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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido y las caracteristicas
socioculturales de las madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia
en el Hospital Santa Rosa de Piura 2012. Fue un estudio de tipo descriptivo,
nivel correlacional y de corte transversal, cuya muestra fueron 72 madres.

Entre sus principales conclusiones tenemos

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del
recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las madres hospitalizadas

en el servicio de gineco-obstetricia en el hospital santa Rosa de Piura 2012.

El nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido en el 52%

de las madres es alto; en el 26% es de nivel regular y en el 22% es bajo.

Las caracteristicas socioculturales de las madres muestran estadisticamente
relacion sobre todo en la edad, estado civil, procedencia y grado de instruccion
con el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el cuidado del recién

nacido.

Palabras Claves: Signos de alarma y caracteristicas socioculturales



ABSTRACT

The aim of the study was to establish the relationship between the level of
knowledge about warning signs of the newborn and the sociocultural
characteristics of mothers hospitalized in the service of gynecology and
obstetrics hospital in Santa Rosa de Piura 2012. It was a study of type
descriptive, correlational and cross-sectional level, the sample were 72

mothers. Among its main conclusions have

There is a relationship between the level of knowledge about warning signs of
the newborn and the sociocultural characteristics of mothers hospitalized in the

service of gynecology and obstetrics in Piura 2012 Santa Rosa hospital.

The level of knowledge about danger signs in the newborn in 52% of mothers is

high; 26% is regular level and 22% is low.

The sociocultural characteristics of mothers statistically shown particularly in
relation to age, marital status, origin and education level with the level of

knowledge about warning signs in newborn care.

Keywords: Warning signs and sociocultural characteristics
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como unidad muestral a las madres
con recién nacidos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital
Santa Rosa de Piura.2012.Tiene como objetivo principal relacionar el nivel de
conocimiento sobre las complicaciones en el recién nacido y las caracteristicas

socioculturales de las madres.

El recién nacido de término sano es dado de alta habitualmente a las 48 a 72
Hrs. luego de su nacimiento, en conjunto con su madre, periodo en el cual se

supervisa la adaptacion a la vida extrauterina.

Al nacer el nifio es evaluado teniendo en cuenta el control del peso, la talla
(medida de la longitud corporal) y el perimetro craneano, para iniciar la
valoracion de su crecimiento. Asimismo se le realiza un examen fisico completo
a fin de evaluar alteraciones que pudieron pasar desapercibidas para la madre
u otros familiares (un ejemplo tipico de este tipo de situacion es el hallazgo de
soplos cardiacos que pueden traducir cardiopatia y que suelen no auscultarse
en los primeros dias).Entonces cuando nace él bebe es evaluado sin embargo,
muchas veces la madre nota signos que le llaman la atencion y duda sobre la
importancia de los mismos a los efectos de realizar una consulta con antelacion

a la coordinada al alta.

El recién nacido es la etapa de mayor vulnerabilidad de la edad pediatrica,
presentando sobre todo problemas infecciosos como causa principal de muerte

en este periodo de la vida.

Los signos de alarma van desde los muy sutiles como las crisis
convulsivas hasta los muy evidentes como la cianosis, o la fiebre, por lo que
debemos buscarlos intencionadamente ya sea por exploracion fisica o por

interrogatorio intencionado al responsable del cuidado del menor.

El cuidado del R.N. normal compete fundamentalmente a la madre, por eso es
de gran importancia ensefar y hacer comprender los fendmenos fisiolégicos

gue se van a presentar en el recién nacido.



La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases teéricas, Definicidon
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacién, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1.

CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el periodo neonatal los primeros 28 dias de vida es una etapa muy
delicada en la que se completan muchos de los ajustes fisioldgicos
necesarios para la vida extrauterina. La importancia de mismo por las

altas cifras de morbilidad y mortalidad. (7

Entre los objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas
(ODM), el quinto ODM, se relaciona a la salud materna ™ y para el caso
del Peru se debe alcanzar para al afio 2015 la razoén de muerte materna
de 66 defunciones por cada cien mil nacidos vivos, es decir, reducir la
mortalidad materna en 75%?. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informética estim6 en el 2011 que la mortalidad materna se redujo en
49,7% entre los periodos de 1994 -2000 y 2004-2010, al pasar de 185 a
93 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos®. Entre los
objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (ODM), el
quinto ODM, se relaciona a la salud materna ™ y para el caso del Pert se
debe alcanzar para al afio 2015 la razon de muerte materna de 66
defunciones por cada cien mil nacidos vivos, es decir, reducir la

mortalidad materna en 75%%?



Dentro del Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal (2009 — 2015) se plantean tres niveles de accion:
reducir las posibilidades de embarazos, reducir las posibilidades de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio y reducir las
complicaciones de muerte en el recién nacido ©®. El segundo punto
mencionado involucra la identificacion de los signos de alarma que ponga

en peligro la vida de la madre y del recién nacido. ©.

El estado de salud del nifio debe considerarse como la resultante de un
sin nimero de factores, entre las cuales, el acceso y disponibilidad de un
establecimiento de salud juega un rol de importancia pero no definitivo.
Los conocimientos y creencias de las madres y familias, respecto a la
presencia de enfermedades como respiracion rapida o se hunde el pecho
al respirar, no pueden mamar el pecho o tomar nada de liquido, mucha
diarrea y ojos muy hundidos y atagues (convulsiones) o tembladeras,
condicionan la forma en que este serd tratado o curado. Asimismo
influyen las diversas caracteristicas de la familia, la vivienda, los habitos
de vida, el conocimiento sobre la salud y el cuidado general de los nifios.

En el mundo se registran aproximadamente ciento treinta millones de
nacimientos cada ano, de las cuales unos cuatro millones mueren antes

de vivir los veintiocho dias de vida'®

Asimismo el recién nacido, para la adaptacion de la vida extrauterina
requiere cambios fisiologicos rapidos y profundos, entre los que se
encuentra la creacion de los pulmones, la redistribucion de la circulaciéon y
activacion del aparato digestivo. La necesidad de equilibrar su respuesta
al mundo externo contra la estabilidad interna supone un desafio para el
comportamiento fundamental del recién nacido, la exploracion, la

temperatura, peso, talla y cualquier anomalia visible "



Por lo que se considera que el recién nacido es incapaz de sobrevivir por
si mismo y por ella depende de los cuidados y atenciones que le

proporcionen sus padres ("

En el Peru se registran aproximadamente 646 780 nacimientos cada afio,
de las cuales mueren 6,000 bebes antes de cumplir el primer mes de vida.
En los dltimos 15 afios estas muertes han disminuido de 24 all por cada
1,000 recién nacidos®"

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), sefiala que el
analfabetismo es una caracteristica sociocultural que influye en el nivel de
conocimiento de la poblacién. Por lo que este factor se ve en la poblacion
de 15 a mas afios de edad en un aumento de 90,9% al 92,8% entre 1994-
2000, siendo significativo en las mujeres de zonas rurales y urbano
marginal en quienes aumento de 69% a 77% respectivamente,
considerandose de alto riesgo si no se toman las atenciones adecuadas y

oportunas. ©

En el afio 2011 la onfalitis fue muy frecuente en América Latina 1,5
millones de neonatos murieron debido a la infecciébn que generalmente
tienen como puerta de entrada el cordon umbilical puesto que sus

cuidados del recién nacido culminan en el hogar®

La dermatitis ocasionada por el pafial es el mas comun en los bebes con
477 casos representados un 3,3% asimismo en el 2011 se presentaron
735 casos representando un 4,1% viéndose que la incidencia va en

aumento cada afio. ©

Por lo tanto la maternidad de por si implica mucha responsabilidad para la
madre como el compromiso de que asuma su autocuidado y el cuidado
del recién nacido, por lo que la persona indicada para identificar los
signos de alarma que pueda presentar el cual es un ser que se encuentra

en un proceso de adaptacion al ambiente extrauterino y requiere de



muchos cuidados especiales por parte de su madre a fin de evitar y/o

prevenir riesgos y complicaciones que contribuyen a la morbimortalidad.

En muchos paises se ha observado que ain cuando los servicios y el
personal de salud estan accesibles a la poblacién, los recién nacidos y los
nifios menores de tres afios y que se encuentran enfermos no son
llevados para ser atendidos, sino que son tratados en el hogar con
remedios caseros. En algunos casos, los nifios también son vistos por
curanderos y otro tipo de personal tradicional. EI manejo de la
enfermedad de un nifio en el hogar no es aconsejado siempre que las
medidas de tratamiento que se apliguen no sean potencialmente nocivas
y siempre que los padres o responsables del cuidado del nifio conozcan y
sepan identificar los signos de alarma para decidir que el recién nacido

y/o el nifio debe ser atendido por un personal de salud.

En el servicio de neonatologia del Hospital | Santa Rosa — Piura en el
periodo 2011 durante las practicas pre-profesionales realizadas en el
servicio de Gineco-obestretricia del Hospital | Santa Rosa- Piura, se logro
experimentar con las madres su dicha al tener a su bebe entre sus brazos
y a la vez ansiosas, nerviosas por las madres primerizas y por las madres
que ya han tenido hijos anteriores pues manifiestan que es una etapa
diferente el vivirlo de nuevo pero igual no quieren dafar a su bebe.
Aunque las madres primerizas eran las mas susceptibles, vulnerables
quienes manifestaban inquietudes, preguntas pues manifestaban ir

aprendiendo cosas nuevas para el cuidado de su bebe.

El proposito de la presente investigacion, es proporcionar informacion
actualizada y relevante a las autoridades y al profesional de enfermeria
gue labora en el Hospital Santa Rosa de Piura, acerca de los
conocimientos que tienen las madres sobre los signos de alarma del
recien nacido, para que de esta manera conociendo la realidad situacional
de las madres, promuevan y/o mantengan programas educativos que

estén dirigidos al cuidado integral del nuevo ser.



También se pudo observar algunas caracteristicas socioculturales que
influyen en las madres pues nivel de conocimiento, su actuar ante esa

nueva etapa vivida era manifestado por su persona.

Ante lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.- Problema General

¢, Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las
madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el

hospital santa Rosa de Piura 20127
1.2.2. Problemas Especificos

=  ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del
recién nacido de las madres hospitalizadas en el servicio de

ginecologia en el hospital santa Rosa de Piura 20127

=  ¢Cudles son las caracteristicas socioculturales de las madres
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el

hospital santa Rosa de Piura 20127

=  ¢Cuales son las caracteristicas socioculturales y la relacion
con el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del recién
nacido en madres hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia en el hospital santa Rosa de Piura 2012.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos
de alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales
de las madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia

en el hospital santa Rosa de Piura 2012
1.3.2. Objetivos Especificos

=  Reconocer el nivel de conocimiento sobre signos de alarma
del recién nacido de las madres hospitalizadas en el servicio

de ginecologia en el hospital santa Rosa de Piura 2012.

= ldentificar las caracteristicas socioculturales de las madres
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el

hospital santa Rosa de Piura 2012.

= ldentificar las caracteristicas socioculturales y la relacién con el
nivel de conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido
en madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia

en el hospital santa Rosa de Piura 2012.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como unidad muestral a las madres pero el
punto fundamental del porque del trabajo es identificar los conocimientos vy
si relacién con sus caracteristicas socio culturales de las madres con el fin
de proponer acciones que cuiden la salud de los recién nacido, ya que
sabemos que se debe prestar una especial atencion a la presencia de
cualquier signo de alarma ya que pueden ser sefal de la existencia de

alguna patologia, evitando complicaciones mayores que pueden afectar la



calidad y expectativa de vida del neonato considerdndose esta etapa muy
delicada por lo que los conocimientos que apliquen las madres sobre los
signos de alarma son de suma importancia para proporcionar un buen

cuidado durante esta etapa.

Por lo que la desinformacion influye a no poner en practica lo que ellas
consideran que estaria bien al atender a su bebe y asi no se darian
cuenta que quiza su bebe correria peligro al no identificar los signos de

alarma a tiempo.

Las madres suelen no estar preparadas para criar a un recién nacido.
Ademas, no tendrian la experiencia y no estarian preparadas para
reconocer los primeros signos de enfermedad a los peligros domésticos.
Los recién nacidos pueden sufrir por negligencia sin que la madre se

percaten de ello.

La presente investigacion es importante para el personal de salud que
labora en el Hospital | de Santa Rosa, porque los resultados van a
contribuir a que la enfermera, como educadora realice acciones
educativas encaminadas a la promocion y prevencion de enfermedad y
evitar los indices de morbi-mortalidad en el recién nacido y profundizar los
conocimientos de las madres tomando en cuenta las caracteristicas

socioculturales que se ven relacionadas con ellas.

La relevancia de la presente investigacion es la de contribuir al
fortalecimiento en el conocimiento de las madres que es nuestro objetivo

de trabajo.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Primera limitacion: los resultados son validos para las madres del Hospital

Santa Rosa- Piura.



Segunda limitacion: la atencién del recién nacido por parte de sus madres
no permitian que estas dediquen un momento exclusivo al responder el

cuestionario del estudio.

Tercera limitacion: no se abordd el resto de las -caracteristicas
socioculturales que la literatura sefala que tiene relacion con el nivel de
conocimiento de las madres como son: raza, religion, lengua materna,

ingreso econoémico, etc.

Cuarta limitacion: algunas madres o sus parejas se negaron a colaborar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1.- Antecedentes Internacionales:

Castro Ayala Mayra Gisela y Cardenas Eche Maria Alejandra
Manejo materno del recién Nacido de parte de madres jovenes que
acuden al servicio de ginecologia del hospital Luis Gabriel Davila
de la ciudad de Tulcdn — Ecuador. Periodo de enero a junio del
afio 2011.El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de
conocimiento de las madres jovenes en lo que se refiere el
cuidado del recién nacido para de esta manera, a través del
analisis identificar como éste influye en la salud del recién nacido y
proponer estrategias de modificaciébn para ayudar a la madre a

mejorar dichos cuidados.

Es una investigacion de campo, de tipo analitica, transversal
aplicada y bibliografica tiene un tiempo limitado de realizacion
enero a junio del afio 2011.Entre sus conclusiones mas importante
es que el mayor porcentaje de las madres jovenes no poseen un

conocimiento tedrico practico basico en el cuidado del neonato.



En la actualidad hay un significativo nimero de madres jovenes,
debidas a las innumerables situaciones por las cuales atraviesa las
madres jovenes lo cual es un factor de riesgo ya que muchas

veces no asumen su responsabilidad.™®

Delgado m Y Noruega realizaron un estudio “titulado
Percepciones de signos de alarma en enfermedades neonatal de
los cuidadores y trabajadores de la salud”, estudiado por en el afio
2006 en guapi, Colombia”, tiene como objetivo explorar la
percepcion de signos de los peligros de los neonatos entre
cuidadores y trabajadores de la salud. Como resultado los 5
primeros signos percibidos por los cuidadores y profesional de
salud fueron: diarrea, deshidratacion, fiebre, vomitos y problemas
respiratorios. Hubo coincidencia en la percepcion para consulta de
emergencias en convulsiones, tétanos Yy deshidratacion.
Conclusiones: Existe un buen reconocimiento de signos de peligro
de enfermedad neonatal por los cuidadores y los profesionales de

salud.*

Delgado c Y Col. realizaron un estudio titulado “Atencién Integrada
de las enfermedades prevalentes en el recién nacido, en el hospital
| en Popeyan”, en el afio 2005-2006 en Colombia, objetivo
establecer los conocimientos maternos sobre signos de alarma en
EDAS en los recién nacidos, obteniendo como resultado de EDAS
emplean liquidos caseros 49%, SRO 49%, suero casero 23%. Por
lo que se concluye la mitad de las madres no conocen signos de
peligro y esto hace necesario intervenciones educativas en EDA y
difundir la estrategia AIEP. *?)

Abssbasalud la Enea realiza un estudio titulado “Guia del cuidado
del neonato en el hogar para usuarias de la unidad intermedia en
Menisales”,en el 2005, objetivo conocer los cuidados que ofrecen
las madres y familias del neonato, la calidad de atencién al neonato

10



en el hogar. Definir las actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en el neonato. Concluyendo que las
mujeres gestantes tienen poco conocimiento acerca de las

sustancias que deben utilizar para el cuidado del muiion umbilical.
(13)

Weber, realiz6 un estudio titulado “Signos clinicos de pequefios
infantes”, estudiado por en el afilo 2006, en Habana, encontraron
en los bebes 12 sintomas que predecian enfermedades graves en
las primeras semanas de vida. Entre las que figuran dificultades de
alimentacion, las convulsiones, el letargo, el movimiento intercostal,
la fiebre. Sin embargo y posteriormente la lista se redujo a tan solo
6 sintomas. Y se trata de signos que permitiran recocer si el recién

nacido esta en un riesgo potencial de alguna enfermedad severa.
(14)

Jiménez m realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las
madres que acuden con sus hijos al control de nifio sano, sobre el
cuidado integral del recién nacido en el ambulatorio urbano tipo III”
en el afo 2003 en Argentina, con el objetivo de identificar el nivel
de conocimientos de las madres, donde se determina que
predomina el grupo etario entre 14 y 19 afos de edad, en el cual el
43% tiene de 0 a 2 paridad y el 42.2 posee primaria incompleta en
cuanto a nivel de instruccion se refiere por lo tanto tiene poco
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna,

inmunizaciones y desarrollo psicomotor e higiene del recién nacido.
(15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Delgado Zavaleta Rocio del Pilar Conocimiento materno sobre
cuidados mediatos y signos de alarma del recién nacido. Chacas —
Perd. Determinar el nivel de conocimientos maternos sobre

cuidados mediatos y signos de alarma del recién nacido en el

11



Hospital “Mama Ashu” de Chacas. Fue Estudio de tipo cuantitativo,
corte transversal con disefio descriptivo de una sola casilla. Se
realizé con todas las madres cuyo parto fue tendido en el Hospital
“Mama Ashu” de Chacas en el periodo de setiembre a noviembre
del 2009 siendo un total de 82. A quienes se les aplico el
Cuestionario de conocimientos maternos sobre cuidados mediatos
y signos de alarma del recién nacido, utilizando la técnica de la
observacion y la entrevista. El procesamiento de datos se realizo

con el programa estadistico SPSS version 15.0 .

Resultados: Se encontr6 que en las 82 madres entrevistadas se
observa respecto al nivel de conocimiento sobre los cuidados
mediatos y signos de alarma del recién nacido en el Hospital
“Mama Ashu” de Chacas: el 65.9% (54) tuvieron un nivel de
conocimiento regular, el 6.1% (5) nivel de conocimiento bueno y el

28% (23) nivel de conocimiento deficiente *°

Ponce Capitan m. Angeles Conocimientos de las puérperas sobre
auto cuidados y cuidados del recién nacido en el momento del alta

hospitalaria. Objetivo: Conocer qué grado de conocimientos tienen

las puérperas sobre auto cuidados y cuidados del recién nacido en
el momento del alta de la unidad de hospitalizacion posparto. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la
unidad de posparto del Hospital Universitario «Virgen de Valme» de
Sevilla, desde diciembre de 2003 a febrero de 2004. Los individuos
del estudio fueron 50 mujeres que, tras parto vaginal sin
complicaciones y recién nacido normal, fueron dadas de alta a las
48 horas. Se elabor6 un cuestionario ad hoc autocumplimentado,
gue recogia los conocimientos percibidos por la puérpera sobre
auto cuidados y cuidados del recién nacido. Se relaciono el nivel de
conocimientos con la paridad y la realizacion de educacion

maternal. Entre Los resultados obtenidos reflejan que las mujeres

12



consideran que saben cdmo cuidar sus necesidades basicas y las
del recién nacido (RN), y los aspectos de los que tienen menor
informacion son los signos que deben vigilar, asi como los
ejercicios de recuperacion posparto. El 82% cree necesaria la
informacion sobre auto cuidados y cuidados del recién nacido antes
del alta hospitalaria. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,036) entre los conocimientos que tenian las

madres®’

Romero A.J. Realizo un estudio titulado, “Conocimientos maternos
de los cuidados mediatos al recién nacido”, en el afio 2007, en
Huaral-Lima, tuvo como objetivo medir el nivel de conocimientos de
las madres sobre los cuidados mediatos al recién nacido.
Concluyendo en las dimensiones de curacion del mufidn umbilical,
cambio de pafal, y lactancia materna exclusiva podemos concluir
que la mayoria de madres (60%), solo en curacion del mufion
umbilical el 60% de las madres tiene conocimientos, cambio de
pafial 41.8% y lactancia materna exclusiva el 36.4%; y en
comparacion con las primiparas y multiparas hay un 40% y 80%

respectivamente con respecto a su nivel de conocimientos.*®

Bustillos k, Herrera M, Gordillo n realizo un estudio titulado
“factores socioculturales que influyen en el nivel de conocimiento
sobre la atencion del recién nacido en primiparas, en el afio 1999
Jla Victoria-Lima”, se concluyd que el grado de conocimientos sobre
la atencion del recién nacido es deficiente en el 42% de las
primiparas, el 47% de las primiparas fluctia entre los 15 y 19 afios,
74% son amas de casa, 49% son convivientes y 50% recibio
informacion de sus familiares y amigos y solo 2% por la

enfermera.*®
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Gutiérrez o, Galarza h, Muchaypifia realizo un estudio titulado
“Nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido y su
relacion con los factores socioculturales en madres adolescentes
del instituto materno perinatal’, en el afio 1999,en Lima, se
concluye que las variables grado de instruccion, procedencia e
informacion durante el embarazo influyen significativamente sobre

el conocimiento de las madres adolescentes.?°

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.- El Conocimiento

El conocimiento es una apreciacion de multiples datos
interrelacionadas, que sin una definicién clara poseen menor
valor conceptual. En definitiva es la posicion de un modelo de

la realidad en la mente de cada individuo %*

Segun Ariza D, menciona que el conocimiento son las
circunstancias que vive una persona, que le permite convertir
los datos, entendiéndose como registros de ese hecho, en
informacion, corresponde a un dato estructurado y tiene un

significado para la persona

Rodriguez H, considera que el ser humano puede captar un

objeto en tres niveles de conocimientos:

Conocimientos conceptual: consiste en representaciones

invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales.

Conocimientos sensibles: consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos; tal es el caso de las imagines de las
cosas, con color, figura y dimensiones. Los o0jos y los oidos son

los principales sentidos utilizados por el ser humano.
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Conocimientos holisticos: En este nivel tampoco hay colores,
dimensiones, ni estructuradas universales como es el caso del
conocimiento conceptual. La palabra holistica se refiere a esta

totalidad percibida en el momento de la intuicién?*

Locke define el conocimiento que es lo que obtenemos al
establecer el acuerdo o0 desacuerdo entre dos ideas
recurriendo a otras que sirven de mediadoras a lo largo de un
proceso discursivo en el que cada uno de sus pasos es
asimilado a la intuicion. Asi mismo el conocimiento seria, pues,
una serie continua de intuiciones, al final de la cual estariamos
en condiciones de demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las
ideas en cuestion, y se corresponderia con el método de

conocimientos ?V
2.2.2. Situacion de la maternidad

La transicién hacia la maternidad no es facil, para las madres
pues cada embarazado es una nueva etapa mucho mas si es
madre adolescente. La aceptacion de su papel de madres,
incluida la responsabilidad de los cuidados del recién nacido o
la preocupacion de su bebe, les pueda pasar algo en cualquier
momento y no poder solucionarlo ya que consideran no estar
del todo preparadas. Quiz& los programas de educacion son

limitados o inexistentes en algunas instituciones de salud.

Las madres suelen no estar preparadas para criar a un recién
nacido. Ademas, no tendrian la experiencia y no estarian
preparadas para reconocer los primeros signos de enfermedad
a los peligros domésticos. Los recién nacidos pueden sufrir por

negligencia sin que la madre se percaten de ello.

Segun Reader, el papel de la maternidad, lo conforman un

conjunto de destrezas interpersonales y de produccién, con el
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fin de favorecer el desarrollo emocional, intelectual y fisica del

nifo@®

Los signos de alarma del recién nacido, como fiebre,
convulsiones, diarreas, dificultad respiratoria, ictericia, cianosis,
palidez, son aspectos investigados que muestran que la madre
debe estar alerta para poder identificarlos. Su experiencia poca
0 ninguna, condicionan que experimenten alguna reaccion para

el bienestar de su recién nacido.
2.2.3.- El recién nacido

2.2.3.1.- Concepto: Desde el punto de vista estadistico, el
periodo neonatal comprende los primeros 28 dias de vida. A

los primeros 7 dias de vida se les llama periodo neonatal

precoz.

2.2.3.2.- Peculiaridad de los problemas del recién nacido:

Los cambios fisiolégicos que implica el paso de la vida
intrauterina a la extrauterina son los que determinan las
caracteristicas del cuidado del recién nacido normal y de la
patologia de este periodo. Esto requiere una adaptacion de
todos los Organos y sistemas que incluye la maduracion de
diversos sistemas enziméticos, la puesta en marcha del
mecanismo de homeostasis que en el Gtero eran asumidos por
la madre y la readecuacion respiratoria y circulatoria
indispensable desde el nacimiento para sobrevivir en el
ambiente extrauterino. Todos los problemas del recién nacido
de alguna manera comprenden la alteracion de un mecanismo

de adaptacion.

Adaptacion es la palabra que define el periodo neonatal. A ésta

debemos agregar el caracter dinamico del proceso que hace
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variar el concepto de normalidad en el tiempo. Una
bilirrubinemia de 4 mg % al nacer es anormal, pero no lo es a
los 3 dias de vida. Una cierta dificultad en la regulacion de la
temperatura en las primeras horas de vida no tiene la misma
que si ésta ocurre al segundo dia. Adaptacién y dinamismo
evolutivo, le dan al recién nacido un caracter de gran fragilidad

y dependencia del medio.

Es la etapa mas vulnerable de la vida del ser humano en el
periodo posterior al nacimiento. En esta se dan los mayores
riesgos para su sobrevida, de presentar patologias y de que

estas dejen algun tipo de secuelas, especialmente neurologica.

Desde el punto de vista estadistico, el periodo neonatal
comprende los primeros 28 dias de vida. A los primeros 7 dias

de vida se les llama periodo neonatal precoz.

La mortalidad neonatal es el indicador mas basico para
expresar el nivel de desarrollo que tiene la atencién del recién
nacido en una determinada area geogréafica o en un servicio.
Esta se define como el nimero de recién nacidos fallecidos
antes de completar 28 dias por cada 1.000 nacidos vivos. La
OMS recomienda incluir como nacidos vivos a todos aquellos
nifios que tienen al nacer alguna sefial de vida: respiracion o
palpitaciones del corazén o corddén umbilical, o movimientos
efectivos de musculos de contraccion voluntaria. En los
fallecidos se considera solo a aquellos que pesan mas de 500

gramos.

La mortalidad infantil y neonatal varia en los distintos paises
segun el nivel econdmico, sanitario y la calidad de la atencion
médica. La mortalidad neonatal es responsable de entre el 40 a
70% de las muertes infantiles. En la medida que las tasas de
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mortalidad infantil descienden, las muertes neonatales son
responsables de un porcentaje mayor de las muertes totales
del primer afio de vida. En la decada del 50, en Chile, en que la
mortalidad infantil era de 120/00, la mortalidad neonatal era
responsable del 40 % de la muertes. En 1999 en que la
mortalidad infantil ha bajado a 10,1/00, la muertes neonatales

son el 60% de los fallecidos con menos de un afo.

A diferencia de la mortalidad postneonatal, la mortalidad
neonatal es menos dependiente de los factores ambientales y
sanitarios. Estd mas condicionada por la buena organizacion
de la atencidon perinatal y del tratamiento médico que en

algunos casos requiere de alta especializacion.

El indicador mas especifico del nivel de atencién neonatal es la
letalidad neonatal por peso de nacimiento. Esta se define como
el nimero de muertes neonatales de un rango de peso
determinado referidas a los recién nacidos vivos de ese mismo
rango de peso expresado en porcentaje La prematurez es el
principal factor de riesgo para la salud del recién nacido. Su
prevencion y tratamiento depende de la organizacion y calidad
del cuidado perinatal. La madre con riesgo de tener un nifo
prematuro debe ser controlada en un centro especializado al
igual que su hijo prematuro. La mortalidad de los nifios
prematuros, en especial los de muy bajo peso, es
significativamente menor cuando nacen en un centro de nivel
lll. Este es el que cuenta con los recursos de personal y

equipamiento adecuados para su buena atencién®*
2.2.4.- Clasificacion del recién nacido

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién nacido son

su madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento
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Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han

clasificado de la siguiente manera:

RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 38 sem
de gestacion y < de 42 sem de gestacion.

RNPR (Recién nacido prétermino): Aquellos nacidos con < de 38
semanas de gestacion. En esto seguimos el criterio de la
Academia Americana de pediatria, ya que la OMS considera
pretérmino a los recién nacidos con < de 37 semanas.

RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con 42

semanas de gestacion.

Luego, segun si su peso es adecuado o no para su edad
gestacional se clasifican en:

AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las
curvas de crecimiento intrauterino (CCl)

PEG: Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta
bajo el percentil 10 de la CCI.

GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se

encuentra sobre el percentil 90 de la CCI.

Referente al pardmetro peso se utilizan también los conceptos de
recién nacido de muy bajo peso (< 1.500 g.) y de extremo bajo peso
(< 1.000 g.). Estos dos grupos son responsables de alrededor de un
60 a 70% de la mortalidad neonatal y representan el grupo de recién

nacidos de mas alto riesgo.

La clasificacion recién descrita tiene importancia pues expresa
determinados riesgos segun la edad gestacional, el peso de

nacimiento y la adecuacion de éste a ella:
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El prematuro presenta una gran variedad de problemas que
reflejan el grado de inmadurez de los sistemas para
adaptarse a la vida postnatal y que van aparejados con el
grado de su prematurez

Los recién nacidos PEG son la mayoria de las veces el
resultado de una placenta insuficiente y estdn sometidos a
una hipoxia cronica, presentan con frecuencia, poliglobulia e
hipoglicemia. Durante el trabajo de parto son mas
susceptibles de sufrir hipoxia y nacer deprimidos. En algunos
casos su peso insuficiente se debe a infecciones
intrauterinas virales y a problemas genéticos.

Los recién nacidos GEG, con frecuencia tienen el
antecedente de diabetes materna. Pueden presentar
también hipogolicemia y poliglobulia. Por su tamafio puede
tener problemas en el parto y sufrir traumatismo y asfixia.

El recién nacido de postérmino tiene una placenta que
empieza a ser insuficiente. Con frecuencia presentan asfixia
en el trabajo de parto y meconio en el liquido amniético lo
gque puede resultar en un Sindrome de Dificultad

Respiratoria por Aspiracién de meconio.?

2.2.5. Caracteristicas fisicas con signos de alarma en el recién nacido
La piel

La piel al segundo o tercer dia a menudo es escamosa y se notan
grietas, en especial a menudo es escamosa y se notan grietas,

alrededor de las mufiecas y los tobillos.

Su piel es muy débil y una ligera friccion, a través de la epidermis,
como la retirada rapida de cinta adhesiva, puede ser capaz y

provocar la formacion de ampollas
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El taponamiento de las glandulas sebaceas causa milios facial, que
aparecen pequefios puntos blancos en la barbilla, nariz y frente,
desaparecen en pocas semanas. Debe ensefarsele a la madre no
exprimir estos puntos similares a las espinillas porque podria causar

infeccion ®®
Cabeza

La observacion general del contorno de la cabeza es importante, y
gue suele deformarse en casi todos los partos vaginales. Cuando la
cabeza es demasiada pequefia se debe pensar en sindromes
disformicos, infecciobn congénita o microcefalia aislada; si es
excesivamente grande, se debe considerar la probabilidad de
hidrocefalia en particular cuando el peso al nacer se encuentra en o

sobre el promedio normal.
Los ojos

Se debe observar la simetria de los 0jos. Se debe examinar la
cornea para detectar la presencia de cualquier opacidad o falta de
transparencia. Las pupilas por lo general, responderan a la luz
contrayéndose; no tienen por qué estar alineadas. Es normal

observar un nistagmo de seguimiento o un estrabismo.
Los oidos

Debe examinarse su posicion, estructura y funcionamiento. La parte
superior de la auricula debe quedar en un plano horizontal con el

canto externo al 0jo
La nariz

Debido al que el bebe respira por la nariz y no por la boca, la
obstruccion por moco o una atresia causan diversos grados de
dificultad para respirar. Si el nifio puede respirar con facilidad con la

boca cerrada, se tendra la seguridad que existe permeabilidad nasal.
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Sin embargo también puede presentarse con alguna infeccion de las
vias respiratorias superiores adquiridas como una infeccién viral en

el Gtero.?®
Boca y garganta

Lo normal es que el paladar este muy arqueado y sea bastante
estrecho. En raras ocasiones puede haber dientes presentes. Un
hallazgo comudn son las perlas de Epstein, quistes pequefios,
blancos y epiteliales a lo largo de ambos lados de la linea media del
paladar duro.

El recién nacido carece de salivacion activa. La presencia de
abundantes saliva puede ser debida a algun traumatismo durante la

aspiracion, pero debe despertar la sospecha de atresia esofagica*”
El cuello

El recién nacido tiene un cuello corto, con pliegues de piel. Debido a
que su tono muscular no esta bien desarrollado, no puede sostener

el peso de su cabeza.
El térax

La posicion y la distancia entre los pezones y el tamafo del tejido
mamario son importantes. La ingurgitacion mamaria es comuan tanto
en niflas como en niflos y es provocada por las hormonas recibidas

de la madre antes del nacimiento.
El abdomen

El contorno normal del abdomen cilindrico y a menudo prominente
con venas visibles. Los ruidos intestinales se oyen a las pocas horas
del nacimiento. Se pueden observar ondas peristalticas en neonatos
delgados, pero no deben resultar visibles en los que estan bien

nutridos.
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Corddén umbilical

El mufidn comienza a secarse unas después del nacimiento y toma
una coloracion oscura, aflojandose de la piel subyacente en 4 0 5
dias, y desprendiéndose luego de 10 a 14 dias. El enrojecimiento del
mufion umbilical después de las 24 horas, la humedad o el olor

fétido son signos que suelen indicar onfalitis.
Genitales

El elevado nivel de hormonas infundidos en la placenta hace que los
genitales de los hombres y las mujeres se presentan abultados o
hinchados, en el caso especifico de las nifias, podrian tener una

emision vaginal con un poco de sangre.
2.2.6.- Signos de alarma en el recién nacido

Las madres deben conocer los signos de alarma de sus recién
nacidos ya que al detectarlos les ayudaria a actuar de manera

oportuna llevandolos a un establecimiento de salud-?""

Temperatura axilar superior a 37.5°C o rectal superior a 38°C o
temperatura axilar inferior a 36°C y rectal inferior a 36.5°C
Dificultad para respirar o si hay ausencia de respiracion durante
mas de 15 segundos

Cambios en el color de la piel; si el nifio se ve cenizo, si
muestra coloracion morada alrededor de los labios o si las
escleréticas se ve amarillenta.

Secrecion sanguinolenta, enrojecimiento o mal olor del
ombligo.

Enrojecimiento, hinchazon o secrecion de los ojos.

Mas de un episodio de vomitos fuertes o vomitos frecuentes

Rechazo de alimentos en dos 0 mas ocasiones
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Dos o0 mas evacuaciones verdes y acuosas 0 si las heces son
duras e infrecuentes. No hay orina en los pafiales durante mas
de 18 horas o hay menos de seis micciones al dia.

El recién nacido esta inconsolable, ninguna técnica para
tranquilizarlo funciona o su llanto tiene un timbre agudo.
Convulsiones

Salivacion excesiva

Vomitos con bilis
Ictericia

Los recién nacidos desarrollan ictericia cuando la bilirrubina se
produce mas rapido de lo que el higado del bebe. La bilirrubina en la
sangre se depositara en varios érganos, entre ellos la piel, lo que le
da un tinte amarillo, este color aparecera primero en la cara,

después en el térax y en el estdmago y finalmente en las piernas‘®?

Esta ictericia también se le denomina ictericia fisiologica del recién
nacido, o ictericia transitoria ya que aparece entre el tercero y
séptimo dia de vida y desaparece normalmente en la segunda

semana.

Los padres deben ser los primeros en detectar la ictericia deben
estar atentos a cualquier cambio en el color de la piel, de la parte
blanca de sus 0jos, esclerdticos, y de la mucosa oral de los recién

nacidos.

Por el ello es mas confiable observar al bebe bajo la luz natural o en
un cuarto iluminado con lamparas fluorescentes; si se tiene se puede
presionar suavemente la punta de la nariz, la frente o el pecho del
bebe, si la piel luce del color habitual, no existe ictericia, pero si se

aprecia el tinte amarillento®®
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Cuando los niveles de bilirrubina estan levemente aumentados, no
se requieren de ningun tratamiento especial y puede ser suficiente la
exposicion durante al sol, tras la ventana, de 15 a 20 minutos,
recordando que la piel del recién nacido es sumamente delicada, la
radiacion solar degrada las moléculas de bilirrubina y ayuda a su

eliminacion ?®
Palidez

Es producida por la anemia anormal que se presenta en la piel y
labios, taquicardias y un cansancio injustificado, puede deberse a
una hemorragia 0 a una insuficiencia de hemoglobina que son los
agentes que permiten la distribucion por todo el organismo del

oxigeno que llega a los pulmones.

De acuerdo con un estudio de la universidad javeriana en Bogota,
Colombia, uno de cada tres nifios entre 1 y 4 afios sufre de anemia.
También afecta al 37,6% de los nifios entre 5 y 12 afios y al

32,8%de muijeres entre 13y 49 afios®¥
La Fiebre

La fiebre es una respuesta adaptativa y que debe ser tratada
Ganicamente en determinadas circunstancias. La elevacion de la
temperatura corporal en algunos grados puede aumentar la
eficiencia de los macrofagos, y ademas dificulta la replicacion de
varios microorganismos, otorgandole al sistema inmune una ventaja

adaptativa.®)

La fiebre a 39°C en los nifios sanos en general, no requiere
tratamiento, a menos que produzcan visibles molestias 0 que este
padezca de alguna condicion basal que empeore ose descompense
con el aumento de la temperatura corporal, como insuficiencia
cardiaca. Respiratoria, anemia severa, etc. De manera de no

sacrificar la ventaja adaptativa del estado febril. En cambio,
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temperaturas altas sobre 40,5°C deben ser tratadas, aumentos de
5°C a mas por sobre la temperatura habitual (37.5°C), pueden

producir cambios metabdlicos severos y de muerte.®®

Las medidas fisicas aunque usados frecuentemente su eficacia es
cuestionable, no existe un criterio uniforme a partir de que la
temperatura se debe utilizar medios fisicos. Se recomienda: aligerar
la ropa, compresas de agua tibia, aumentar ingesta de liquidos,

mantener en ambiente templado y ventilado (21-22°)."

Evitar bafios con agua fuera de un ambiente cerrado, aplicacion de
soluciones alcohdlicas, enemas de agua helada. Los medios fisicos
son efectivos en los primeros 30 minutos, luego pueden causan
llanto e incomodidad y escalofrios, evitarlos en pacientes con
neumonia, porque aumenta el consumo de oxigeno y produccion de

CO2, pudiendo precipitar insuficiencia respiratoria.
Sintomas que acompafian a la fiebre.

Decaimiento y postracion
Inapetencia

Debilidad muscular y cansancio
Molestias musculares y articulares
Cefalea leve

Mayor sensibilidad de la piel

Sensacion de di con los nifios nfort y fastidio
Convulsiones

Son los movimientos del cuerpo que acostumbra a ser apariciones
repentinas. Aunque todos los movimientos anomalos, no son

convulsiones, se debe consultar siempre al pediatra.

Las convulsiones en el periodo neonatal, constituyen la expresion

clinica por excelencia de la disfuncion del sistema nervioso central.
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Se manifiestan por una alteracién en la funcion neuroldgica ya sea
motora, de la conducta, auténica o por una combinacion de ellas. No
siempre es facil identificarlas y puedan pasar faciimente
desapercibidas especialmente en el recién nacido pre término. En
contraste con los nifios mayores los recién nacidos no suelen tener
convulsiones bien definidas y presentan patrones muy poco
organizarlos y fisiologico del sistema nervioso central durante la

época perinatal.

Hay que tener presente que algunas crisis especialmente la
epilepsia del inicio precoz pueden iniciarse algo més tarde de los 30

dias sin embargo también las incluiremos en este grupo. “®

Vémitos

Los vomitos son un accidente sumamente frecuentes en el lactante,
encontrandonos a veces con grandes dificultades para esclarecer el
factor etioldgico; Se considera normal la expulsion de aire y que es
de poca cantidad y con poca fuerza (regurgitaciones), los vomitos
son de especial importancia cuando son tipos biliosos (color
verdoso), a chorro (mucha fuerza), cuando se acompafa de una
barriga hundida o muy aumentada de tamafio o cuando hay una

pérdida de peso
Diarreas

Las deposiciones liquidas, diarreas es el aumento del numero de
deposiciones con disminucién de sus consistencia es decir mas
liquidas. No hay duda que son andmalas cuando son con moco,
sangre y cuando se acomparfan de irritabilidad, rechazo del alimento

o vémitos. G0
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2.2.6. Caracteristicas socioculturales
2.2.6.1.- Factores Sociales

El ser humano es por naturaleza un ser social, el medio le
permite crecer y desarrollarse, su inicio se manifiesta en el
seno familiar (sociedad primaria) y en la medida que se
suceden los distintos ciclos de vida, segun Erickson, el

grado de socializacion aumenta. (31

La escuela, las actividades extra programativas (deportes,
idiomas, artes, entre otras) van desarrollando socialmente
el sujeto, determinado distintos roles en los ambitos en que
se mueve, mas tarde el trabajo y/o estudio amplian sus
niveles o grados de socializacion, como asi también la

constitucién de una familia.

En cuanto a los factores socioculturales de la persona para
el presente estudio se han considerado: edad, estado civil,
grado de instruccion, ocupacion, procedencia.

Ciertos factores influencian indirecta sobre las conductas
de salud, a través de los factores cognitivos-perceptual.
Estos factores pueden ser: factores demogréaficos: se
proponen que tanto la edad, educacion, procedencia tienen

influencia indirecta a través de su impacto en el hospital *?
Edad
Es el tiempo de existencia desde el nacimiento ©*

Segun el MAIS basado en la familia y comunidad, la
clasificacion de las etapas de vida esta comprendida de la

siguiente manera:¢%
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a. Nifio: Es aquella etapa comprendida entre los 0-11
afnos

b. Adolescente: comprendida entre los 12-17 afios

c. Joven: comprendida entre los 18-29 afos

d. Adulto: comprendida entre los 30 afos

e. Adulto mayor: comprendida entre los 60 a mas.

Nivel de instruccioén

Se refiere al tipo de formacién académica o de titulacion
conseguidos por los hablantes, lo que estd intimamente
relacionado con la cantidad de afios que se ha estado

estudiando®®

La variable nivel de instruccidon, por lo general, suele
incluirse entre los factores integrantes de la clase social o
de nivel sociocultural y , consecuentemente gran numero
de investigaciones no ha tenido ningun protagonismo

singularizado.

Segun el INEI los niveles de instruccion que estan

comprendidos de la siguiente manera:

a. Inicial: Es la primera fase de la educacion y su ambito
de referencia barca las edades comprendidas entre 3-5
afios, cuya finalidad es promover la socializacién de los
nifos y nifas.

b. Primaria: Es la segunda fase de la educacion
obligatoria y su ambito de referencia abarca las edades
comprendidas entre los 6-11 afios. Es una etapa
educativa obligatoria cuya finalidad es promover la
socializacion de los nifios y nifias, favorecer su
incorporacion a la cultura y contribuir a la progresiva

autonomia de accién en su medio.

29



c. Secundaria: Es la tercera fase de la educacion
obligatoria y su ambito de referencia abarca las edades
comprendidas entre los 12-16 afos.

d. Superior: Es la cuarta fase de la educaciéon no
obligatoria en un instituto y/o universidad nacional o
privada.

e. Analfabetismo: Es una condicidon en la cual no se ha
cursado estudios en cualquiera de sus niveles, por lo

gue no saben leer ni escribir.
Estado Civil

Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.
Generalmente los estados llevan un registro publico con los
datos personales basicos de los ciudadanos, entre los que
incluye el estado civil. Aunque las distinciones del estado
civil de una persona pueden ser variables de un estado a
otro, la enumeracion de estados civiles mas habitual es la

siguiente’®®

a. Soltera: la persona no tiene pareja.
Casada: la persona a contraido matrimonio.

c. Conviviente: la persona vive con su pareja pero no ha
contraido matrimonio.

d. Divorciada: persona en la que ha roto vinculos

afectivos y matrimoniales con su pareja.
Ocupacion

El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo de
la humanidad, ha planteado un conflicto permanente de
caracter social, a la vez que nuestro estado de salud esta
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intimamente ligado al ambiente donde se desarrolla una
ocupaciéon ya se trate en el medio rural donde las faenas
agricolas tienen mayor significancia, o bien en el medio
urbano, donde la industrializacion y especializacion

técnicas son cada dia mayores.

El lugar de trabajo aun en sociedades relativamente
modernas puede ser potencialmente peligroso para la

salud humana©”

Procedencia: ©®

Es el lugar estable donde la persona, vive, buscando por

alcanzar un mejor nivel de bienestar.
2.2.7. Teoria de enfermeria que da sustento a la investigacion

Barnard, Kathryn E., Teorica de la enfermeria que
desarrollo el modelo de interaccion para la valoracion de la
salud infantil (Child Health Assesment Interaction Model).
Su modelo y su teoria fueron el resultado del proyecto de
valoracion de enfermeria infantil (Nursing Child Assesment
Project) [1976-1979]. Barnard cree que el sistema padres-
lactante esta influido por las caracteristicas de cada uno de
los miembros. Estas caracteristicas se modifican para
satisfacer las necesidades del sistema mediante un
comportamiento adaptativo. La interaccion entre el padre (o
el cuidador) y el nifio se describe en el modelo de Barnard
mediante cinco sefiales y actividades: 1) la claridad del
lactante en la emisién de sefales, 2) la reactividad del
lactante a los padres, 3) la sensibilidad de los padres a las
sefales del lactante, 4) la capacidad de los padres para
identificar y aliviar la incomodidad del lactante y 5) las

actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes

31



del desarrollo desplegadas por los padres. Un aspecto
importante en las afirmaciones tedricas de Barnard es que
la enfermera proporciona sobre todo apoyo a la
sensibilidad y a la respuesta de la madre a los signos de su
hijo, en lugar de intentar cambiar sus caracteristicas y estilo

de cuidados maternales.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante

la experiencia o el aprendizaje o a traves de la introspeccion.
Madres

Son aquellas madres que tienen un hijo o0 mas de uno y han

experimentado sus atenciones hacia sus hijos.
Signos de alarma

Son Caracteristicas anormales que presenta todo ser humano, las
cuales pueden ser reconocidas a tiempo para evitar cualquier

complicacion.
Recién Nacido

Es la etapa del ciclo vital que comprende desde el momento del

nacimiento hasta los 28 dias de vida.
Factores

Son elementos o circunstancias que contribuyen, junto con otras

cosas a producir un resultado.

32



Factores Sociales

Son caracteristicas que permiten identificar el riesgo social y la
vulnerabilidad, la influencia del ambiente en la situacion problema, asi
como la viabilidad de la intervencion, de acuerdo con las

potencialidades y los recursos de la persona y del contexto.
Factores Culturales

Son aquellos elementos del conjunto de todas las formas, los modelos
o los patrones, explicitos o implicitos, a través de los cuales una

sociedad se manifiesta.
2.4. HIPOTESIS

H? Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las
madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el
hospital santa Rosa de Piura 2012.

H° No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las
madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el

hospital santa Rosa de Piura 2012.
2.5. VARIABLES
Variable Independiente

Nivel de conocimiento de las madres sobre los signos de alarma en el

recién nacido
Variable dependiente

Factores socioculturales de la madre
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2.5.1. Definicion conceptual de la variable

Nivel de conocimiento de las madres sobre los signos de

alarma en el recién nacido

Conjunto de datos informativos sobre los signos de alarma que se

pueden presentar en el neonato.
Factores socioculturales de la madre:

Caracteristicas o circunstancias detectables en la persona que
pueden ser no modificadas. Los factores considerados son: edad,
grado de instruccion, zona de residencia (procedencia), ocupacion,

estado civil.
Edad:

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento
de un individuo hasta el numero de afios cumplidos de la persona

en el momento del estudio.
Grado de instruccion:

Definiciéon conceptual: Es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos.
Estado civil:

Definiciéon conceptual: Es la situacion de las personas fisicas
determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y

deberes.

Ocupacion:
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Definiciéon conceptual: Es la accion u efecto de ocupar u
ocuparse, se utiliza como sinénimo de trabajo, empleo, oficio y

actividad que desempefia la persona de estudio.
2.5.2. Definicion operacional de la variable

Nivel de conocimiento de las madres sobre los signos de

alarma en el recién nacido:
Definicion operacional: escala nominal

Alto: 15 -18 puntos
Medio: 09 - 14 puntos

Bajo: menos de 08 puntos
Factores socioculturales de la madre:
Edad:

Definicion operacional:

De 18-29 afios
De 30-35 afios

Mas de 35 afos
Grado de instruccion:
.Definicidén operacional: escala ordinal

Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior
Estado civil:

Definicidon operacional:
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Soltera
Casada
Conviviente

viuda
Ocupacion:
Definicidon operacional:

Ama de casa
Estudiante
Trabajo dependiente

Trabajo independiente
Zona de residencia
Definicién operacional:

Zona rural
Zona urbano marginal

Zona urbana
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE
DEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA

Reconocimientos
de signos de
alarma:
v palidez,

NIVEL DE SIGNOS DE v’ cianosis,

CONOCIMIENTOS v ictericia
SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA v fiebre, NOMINAL
ALARMA EN EL RECIEN v

v

NACIO

convulsiones
diarreas
liquidas
v dificultad
para respirar,
asfixia, hip

18-29afos
EDAD 30-35 afios

35 amas
NOMINAL

Soltera
Conviviente
ESTADO CIVIL Casada NOMINAL

Ama de casa
FACTORES Trabajo

SOCIOCULTURALES independiente NOMINAL

OCUPACION Trabajo dependiente

estudiante

GRADO DE Primaria completa
INSTRUCCION Secundaria completa
Superior NOMINAL

Zona urbana
Zona rural
PROCEDENCIA Zona urbano- NOMINAL

marginal
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2

Es de Tipo descriptivo

Por qué describe una situacion un hecho en este caso describira el nivel
de conocimientos sobre signos de alarma y las caracteristicas socio

culturales.
Es de nivel Corelacional

Porque se va relacionar las variables de estudio para hallar la relacion

entre ellas.
De corte Transversal:

Porque el trabajo fue realizado en un tiempo y momento determinado
segun el Autor Sampieri seflala que es transversal porque se mide en

tiempo Unico
DESCRIPCION DE AMBITO DE INVESTIGACION

Somos un Hospital General Docente de nivel II.2, que pertenece a la
Direccion Regional de Salud, del Gobierno Regional de Piura, que
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3.3

brinda atencién integral basica y especializada, que considera al
paciente como una unidad biofisica, la misma que se extiende desde la
etapa del diagndstico precoz hasta la etapa de la reinsercion social del
paciente. La atencion esta dirigida a la poblacion adscrita Yy
referencial, del Establecimiento contandose para ello con profesionales
idéneos y una tecnologia médica y no médica capaz de solucionar los
problemas de letalidad y morbilidad presentados. Solucién aplicable
acorde a los requerimientos de uso y de capacidad resolutiva, con un

nivel de infraestructura de desarrollo aceptable.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo constituida por 250 madres que estuvieron
hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital santa

Rosa- Piura.
Muestra

Fue de manera probabilistica quedando limitada en 72 madres
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital Santa
Rosa y para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de

poblaciones finitas:

L. N*Z p*q
d* S N-1)+ 2 *p*a

Dénde:
N = Total de la poblacion

2
Z, =1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)
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d = precision (en este caso deseamos un 3%).

250* 3.84 * 0.05 * 0.95 0.0009 (120-1) +3.84*0.05*0.95 n
=21.888 0.289

n =72 madres

Criterios de inclusion:

A. Criterios de inclusion

Madres que se encontraban hospitalizadas en el servicio
gineco-obstetricia del HSR, Piura.

Madres que tuvieron un hijo o més de uno, por parto normal o
cesérea sin complicaciones.

Madres que aceptaron participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado.

Madres que estuvieron comprendidas dentro de las edades
establecidas

Madres menores de 18 afios, cuyos padres aceptaron que

sean parte del estudio.

B. Criterios de exclusion

Madres que no aceptaron colaborar en la investigacion
Madres menores cuyos padres no aceptaron colaborar

Madres que presentaron complicaciones post-parto

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica: Para la recoleccion de datos que se utilizo es la entrevista,
realizada mediante una encuesta la cual nos permitié obtener un contacto

directo con el objeto de estudios son madres con recién nacidos vivos.
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3.5

3.6.

El instrumento 01:

Es un cuestionario estructurado, dirigido y elaborado por la estudiante de
enfermeria Angela Ayala Garcia. El cual se aplico para medir el nivel de

conocimiento de las madres sobre los signos de alarma en el recién nacido.
El instrumento 02:

Se tomé en cuenta Cuestionario aplicado de la tesis publicada por Delgado;
Reyna E y Diaz, fue modificada de acuerdo a los objetivos planteados en la
presente investigacion para relacionar las caracteristicas socioculturales

con el nivel de conocimiento de las madres. (Anexo 02)

VALIDEZ DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento, se hizo mediante el juicio de expertos,
participando profesionales que laboran en el area de medicina, cirugia y
magister del Area de Investigacion; cuyas opiniones y recomendaciones
sirvieron para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron sometidos a la
prueba binomial, encontrandose que el error de significancia no supera los

valores establecidos para >0.05 , por lo que el instrumento es valido.

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la aplicacion de
una prueba piloto que se realizard en el mismo posta médica, tomando el
10% de la muestra establecida en una con similares caracteristicas a la del
estudio pero que no pertenece a la poblacion. Asi se aplicaron formulas
estadisticas tales como el coeficiente de alfa de Crombach para la
confiabilidad de conocimientos como resultado.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicitdé el permiso al director del hospital a través de la oficina de
investigacion a fin de obtener autorizacién para llevar a cabo el trabajo de

investigacion.
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Se realizaron las coordinaciones con la oficina de investigacion y con el
médico jefe del servicio de gineco-obstetricia para programar y/o elaborar

el cronograma de recoleccion de datos.

Se realiz6 la presentacion con la enfermera jefe del servicio, para realizar la

entrevista, se pidio el consentimiento informado de las colaboradoras.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la aplicacion de un

cuestionario que duro aproximadamente 30 minutos.

Una vez que se obtiene la informacion se realizd el procesamiento de
datos, para lo cual se elaboré una tabla de cédigos donde se le asigne un
valor numérico de acuerdo a las respuestas correctas, la cual fue
necesario utilizar el célculo de intervalos para catalogar los

Resultados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLAN® 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL
RECIEN NACIDO DE LAS MADRES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE

PIURA 2012
Nivel de Ne° %
conocimientos
Alto 37 52
Medio 19 26
Bajo 16 22
TOTAL 72 100

Fuente: Propia

Andlisis: Se observa que el 52%(37) de las madres tienen un nivel de
conocimiento alto sobre los signos de alarma del recién nacido; seguido
por el 26 %(19) con nivel medio y en el 22%(16) de ellas es de nivel bajo.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL
RECIEN NACIDO DE LAS MADRES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE

PIURA 2012
| e
g0 | Alto,52% e
v | _en
'%0 [ Medio 26%
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TABLA N° 2

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (EDAD) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA

Edad N° %

14 -18 AfRos 10 14

19 - 23 Afios 12 17

24 - 29 Afos 15 21

30 a 35 Afios 28 38

35 afios a mas 7 10
Total 72 100%

Analisis: El 21%(15) de las madres son de edades entre 24 a 29 afios,
el 17%(12) corresponde a las edades de 19 a 23 afos, el 38% (28) es de
30 a 35 afios, mientras que el 14%(10) de 14-18 afios y por ultimo el

10%(7) son de 35 a mas afios.
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GRAFICO N° 2
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (EDAD) DE LAS

MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA
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TABLA N° 03

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (ESTADO CIVIL) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012

ESTADO CIVIL No %
Soltera 12 17
Casada 21 29

Conviviente 39 54
Total 72 100%

Fuente: Propia

Andlisis: EL 54% de las madres son convivientes, mientras que

el 17% es madre soltera, y el 29% son casadas
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GRAFICO N° 03

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (ESTADO CIVIL) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012
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TABLAN® 4

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (PROCEDENCIA) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012

Procedencia No %
Zona urbana 19 26%
Zona rural 36 50%
zona urbano- 17 24%
marginal
Total 72 100%

Fuente: Propia

Andlisis: el 50%(36) viven en zonas rurales, el 26%(19) viven
en zonas urbanas, y por ultimo el 24% (17) son de zonas

urbano-marginal.
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GRAFICO N° 4

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (PROCEDENCIA) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012
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TABLA: 5

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (OCUPACION) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012

OCUPACION N° %
Ama de casa 31 43

T. Independiente 3 4

T. Dependiente 7 10
Estudiante 31 43
Total 72 100

Analisis: el 48,61% de las madres son amas de casa, el 28,57% son de
estudiantes, el 15,28% son de trabajo dependiente y por el dltimo de trabajo

independiente son de 8,33%.

51



GRAFICO: 5

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (OCUPACION) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012
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TABLA N° 6

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (OCUPACION) DE LAS
MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012

Grado de instruccion N° %

S completa 18 25

S incompleta 19 26

Superior 35 49
TOTAL 72 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Andlisis: Descripcion: las madres con grados de instruccion son de secundaria
completa con el 25%, el 26% son de secundaria incompleta y por ultimo son de

grado superior el 48,6%.
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GRAFICO N° 6

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES (OCUPACION) DE
LAS MADRES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA- 2012
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TABLA N° 07

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCMIENTOS SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO Y LA EDAD DE LA MADRE

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
EDAD Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %

14-18 1 1 3 4 6 8 10 14
19-23 5 7 1 1 6 8 12 17
24-29 8 11 5 7 2 3 15 21
30-35 | 18 25 8 11 2 3 28 39
35 a+ 5 7 2 3 0 0 7 10
TOTAL | 37 51 19 26 16 22 72 100

FUENTE: Elaboracién propia

Analisis: Se puede observar que las madres de 24-29 afios tienen un 11%
de nivel de conocimiento alto, mientras que las madres de 30-35 afios
tienen 25% de nivel alto. Estadisticamente existe relacion significativa entre

la edad de las madres y el nivel de conocimiento.
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GRAFICO N° 07

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCMIENTOS SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO Y LA EDAD DE LA MADRE
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TABLA N° 08

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA
DEL RECIEN NACIDO Y EL GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
HOSPITAL | SANTA ROSA PIURA- 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Grado de Alto Medio Bajo Total
instruccion N° | % N° % | N° | % N° %
Secundaria 3 4 3 4 13| 18 19 26
incompleta
Secundaria 5 7 10 14 | 3 4 18 25
completa
Superior 29 | 40 6 8 0 0 35 48
TOTAL 37 | 51 19 26 | 16 | 22,2 | 72 100

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis: Podemos observar que la mayoria de las madres posee un nivel
de conocimientos Alto, el 40% cuentan con un nivel superior un 14%tienen
secundaria completa quienes tienen un regular conocimiento, y un 18%

tienen Conocimientos bajos y son las madres con secundaria incompleta.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCMIENTOS SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO Y EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE DEL
HOSPITAL | SANTA ROSA PIURA 2012

TABLAN°9

Estado civil

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Alto Medio Bajo TOTAL

Ne | % N° % N° % N° %
Casada 2 3 11 15 8 11 21 29
Conviviente | 30 | 42 1 1 8 11 39 54
soltera 5 7 7 10 0 0 12 17
total 37 | 51 19 26 16 22 72 100

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis: Se observa que el 54% y el 29%

convivientes y a su vez tienen un nivel de conocimientos bueno y regular

son madres casadas Yy

lo cual es favorable para el bienestar del recién nacido.
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GRAFICO N°9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCMIENTOS SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO Y EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE DEL
HOSPITAL | SANTA ROSA PIURA 2012
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO Y LA PROCEDENCIA DE LA MADRE

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Procedencia Alto Medio Bajo TOTAL

No % N° | % | N° | % | N° %
Zonaurbana | 10 | 14 9 13| O 0 19 26

Zona rural 22 31 8 11| 6 8 36 50

Zona urbano-| 5 7 2 3110 | 14 | 17 24
marginal
total 37 | 51 | 19 |26 |16 | 22 |72 | 100

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: La zona de residencia influye en el nivel de conocimiento
pues el 51% de las madres tienen un nivel de conocimiento alto y
residen en zona rural el 31%(22) madres, el 14%(10) en la zona
urbana y un 7%(5) en la zona urbano marginal. Asimismo tienen un
nivel de conocimiento medio el 26% (19) de ellas procedentes de la
zona urbana y rural él 'y el 22%(16) tienen un nivel de
conocimiento bajo y son procedentes los de la zona rural y urbano

marginal. Un nivel
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL RECIEN NACIDO Y LA PROCEDENCIA DE LA MADRE

H Alto Medio M Bajo

Zurbana Zrural Zurbano-
marginal
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PRUEBA DE HIPOTESIS

H? Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las
madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el

hospital santa Rosa de Piura 2012.

H° No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las
madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el

hospital santa Rosa de Piura 2012.

H1zHo
a= 0,05

Tabla 1: APLICACION DEL CHI CUADRADO

Alto Medio Bajo TOTAL

o) 26 21 9 72
E 17 17 0
(O-E)? 16 121 49
(O-E)*/E 1,2 10,12 3,1 14,5

X%=14,5a=0,05 g.l=2 p<0,005 X%=5,24
Frente a los resultados estadisticos se puede determinar:

El Valor del Chi Cuadrado calculado es mayor que el Chi cuadrado de Tabla
(X?c> X% ) con un nivel de significancia de p<0,005 y gl=2. Por lo tanto se
acepta la Hipétesis Alterna (H') y se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Siendo
cierto que Existe relacion el nivel de conocimiento sobre signos de alarma
del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de las madres
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en el hospital santa Rosa
de Piura 2012
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CAPITULO V: DISCUSION

Se realiz6 un analisis de nivel descriptivo y relacional de las variables de
estudio, puesto que se procedi6 a reflejar los resultados evidenciados y a
establecer las comparaciones con los aspectos planteados de las variables,
dimensiones e indicadores planteados en esta investigacion. Los datos
obtenidos fueron presentados, en cuadros con frecuencia y porcentaje, los
cuales estuvieron estructurados con la informacion obtenida de la sumatoria
de los items, segun cada indicador de las variables en estudio, expresadas a
través del instrumento aplicado. De igual manera, se presentaron en graficas
con los datos obtenidos en los cuales se pudieron evidenciar las tendencias

porcentuales.

Analizando los resultados sobre la relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres con las socioculturales de las madres hospitalizadas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital santa Rosa de Piura 2012; y
socioculturales de las madres hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital santa Rosa de Piura 2012. Encontrando que las
madres que tienen 24-29 afios tienen un 11,% de conocimiento alto,
mientras que las madres solteras de 30-35 afios tienen 25% de nivel alto.
Estadisticamente existe relacién significativa entre la edad, el grado de
instruccion, la procedencia y de las madres y el nivel de conocimiento
porque se utilizé el Valor del Chi Cuadrado calculado es mayor que el Chi
cuadrado de Tabla (X?:> X% ) con un nivel de significancia de p<0,005 vy

gl=2. Por lo tanto se acepta la Hipétesis Alterna (H') y se rechaza la
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Hipdtesis Nula (Ho). Siendo cierto que Existe relacion el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma del recién nacido y las caracteristicas
socioculturales de las madres hospitalizadas en el servicio de gineco-

obstetricia en el hospital santa Rosa de Piura 2012
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CONCLUSIONES

o Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido y las caracteristicas socioculturales de
las madres hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia en
el Hospital Santa Rosa de Piura 2012.

o El nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el recién
nacido en el 52% de las madres es alto; en el 26% es de nivel
regular y en el 22% es bajo.

o Las caracteristicas socioculturales de las madres muestran
estadisticamente relaciéon sobre todo en la edad, estado civil,
procedencia y grado de instruccion con el nivel de conocimiento

sobre signos de alarma en el cuidado del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda Informar a las autoridades del departamento de
enfermeria del Hospital Santa Rosa sobre los resultados de la
investigacion para que tengan conocimiento de los mismos a fin de que

tomen como una referencia de atencién a otros servicios.

Se recomienda informar al profesional de enfermeria que continten
brindando educacion a las madres sobre el cuidado del recién nacido ya
gue en el estudio las madres tienen un nivel alto y medio, haciendo ver
gue de alguna manera las enfermeras cumplen en brindar orientaciones

antes de darles de alta a la madre con su nifio.

Promover actividades preventivo — promocionales con sesiones
educativas para identificar los signis de alarma en recién nacidos dirigido
a los padres de familia.

Brindar al personal de enfermeria que labora en el Hospital Santa Rosa

capacitacion continua sobre estos temas.

La unidad de gineco-obstetricia implemente instrumentos que se
apliguen a las madres, con recién nacidos, para confirmar el

conocimiento entorno al cuidado y signos de alarma del recién nacido.
Estimular a los nuevos profesionales a que continden investigando sobre

el cuidado del recién nacido, ya que es un tema que nhecesita

mas desarrollo.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda:
20 PPN o (= ox r- T (o I [ o] (=B

voluntariamente que acepto participar en la investigacion |

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del
recien nacido y las caracteristicas socioculturales de las madres
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital santa rosa
de Piura 2012

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr los resultados
consistiran en la aplicaciéon de cuestionarios y que no existen riesgos para mi
persona.

Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente
investigacion en el momento que lo desee; también que puedo solicitar
informacion adicional. En caso que decida retirarme, no seré afectado.

Nombre:

Firma:

Piura del 2012
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ANEXO 02
CUESTIONARIO

Estimada sefiora, necesito su colaboracién para responder la presente encuesta, que
es parte de una investigacion denominada “Nivel de conocimiento de las madres en
los signos de alarma del recién nacido y su relacion con las caracteristicas
socioculturales en el HSR |, PIURA 2012”

La encuesta es ANONIMA por lo que se solicita a usted responder con la verdad a

todas las preguntas. Agradezco su anticipada colaboracion.
INSTRUCCIONES:

Observara que un cuestionario dividido en dos partes nivel de conocimientos y por lo

gue en cada area debera responder a todos los enunciados marcados con un aspa (X)

1-. ¢ Cuales son los signos que usted cree que indican un signo de alarma para

la salud de su bebe?

1. Fiebre 6. Decaimiento

2. Presencia de dientes al nacer 7. Presencia de ojos y piel color
3. Piel de color azulado amarrilla

4. Llanto inconsolable 8. Deposiciones liquidas

5. Presencia de hipo 9. Vomitos frecuentes

Son correctas:

a. 2,3,59 c. 1,2,3,59
b. 1,3,4,7,8 d. 1,25,6,7

2-.¢,Sabe usted a que grado de temperatura se le considera fiebre en su bebe?

a. Es 36°c d. 38°c
b. 35°%

c. a partir de 37°c



3- .;,Como se manifiestan las convulsiones?

o o o p

Con movimientos anormales o poniéndose duro el bebe
Se pone lloron
No se notaaa ningun sintoma

No responde

4-. ¢ Qué significa para usted las diarreas?

a
b.
c
d

Deposiciones duras
Deposiciones liquidas con mas 3 veces en el dia
Deposiciones liquidas, pero normales

Ninguna

5-. ¢, Qué significa para usted una dificultad respiratoria?

o o o w

Respiraciones lenta o muy profundas que realiza con dificultad el bebe
Respiraciones suaves pero no perjudica al bebe
Respiraciones continuas pero normales para él bebe

Ninguna

6.- ¢La coloracion amarilla permanente en la piel del recién nacido

significa?

a. Es normal que el nifio este asi
Es normal durante los primeros dias de nacido

c. Es normal durante los primeros 3 dias de nacido y de sobrepasar
estos dias se patologico

d. Ninguna

7-. ¢, Qué significa cuando su bebe se pone moradito?

Porque le falta oxigeno

Tiene un adecuado desarrollo del bebe
Tiene una adecuada circulacion del bebe
Ayb

o o T p



8-. ¢ A qué se le considera vomito peligroso?

o o o p

Cuando es de color verdoso o normal

Son vomitos muy frecuentes en trascurso del dia
Es normal

Ayb

9-. ¢ Es un motivo de preocupacion con respecto a la orina?

a
b.
c
d

No hay orina en los pafales durante mas de 18 horas
Hay menos de 6 micciones en el dia

Ayb

Ninguna

10-. ¢Cuando usted considera cuando el llanto de su bebe

preocupante?

o o o

Quiero que solo lo tenga cargado
El bebe esta inconsolable, nada lo tranquiliza
Su llanto tiene un timbre agudo

Ninguna

11-. (Es un signo de alarma en su ombligo?

® 2 0o T 9

Secrecién sanguinolenta o mal olor
Enrojecimiento

Esta negrito

Ayb

12-. ¢ En qué momentos el recién nacido pierde calor de su cuerpo?

a
b.
C
d

Cuando su cuerpo esta expuesto a corrientes de aire
Cuando se le bafia todos los dias
Cuando se le cambia de ropa todos los dias

Cuando llora demasiado

es



13-. ¢ La posicion mas adecuada para que el recién nacido duerma ?

De costado con las manos y pies libres
Echado boca arriba con las manos y pies envueltos

Echado boca abajo, el cuerpo envuelto y manos libres

o o o p

En cualquier posicion con las manos y pies libres
14-. ¢ Es un signo de alarma, y se debe comunicar al médico?

a. El recién nacido presenta secreciones (moquito) en la nariz.
El recien nacido presente secreciones amarillo-verdoso en o0jos y
nariz.
Presente lagafia en sus 0jitos

d. Ninguna
15-. ¢ Se considera un hecho alarmante cuando la orina de su bebe es?

Color rojo, con olor
Sin color, ni olor

Color amarillo, olor fétido ( mal oliente)

o o o

Soloayc

16-. ¢Al realizar una correcta limpieza del cordon umbilical se puede

prevenir una infeccion, siendo la manera correcta:

a. Limpiar en forma circular, de dentro hacia fuera.
b. De cualquier forma
c. De arriba hacia abajo

d. De derecha a izquierda

17-. ¢ El cambio de pafal, es importante realizarlo para evitar cualquier

tipo de infecciones o escaldaduras ?

a. Cuando el recién nacido haya hecho solo deposiciones
b. Solo 3 veces al dia
c. Cuando el pafal esta mojado

d. Solo durante las noches para ir a dormir.



18-. ¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna?

Sirve como un método anticonceptivo

Contiene los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
Es econGmica

No se prepara

Qoo

19-. ¢El recién nacido orina aproximadamente durante el dia?

6 a 8 veces
1vez

10 veces

15 veces

apow

20-. ¢Las aspiraciones son mas frecuentes cuando él bebe esta

durmiendo de?

De costado
De espaldas
Boca abajo
Ninguna

aoow



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 03

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES DE LA
MADRE Elaborado por: Diaz R, Marquez, E; Delgado,R (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION: Iniciales o seudénimo:

. ¢,Que edad tiene usted?

a) 18 a 29 afos
b) 29a35

. ¢, Su estado civil es?

a) Soltera
b) Casada

. ¢, Su zona de residencia es?

a) Zona urbana
b) Zona rural
Cc) Zona urbano-marginal

. ¢,Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa
b) Independiente

. ¢,Cual es su grado de instruccion?

a) Secundaria completa
b) Secundaria incompleta

c) Superior

c) 35amas

c) Conviviente

c) estudiante
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PROBLEMA Objetivo General HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE
GENERAL: INDEPENDIENTE
Establecer la relacion entre el nivelde | =~ B
¢ Cuél es la relacién | conocimiento sobre signos de alarma | H™ Existe relacion entre el
entre el nivel de | del recién nacido y las caracteristicas | hivel de conocimiento sobre NIVEL DE
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hospitalizadas en el
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de Piura 20127

Objetivos especificos

Reconocer el nivel de conocimien
sobre signos de alarma del recig

nacido de las madr¢
hospitalizadas en el servicio (¢
ginecologia en el hospital san

Rosa de Piura 2012

Identificar las caracteristicg

servicio de gineco-
obstetricia en el hospital
santa Rosa de Piura 2012

H° No Existe relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma del
recién nacido y las
caracteristicas




socioculturales de las madrg
hospitalizadas en el servicio
gineco-obstetricia en el  hospit
santa Rosa de Piura 2012.

Identificar la  caracteristid
sociocultural que se relaciona mg
con el nivel de conocimiento de |
madres hospitalizadas en el servic
de gineco-obstetricia en el hospit
santa Rosa de Piura 2012.

socioculturales de las
madres hospitalizadas en
el servicio de gineco-
obstetricia en el hospital
santa Rosa de Piura 2012

VARIABLE
DEPENDIENTE
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Edad
Grado de Instruccion
Estado civil
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