi sin ganas desde hace varios dias, que no le da pecho
porque tiene poca leche, orina solo dos veces al dia, y que en ocasiones

tiembla, por lo cual se planteé las siguientes interrogantes:

11


http://peru21.pe/actualidad/embarazo-adolescente-causa-253-desercion-escolar-2103302

1.2.- Definicién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria y la identificacién de
signos de alarma del recién nacido de madres adolescente en el Hospital
San José — Chincha 20187

1.2.2 Problemas especificos
¢ Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
alimentacion y la identificacién de signos de alarma del recién nacido de

madres adolescente en el Hospital San José — Chincha 20187

¢ Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
prevencion y la identificacidon de signos de alarma del recién nacido de

madres adolescente en el Hospital San José — Chincha 20187

1.3.- Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relaciébn que existe entre el cuidado de enfermeria y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres

adolescente en el Hospital San José — Chincha 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
Precisar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimensién alimentacion y la identificacion de signos de alarma del recién

nacido de madres adolescente en el Hospital San José — Chincha 2018.
Identificar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en su

dimensién prevencién y la identificacion de signos de alarma del recién

nacido de madres adolescente en el Hospital San José — Chincha 2018.
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1.4.- Finalidad e importancia

El inicio de la investigacion es sobre el desarrollo personal de las
adolescentes embarazadas, es un aspecto que se enmarca en la grave
problematica social que en la actualidad aqueja a la sociedad. Generando
también un alto riesgo para la salud de la madre, del recién nacido y dafios

graves con la muerte.

Debido al alto indice de cifras de embarazos adolescente, lo que se
considera fundamentalmente es la promocion de la educacién sexual, la
planificacion familiar, y el acceso a los métodos anticonceptivos, para tratar
de reducir el numero de cifras de embarazo no deseados, logrando reducir
también el numero de partos prematuros, asi como de las muertes
maternas, y aquellas mujeres que producto del parto pueden presentar

discapacidad cronica, y otras con lesiones del canal de parto.

La investigacion, en el ambito de enfermeria exhortan a reflexionar
sobre el compromiso de dar respuestas a la poblacion de mayor
vulnerabilidad, desde tempranas edades, en diferentes contextos: al
individuo, grupo familiares y comunidad. La atencion de los y las
adolescentes es un elemento de suma importancia para el desarrollo de los

paises y el futuro de la sociedad.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Teobricas

2.1.1. Cuidados de Enfermeria

Segun Pérez y Gardey (2013) el cuidado es cuando la persona que
realiza acciones para proteger y conservar un propdsito u otro individuo.
Asimismo esta accion implica mejorar nuestro bienestar como el bienestar
de otra persona o ser vivo, tratar de suprimir el sufrimiento. El cuidado de
un enfermero implica cuidar al paciente con regularidad, con una atencion
especial del individuo en cuestion, para evitar alguna complicacion,
ademas de poder apoyar en el cumplimiento de sus necesidades basicas

de supervivencia.

Por otro lado también se puede mencionar que calidad es aquellas
caracteristicas solo de las cosas que cumplen con un estandar de
excelencia, en cuanto su proceder como su composicibn o contenido,
asimismo la calidad implica que existe un buen desempefio, que existe una

garantia de eficiencia. (Pérez y Gardey, 2013)

El cuidado es una de las caracteristicas principales de la labor del
profesional de enfermeria, es asi que Leninger lo define como, aquellos
procedimientos que brindan un soporte a personas o grupos de personas
gue presentan necesidades reales de salud o se encuentran en riesgo de
perjudicar su bienestar, con el propésito de mejorar las condiciones de
vida del individuo. Dentro de este contexto Orem lo define como una serie
de actividades destinadas a satisfacer necesidades determinadas.
(Epifania 'y Vazquez, 2017)
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Cabe mencionar que la labor de enfermeria dentro de la atencién del
paciente también implica asistir y gerenciar los procesos dentro de la
atencion del paciente. En el primer punto tiene el propdésito de asistir en las
necesidades del cuidado integral del paciente, en el segundo punto es
saber organizar los procesos para poder cumplir con el propdésito anterior
de una manera administrativa y de conocimiento técnico de las
herramientas que deba usar para ello, asi como el manejo de personal

idéneo para dicha tarea. (Valverde, et. al., 2015)

La atencion inmediata al recién nacido es primordial para garantizar
la buena salud del bebé y la calidad de vida que llegue a tener a futuro, la
correcta evaluacion del nifio en las primera horas de vida permiten detectar
a tiempo enfermedades congénitas y malformaciones que son derivadas al

especialista correspondiente para un correcto tratamiento. (Consolini, 2018)

Cabe menciona que la correcta orientacion a los padres de los bebés
también es muy importante, puesto que evita que se produzcan accidentes
o errores en el manejo del recién nacido al alimentarlo, el bafio, vestirlo,
limpiarlo, y otras tareas en la que los padres menos experimentados no son
diestros. (Consolini, 2018)

Al igual que cualquier paciente el recién nacido tiene necesidades
basicas que cumplir, lo cual es esencial en el ciclo vital que se va
desarrollando en él, de dicha accion depende su bienestar y supervivencia,
mas aun cuando el ser humano se encuentra en esta etapa de total
dependencia para cubrir sus propias necesidades. Abraham Maslow,
plantea con su teoria de las necesidades humanas cinco categorias las
cuales estan ligada a las necesidades del primer ciclo de vida y por ende a
los cuidados del recién nacido, siendo una persona que necesita satisfacer

las cinco categorias: (Inga, 2016)

> Necesidades fisiolégicas como respirara, comer, eliminar

15



Necesidad de seguridad
Necesidad de amor y pertenencia

Necesidad estima

Y V VYV V

Necesidad de autorrealizacion a través de la expresion por medio del

llanto

En el grado en que se van satisfaciendo las necesidades en el recién
nacido el nivel de supervivencia y conservacion se incrementa, esto debido
al perfeccionamiento y adaptabilidad al medio ambiente del ser humano,
cualidades importantes en el recién nacido, principalmente por la
dependencia que tiene para satisfacer sus necesidades en este caso es
dependiente de su madre para su propio cuidado, donde existe un vinculo y

lazo de sangre importante en este proceso.

Cuidado del Recién Nacido

El cuidado del recién nacido en tiene como propdsito asistir y coordinar que
su proceso de adaptacién se realice en forma normal y asesorar a los
padres en la compresion de las caracteristicas y necesidades fisicas,
fisiolégicas y psicoldgicas que el recién nacido tiene. Es a los padres en
especial a la madre quien es responsable del cuidado de su hijo recién
nacido. Hay un periodo de adaptacion clave en los primeros dias entre la
madre y el recién nacido que abarca funciones biolégicas, psicolégicas y
espirituales. (Inga, 2016)

Cuidados basicos del Recién Nacido en el hogar

Los cuidados al recién nacido son medidas las cuales se explican a sus
cuidadores o padres, para poder prevenir alguna complicacion o alteracion
en los procesos normales del crecimiento y desarrollo de su hijo. El cuidado
implica anticiparse a factores que alteren el bienestar del recién nacido. Por
otro lado el cuidado por el lazo mas fuerte con la madre, recae mayormente

en la madre quien es, a quien se debe capacitar con mayor impetu, sin
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olvidar el apoyo importante del padre quien ser& el soporte emocional de la

madre.

Existen una serie de cuidados basicos que deben realizar las madres
en el hogar a su hijo recién nacido que le permite alcanzar un estado
optimo de bienestar, el cual es muy importante para que continien con un
adecuado proceso de crecimiento y desarrollo psicoafectivo y se integren
facilmente a la sociedad, que son la alimentacion y el bafio ademas de un

enfoque preventivo. (Inga, 2016)

Dimension 1: Alimentacion

La alimentacion es una serie de acciones que se destinan para el
abastecimiento de alimentos al organismo, lo que implica la seleccion y
preparacion de los mismos. Asimismo la alimentacion depende o es
condicionado por las necesidades del sujeto y de sus caracteristicas
socioculturales. Cabe mencionar que los alimentos son compuestos
naturales de nutrientes que son esenciales en el equilibro y bienestar del
organismo asi como su correcto funcionamiento, ademas de aportar en la

prevencion de enfermedades. (OMS, 2018)

Lactancia materna: Es considerada como la forma mas idénea de aportar
nutricionalmente en la alimentacion del nifio recién nacido que son
necesarios para el crecimiento y desarrollo de la primera infancia. Toda
mujer es capaz de producir leche materna, esto si tienen la informacion y
asesoria necesaria asi como el apoyo importante de su familia y del

sistema de atencion de salud en la que se encuentre. (OMS, 2017)

La lactancia materna a libre demanda es decir las 24 horas, es la
alimentacion recomendada para el recién nacido, los bebés pueden durar
tiempo variable alimentandose, algunos con tan solo unos minutos quedan
satisfechos y otros por el contrario pueden durar de media a una hora.
(Inga, 2016)
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Por otra parte segun la OMS, (2017) La lactancia exclusivamente
materna que se da dentro de los seis primeros dias de nacido del nifio
genera beneficios tanto para el como para su madre. Entre los que
podemos encontrar son la prevencion en infecciones estomacales o
gastrointestinales, disminuye el porcentaje de posibilidades de morbilidad
en el recién nacido, lo cual puede ser contraindicado en aquellos que no
mantienen una exclusividad en la alimentacibn con leche materna,
aguellos que reciben una parcial o artificial disminuyen los beneficios de la

leche materna.

Cuidado de las mamas: No se precisa utilizar ningin producto especial
para el cuidado de las mamas durante la lactancia. El agua de la ducha o
bafio diario es todo lo que se necesita para cuidarlas. (Inga, 2016)

Se recomienda no utilizar productos que resequen la piel del pezon
ya que puede provocar dolor, ademas de ello si es que sucede la madre
puede usar productos para calmar el dolor, cuyos ingredientes pueden ser
dafinos para él bebe. No se necesita una crea especial para los pezones,
ya que basta con untar un poco de la leche con un suave masaje en su

aplicacion dejandolos secar al aire. (Inga, 2016)

Si los pezones doloridos o con grietas no se curan en pocos dias,
quiza se deba a que la posicion del bebé al amamantar no sea la correcta y

por tanto, necesitaremos corregirla. (Inga, 2016)

Extraccion manual y mecanica de la leche: La extraccion con de forma
manual tiene una practicidad y utilidad que no genera algin riesgo de
contaminacion. Asimismo hay una disposicion de dispositivos mecanicos y
eléctricos para realizar el proceso de extraccion de la leche materna.
(MINSA, 2017)
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Medidas de higiene en la extraccion: se debe realizar un lavado de manos
antes dela manipulacion ademas de ello el recipiente debe ser en su
preferencia de vidrio, pero el que fuera debe estar bien higienizado lavado

con agua caliente y resistente al calor. (MINSA, 2017)

Preparacion para la extraccion: debe hacerlo codmodamente sentada en un
ambiente tranquilo y privado. La madre debe mantener la calma, evitar
algun tipo de estrés o dolor. Si requiere un apoyo emocional para mayor
seguridad la madre debe ser acompafada. Invitarla a mirar a su bebé, de
no estar presente, puede tener una foto o una prenda de vestir de la o el
bebé. Ello ayudaré al reflejo de la oxitocina. (MINSA, 2017)

Técnica para la extraccibon manual: la madre debe realizar masajes
circulares al contorno de la mama, de arriba hacia abajo, puede ayudarse
de un peine para la estimulacién en el reflejo de bajada de la oxitocina.
Después frotar con delicadeza los pezones. Rodee el pecho con una mano
colocando el pulgar por arriba de la areola y los deméas dedos por debajo.
Debe mantener una presion de la mama contra el pecho para logra exprimir
la leche en su interior. Comprima la mama con el dedo pulgar por encima
en el limite externo de la areola y presionando, sin que el dedo resbale
hacia el pezén. Debe mantener una presion continua con intervalos con un
ritmo similar. Si no sale o lo hace en cantidades minimas no presione mas
fuerte, lo que debe hacer es relajarse y que la familia le brinde seguridad e
intensifique la frecuencia de los movimientos intermitentes. Debe manejar
los dedos por toda la mama buscando extraer toda la leche, NO jalar el
pezon porque inhibe el reflejo de eyeccion. Este proceso dura
aproximadamente entre 15y 20 minutos. (MINSA, 2017)

Conservacién de la leche extraida: es recomendable separar la leche

extraida en envases y en porciones segun lo que consuma la o el bebé y

conservarla segun el tiempo que convenga: A temperatura ambiente 6 a 8
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horas a excepcion de zonas muy calurosas, donde es necesario refrigerar;

Refrigerada (en el interior de la refrigeradora) 72 horas. (MINSA, 2017)

Administracion de la leche extraida, la leche debe administrase a
temperatura ambiente, se debe controlar la temperatura sino es asi hasta
lograr una similitud con la temperatura corporal, en lo cual puede sumergir
el recipiente en agua caliente o agua fria dependiendo de la temperatura en
gue se encuentre la leche. No hervir o poner al fuego ya que afectaria las

sustancias nutritivas y algunas células dentro de la leche. (MINSA, 2017)

Indicacion de suplementos: Promover una alimentacion balanceada y
saludable (alimentos de origen animal fuente de hierro, frutas y verduras,
uso de sal yodada y consumir alimentos energéticos dependiendo de la
actividad de la madre). Asegurar la suplementacion con sulfato ferroso y
acido folico. (MINSA, 2017)

Alimentacién artificial: La lactancia artificial que es cuando se le da una
leche industrializada o bien llamada formula, es una alternativa para
aguellas madres que por diversos motivos no pueden dar de lactar, pero no
teniendo la misma calidad de la leche materna ni los beneficios bioldgicos.
(Martinez, 2017)

La leche artificial es un derivado de la leche de vaca que busca una
similitud con la leche que la madre humana brinda, busca equilibrarse
nutritivamente con ella, nutrientes que no se encuentran en la leche de
vaca, para poder acercarse a los beneficios de la leche materna. (Martinez,
2017)

Actualmente todavia no se puede afadir a la leche de férmula la

funcién inmunologica (las defensas) que estan presentes en la leche

materna. (Martinez, 2017)
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En el mercado hay tres tipos:

Formula de inicio: (leches que contienen el nombre comercial seguidas
por “1“) se recomiendan hasta los 6 meses de edad.

Formula de continuacion: (leches que contienen el nombre comercial
seguidas por “2“) se recomiendan hasta los 18 meses.

Férmula de “crecimiento”: (“3%) se recomiendan hasta los 3 afios.

Todas las leches en exclusividad para lactantes cumplen con normas
de calidad y salubres antes de sean comercializadas, es por ello que no
existe leches de mala calidad, sino la diferencia se da en los componentes
extras que dan un mayor beneficio. En un caso mas concreto debe pedir
asesoria del pediatra para que le ayude a elegir la mejor leche para su
bebe. (Martinez, 2017)

Ventajas de la lactancia artificial

> El nifio tarda un poquito mas en digerirla por lo que tiene mayor
sensacién de saciedad. Esto significa que los periodos entre tomas
son mas largos que con la leche materna.

> Tenemos un control exacto de la cantidad de leche que el bebé
toma.

> Da mas libertad de movimiento a la madre ya que puede salir de
casa sin estar pendiente del horario y otra persona puede darle el
biberdn.

> El padre (o el resto de la familia) puede tener mayor protagonismo en
la alimentacion del bebé.

> El destete es mas facil, ya que hay que sustituir un biberon por la
papilla que el Pediatra ha recomendado.

> Es una alternativa excelente en los casos en los que esta
contraindicada la lactancia materna:
VIH
Alcoholismo o adiccion a otras drogas por parte de la madre

Virus herpes en la zona de la mama
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Trastornos psiquiatricos de la madre

Algun problema metabdlico del bebé

Tuberculosis activa

Céancer de mama

Toma de algunos farmacos: litio, antineoplasicos
Nutricién parenteral: La nutricion parenteral (NP) consiste en aportar
nutrientes al organismo de forma externa digestiva. Aunque este
procedimiento actualmente forma parte de la atencidon médica en pacientes
quirdrgicos, es desde hace dos décadas y media que se ha podido mejorar
en cuanto a la garantia y seguridad del procedimiento y de su aporte

nutritivo esencial. (Celaya, 2014)

Nutricién enteral: La nutricion por tubo es una mezcla especial de comida
que contiene proteinas, carbohidratos (azlcar), grasas, vitaminas, Yy
minerales. Esta mezcla especial es proveida a través de un tubo al
estbmago o el intestino delgado y se llama alimentacion por tubo, o
nutricion enteral. (ASPEN, 2018)

Dimensidon 2: Prevencién

Son medidas que se toman para reducir las probabilidades de contraer una
enfermedad o afeccion. Una de las primeras prevenciones con el recién
nacido justamente es cuando nace, Ni bien nace el bebé, sus sistema
digestivo comienza a plagarse de bacterias que formaran parte de ello, lo
gue permitira una tolerancia en el nifio en cuanto alimentos. Segun
investigaciones cuando el nifio nace de forma natural, su sistema digestivo
se colonizara con las mejores bacterias como los lactobacilos los cuales se
encuentran en la vagina de la mama, lo cual favorecera en su inmunidad y
tolerancia a cualquier alimento. Por otro lado cuando nace por cesarea que
solo es autorizada por el médico, las bacterias que invaden su sistema
digestivo provienen de la piel de la madre las cual es una contradiccion
suelen generar una predisposicion de infecciones intestinales, como por

ejemplo la enterocolitis de los recién nacidos". (Diario la Capital, 2018)
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Para mejorar la flora o microbiota del intestino del bebé que nacié
por cesarea la Unica receta es amamantarlo. "La leche materna es la mejor
leche que puede existir". Esta alimentacion, tan natural, despierta la
inmunidad en el intestino y la tolerancia ante los procesos inflamatorios, es
decir, que el niflo pueda ir aceptando lo que va a ir ingiriendo” (Diario la
Capital, 2018)

Sangrado del corddn umbilical del RN: Es una patologica que se
adquiere por una falla en la coagulacién por una deficiencia de vitamina K.
lo cual se detecta cuando se identifica un sangrado en el infante recién
nacido con un tiempo de protrombina prolongado y un recuento
plaguetario y niveles plasmaticos de fibrinbgeno normales. Se confirma
con la correccion inmediata del tiempo de protrombina y/o el cese de
sangrado tras administrar vitamina K1. Existen tres categorias definidas
en funcion de la edad con la que se manifiesta la enfermedad: (Martin,
2014)

1. Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido (EHRN) Precoz: tiene
lugar en las primeras 24 horas siguientes al nacimiento. No es
susceptible de profilaxis mediante la administracion de vitamina K tras
el nacimiento.

2. Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido (EHRN) Clasica: la
hemorragia ocurre en la primera semana de vida y su localizacion
mas frecuente es gastrointestinal, cutanea, nasal y secundaria a una
circuncision. Es la forma mas comun de presentacion.

3. Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido (EHRN) Tardia: se
desarrolla entre la segunda semana y los tres primeros meses. Las
hemorragias mas frecuentes son las de origen intracraneal las cuales
asocian mayor mortalidad y discapacidad, y son seguidas de las de

origen cutaneo y gastrointestinal.
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Profilaxis ocular: Es una estrategia para la prevencion de la oftalmia
gonococcica, la recomendacién actual es la profilaxis ocular del recién
nacido con ungiento oftalmico de eritromicina al 0,5% en cada ojo en la
atencion inmediata del RN. El nitrato de plata y el ungiento de tetraciclina
no se encuentran disponibles en E.U.A. que es desde donde nace la
sugerencia técnica por lo que no se recomiendan. (Sociedad Chilena de
Infectologia, 2017)

El nitrato de plata y el unguento de tetraciclina no se encuentran
disponibles en E.U.A. que es desde donde nace la sugerencia técnica por
lo que no se recomiendan, la bacitracina no es efectiva, la povidona
iodada no se encuentra suficientemente estudiada, el ungliento de
gentamicina tiene altas tasas de reacciones oculares graves y no hay
estudios que sustenten la real utilidad de cloranfenicol. (Sociedad Chilena
de Infectologia, 2017)

Asi entonces, el Comité Consultivo de Infecciones Neonatales de la
Sociedad Chilena de Infectologia (2017), recomienda la profilaxis ocular
antimicrobiana universal en todos los RN, en la primera hora de vida, en
tanto no se instaure la pesquisa y estudio etiolégico de estas infecciones
con métodos diagndsticos con alta sensibilidad y especificidad que
permitan realizar la pesquisa en la mujer gestante y el diagnostico
microbiolégico oportuno en el RN. La vigilancia activa de esta infeccion y
la implementacion de métodos diagndsticos modernos permitira en los
servicios de salud realizar un diagndstico precoz y oportuno de la
enfermedad como también determinar su comportamiento epidemioldgico

real y la susceptibilidad antimicrobiana del agente causal.

Estrefiimiento, Abalonamiento del estobmago: El bebé tendra menos
evacuaciones de lo usual. Las heces estaran duras, secas y dificiles de
evacuar. Otras sefiales también son: (Academia Americana de Pediatria,
2015)
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v' El estbmago esta duro, hinchado o le molesta.

\

El bebé esta molesto.

v' El recto le sangra o la piel alrededor esta irritada (el area entre las
asentaderas).

v Tiene fiebre, pérdida del apetito, nausea, vomito, pérdida de peso o

aumento de peso deficiente.

¢, Qué es normal?

Durante los primeros dias de vida, los bebés tienen heces oscuras y
pegajosas llamadas meconio. Estas heces estaban dentro del bebé antes
de nacer. Las heces cambian de color como en 4 a 6 dias de nacer.
Aunque cada bebé es diferente, estos son los hébitos comunes de
evacuacion: (Academia Americana de Pediatria, 2015)

Los recién nacidos que se alimentan con pecho
Durante el primer mes de vida, los bebés que se alimentan con pecho, a

menudo evacuan después de cada toma.

Los recién nacidos que se alimentan con formula para bebés
Semana 1: 4 a 5 evacuaciones al dia

Semanas 2 a 4: unas 2 evacuaciones al dia

Al cumplir aproximadamente 1 mes, los bebés que se alimentan con
pecho o con féormula tal vez tengan menos evacuaciones por dia, quizas

una evacuacion cada 2 o 3 dias.

Por lo general, las evacuaciones se consideran normales si:

v" No son aguadas.

v No ocurren mas de tres veces en un dia, aunque algunos bebés
saludables pueden tener mas.

v" No son muy secas ni duras.
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v' Son faciles, aun después de unos dias de no evacuar.

¢, Qué causa el estrefiimiento?

Falta de suficientes liquidos (leche materna o formula para bebés) o
alimentos solidos (si tiene 6 meses o0 mas). (Academia Americana de
Pediatria, 2015)

v' Cambio de leche materna a férmula para bebés o cambio a una nueva
férmula para bebés.

v Alimentos soélidos afiadidos a la dieta del bebé, como cereales en el
biberon.

v' Férmula para bebés mezclada con demasiada o muy poca agua.

v Alimentacién de cereales u otros alimentos sélidos a un bebé menor de
4 meses.

v Pérdida de agua debido al vémito, la fiebre o el calor.

v’ Falta de movimiento corporal o actividad fisica del bebé.

v' Efectos secundarios de ciertos medicamentos.

Los bebés que tienen ciertos padecimientos, como el sindrome de
Down y paralisis cerebral, son mas propensos a tener estrefiimiento. El

doctor puede recomendar el mejor tratamiento para estos padecimientos

Prevencion de la varicela neonatal: La varicela transmitida de la madre
al feto puede causar el sindrome de varicela congénita o infeccidon
perinatal. Si esta exposicidon e infeccidn se produce después del parto se
le denomina varicela postnatal, mayormente esto sucede dentro de los
seis primeros de la gestacion, pero esto no afecta al feto; se reporta una
incidencia de embriopatia de 0,4-2%. Pero si esto se produce en los
ultimos meses del embarazo, la presentacion de la enfermedad en el
neonato sera diferente, pues la transferencia transplacentaria de los
anticuerpos varicela zoster, protegeran al niflo de adquirir esta infeccion,

pero si se presenta el rash materno 5 dias antes del parto y hasta 2 dias
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después, cuando no hubo tiempo de producirse dichos anticuerpos,

aparece la infeccion conocida como varicela perinatal.

Como medidas preventivas se toma lo siguiente:
» Insistir en las medidas de aislamiento para el control de la enfermedad
dentro del Servicio, asi como para la evolucion favorable del paciente.

» No dejar nunca de insistir en la lactancia materna como método
fundamental para la alimentacion del neonato infectado y la formacion

de anticuerpos antivirales especificos.

» Mantener bafios especificos a estos pacientes con agua templada,
estando contraindicados los bafios de agua caliente ya que

potencializan el prurito.

Prevencion del sindrome de la muerte subita del lactante: Es la
muerte repentina de un niflo menor de un afo. Mayormente se da en sus
primeros meses pero aun no hay una causa identificada como principal
causante de este suceso indeseado, su incidencia esta en un 0.2%, y es
considerada como una de los primeros factores de riesgo en cuanto a
muertes en recién nacidos en paises desarrollados. En la mayoria de
casos este suceso se da en la madrugada, es decir durante el suefio de
los padres. También hay mas casos en los meses frios y himedos

Recomendaciones para prevenir:

1.- Postura al dormir “boca arriba”. La postura para dormir “boca abajo”
tiene mucho riesgo para tener Sindrome de la muerte subita Algo menos
si se pone a dormir de lado, pero también. La postura mas segura es
dormir “boca arriba”. Asi que los lactantes deben dormir “boca arriba”.
Este es el factor protector mas importante para prevenir el SMSL (muerte
subita del lactante).
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Al dormir se debe evitar que la cabeza quede cubierta. Cubrir la cabeza
durante el suefio tiene un mayor riesgo de SMSL. (Muerte subita del

lactante).

2.- Evitar el tabaco cerca del bebé. Es un accién temeraria para la salud
del recién nacido, el ambiente donde se desarrolla el nifio no debe estar
lleno de humo debe estar en un ambiente ventilado por lo cual cuando

hay nifios es preferible no dejar a nadie fumar cerca de él.

3.- Promover la lactancia materna. Es también un factor protector frente al

Sindrome Muerte Subita del Lactante

4.- No poner colchones muy blandos ni de lana. Tampoco almohadas ni
cojines. Evitar ponerle adornos en el cello al bebe debe estar el area de
respiracion incluido la garganta libre para que cuando duerma no pueda

asfixiarse.

5.- Mantener la habitacion a una temperatura de 20 a 22° C. No arropar

mucho.

6.- El chupete puede proteger del SMSL. Durante el primer afio es bueno
usarlo para dormir. Pero si el nifio no desea debemos quitarle porque no
es indispensable. Para los niflos que maman es mejor no ponerle el

chupete hasta que la lactancia materna esté bien establecida.

7.- Sabemos que el Sindrome Muerte Subita del Lactante no tiene
relacion con: las bocanadas, trastornos neurolégicos ni con tratamientos
médicos ni la realizacion de andlisis. Tampoco con infecciones
respiratorias o gastrointestinales. Y no tiene que ver con la alimentacion
de la madre o los problemas del embarazo. Tener todas las vacunas
puestas protege del SMSL. No hay problemas ni con la vacuna DTP ni
con la vacuna de la polio. (AEPAP, 2018)
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Deteccion precoz de la pérdida de la audicion: La deteccion de la
pérdida de audicién es una prueba que se realiza para medir el desarrollo
o la ausencia de la facultad auditiva del recién nacido en especial aquello
con antecedentes de sordera en la familia, o si el nifio presenta infeccion
en esa zona o también por algun medicamento administrado en la
gestacion, algun problema con la mama o el nifio en el parto, etc., sea

cual fuera el caso realizar esa prueba es de suma importancia.

Las pruebas para valorar la audicion en el recién nacido pueden
ser de dos tipos: las otoemisiones acusticas y los potenciales evocados
auditivos. Cualquiera de las dos, son sencillas de hacer y no provocan

ninguna molestia.

La prueba de las otoemisiones consiste en instalar en el conducto
auditivo una pequefia sonda que emite unos sonidos y recoge la

respuesta que se produce en una zona del oido llamada céclea.

Para realizar la prueba de los potenciales auditivos se colocan
unos cascos que emiten sonidos y se recogen las sefiales que llegan al

cerebro mediante unos sensores colocados en el cuero cabelludo.

2.1.2 Identificacion de Signos de Alarma en el Recién Nacido:

Es la identificacion de manifestaciones en el recién nacido fisicas o
emocionales que puedan dar la sefial de que algun problema esta
ocurriendo con el recién nacido y su organismo, causado por alguna
enfermedad o infeccion que puede perjudicar su salud o su vida. (Mayo
Clininc, 2018)

Signos de Alarma en el Recién Nacido

Las primeras horas después del parto son criticas para el recién nacido ya

gue hace su transicion del vientre protegido de su madre al exterior un
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nuevo ambiente en una vida independiente en ciertos aspectos. (MINSA,
2015)

Un recién nacido requiere de un cuidado especial en donde los
padres puedan estar preparados con el conocimiento minimo para poder
identificar y poder reaccionar problematicas que se presentan en el recién
nacido. (MINSA, 2015)

El recién nacido sano es dado de alta a las 48 a 72 horas del
nacimiento, por ello la madre debe recibir la orientacion adecuada para
que identifigue los signos de alarma con la finalidad que recurra
oportunamente a la consulta y evitar algin riesgo presente o complicacion

en la salud de su nifo

Las madres deben tener pleno conocimiento de las caracteristicas
de su hijo recién nacido, ya que en base a ello podran identificar alguna
alteracién que presente en su organismo 0 una anomalia que pueda
indicar la presencia de alguna enfermedad o infeccion, con lo cual podra

acudir al servicio de salud de manera oportuna.

Dimension 1: Hipoglucemia

Un nivel bajo de azucar en la sangre en los bebés recién nacidos también
se llama hipoglucemia neonatal. Se refiere a un nivel bajo de azlcar
(glucosa) en la sangre en los primeros dias después del nacimiento.
(Repetto, et. al., 2017)

Las alteraciones en el nivel plasmatico de glucosa en el recién
nacido es uno de los trastornos metabdlicos mas frecuentes en esta
poblacién, su presencia es consecuencia del desequilibrio entre los
niveles de aporte de glucosa y su utilizacion por los diferentes érganos y

sistemas. (Repetto, et. al., 2017)
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No existe consenso sobre un valor numérico de glucosa en una
muestra de plasma, ni en el tiempo de duracién del mismo para definir en
gué momento comienza a producirse dafio neurolégico a largo plazo en
un paciente particular. Cuanto menor sea el nivel de glucosa plasmatica y
mayor el tiempo de duracion, sus efectos a largo plazo sobre el desarrollo
serdn mas importantes. Ademas existen caracteristicas individuales como
la edad gestacional, el peso al nacer, el tipo de alimentacién, la presencia
de patologias asociadas que afectan la funcion neuronal (asfixia,
hipotermia, infeccién) que pueden potenciar los efectos deletéreos de la
hipoglicemia. (Repetto, et. al., 2017)

Otro de los factores determinantes de efectos negativos sobre el
desarrollo neurolégico a largo plazo es que la hipoglicemia sea
sintomatica y prolongada; en el caso de hipoglicemia asintomética es muy
dificil predecir cual es el valor de la glicemia en el cual se producira dafio
neuroldgico, dado que valores tan bajos como 0,30 mg/dl en recién
nacidos de término en las primeras horas de vida asintométicos no dejan
secuelas. El valor de la glicemia se debe adecuar a los factores de riesgo
de cada recién nacido, asi como también a las horas de vida. (Repetto, et.
al., 2017)

El valor de glicemia plasmatica, o sea el valor de la glucosa en
plasma extraido de una muestra venosa, es el valor que define conductas
terapéuticas de forma mas acertada porque se relaciona mejor con el

nivel de glucosa en el sistema nervioso central. (Repetto, et. al., 2017)

La medicién de glucosa en sangre capilar por puncion periférica
través de un glucometro (conocido en nuestro medio como hemoglucotest
[HGT])), es atil como método de tamizaje, mide la glucosa en sangre con
un margen de error que puede ser de 10% a 18% mas bajo que el valor
de la glicemia en muestra de plasma por puncion venosa. (Repetto, et. al.,
2017)
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Cianosis: La cianosis es cuando la piel adquiere un color entre azul y
violeta asi como las mucosas, mas notorio en boca manos y pies, este
proceso en el organismo esta presente en el recién nacido de forma leve
cuando se le baja la temperatura o tiene frio. Cuando se da forma
generalizada es por la causa de enfermedades que afectan el sistema
respiratorio, o algunas malformaciones cardiacas en las que se mezcla la

sangre venosa con la arterial. (Mayo Clininc, 2018)

Causas

Una de las causas por la coloracion azul de la piel es porque no hay una
buena oxigenacion de los globulos rojos, ya que la coloracion de la piel es
condicionada por el nivel de pigmento que posee y por el color del flujo de

la sangre que puede visualizarse a través de ella.

La sangre saturada con oxigeno es de color rojo vivo y la sangre
que ha perdido su oxigeno es de color rojo azulado oscuro. Las personas
que tienen un alto porcentaje de sangre deficiente en oxigeno tienden a

tomar una coloracion azulada denominada cianosis. (Mayo Clininc, 2018)

Inquietud: Puede ser un signo que malestar o incomodidad del recién
nacido que lo manifiesta con llanto incontrolable. (Ferndndez y Romero,
2016)

Apnea: La apnea se da cuando la respiracion falla durante un periodo
mayor a 20 segundos, lo cual puede o no disminuir la frecuencia de los
latidos cardiacos, cuando se da en una menor frecuencia de tiempo y con
un riesgo en la circulaciéon de la sangre se le denomina bradicardia y/o
hipoxemia. La apnea es mas frecuente en tanto mas inmaduro el recién
nacido es. Es un signo de muchas enfermedades del periodo neonatal.
(MINSA, 2015)
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La apnea que se asocia a bradicardia puede producir efectos
hipoxico-isquémicos deletéreos importantes sobre la hemodinamica
central, que puede provocar un paro cardiaco y respiratorio. Durante la
bradicardia el pulso cardiaco aumenta, el volumen minuto no se altera,
con excepcion al final, con disminucion progresiva de la velocidad de flujo
sistélico de la arteria cerebral anterior .El flujo sanguineo cerebral se
preserva hasta que la bradicardia es < 80/min. Los episodios repetidos de
apnea pueden repercutir sobre el desarrollo neurolégico posterior.
(MINSA, 2015)

Tipos de Apnea

Existen tres tipos de apnea: central, obstructiva y mixta que es mas
frecuente. Episodios cortos de apnea son usualmente de origen central,
mientras que los prolongados son a menudo apneas mixtas. (MINSA,
2015)

La apnea central se debe a la falta de maduracion del sistema
respiratorio, es caracterizada por una falta de presencia del flujo de gas
sin movilidad de la pared del térax. Hay repuesta atenuada del centro
respiratorio al CO2 y respuesta paraddjica a la hipoxia que produce apnea
en vez de hiperventilacion. (MINSA, 2015)

La denominada apnea obstructiva se produce por una obstruccion
de los tejidos blandos hipofaringeos, flexion del cuello, oclusion nasal o
cierre laringeo. No hay presencia del flujo de aire a pesar la movilidad de
la pared del torax. (MINSA, 2015)

La apnea mixta es una combinacion de las dos anteriores y es
generada por un evento central. En este caso la respiracion se detiene,
sin lograr un intercambio de oxigeno, lo cual indica una obstruccion en las
vias respiratorias. Lo cual hace colapsar los tejidos blandos de la zona de

la laringe, que se agrava si el cuello esta flexionado. (MINSA, 2015)
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Hipotermia: Se considera hipotermia cuando la temperatura corporal de
la persona baja debajo de los 35 grados, lo cual es acompafada por
temblores en el cuerpo, un disertacion desatinada, y una torpeza cognitiva
y motora, en estos casos llevar inmediatamente al centro de salud mas

cercano. (Ferndndez y Romero, 2016)

Tono corporal: Es la caracteristica del musculo que permite adaptar
neuromuscularmente al cuerpo, para que pueda realizar movimientos
determinados, asimismo el tono corporal es el nivel de tensibn minimo

gue tiene el musculo en estado de reposo. (Consolini, 2018)

Inadecuada alimentacion: Un bebé que no quiere lactar después de 5
horas de su Ultima toma es porque tiene algun problema que amerita
revision. No existen los bebés “manosos” ya que la alimentacion es
instintiva en esta etapa. Si el niflo no quiere comer requiere revision

médica. (Ferndndez y Romero, 2016)

Letargo: En su mayoria los recién nacidos pasa sus dias durmiendo. Solo
se despiertan para atender otras necesidades fisiologicas como comer,
por lo cual es normal si duermen en un rango mayor de tiempo pero su
sistema esta alerta ante cualquier peligro o hecho inesperado. Por el
contrario si el recién nacido duerme sin poder despertarse solo para
comer, denota poco cansancio para comer, es necesario una consulta
pediatrica. Este letargo, especialmente si es un cambio repentino en su
patron habitual, puede ser un sintoma de una enfermedad grave.

(American Academy of Pediatrics, 2015)

Convulsiones: Las convulsiones en el periodo neonatal (CN) constituyen
la expresion clinica por excelencia de la disfuncion del Sistema Nervioso
Central. Se caracteriza por que se altera el sistema nervioso en su funcion

neuroldgica psicomotora, o la conductual, o por una combinacion de ellas.
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No siempre es facil identificarlas y pueden pasar féacilmente
desapercibidas especialmente en el recién nacido pretérmino. En
comparacion con los nifios de mayor edad en el recién nacido es dificil
identificar una convulsion ya que no son definidas, no presentan patron
habitual, o sostenido. Ello esta en relacion con el desarrollo anatémico,
bioquimico y fisioldgico del sistema nervioso central durante la época
perinatal. La incidencia de CN es del 0.15-1.4 %. Hay que tener presente
gue algunas crisis especialmente la epilepsia de inicio precoz pueden
iniciarse algo mas tarde de los 30 dias. (American Academy of Pediatrics,
2015)

Clasificacion de las convulsiones

Las convulsiones estan relacionadas con el proceso de maduracion de las
etapas en el desarrollo neuronal del nifio. Existen varias clasificaciones
pero la mas aceptada incluso por el neurélogo y el pediatra es la de
Volpe, que reune los tres elementos indispensables y abordables: la
clinica, la electroencefalografia y la deteccion de fenbmenos autonémicos.
Las divide en cuatro grupos: crisis sutiles, tdnicas, clénicas y miocldnicas.

(American Academy of Pediatrics, 2015)

Crisis sutiles: Son episodios de intensidad leve, dividida por factores de
tiempo, pero los movimientos son los comunes, los normales por lo cual
es dificil su identificacion. La desviacion ténica horizontal ocular tiene
correlato electroencefalogréafico lo cual puede ser un indicador. Pueden
asociarse a otros movimientos estereotipados: 0jos permanentemente
abiertos, movimientos bucolinguales, de braceo, pedaleo y apneas,
asociados a fendmenos autonomicos como modificaciones subitas de la
frecuencia cardiaca, salivacion, alza o descenso de la presion arterial,
desaturacion de oxigeno. Aunque la apnea puede constituir una crisis
convulsiva, la mayor parte de las apneas del prematuro no son epilépticas

en su origen. (American Academy of Pediatrics, 2015)
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En general, las crisis sutiles son mas frecuentes en el RN de
pretérmino e indican un severo compromiso del Sistema Nervioso Central.
Debe plantearse el diagnostico diferencial con encefalopatias severas,
con apneas de origen bulboprotuberancial (que no tienen un caracter
estereotipado ni expresion critica EEG) Se observan principalmente en el
prematuro con encefalopatia hipdxico isquémica (EHI) y en las

malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

Crisis clonicas: Constituyen las crisis tipicas del RN a término, de facil
diagnostico y presentan siempre un correlato electroclinico. Son
movimientos ritmicos, lentos, que pueden tener un origen focal o
multifocal. Las focales no implican necesariamente un dafio local, dado
que la expresion neuroldgica corresponde mas bien a dafo difuso, propio
de las EHI. Las focales afectan la cara, las extremidades, o estructuras
axiales (cuello y tronco). Las multifocales tienen un caracter migratorio, la
convulsion se desplaza de segmentos, a menudo sin seguir una marcha
jacksoniana. Pueden ser causadas por un compromiso severo (EHI,
malformaciones del Sistema Nervioso Central) o por trastornos
metabolicos, sean transitorios o bien errores innatos del metabolismo
(EIM). Debe hacerse el diagndéstico diferencial con los temblores y con la

hiperplexia (sobresalto). (American Academy of Pediatrics, 2015)

Crisis toénicas: Se distinguen dos tipos: crisis focales y crisis
generalizadas. Las primeras se tratan de variacion en la postura de forma
lenta pero sostenida de una extremidad o el tronco. Parte de las
caracteristicas que presenta este cuadro es la apnea y la cianosis
moderada. Las segundas son de mayor frecuencia, con mayor nimero de
espasmos ténicos con movimientos bruscos de las extremidades
superiores. Tienen un correlato EEG de patrén estallido-supresion y se
acompafian de fendmenos autondmicos. Son la expresion de un
compromiso severo del Sistema Nervioso Central, debiendo siempre

sospecharse la infeccién. El diagnéstico diferencial incluye las posturas de
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descerebracion y de decorticacion. (American Academy of Pediatrics,
2015)

Crisis mioclénicas: Son crisis poco frecuentes en el neonato. Su
importancia reside en que sugieren siempre la existencia de un EIM.
Suelen presentarse de forma brusca y con un tiempo corto con flexiono de
musculos o tensién en ellos. Se diferencian de las clonicas por la rapidez
del movimiento flexor (la fase rapida) y por la frecuencia (mas de tres
flexiones por segundo). Estas crisis mayormente se dan en el suefio de
manera fragmentaria, y con una fuerte asociacion con los espasmos
toénicos. Cuando las crisis mioclonicas son generalizadas, el correlato
EEG suele ser el de estallido-supresion. Ademas de los trastornos
metabolicos sefalados, el clinico debe hacer el diagndstico diferencial con
mioclono benigno del RN, que cursa en el RN sano sin patron EEG, y con
las mioclonias del suefio del RN, cuadro benigno que se perpetia durante
algunos meses tras el nacimiento. (American Academy of Pediatrics,
2015)

Dimension 2: Deshidratacion.

La deshidratacion hipernatrémica es un trastorno hidroelectrolitico
frecuente y precoz que suele ocurrir cuando el recién nacido no succiona
lo suficiente o la madre no logra realizar una lactancia efectiva. Segun las
investigaciones la causa principal es un nivel bajo de cantidad de leche
materna consumido. Esto puede suceder por una falta de alerta o cuidado
de los padres y personal de salud en cuanto a la identificacion de peligros

que afecten la salud del recién nacido. (Banda y Saunero, 2014)
Se considera hipernatremia cuando la concentracién sérica de

sodio es mayor a 150 mmol/L pero una cifra 145 mmol/L ya debe llamar la

atencion.
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Las manifestaciones de la deshidratacion hipernatrémica son el
bajo peso, fiebre, ictericia, Iirritabilidad, oliguria. La deshidratacion
hipernatrémica suele presentarse alrededor del décimo de vida, con un
rango establecido en la literatura de 3 a 21 dias, aunque algunos estudios
reportan su presencia desde el dia 2; el rango de pérdida de peso
informado se encuentra entre 5 a 30%, existe una relacion directa entre

hipernatremia y pérdida de peso.

Sed: El dar agua al recién nacido aumenta las posibilidades de desnutricion
y diarrea, debido a que el agua puede estar contaminada, o no apta para el
recién nacido, y darle agua puede disminuir su consumo de leche materna
0 suspenda el consumo antes de lo recomendado, y pueda disminuir la
calidad de su nutricion. Si las madres dan agua en lugar de la leche
materna, ellas podrian disminuir su produccion lactea. (OMS, 2014)

La leche materna tiene mas de 80 por ciento de agua, especialmente
la primera leche que el/la bebe consume en cada mamada. Por lo cual si el
nifio siente sed la leche es todo lo que necesita, los recién nacidos no
necesitan de otra sustancia para satisfacer sus necesidades nutricionales.
Esta es una de las razones por las que la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda que nifios y nifias reciban lactancia materna exclusiva los

primeros seis meses de vida. (OMS, 2014)

Somnolencia: El estado llamado somnolencia suele producirse un poco
antes de despertar o cuando el bebé se estd quedando dormido. El nifio se
mueve un poco, a veces sonrie, pone "morritos". Los parpados van
entrecerrandose, como si no pudieran enfocar la mirada y, justo antes de

guedarse dormido, los ojos giran hacia arriba. (Consolini, 2018)
Los bebés recién nacidos pueden dormir hasta 18 horas por dia y se

despiertan cada algunas horas para comer. Los bebés amamantados se

alimentan con frecuencia, aproximadamente 8 a 12 veces por dia. Los
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bebés que se alimentan con biberén suelen comer con menos frecuencia,
aproximadamente cada 3 a 4 horas. (American Academy of Pediatrics,
2015)

Como a esta edad la necesidad de alimento es mas fuerte que la

necesidad de dormir, es necesario despertar a los bebés que duermen
durante mas tiempo. Despierte a su bebé cada 3 o 4 horas para comer
hasta que muestre un buen aumento de peso, lo cual suele ocurrir en las
primeras semanas. Después, puede dejar que su bebé duerma durante
mas tiempo.
Los bebés tienen diferentes fase de suefio, como cualquier persona:
somnolencia, suefio REM (movimiento rapido de los ojos), suefio ligero,
suefio profundo y sueiio muy profundo. (American Academy of Pediatrics,
2015)

Los primeros meses de la vida de un bebé pueden ser los mas
dificiles para los padres, que tal vez se despierten muchas veces a la noche
para atenderlo. Cada bebé tiene su propio patron de suefio. Muchos bebés
comienzan a dormir "durante toda la noche" (durante 5 a 6 horas seguidas)
a los dos meses de edad, pero no todos los bebés lo hacen. (American
Academy of Pediatrics, 2015)

Piel y mucosas: La piel del recién nacido desempefia un papel
fundamental en la transicion desde el medio acuético intrauterino al medio
aéreo extrauterino. Su integridad es esencial para el mantenimiento de la
funcién barrera, la termorregulacion del organismo y la proteccion tanto

mecanica como inmunoldgica. (Consolini, 2018)

Las alteraciones severas en la organogénesis y la diferenciacién de
la piel son raras, ya que son incompatibles con la vida. Asimismo, las
caracteristicas anatdmicas de la piel del neonato estan intimamente
relacionadas y adecuadas a su comportamiento fisiologico, y el grado de

madurez y su adaptacién progresivas al medio seran determinantes en la
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aparicion de determinados cambios y alteraciones propios de esta etapa de
la vida.

Se debe Comenzar por la observacion del color y textura de la piel,
notando cualquier hematoma, petequia o laceraciones que puedan ser el
resultado del proceso de parto. Un recién nacido sano es rosado (labios y
mucosas), aunque la acrocianosis (manos y pies azules) es comun y

normal en los primeros dias de vida.

Llanto: Todos los recién nacidos lloran, a menudo, sin un motivo aparente.
Si se ha asegurado de que su bebé se alimentd, eructd, se mantiene
caliente y tiene un pafal limpio, probablemente, la mejor tactica es
sostenerlo y hablarle o cantarle hasta que deje de llorar. No puede
“consentir” a un bebé de esta edad prestandole mucha atencion. Si esto no
funciona, envuélvalo bien en una manta de manera comoda. (American
Academy of Pediatrics, 2015)

Los padres podran identificar la frecuencia normal del llanto de su
hijo en especial la madre y podran detectar si esa frecuencia cambia, ya
gue en cuanto a tiempo y sonido se podra identificar que algo esta mal,
por lo cual deberd acudir asesoria pediatrica. (American Academy of
Pediatrics, 2015)

Posibles causas de un llanto prolongado:

v' El bebé esta enfermo. Un bebé que llora mas cuando lo cogen en
brazos o lo mecen puede estar enfermo. Llame al pediatra, sobre todo
si el bebé tiene fiebre de 38° C (100,4° F) o superior.

v' El bebé padece una irritacion ocular. Una raspadura en la c6rnea o la
presencia de un "cuerpo extrafio" en el ojo del nifio puede cursar con
enrojecimiento y lagrimeo. Llame al pediatra.

v' El bebé esta experimentando dolor. Un sujetador de pafial abierto u

otro objeto se le podria estar clavando en la piel. Obsérvele
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atentamente todo el cuerpo, incluyendo todos y cada uno de los
dedos de manos y pies (un trozo de pelo se podria enganchar
accidentalmente alrededor de los diminutos dedos del bebé vy

provocarle dolor). (Academia Americana de Pediatria, 2015)

Vomito: En cuanto él bebe se alimenta es normal que efectué una
devolucion minima de leche ya sea porgue expulsa aire o no ha podido
ingerirla, a este acto se le conoce como regurgitaciones; en cambio los
Vémitos consiste en expulsar de una forma agresiva el contenido digerido y
proporciones altas del duodeno provocada por un aumento de la actividad
motora de la pared gastrointestinal y abdomen, lo que ocasiona
deshidratacion, y si esto se da de forma continuada, el abdomen se hunde
o se hecha y hay una pérdida considerable de peso, se debe acudir a
centro de salud més cercano. (Fernandez y Romero, 2016)

Asimismo segun la Academia Americana de Pediatria (2015) muchos
bebés recién nacidos y nifios pequefios son propensos a regurgitar parte de
la leche materna o del preparado para lactantes durante o inmediatamente
después de la comida. Algunos bebés recién nacidos regurgitan solo
ocasionalmente, mientras que otros lo hacen con cada comida. En la
regurgitacion, el contenido alimentario sube espontdneamente hacia fuera

de la boca del bebé, a veces con un eructo.

La regurgitacion, también llamada reflujo gastroesofagico, se
produce cuando el anillo muscular situado en el extremo superior del
estbmago no se cierra completamente. La regurgitacion disminuye a
medida que el bebé crece, y generalmente desaparece antes de que el

bebé llegue al afio de vida.
Maneras de ayudar a su bebé

Usted puede reducir la cantidad de alimento que su bebé regurgita de las

siguientes maneras:
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Alimente a su bebé antes de que se muestre frenéticamente hambriento
Si usted lo estd alimentando a biberon, dele pequefias cantidades de
leche, ya que si lo sobrealimenta empeorara la regurgitacion. No es
absolutamente necesario que su bebé termine el biberon

Si usted le estad dando el biberdn, asegurese de que la tetina no sea ni
muy grande ni muy pequefia. Una tetina demasiado grande hara que la
leche fluya demasiado rapido; una tetina demasiado pequefia hara que
su bebé trague una gran cantidad de aire

Asegurese de que el momento de la alimentacion sea tranquilo y
relajado e intente evitar las distracciones

Evite los pafales ajustados, ya que hacen presion en el abdomen de su
bebé. Evite las presiones sobre el vientre de su bebé

Haga eructar a su bebé un par de veces durante la comida para liberar
parte el aire que se acumula en el vientre. No interrumpa la comida,
pero hagalo eructar cuando haga una pausa

Mantenga a su bebé en posicion vertical después de cada alimentacion.

Cuéando se debe visitar al pediatra

Por lo general, la regurgitacion es inofensiva; sin embargo, puede

representar un problema en caso de que provoque un escaso aumento de

peso, atragantamiento, o ascenso del contenido acido al eso6fago. Si su

bebé experimenta alguno de los siguientes sintomas cuando regurgita,

llévelo al médico:

D N N N NN

lineas de sangre en la regurgitacion

regurgitacion que hace que su bebé tenga arcadas o se ahogue
regurgitacion que hace que su bebé se ponga azul

dificultad para aumentar de peso

vomito o vomito en proyectil

Diarrea: Pueden presentarse dos casos: que él bebe defeque de forma

poco solida o acuosa con presencia de sangre 0 mucosa, y esto sea
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acompafiado con vomitos y pérdida de peso, se debe tener mucho cuidado
con la deshidratacion. O puede tratarse de estrefiimiento, es decir
disminucién en las deposiciones, de consistencia dura y que le ocasionan
malestar. No se le debe dar algun tipo de laxante al bebe, la
recomendacion es llevarlo al centro de salud més cercano. Auto medicar al
bebé puede ser perjudicial para su salud, es mejor que especialistas
médicos den la receta mas adecuada para el restablecimiento en la

normalidad de las deposiciones del bebe. (Fernandez y Romero, 2016)

Cuando el bebé toma el pecho las deposiciones suelen ser mas
blandas y liquidas de lo normal sin embargo, si observamos que empiezan
a ser mas acuosas, mas frecuentes y/o acompafiadas de moco o0 sangre,

se considera diarrea. (Cabello, 2016)

La heces de un recién nacido alimentado con leche materna
generalmente son de color amarillo brillante y turbio, similar al color de la
mostaza de Dijon o el queso cottage pequeio. El sistema digestivo de cada
bebé es diferente, dependiendo en parte de la dieta de la madre y el tono
muscular del bebé. Algunos bebés alimentados con leche materna defecan
después de cada sesion de amamantamiento, mientras otros solo defecan
cada dos o tres dias, o con menos frecuencia, jincluso una vez a la
semana! Esto se debe a que la leche materna se usa de manera muy
eficiente en el cuerpo del recién nacido y no hay muchos desechos que

eliminar. (Marusinec, 2016)

Las heces de un recién nacido alimentado con leche en polvo para
bebés generalmente tienen un color amarillento y son mas firmes que las
de un bebé alimentado con leche materna. Estas heces generalmente
tienen la consistencia suave de la mantequilla de mani. Por lo general,
también huelen mas. Los bebés alimentados con leche en polvo para bebés
generalmente defecan varias veces al dia hasta varias veces a la semana.
(Marusinec, 2016)
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2.1.3. Teoria de enfermeria

Teoria Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer

Ramona T. Mercer inicio su carrera en 1950 cuando se gradu6 de la
escuela de Enfermeria en Monte Gomery Alabama. Regreso la escuela en
1960 después de trabajar como enfermera de planta, instructora en
pediatria, obstetricia y enfermedades contagiosas. Después del doctorado
en 1973 se fue a california y acepto el cargo de profesora, asistente del
departamento de Enfermeria del cuidado de la salud familiar en la
Universidad de California. En 1977 ascendiéo a profesora asociada y en
1983 acepto el cargo de profesora titular hasta que se jubil6 en 1987.
Actualmente es profesora de salud Familiar en la Universidad de California
San Francisco. A lo largo de su carrera recibié numerosos premios, como el
premio de departamento de salud en dos Universidades distintas, recibio
una beca para la investigacion y educacion de Enfermeras para estudio de
doctorados, recibié el premio de la enfermera de salud materna infantil y
consiguio su cuarto premio Helen Nahm en 1984.

En cuanto a la teoria de la Adopcién del Rol Maternal, la autor propone la
necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol. El cual
es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce
durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una
transformacion dinamica y una evolucion de la persona-mujer en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacién de los cuidados
asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo
igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la

madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia
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constituyendo el punto final de la adopcién del rol maternal, es decir la
identidad materna.

El modelo de la adopciébn de Mercer se sitta en los circulos
concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el

macrosistema.

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del
rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar,
las relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer
amplio los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del
padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a "difuminar la tension en la
dualidad madre- nifio". La adopcion del rol maternal se consigue en el
microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el
nifio.

El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden influir en lo que
ocurre al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la
escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la
comunidad mas inmediata.

El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre
los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del
actual sistema de cuidado de la salud sobre la adopcién del rol maternal
origina el macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a
los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol

maternal.

Estadios de la adquisicion del rol maternal

a. Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e

incluye los primeros ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La madre
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aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacion
con el feto que estéa en el Utero y se inicia la adopcién del rol.

b. Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas
formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el
nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y
en objetivos futuros.

d. Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el
rol. La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y

competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal.

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de "madre
tradicional”, abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la
familia, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante, igualmente es
importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores
predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-
hijo. El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de
enfermeria, en donde éste ejerce un rol fundamental desde diversos
campos de accion y en las diferentes etapas de la vida del proceso de
gestacion, trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida

extrauterina de su neonato.

Actualmente la atencién binomio madre — hijo sigue modelos
biomédicos, la aplicacion de la teoria de Ramona Mercer a la practica se
fundamenta en la adquisicion de la diada como parte del que hacer propio

de enfermeria.
2.2.- Estudios Previos

A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:
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2.2.1 Internacionales.

Zambrano (2018) en su investigacion “Nivel de conocimiento de las
madres sobre el cuidado del recién nacido en la Parroquia Tabiazo”.
Ecuador. Esta investigacion se la ejecutd con el objetivo de Identificar
el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre los cuidados del
recién nacido en la parroquia Tabiazo. El tipo de estudio que se realiz6
en la investigacion es cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte
transversal aplicando la técnica de encuesta. La poblacion esta
constituida de acuerdo al subcentro de Tabiazo por 80 mujeres que se
hacian atender en su periodo de gestacion, muestra que fue
probabilistica aleatoria simple aplicando la formula, dando como
resultado 67 mujeres que se trabaj6é y cumplieron el criterio de inclusién
y exclusion requerido. En los resultados obtenidos el nivel de
conocimientos de las madres es medio. El grupo etario que prevalecié
es de 21 a 31 afios. En cuanto a lo socioecondmico la economia de los
hogares es menor de $300 de acuerdo con la ocupacion son amas de
casa Yy su nivel de instruccién primaria. Se concluyd que las madres
necesitan ser orientadas, educadas y guiadas sobre los cuidados en
casa y de esta manera garantizar el bienestar del nuevo ser y que

pueden alcanzar ampliar conocimientos sobre el tema.

Tucanes (2017) en su investigacion titulada " Conocimientos, actitudes
y practicas en el cuidado del recién nacido en madres primerizas
Hospital San Luis de Otavalo 2017" Ecuador, el objetivo del presente
estudio es evaluar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen
las madres primerizas en relacién al cuidado del recién nacido; el
disefio metodolégico de la investigacion es descriptivo de corte
transversal con enfoque cualitativo; para lo cual se realizd entrevistas
semiestructuradas individuales y una encuesta para determinar las

caracteristicas sociodemograficas, en la investigacion participaron 20
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mujeres de las cuales el 45% estaban entre 20 a 23 afios, el 30% de 17
a 19 afos, el 15% de 14 a 16 afos, y el 10% mayores de 23 afos, el
50% estan en una unién libre, el 55% son mestizas y el 45 indigenas, el
70% tienen educacion secundaria. En términos generales las madres
primerizas describieron un nivel de conocimiento aceptable, se abordan
ciertas confusiones y desconocimiento durante la realizacion de: el
bafio, limpieza del ombligo y lactancia. Las madres atribuyen sus
vacios de conocimiento a la falta de promocion y prevencién por parte

del primer nivel de salud.

Santiana, K. (2017) quien realizo una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de madres adolescentes en el
cuidado del recién nacido del Hospital Delfina Torres de Concha, periodo
2016-2017.” Ecuador. Donde tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de madres adolescentes en el
cuidado del recién nacido. La investigacion fue observacional, descriptivo,
de corte transversal, con abordaje cuantitativa no experimental, como
instrumento para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta con 40
items de opcién multiple, aplicada a 40 madres adolescentes del hospital,
los datos fueron procesados y tabulados en Microsoft Excel para su
posterior analisis, entre los resultados obtenidos el 100% comprenden
edades de 15-19 afios, se auto identifican como afro-ecuatorianas, viven
en unién libre, el 63% tiene secundaria incompleta, dedicandose a los
guehaceres domésticos, en cuanto a conocimientos se evidencio que el
50% tuvieron un nivel medio, debido a la falta de informacion llogue
provoca que durante la practica las madres adolescentes no realizan
adecuadamente las actividades de cuidado al recién nacido, con respecto
a la actitud se evidencié que fue positiva creando un ambiente de amor,

confianza, paciencia, caricias, ternura, sonrisas y seguridad.

Bermeo y Crespo (2015) realizaron un estudio titulado: “Determinacién del

nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres
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adolescentes primiparas que alumbran en el hospital regional Vicente
corral Moscoso”. Cuenca-Ecuador. Investigacion que tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes
primiparas que alumbran en el “Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso” sobre el cuidado del recién nacido. El método que se utilizé fue
de tipo descriptivo-transversal, en el periodo comprendido entre mayo y
noviembre de 2015, se trabaj0 con una muestra de 177 madres
adolescentes primiparas que acudieron a alumbrar en el departamento de
Gineco- Obstetricia del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso a
quienes se les aplico la técnica de un cuestionario para determinar el nivel
de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Llegandose entre
otras a las siguientes conclusiones: De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta investigacibn planteamos las siguientes
recomendaciones con el objetivo de que las madres adolescentes den un
adecuado cuidado a su recién nacido. Crear una campafia sobre la
prevencion del embarazo a temprana edad. Se debe dar constante
orientacién a las madres adolescentes por parte de las estimuladoras
tempranas donde abarque el cuidado fisico del recién nacido para que de
esta manera brinde un cuidado integral y adecuado. La Carrera de
Estimulacion Temprana en Salud debe elaborar un programa de
educacién donde se imparta conocimiento acerca del cuidado del recién
nacido desde la etapa prenatal y realizar el seguimiento en el puerperio, la
higiene y puericultura. Realizar capacitacion a los profesionales de
enfermeria que laboran en la area de Gineco obstetricia con la finalidad
de afianzar los conocimientos de estimulacion temprana para que brinden
una mayor atencion al recién nacido e informacion a las madres

adolescentes.

Tiul (2014) en su investigaciéon “Conocimientos que poseen las mujeres
en periodo gestional en relacién a sefiales de peligro”. Guatemala.
Donde tuvo el objetivo de Identificar los conocimientos que poseen las

mujeres en periodo gestacional en relacién a la identificacion de las
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sefales de peligro en el primero, segundo y tercer trimestre del
embarazo del casco urbano de Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz,
durante los meses de marzo 2013 a marzo 2014. Metodologia: Es un
estudio de tipo descriptivo, con abordaje cuantitativo, en una poblacién
de 115 gestantes que participaron en el estudio. Resultados: Los
conocimientos que poseen las gestantes en relacion a las sefiales de
peligro en el primer trimestre del embarazo se concluye que el 20.87%
lo conocen la hemorragia como sefales de peligro, 23.48% identifica
como infeccion urinaria, 21.74% reconocen la fiebre. Mientras el
33.91% indican no conocer las sefiales de peligro como hemorragia,
infeccion urinaria y fiebre. En el Segundo trimestre del embarazo el
17.39% indican reconocer las sefiales de peligro como hemorragia
vaginal, un 23.48% identifican como dolor de cabeza, 28.70%
identifican como salida de liquido por la vagina. Mientras el 30.43%
indican no conocer ninguna sefal de peligro. En el Tercer trimestre del
embarazo el 29.57% mencionaron conocer las sefiales de peligro
como: Hemorragia vaginal, 21.74% indicaron como dolor tipo parto,
29.57% lo conocen como disminucion de movimientos fetales. Mientras
el 19.13% desconocen las sefial de peligro. Conclusiones: El 33.91%
de las mujeres gestantes en el primer trimestre indican no conocer las
sefales de peligro, como: hemorragia, infeccién urinaria y fiebre, el
15.65% de las que no conocen sefales de peligro, son primigestas. El
30.43% de las mujeres gestantes en el segundo trimestre indican no
saber las sefiales de peligro como hemorragia vaginal, dolor de cabeza
y salida de liquido por la vagina, solo 17.39% conocen la hemorragia
vaginal como una sefial de peligro, 23.48% lo identifican como dolor de
cabeza, y el 28.70% lo identifican como salida de liquido por la vagina.
El 19.13% de las gestante en el tercer trimestre indican no saber las
sefiales de peligro como hemorragia vaginal, dolor tipo parto y
disminucion de movimientos fetales. Mientras el 29.57% lo identifican
como hemorragia vaginal, 21.74% como dolor tipo parto y un 29.57%

como disminucién de movimientos fetales.
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2.2.2. Nacionales.

1. Blancas y Huaranga (2016) realizaron un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre los cuidados basicos del recién nacido en las madres
adolescentes del Hospital Sergio Bernales — Comas”. Lima — Peru.
Investigacion que tuvo como objetivo: determinar el nivel de
conocimientos sobre los cuidados béasicos del recién nacido en las
puérperas adolescentes que se encuentran en el servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales — comas en el mes de agosto
del 2015. ElI método que se utilizé fue el descriptivo ya que permitid
mostrar la informacién tal y como se obtuvo de acuerdo a la realidad y de
corte transversal porque se dio en un determinado tiempo. La poblacién
del estudio estuvo conformada por 120 puérperas adolescentes
hospitalizadas que se encuentran en el servicio de Gineco - obstetricia del
Hospital Sergio E. Bernales — comas en el mes de agosto del 2015. a
quienes se les aplicé una encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario con el cual se recolecto la informacién para conocer el nivel
de conocimientos que tienen las madres adolescentes sobre los cuidados
basicos del recién nacido llegandose entre otras a las siguientes
conclusiones: el nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del
recién nacido en las puérperas adolescentes del Hospital Sergio E.
Bernales — comas fue medio con un 56.7% (n=68), bajo con un
34.2%(n=41) y alto 9.2% (n=11), en las caracteristicas sociodemograficas
de las puérperas adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales — comas el
mayor porcentaje de edad de puérperas adolescentes es de 17 afos y
como minima los 14 afos, el grado de instruccion que mas énfasis tiene
es la secundaria completa con un 58.3% (n=70), el estado civil que mas
prevalece es soltera con un 35.0% (n=42), y el estado laboral que mas
prevalece son puérperas desempleadas con un 75.8% (n=91). El nivel de
conocimiento sobre los cuidados fisicos del recién nacido en las

puérperas adolescentes del hospital Sergio e. bernales — comas fue
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medio con un 76.7% (n=92) y bajo con un 23.33% (n=28). El nivel de
conocimiento sobre la estimulacion temprana en las puérperas
adolescentes del hospital Sergio e. bernales — comas la mayoria obtuvo
un nivel medio con un 69.2% (n=83); alto 26.7% (n=32) y bajo 4.2% (n=5).

2. Ferndndez y Romero (2016) en su investigacion titulada “Cuidado
de enfermeria e identificacion de signos de alarma del recién nacido”,
Huancayo, Perd, tuvo como objetivo Determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en el incremento de conocimiento
sobre el cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de
Salud de Chilca 2016. Se enfoca dentro del método cientifico, el disefio
pre experimental, el tipo de investigacion es aplicada, cuantitativa, segun
su alcance temporal, es investigacion transversal, de nivel experimental.
La muestra conformada por 29 madres primerizas del Centro de Salud de
Chilca. Concluyendo que, la intervencion educativa de enfermeria tiene
efectividad en el incremento de conocimiento sobre cuidado del recién
nacido en madres primerizas del Centro de Salud de Chilca 2016; puesto
que el promedio del post test fue mayor que el promedio del pre test, a su
vez t calculada fue mayor que la t tedrica (18,64 > 2,145), con un nivel de

significancia de 0,05.

3. Medina (2016), efectud la tesis “Satisfaccion de la madre del recién
nacido hacia los cuidados de enfermeria, Servicio de Neonatologia de una
Clinica Privada”, Peru. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de las madres en relacién con los cuidados de Enfermeria
que recibe el recién nacido en el servicio de neonatologia del Hogar de la
Madre Clinica — Hospital “Rosalia de Lavalle de Morales Macedo”.
Metodologia: de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de corte
transversal. Realizado en una muestra de 113 madres seleccionadas con
muestreo no probabilistico — por conveniencia, quienes estuvieron en su
tercer dia de internamiento por parto Distocico. Se aplico un cuestionario

estructurado y se hizo uso de la escala de Estaninos para los niveles de
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Satisfaccion en relacion al cuidado (Alto, medio y bajo) y segun
dimensiones (Técnico, Humano y Entorno) Resultados: El 27% de las
madres tiene satisfaccion Alta, 54% satisfaccion media y 19% presento
satisfaccion baja. Segun la dimensién Técnica 59% de las madres
presentaron satisfaccion media, 24% baja y 17% alta. En la Dimension
Humana 68% presentdé media, 14% baja y 18% alta. En la Dimension
Entorno 80% presentd satisfaccion media y 20% satisfaccion baja.
Conclusiones: El nivel de satisfaccion de las madres de los recién nacidos
fue principalmente Media seguido de Alta. Dimension Técnica — Cientifica
fue media seguida de Alta, Dimension Humana fue medio seguido de Alta

y en la Dimension del Entorno fue Medio seguido de Baja.

4. Rubio (2015) en su investigacion titulada “Conocimientos de las
enfermeras y calidad del cuidado al recién nacido. Trujillo”, Peru. Tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de las
enfermeras y calidad del cuidado, durante el periodo de adaptacion del
recién nacido. En cuanto a la metodologia el estudio fue cuantitativo,
aplicativo, correlacional de corte transversal aplicado a enfermeras del
servicio de neonatologia de la Clinica Materno Infantil del Norte, Peruano.
La muestra estuvo compuesta por 30 enfermeras segun criterios de
inclusion, se utilizaron dos instrumentos: escala para evaluar la calidad de
cuidados de enfermeria en el periodo de adaptacion y test para evaluar el
nivel de conocimientos sobre periodo de adaptacién. Los resultados
fueron presentados en graficos y tablas estadisticas de simple y doble
entrada analizadas, aplicando prueba estadistica de Fisher, obteniéndose
del 23% de enfermeras presentan un nivel de conocimiento inadecuado;
el 3% presenta nivel inadecuado de calidad de cuidado y 20% presenta
nivel adecuado de calidad de cuidado. Del 77% con nivel de
conocimientos adecuado, el 14% tiene nivel inadecuado de calidad de
cuidado y 63% tiene nivel adecuado de calidad; concluyendo que no
existen evidencias suficientes para afirmar que existe relacion entre las
variables (r=0,12; p=0,671).
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5. Robles y Ochoa (2014) en su investigacion “Efectividad de una
intervencion educativa en la identificacion de signos de alarma y
morbilidad del recién nacido”. Lima, Peru. Tuvo el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencion en la identificacion de signos de alarma en
el recién nacido y en la disminucion de atencion por morbilidad, en
madres adolescentes. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, disefio
cuasiexperimental pre y postest, realizado en el Centro Materno Infantil
SJM-Lima entre agosto-diciembre/2012; con un muestreo no probabilistico
de 60 madres adolescentes y sus RN. Para recolectar los datos se utilizo
como técnica la revisibon documentaria (HC) y entrevista, y como
instrumento un cuestionario y una guia de registro. La intervencion
educativa comprendié una sesion con diadlogo abierto y demostraciones
utilizando video, maqueta vy triptico. Para el analisis de datos se usé el
programa SPSS versién 12.0, utilizando la prueba T para igualdad de
medias (muestras independientes) y la estadistica descriptiva. El proyecto
fue aprobado por comité de ética en investigacién. Resultados: respecto
al conocimiento en el pretest, la media del grupo control fue 17,56+£3,14 y
del experimental 18,66+2,84 sin diferencia significativa entre grupos. En el
postest, luego de la intervencién educativa, la media del grupo control fue
de 20,33+3,17 y del experimental 35,00+1,38 con diferencia significativa;
ademas que los RN del grupo experimental presentaron menos
enfermedades y hospitalizaciones. Conclusiones: la intervencién fue
efectiva, por el incremento del conocimiento, la atencion precoz al RN y la

disminucién de las atenciones por morbilidad.
2.3.- Marco Conceptual

1. Cuidado: es la accion de cuidar o preservar nuestra propia salud o la
de otro individuo o cosa. (Pérez y Gardey, 2013)

2. Alimentacién: son las acciones que la persona o individuo realiza
para alimentarse esto incluye la recoleccion y la preparacion para su
consumo. (OMS, 2018)
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10.

11.

12.

13.

14.

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada
para evitar que suceda una cosa considerada negativa. (OMS, 2018)
Lactancia materna: es la alimentacion de los bebes con leche
materna. (OMS, 2017)

Lactancia materna exclusiva: es cuando la alimentacion del bebe es
solo con leche materna, exclusivamente, ni agua ni otras sustancias,
salvo indicaciones del pediatra por razones terapéuticas. (OMS, 2017)
Nutricion: es la ingesta de nutrientes en relacién a las necesidades
del organismo para el correcto funcionamiento de sus sistemas y
conservacion de una calidad de vida. (Zambrano, 2018)

Apnea: es cuando el individuo no puede respirar mas de 20 segundos
y esto es acompafiado de una alteracion en el ritmo cardiaco.
(MINSA, 2015)

Convulsion: Las convulsiones en el periodo neonatal (CN)
constituyen la expresion clinica por excelencia de la disfuncion del
Sistema Nervioso Central. (American Academy of Pediatrics, 2015)
Deshidratacion: es cuando el organismo no tiene los niveles
necesarios de liquidos para la supervivencia y conservacion de la
persona. (Banda y Saunero, 2014)

Sed: La sed es el ansia por beber liquidos, causado por el instinto
basico de humanos o animales para beber. (Pérez y Gardey, 2013)
Somnolencia: El estado llamado somnolencia suele producirse un
poco antes de despertar o cuando el bebé se esta quedando dormido.
(Consolini, 2018)

Llanto: Accion de derramar lagrimas en sefial de dolor, tristeza,
alegria o necesidad, o de fluir lagrimas de los ojos.

Vomito: es cuando lo digerido o falto de digerir es expulsado
agresivamente por la boca. (Fernandez y Romero, 2016)

Diarrea: Pueden presentarse dos casos: que el bebé aumente las
deposiciones y sean acuosas, algunas veces con presencia de moco

0 sangres, acompafiados de malestar o vomito; en este caso se trata
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

de una diarrea a la que debes prestarle atencién para evitar una
deshidratacion. (Fernandez y Romero, 2016)

Cianosis: La cianosis es la coloracion azul violaceo de la piel y las
mucosas, sobre todo en los labios, alrededor de la boca y en las
manos y los pies. (Mayo Clininc, 2018)

Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de
un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o
externa. (SJD, 2018)

Suplementos: Se consumen por via oral. Contienen un "ingrediente
alimenticio” destinado a complementar la alimentacion. (Mayo Clininc,
2018)

Cribado: El cribado metabdlico neonatal, mas conocido como “prueba
del talén” consiste en un andlisis de sangre que se realiza a todos los
recién nacidos. Su objetivo es la deteccion precoz de enfermedades
hereditarias del metabolismo. (SJD, 2018)

Varicela: Infeccion viral muy contagiosa que provoca un sarpullido
similar a las ampollas en la piel y que da comezodn. (Mayo Clininc,
2018)

Signos de alerta: Existen algunos signos de alarma en el recién
nacido que ante su presencia, deben llamar nuestra atencion de
inmediato. Aunque los recién nacidos no son tan fragiles como
parecen, si son mas vulnerables que a otras edades, porque las
enfermedades pueden progresar de forma més rapida. (Mayo Clininc,
2018)
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipotesis

3.1.1.- Hipo6tesis General

Existe una relacion directa entre el cuidado de enfermeria y la identificacion
de signos de alarma del recién nacido de madres adolescente en el
Hospital San José — Chincha durante el segundo semestre 2018.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

Existe una relacion directa entre la dimensién alimentacion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el Hospital San José — Chincha durante el segundo
semestre 2018.

Existe una relacion directa entre la dimension prevencion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el Hospital San José — Chincha durante el segundo
semestre 2018.

3.2.- lIdentificaciéon de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Cuidado de enfermeria

Variable 2: Identificacion de signos de alarma del recién nacido

57



3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable 1: Cuidado de enfermeria

Segun Pérez y Gardey (2013) el cuidado es cuando la persona que
realiza acciones para proteger y conservar un propoésito u otro individuo.
Asimismo esta accion implica mejorar nuestro bienestar como el bienestar
de otra persona o ser vivo, tratar de suprimir el sufrimiento. El cuidado de
un enfermero implica cuidar al paciente con regularidad, con una atencion
especial del individuo en cuestion, para evitar alguna complicacion,
ademas de poder apoyar en el cumplimiento de sus necesidades béasicas

de supervivencia.

Variable 2: Identificacion de signos de alarma del recién nacido

Es la identificacion de manifestaciones en el recién nacido fisicas o
emocionales que puedan dar la sefial de que algun problema esta
ocurriendo con el recién nacido y su organismo, causado por alguna
enfermedad o infeccion que puede perjudicar su salud o su vida. (Mayo
Clininc, 2018)
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

Variables

Dimensiones

Indicadores

Cuidados de
Enfermeria

Alimentacion

* Lactancia materna

* Cuidado de las mamas

* Extraccion manual y
mecanica de la leche

* Indicacion de suplementos

* Alimentacion artificial

* Nutricion parenteral

* Nutricién enteral

Prevencién

* Sangrado  del cordon
umbilical en el RN

» Profilaxis ocular

» Estrefiimiento,
abalonamiento del
estomago

* Prevencién de la varicela
neonatal.

* Prevencion del sindrome
de la muerte subita del
lactante

» Deteccion precoz de la
perdida de la audicion

Identificacion de
signos de alarma en el
RN

hipoglicemia

» Cianosis

* Inquietud

* Apnea

* Hipotermia

* Tono corporal

* Inadecuada alimentacién
+ Letargo

e Convulsiones

Deshidratacion

* Sed

* Somnolencia
* Piel y mucosas
* Llanto

* Vomito

e Diarrea
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacidn

4.1.1. Tipo

El presente estudio es de tipo cuantitativo. Debido a que la investigacion
utilizo un analisis de datos para la medicion de las variables, asimismo
estas investigaciones se basan en la numeracion ordinal y de la
estadistica para mostrar la realidad de la problematica asi como los
resultados de ella, y permite expresar un comportamiento de una persona
0 personas o un hecho social de manera mas aproximada. (Naupas,
Mejia, Novoa y Villagbmez, 2013; p. 65).

4.1.2. Nivel
Tomando en referencia al mismo autor, el nivel de la investigacion es
aplicada, porque se lleva a cabo en el campo donde se programa con el
propdsito de establecer la relacion entre las dos variables, materia de
estudio, por tanto, su utilizacion y consecuencias practicas de estas
investigaciones aplicadas busca el conocer para hacer, para actuar, para
construir y para modificar. Es aplicativo porque responde a la interrogante
del problema, tiene la finalidad de solucionar los problemas en base a los
resultados. Estos resultados precisamente serviran para disefar estrategias

para plantear alternativas de solucion.

4.2.- Descripciéon del Método y Disefio

4.1.1 Método
El método de investigacion es el descriptivo — correlacional. Debido a que
este tipo de investigaciones busca poder describir las variables o hechos
estudiados en razén de su naturaleza y lugar en donde se desarrolla.
Correlacional porque a partir de esa observacion es posible encontrar el

grado de relacién entre las variables estudiadas y poder brindar una
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interpretacion de dicha interaccion. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez,
2013; p. 70).

4.1.2 Disefo
El presente estudio de investigacion se desarroll6 bajo el disefio no
experimental, transversal dado que el estudio obedece a la observacion,
es decir se sustentd sobre la base de la identificacion, descripcion y
explicacion del fendmeno de estudio en su naturaleza de desarrollo, la

variable no ha sufrido manipulacion alguna.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) “se
analizaran los fendmenos en su contexto natural, para luego estudiarlos.
El fenbmeno ya sucedio por tanto no se tiene el control de las unidades
de estudio” (p.125).

0]

Leyenda:

M = Muestra

01 = Cuidados de enfermeria

02 =. Identificacion de Signos de Alarma en el RN

r = Relacion entre variables
4.3.- Poblacion, Muestray Muestreo
Poblacion:
Para Hernandez (2014) "una poblacion es el conjunto de todos los casos

que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 65). Asimismo es
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la totalidad del conjunto a estudiar donde su naturaleza guarda similitud

en cada miembro o elemento de la misma.

La poblaciéon estuvo conformada por 200 adolescentes atendidas
en el Hospital San José — Chincha. Segun los registros solicitados al
hospital, y al servicio de neonatologia, de dicho nosocomio.

N= 200
Muestra:
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que se le llama poblacién. En otras palabras es una

parte representativa de la poblacion. (Hernandez, et. al., 2014)

La muestra sera obtenida a través de la ecuacion muestral
considerando un margen de error del 5% y con el 95% de nivel de

confianza, para lo cual se aplicé la siguiente férmula:

B N.Z2(p.q)
BT INC1DEZ+ Z2(p.q)

Donde:

N : Poblacion (200)

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 200x 1.96% (0.5x0.5) =132
(200 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n=132
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Criterios de inclusion
» Madres que desearon participar en el estudio.
» Madres dentro de sus facultades mentales.

> Madres adolescentes.

Criterios de exclusion
» Madres que no desearon participar en el estudio.
» Madres con problemas mentales.
» Madres mayores de edad.

Muestreo:
Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra
del total de la poblacién. "Consiste en un conjunto de reglas,
procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto
de elementos de una poblaciéon que representan lo que sucede en toda

esa poblacion. (Hernandez, et. al., 2014)

El tipo de muestreo de la presente investigacion es el probabilistico
aleatorio simple, porque cualquier participante de la poblacién tiene la

misma posibilidad de ser elegida.

4.4.- Consideraciones Eticas

Principio de beneficencia es un principio clasico hipocratico, cuyo objetivo
es lograr mejorar la problematica estudiada, una obligacion moral, que nos
impulsa actuar en favor de otros, que necesitan un cuidado y no pueden
cumplir con sus necesidades.

El Principio de no maleficencia, se refiere a evitar producir dafo
intencionalmente, respetando la integridad de la muestra asi como la

reputacion de la institucion donde se plantea los hechos
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El principio de justicia, se refiere fundamentalmente al reparto o
distribucion equitativa de cargas y beneficios en el ambito del bienestar
vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos sanitarios, este
principio impondria limites al de autonomia, al pretender que la autonomia
de cada individuo no atente a la vida, libertad y demas derechos basicos de
las otras personas.

El principio de autonomia se refiere a que cada elemento de la muestra
en la presente investigacion brindo su consentimiento informado, para su
participacion que fue sin alguna manipulacién o presion, fue decisién propia

de cada uno.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica
Se utilizé la encuesta que segun Hernandez, et. al (2014) es una técnica
que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra de casos representativa de una poblacién o universo mas amplio,
del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas.

5.1.2 Instrumento
Un instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; p.109).

El instrumento que se utiliz6 para las variables de estudio un
cuestionario de 30 preguntas 15 items para cada variable con una escala
de Likert, dichos instrumentos fueron elaborados por Ana Lizeth Lume
Espinoza, siendo la autora de la presente investigacion, en la cual dichas
preguntas formuladas van dirigidos hacia las madres con previo
consentimiento informado, asimismo dicho instrumento fue evaluado por
el juicio de expertos donde se obtuvo una validacion del 0.024 y 0.017,
asimismo una confiabilidad del Alfa de Cronbach con resultados del
0.803.,y 0.822.

Procedimiento:
1. Se entregd una encuesta a cada madre, informandoles
previamente sobre el estudio que se les pretende realizar y los

objetivos del mismo.
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2. Luego se obtuvo el consentimiento de las participantes.
Se aplicé el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron
tablas estadisticas y finalmente se analizara los resultados
obtenidos.
5.2.- Plan de Recoleccién de datos, procesamiento y presentaciéon de
datos
Previamente se solicitaron permisos al Director del Hospital San José —
Chincha, para poder obtener la participacion de los docentes y la
investigacién en sus respectivos centros de trabajo, luego para el analisis
de los datos, luego de tener las respuestas, se realizd el vaciado de la data
en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de las variables.
Luego se utilizd el software SPSS version 25.0, para la reconversion de

variables a niveles — rangos y brindar los informes respectivos.

Los resultados obtenidos son presentados a través de las
frecuencias y porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de
barras, elementos que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre
las variables de estudio. Para la prueba de hipotesis al ser variables
ordinales se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

6.1.1 Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucién de datos segun la variable cuidados de enfermeria

Niveles f %
Bueno 38 28.79
Regular 66 50.00
Malo 28 21.21
Total 132 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Regular Malo

Figura 1: Datos segun la variable cuidados de enfermeria

Andlisis e Interpretacion: En la tabla nUmero 1 podemos observar que el
50.00% de las adolescentes encuestadas perciben un nivel regular con

respecto a la variable cuidados de enfermeria, el 28.79% perciben un
nivel bueno y el 21.21% un nivel malo.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la dimension alimentacion

Niveles f %
Bueno 36 27.27
Regular 71 53.79
Malo 25 18.94
Total 132 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 2: Datos segun la dimension alimentacion

Andlisis e Interpretacion: En la tabla nUmero 2 podemos observar que el
53.79% de las adolescentes encuestadas perciben un nivel regular con

respecto a la dimensién alimentacion, el 27.27% perciben un nivel bueno
y el 18.94% un nivel malo.
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Tabla 3

Distribucién de datos segun la dimensién prevencion

Niveles f %
Bueno 37 28.03
Regular 64 48.48
Malo 31 23.48
Total 132 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 3: Datos segun la dimensién prevencion

Andlisis e Interpretacion: En la tabla nimero 3 podemos observar que el
48.48% de las adolescentes encuestadas perciben un nivel regular con

respecto a la dimension prevencion, el 28.03% perciben un nivel bueno y
el 23.48% un nivel malo.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun la variable identificacion de signos de alarma
en el RN

Niveles f %
Eficiente 28 21.21
Regular 88 66.67
Deficiente 16 12.12
Total 132 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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Figura 4: Datos segun la variable identificacion de signos de alarma en el
RN

Andlisis e Interpretacion: En la tabla nUmero 4 podemos observar que el
66.67% de las adolescentes encuestadas presentan un nivel regular con
respecto a la variable identificacién de signos de alarma en el RN, el

21.21% presentan un nivel eficiente y un 12.12% un nivel deficiente.
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la dimension hipoglicemia

Niveles f %
Eficiente 29 21.97
Regular 85 64.39
Deficiente 18 13.64
Total 132 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 5: Datos segun la dimension hipoglicemia

Andlisis e Interpretacion: En la tabla nimero 5 podemos observar que el
64.39% de las adolescentes encuestadas presentan un nivel regular con

respecto a la dimensién hipoglicemia, el 21.97% presentan un nivel
eficiente y un 13.64% un nivel deficiente.
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Tabla 6

Distribucidn de datos segun la dimension deshidratacion

Niveles f %
Eficiente 29 21.97
Regular 90 68.18
Deficiente 13 9.85
Total 132 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 6: Datos segun la dimension deshidratacion

Andlisis e Interpretacion: En la tabla nUmero 6 podemos observar que el
68.18% de las adolescentes encuestadas presentan un nivel regular con

respecto a la dimension deshidratacion, el 21.97% presentan un nivel
eficiente y un 9.85% un nivel deficiente.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion directa entre el cuidado de enfermeria y la

identificacion de signos de alarma del

recién nacido de madres

adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo

semestre 2018

HO: No existe una relacion directa entre el cuidado de enfermeria y la

identificacion de signos de alarma del

recién nacido de madres

adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo

semestre 2018

Tabla 7

Prueba de correlacion segun Spearman entre el cuidado de enfermeria y

la identificacion de signos de alarma del recién nacido

Identificacion de

Cuidado de .
; signos de alarma
enfermeria . .
del recién nacido
Rho de Coeficiente de 1,000 ,681™
Spearman Cuidado de correlaciéon
enfermeria Sig. (bilateral) . ,001
N 132 132
Identificacién de Coeficiente de ,681™ 1,000
signos de alarma correlacion
dgl i nace Sig. (bilateral) 001 .
N 132 132

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 7 la variable cuidado de enfermeria esta

relacionada directa y positivamente con la variable identificacion de signos

de alarma del recién nacido segun la correlacion de Spearman de 0.681

representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis principal y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 7: Dispersion de datos de la variable cuidado de enfermeria y la

identificacion de signos de alarma del recién nacido.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
variable cuidado de enfermeria y la identificacion de signos de alarma del
recién nacido, lo cual significa que a medida que la puntuacién de la
variable cuidado de enfermeria se incrementa, esta va acompafiada del
incremento de la variable identificacion de signos de alarma del recién

nacido, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacién directa entre la dimensién alimentacion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo

semestre 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la dimension alimentacion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo

semestre 2018.

Tabla 8
Prueba de correlacion segun Spearman entre la alimentacién y la

identificacion de signos de alarma del recién nacido

Identificacion de
Alimentacion signos de alarma
del recién nacido

Rho de Coeficiente de 1,000 ,675"
Spearman Alimentacion correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,001

N 132 132

Identificacién de Coeficie_n,te de ,675™ 1,000
signos de alarma cqrrelqmon

del recién nacido Sig. (bilateral) ,001 :

N 132 132

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la dimensién alimentacion esta relacionada
directa y positivamente con la variable identificacion de signos de alarma
del recién nacido, segun la correlacibn de Spearman de 0.675
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 8: Dispersion de datos de la dimension alimentacion y la

identificacion de signos de alarma del recién nacido.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimensién alimentacion y la identificacién de signos de alarma del recién
nacido, lo cual significa que a medida que la puntuacién de la dimension
alimentacion se incrementa, esta va acompafiada del incremento de la
variable la identificacion de signos de alarma del recién nacido, de

manera proporcional.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion directa entre la dimension prevencion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo

semestre 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la dimension prevencion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo

semestre 2018.

Tabla 9
Prueba de correlacibn segin Spearman entre la prevencion y la

identificacion de signos de alarma del recién nacido

Identificacion de
Prevencion  signos de alarma
del recién nacido

Rho de Coeficiente de 1,000 ,691"
Spearman Prevencion correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,001

N 132 132

Identificacion de Coeficieln,te de ,691™ 1,000
signos de alarma cqrrela_uon

del recién nacido Sig. (bilateral) ,001 :

N 132 132

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la dimension prevencion esta relacionada
directa y positivamente con la variable identificacion de signos de alarma
del recién nacido, segun la correlacibn de Spearman de 0.691
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 9: Dispersion de datos de la dimension prevencion y la

identificacion de signos de alarma del recién nacido.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimensién prevencion y la identificacion de signos de alarma del recién
nacido, lo cual significa que a medida que la puntuacion de la dimension
prevencion se incrementa, esta va acompafada del incremento de la
variable identificacion de signos de alarma del recién nacido, de manera

proporcional.
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6.2.- Discusion

A través de los resultados obtenidos el 50.00% de las adolescentes
encuestadas perciben un nivel regular con respecto a la variable cuidados
de enfermeria, el 28.79% perciben un nivel bueno y el 21.21% un nivel
malo. Asi mismo el 66.67% de las adolescentes encuestadas presentan
un nivel regular con respecto a la variable identificacion de signos de
alarma en el RN, el 21.21% presentan un nivel eficiente y un 12.12% un
nivel deficiente. Por otra parte, se concluyo que existe una relacion directa
entre el cuidado de enfermeria y la identificacion de signos de alarma del
recién nacido de madres adolescente en el hospital san José — chincha
durante el segundo semestre 2018, segun la correlacion de Spearman de
0.681 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado
por Zambrano (2018) titulado “Nivel de conocimiento de las madres sobre
el cuidado del recién nacido en la Parroquia Tablazo.” Ecuador. En la cual
se concluye que las madres necesitan ser orientadas, educadas y guiadas
sobre los cuidados en casa y de esta manera garantizar el bienestar del
nuevo ser y que pueden alcanzar ampliar conocimientos sobre el tema.
Existiendo una concordancia con la presente investigacion donde se
encontré niveles regulares en cuanto a la identificacion de signos de
alerta en el recién nacido por parte de las madres por lo cual es necesario
mejorarlas estrategias con las que se abordan a las madres en este caso

adolescentes y primerizas.

Asi mismo en el estudio realizado por Blancas y Huaranga (2016)
titulado: “Nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién
nacido en las madres adolescentes del Hospital Sergio Bernales —
Comas”. Lima — Peru. En la cual concluyo que el nivel de conocimiento
sobre los cuidados basicos del recién nacido en las puérperas

adolescentes fue medio con un 56.7% (n=68), bajo con un 34.2%(n=41) y
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alto 9.2% (n=11). El nivel de conocimiento sobre los cuidados fisicos del
recién nacido en las puérperas adolescentes fue medio con un 76.7%
(n=92) y bajo con un 23.33% (n=28). El nivel de conocimiento sobre la
estimulacién temprana en las puérperas adolescentes la mayoria obtuvo
un nivel medio con un 69.2% (n=83); alto 26.7% (n=32) y bajo 4.2% (n=>5).
Existiendo una concordancia con el presente estudio ya que se observd
unos niveles regulares en cuanto al identificacion de signos de alarma en
el recién nacido por parte de la madre lo cual responde a un nivel regular
en cuanto al cuidado que ofrece la enfermera y su papel como educadora

social.

En otro estudio realizado por Rubio (2015) en su investigacion
titulada “Conocimientos de las enfermeras y calidad del cuidado al recién
nacido. Trujillo”, Perd En donde se concluyé que no existen evidencias
suficientes para afirmar que existe relacion entre las variables (r= 0,12; p=
0,671). Existiendo una discrepancia con la presente investigacion donde
se obtuvo en la comprobacibn de las hipotesis significancias y

correlaciones positivas.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Existe una relacion directa entre el cuidado de enfermeria y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo
semestre 2018, esto segun la prueba estadistica de la Rho de Spearman
gue obtuvo una correlacion moderada, con lo cual se aprobé la hipotesis

principal mencionada y se rechazé la nula.

Segunda: Existe una relacion directa entre la dimension alimentacion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo
semestre 2018, esto segun la prueba estadistica de la Rho de Spearman
que obtuvo una correlacion moderada, con lo cual se aproboé la hipotesis

especifica 1 y se rechazé la nula

Tercera: Existe una relacion directa entre la dimension prevencion y la
identificacion de signos de alarma del recién nacido de madres
adolescente en el hospital san José — chincha durante el segundo
semestre 2018, esto segun la prueba estadistica de la Rho de Spearman
gue obtuvo una correlacion moderada, con lo cual se aprobé la hipétesis

especifica 2 y se rechazo la nula.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: Se recomienda a la jefatura de enfermeria y al personal de
enfermeria organizar talleres demostrativos para las madres adolescentes
sobre como reconocer los signos de alerta en sus hijos, indicar la
temperatura correcta en la cual debe mantenerse el nifio, con las
caracteristicas que deba tener su piel, entre otras indicaciones ademas
del comportamiento normal que debe tener el RN, asimismo brindar los
procedimientos y acciones a seguir después de identificar los signos de

alarma en sus hijos.

Segunda: Se recomienda al personal de enfermeria brindar toda la
informaciéon a las madres adolescentes mediante intervenciones
educativas o talleres donde muestren lo importante que es la leche
materna en la salud del nifio, ademas de brindar pautas y técnicas en
cuanto a la produccion de leche materna y de amamantamiento, asimismo
explicar las repercusiones de una alimentacion no exclusiva de leche
materna en un recién nacido, incluido la excepciones del caso por motivos

médicos.

Tercero: Se recomienda al personal de enfermeria brindar informaciones
de los distintos métodos anticonceptivos existentes, su eficacia, sus
ventajas y desventajas, como obtenerlos y precauciones en su uso a las
madres ya que es imprescindible que sea la adolescente quien
(idealmente junto a su pareja, familiar u otro acompafiante) tome la
decision de usar o no algun método y cual. Debe de realizarse la
promocién de uso de anticonceptivos de largo plazo, como los inyectables
e implantes en las madres adolescentes y de este modo mantener un

control en la natalidad.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo del Trabajo de Investigacién: “CUIDADO DE ENFERMERIA E IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO
DE MADRES ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL SAN JOSE — CHINCHA 2018.”
Autora: ANA LIZETH LUME ESPINOZA

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Lactancia materna Método de
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Cuidado de las investigacion:
mamas Descriptivo,
¢, Qué relacién existe | Determinar la relacién que | Existe una relacién Extraccién manual y correlacional
entre el cuidado de | existe entre el cuidado de | directa entre el cuidado mecénica de la leche
enfermeria y la | enfermeria y la | de enfermeria y la Alimentacién Indicacién de Disefio de
identificacion de signos | identificacion de signos de | identificacion de signos suplementos investigacion:
de alarma del recién | alarma del recién nacido | de alarma del recién Alimentacion artificial No experimental
nacido de madres | de madres adolescente en | nacido de madres | Variable 1: Nutricion parenteral
adolescente en el | el Hospital San José - | adolescente en el | Cuidado de Nutricion enteral Tipo de
Hospital San José - | Chincha 2018. Hospital San José - | enfermeria investigacion:
Chincha 20187? Chincha durante el Sangrado del cordon Cuantitativa
Objetivos especificos: segundo semestre 2018. umbilical en el RN
Problemas especificos: Profilaxis ocular Nivel de
Precisar la relacion que | Hipotesis especificas: Estrefiimiento, investigacion:
¢Qué relacion existe | existe entre el cuidado de abalonamiento del aplicativo
entre el cuidado de | enfermeria en su | Existe una relacién estomago
enfermeria en su | dimensién alimentacién vy | directa entre la dimension Prevencion de la Poblacién:
dimension alimentacion y | la identificacion de signos | alimentacion y la Prevencion varicela neonatal. 200
la identificacién de | de alarma del recién | identificacion de signos Prevencion del
signos de alarma del | nacido de madres | de alarma del recién sindrome de la muerte Muestra:
recién nacido de madres | adolescente en el Hospital | nacido de madres subita del lactante 132.
adolescente en el | San José — Chincha 2018. | adolescente en el Deteccion precoz de la
Hospital San José - Hospital San José - perdida de la audicién
Chincha 2018? Identificar la relacion que | Chincha durante el Técnica:
existe entre el cuidado de | segundo semestre 2018. Encuesta
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¢, Qué relacién existe
entre el cuidado de
enfermeria en su

dimensién prevencion y
la identificacion de
signos de alarma del
reciéen nacido de
madres adolescente en
el Hospital San José —
Chincha 20187

enfermeria en su
dimensién prevencion y la
identificacion de signos de
alarma del recién nacido
de madres adolescente en
el Hospital San José -
Chincha 2018.

Existe una relacion
directa entre la dimension
prevencion y la
identificacién de signos
de alarma del recién
nacido de madres
adolescente en el
Hospital San José -
Chincha durante el
segundo semestre 2018.

Variable 2

Identificacion
de signos de
alarma del
recién
nacido

hipoglicemia

Deshidratacion

Cianosis
Inquietud
Apnea
Hipotermia
Tono corporal
Inadecuada
alimentacion
Letargo
Convulsiones

Sed
Somnolencia
Piel y mucosas
Llanto

Vomito

Diarrea

Instrumento(s):
Cuestionario
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ANEXO 02: Instrumentos

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer su opinién sobre sobre el

cuidado de enfermeria e identificacidn de signos de alarma del recién nacido de

madres adolescente en el hospital San José — Chincha 2018. La informacion

proporcionada es completamente andnima, por lo que se solicita responder

todas las preguntas con sinceridad tomando en cuenta sus propias experiencias.

Margue con un X la alternativa que cree gue corresponde segln la
siguiente valoracién:

1 2

3

Nunca Algunas veces

Siempre

Iz

Cuidados de Enfermeria

Nunca

Algunas
veces

Siempre

Alimentacién

Considera usted que el personal de enfermeria
le brindo la informacién necesaria sobre
lactancia materna

Considera usted que el personal de enfermeria
le indico como deberia de realizar el correcto
cuidado de las mamas y asi tener una buena
educacion de cuidado e higiene.

Considera usted que el personal de enfermeria
le ensefio la extraccion manual y mecanica de la
leche correctamente.

Se le ha informado que la alimentacion
adecuada es muy importante en la produccion
de leche materna

Le han informado que hacer cuando la
produccion de la leche materna es escasa

La enfermera le ha dado informacién sobre
alimentos naturales que favorecen la produccion
de leche materna

Usted considera suficiente la informacion que se
le brinda sobre la lactancia materna

Se le ha informado sobre las excepciones de
aglita o sustancias que pude consumir el recién
nacido

Prevenciéon

La enfermera le ha informado sobre el sangrado
del corddn que puede producirse en su nifio los
primeros dias.
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10 | La enfermera le ha informado sobre la las
medidas que se toman en cuenta ante alguna
complicacién en los ojos del recién nacido

11 | Se le ha explicado que realizar en caso su nifio
se estrifia.

12 | Se le ha explicado sobre la prevencion de
varicela en el recién nacido

13 | Se le ha dado concejo de como dormir con su
bebe

14 | Se le ha dado informacion sobre el sindrome de
la muerte subita del lactante

15 | Se le ha informado que es importante la
deteccion precoz de la perdida de la audicion

Nunca | Algunas | Siempre
veces
Identificacion de Signos de Alarma en el RN
Hipoglicemia

16 | Usted sabe que cuando la piel de su nifio
presenta coloracion azulada es sefial que algo
esta mal

17 | Usted sabe que si el nifio se siente inquieto es
porque es su forma de decir que algo le
incomoda

18 | Usted sabe que si su nifio deja de respirar mas
de 20 segundos o presenta respiracion lenta es
perjudicial para su salud

19 | Usted sabe como actuar si a su nifio se le baja
la temperatura

20 | Usted sabe porque se le bajaria la temperatura
a su nifo

21 | Usted sabria como actuar si su nifio convulsiona

Deshidratacion

22 | Sisu nifio recién nacido tiene sed le daria agua

23 | Usted sabe que la leche materna calma la sed
de su nifio

24 | Usted sabe que la Somnolencia en su nifio es
normal

25 | Usted sabe que la leche materna es el Gnico
alimento que su nifio debe consumir durante sus
primeros 6 meses de vida

26 | Sisu nifio presenta mucosas y la piel amarillenta
lo llevaria de inmediato al centro de salud mas
cercano

27 | Usted se sabe que el llanto es la Unica forma de
comunicacion que tiene el recién nacido

28 | Sabe que el regurgitar en su nifio es normal

29 | Sabe usted que la defecacion de su nifio se
regula con los dias y con el consumo de su
leche materna

30 | Usted sabe que una deposicion liquida realizada

durante dias en su bebe es un signo de que algo
esta mal.
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Anexo 03: Base de datos piloto de las variables

Cuidados de Enfermeria

GTway

yTwa)

eTway

AN D

TTwsy

oTway
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Loway

gowal

qowsl

yoway|
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cowsy

Towsy
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10
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Identificacién de Signos de Alarma en el RN

GTwsl

pTway

eTway
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TTwsay
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60wal

gowal

Lowal

oowiay

qowsy

rowa)

eqway

cowsy

Towsy
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10
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Anexo 04: Confiabilidad piloto de los instrumentos

Cuidados de Enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,804 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala| Correlacién total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

ITEMO1 66,17 56,809 ,494 ,800
ITEMO2 61,70 32,461 ,596 ,800
ITEMO3 66,67 62,075 ,675 ,811
ITEMO4 66,77 60,478 ,603 ,801
ITEMO5 66,17 56,809 ,494 ,800
ITEMO6 66,70 62,461 ,596 ,801
ITEMO7 66,67 62,075 ,675 ,811
ITEMOS8 66,97 69,478 ,693 ,809
ITEMO9 66,17 56,809 ,494 ,800
ITEM10 66,70 62,461 ,596 ,801
ITEM11 66,67 62,075 ,675 ,811
ITEM12 66,77 60,478 ,603 ,801
ITEM13 66,70 62,461 ,596 ,801
ITEM14 66,67 62,075 ,675 ,811
ITEM15 66,77 60,478 ,603 ,801
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Identificacién de Signos de Alarma en el RN

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,825

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacién total Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

ITEMO1 68,27 49,202 ,502 , 785
ITEMO2 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEMO3 68,07 49,340 ,674 ,780
ITEMO4 68,07 49,340 ,674 ,895
ITEMO5 68,27 49,202 ,502 , 785
ITEMO6 68,27 49,202 ,502 , 785
ITEMO7 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEMO8 68,53 49,533 ,594 ,895
ITEMO9 68,13 49,533 ,550 725
ITEM10 68,07 49,340 ,674 ,798
ITEM11 68,27 49,202 ,502 ,785
ITEM12 68,53 49,533 ,594 ,895
ITEM13 68,13 49,533 ,550 , 725
ITEM14 68,07 49,340 ,674 ,798
ITEM15 68,99 49,782 ,702 ,885
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Anexo 05: Base de datos general de las variable

Cuidados de Enfermeria
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Identificacién de Signos de Alarma en el RN
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Anexo 06: Carta de juicio de expertos

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la facultad de
enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, requiero validar los
instrumentos con los cual recogeré la informaciébn necesaria para poder
desarrollar mi investigacion y con la cual optare el titulo profesional de licenciada
en enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: CUIDADO DE
ENFERMERIA E IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO DE MADRES ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL SAN JOSE -
CHINCHA 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Operacionalizacién de las variables.

- Hoja de validacion del instrumento.

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.
Firma:
Apellidos y nombre:
D.N.I:
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Anexo 07: Juicio de expertos

1L

HOJA DE YALIDACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
AT ST e el ST e

1.2 Cargo e institucion donde labora:

o Y IR -

1.3 MNombre del instrumento a evaluar:

:’.:_- AT T A e

.,J_- TN ,r" T - "

INSTRUCCIONES: s T et
En el siguieme cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
margue usted con un check ( Y)oun aspa { X )la opcidn sioNO gue elija septin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El eriterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir. mientras que el criteric de
GRAMATICA se refiers a si ¢l ilem estd bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido logico v no se presta a ambigledad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los

items.

| i ]
N® DE !CD}-‘STRUCm GRAMATICA i

—r . OBSERVACIONES
M [si [ no | si | no
|

[ o ]si B |

iTEmz | S

<
|

ITEM?T |

fTEM S |

- __I

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 1 |

ITEM 12 #
ITEM 13

ITEM 14
TEM 15 |
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N° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

si

NO

Sf

NO

OBSERVACIONES

ITEM1

p

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

iTEM 8

ITEM9

{TEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

Aportes y sugerencias:

Lima /¥ de.. 02 dei 2019

Firr';(a del informante
DNIN°. 72883616
Telf: . 22079392/
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L

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

A S A

Vs
by

INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

A

marque usted con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcion Si o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido logico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los

items.
N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
A= - : OBSERVACIONES
ITEM si | NO si NO
iTEM 1 v 7 -
iTEM2 | 7/ P
items | v
iTEM4 | & e
iTEMs | 27 e
iteme | .~ v
iTEM7 | v K
iTEM 8 s e
iTEM 9 L
ITEM 10
ITEM 11 e )
iTEM 12 | 4 ) j
fremis | o7 v |
iremaa |/ /
TEM 15 P S
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NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
) OBSERVACIONES
ITEM si NO si NO
ITEM 1 I 7
iTEM2 |~ .
iTEM 3 " v
iTEM4 | - ]
| items |/ -,
iTEM 6 s Iy
iTEM7 | v
irems | 17
iTEM9 | - B
iTEM 10 . y |
iTEM 11 | ¢ .
iTEM 12 | /7 Ve
ITEM 13 | &/ s
mEM1a | Va
TEM 15 | ;

Aportes y sugerencias:

Limaz/ de...". % del 2018
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:
........ Vel L0808 2 GALEE S e
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:
AT 7 S Y S WA

1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcion Sf o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido logico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los

items.

NenE: | SONSTHUGTD | ORARAECS OBSERVACIONES

ITEM sf NO Si NO
iTEM | X X’

iTEmM2 | X Y

itEM3 | X v

iTEM 4 X vV

| iTEM 5 % Y

ITEM 6 ~ '

iTEM 7 % ¥

ITEM 8 4 '

ITEM 9 \4 \
ITEM 10 \ Y
ITEM 11 \ X

iteM12 | ¥ ~ ]
iTEM13 | \V x’
ITEM 14 \ N
fTEM 15 N N
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N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
iTEM Si NO pr O OBSERVACIONES
iTEM | Vol
ITEM 2 & e
iTEM 3 e <
ITEM 4 X y o
iTEM 5 4 -
ITEM 6 ¥ <
iTEM 7 v
ITEM 8 \ ¢
ITEM9 X ¢
iTEM 10 w ¥
4 Y
W X
ITEM 13 < X ]
TEM 14 : v
fTEM 15 < N

Aportes y sugerencias:

o Lima 43 de. € & del 2019

Firma del informante
DNIN® [O0ARLLS
Teit: .. Y324 T
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Anexo 08: Prueba binomial

Instrumento: CUIDADO DE ENFERMERIA

ftems Juez1 Juez 2 Juez3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0,0156
2 1 1 1 1 1 1 0,0156
3 1 1 1 1 1 1 0,0156
4 1 1 1 1 1 1 0,0938
5 0 1 1 1 1 1 0,0156
6 1 1 1 1 1 1 0,0156
7 1 1 1 1 0 1 0,0156
8 1 1 1 1 1 1 0,0938
9 1 1 1 1 1 1 0,0156
10 1 1 1 1 1 1 0,0156
11 1 1 1 1 1 1 0,0156
12 1 1 1 1 1 1 0,0938
13 1 1 0 1 1 1 0,0156
14 1 1 1 1 1 1 0,0938
15 1 1 1 1 1 1 0,0156

Se considera:

Si larespuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

p,= 00364 _

15

0.024

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es
significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinion de los jueces

expertos.
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Instrumento: IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO

ftems Juez1 Juez 2 Juez3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 0 1 1 1 1 1 0.0938
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 0 1 0.0938
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:

Si larespuesta al criterio fuese negativa: 0

Si larespuesta al criterio fuese positiva: 1

p, = 0.0260 _

15

0.017

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es
significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinion de los jueces

expertos.
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Anexo 09: Solicitud de Autorizacién

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

1.-SUMILLA

2.- DEPENDENCIA O AUTORIZACION A QUIEN SE DIRIGE

DR €Jecolve  HasPiTAL sSanv Sose
3. DATOS DEL USUARIO NOMBRE Y APELLIDOS

LuMe EsPivoza  Awna  LizetH

3.1 DNI: . 3.2 DOMICILIO :
4882 021S Je: Alva MAORTuA 3 28S P |

3.3 DISTRITO Y PROVINCIA 3.4 TELEFONO, FIJO, CELULAR Y EMAIL,

PoeBLo Nuevo — CHincHA 950558616

4. FUNDAMENTO DEL PEDIDO.

SolicTos _AGlgeizAcios _ParA _fooer
ealzaR  FProYetio e TNVESTIEALON .
EN €l S¢€RVicio D€ NEoWATOLOGIA

5. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA :

L CoPin De Snr
- Cofipn Ocel feoYello L.

6. LUGAR Y FECHA: 7.- FIRMA DEL USUARIO
Lo e
$
SOLICITANTE: GOBIERKO, REGIONA DE ICA

TRAMITE DOCUMENTARIO
RECEPCION

ASUNTO: 14 DIC. 2018
: \'\ .
RECIBIDO - ..... > Of(ﬁ(f}

g el et ..

117



Anexo 10: Autorizacion

@S pERY | Ministerio
de Salud “Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

Lima 21 de Diciembre 2018

Sra.
AnaLizeth Lume Espinoza

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 10 de Diciembre del 2018

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con realizaciéon al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la autorizacioén para aplicar su instrumento
en las madres adolescentes atendidas en el Hospital San Jose — Chincha, a fin
de desarrollar trabajo de investigacion titulada "CUIDADO DE ENFERMERIA E
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO DE
MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL SAN JOSE - CHINCHA 2018"

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se le autoriza, para
que en el mes de Diciembre del 2018, pueda llevar a cabo la ficha de
observacion y al intervencion educativa a los estudiantes, esto con fines de
estudio y sustento de su investigacion, requerido por la universidad Inca
Garcilaso de la Vega, para optar el titulo de licenciada en enfermeria.

Atentamente.
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