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RESUMEN

En la poblacion adolescente se ha reflejado un aumento e inicio temprano de la practica
sexual, evidenciando un incremento del nimero de embarazos, siendo en la actualidad una
gran probleméatica de mucha importancia para la sociedad. Objetivo: Determinar el
conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados y signos de alarma del recién
nacido en el Hospital Arzobispo Loayza en Lima- Pert en el periodo de Octubre - Diciembre
2018. Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estd conformada por 50 madres adolescentes segun la base
estadistica de la institucion. La técnica sera una encuesta y el instrumento un cuestionario,
que se resolvera en aproximadamente de 20 a 30 minutos, tiene un total de 24 preguntas, las
cuales se dividen en 2 partes: la primera consta de 3 preguntas de informacion general de los

participantes, la segunda parte de 21 preguntas. Se aplicaran los principios éticos.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria. Recién nacido. Alarma. Adolescentes (DeSC)



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria de la especialidad en cuidados intensivos y neonatales esta
preparada para orientar a la mama adolescente sobre los cuidados a su bebé, a fin de fortalecer
la seguridad de la mama, lograr que se sienta méas preparada para el cuidado de su hijo, sepa
identificar los signos de alarma y tomar decisiones de manera oportuna cuando se requiera la
atencion de un profesional, todo ello, con la finalidad de evitar complicaciones como
neumonias, ictericia por inadecuada lactancia, infecciones gastrointestinales, entre otras
morbilidades, que son las causas frecuentes de ingreso a la unidad de neonatologia. La

enfermera es el nexo terapéutico entre el neonato, la madre y su entorno familiar.

Actualmente en la poblacion adolescente se ha reflejado un aumento e inicio temprano de la
préctica sexual, evidenciando un incremento del nimero de embarazos que se convirtieron
en una gran problemaética para la sociedad, dado que en esta etapa la gestacion es de alto

riesgo, ademas de representar dificultades en la madre para el cuidado de su recién nacido

().

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia inicia desde los 10 afios y culmina
a los 19 afios, donde el ser humano logra la capacidad reproductiva. Es la etapa en la que el
adolecente no esta preparada tanto fisica como psicolégicamente para asumir el rol de madre,
por no haber logrado la evolucion necesaria para poder adaptarse y realizar su rol. En estas
circunstancias también el neonato se encuentra en riesgo por las deficiencias en el

conocimiento de la madre para su adecuado cuidado (2).

Por otro lado, se considera como un problema comun e inestable el embarazo en adolescentes
en el &mbito nacional y mundial, ya que el nacimiento de un nuevo ser implica grandes
cambios con la desventaja de que la madre adolescente carece del conocimiento basico acerca
del cuidado de un recién nacido. El informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
en el Perd, manifiesta que se presentan 4 nacimientos por dia de madres menores de 15 afios.
La misma fuente informa que el 99 % de las adolescentes se encuentran en condicion de

pobreza.



Los datos presentados por el Instituto Nacional de Estadistico e Informatica (INEI), sefial6
que la relacion de embarazos adolescentes del Per( en zonas urbanas es del 10% y en las
zonas rurales se eleva al 23 %. Entre ellas el 4 % presentan ingresos mas altos, siendo la 6ta

parte a comparacion de las que se encuentran en un estrato mas bajo (3).

Alrededor de 15 millones de nifios nacen anualmente de madres cuyas edades se encuentran
entre 15 a 19 afios, estas jovenes al quedar embarazadas, tienen una doble probabilidad de

morir, y el riesgo es seis veces mayor en las menores de 15 afios (4).

Este tipo de embarazo, es un fendmeno causado por mdltiples factores entre ellos, lo
sociocultural, lo demografico y econdmico, pasando por los diferentes estatus sociales,

teniendo sus particularidades en cada uno de ellos, que comprometen el binomio madre-hijo.

El recién nacido, es definido como un ser incapaz de poder subsistir, ya que depende en su
totalidad de los cuidados y atenciones netamente de la madre, por ello es una tarea
fundamental promover el conocimiento de la madre. En este periodo la atencion de
enfermeria va enfocada para esta poblacién de riesgo por ser el de mayor morbimortalidad
de la infancia. Es por eso que las madres deberan estar emocionalmente preparadas, para
asumir esta tarea, que va definir su porvenir ya que con la llegada del recién nacido se

cumplira con el rol que les confiere (5).

La madre, ante la carencia de informacion al respecto, puede necesitar de algun familiar
cercano, ya que puede experimentar temor o inseguridad en el cuidado, ante esto, los

neonatos se ven comprometidos a diversas amenazas o riesgos.

Es de vital importancia que la madre adolescente adopte adecuados comportamientos y
actitudes frente a los cuidados que requiere su neonato dentro de ellos, la lactancia, el bafio,
suefio, el control de la temperatura y la identificacion de los signos de alarma, llevandolo a
cabo de manera efectiva, creando un vinculo o apego entre ambos, con la conviccién y
seguridad al realizarlos, teniendo en cuenta la trascendencia de hacerlo, de esta forma
contribuye a mejorar su estilo de vida mas saludable no solo por el bienestar de ella sino la
del neonato (6, 7).



CAPITULO |
1.1 Planteamiento del problema

En la sociedad transcurre una problematica que no podemos pasar por alto como es el
embarazo en la adolescencia. Es una situacion de alerta para madre e hijo antes, durante y
después de la gestacion. Se sabe que, luego del parto inicia una nueva vida para la madre
adolescente como para su recién nacido, creandose un nexo entre ambos, en el cual el neonato
es dependiente de la madre en su totalidad, siendo aspectos elementales para un adecuado

crecimiento y desarrollo.

En el afio 2014, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), resaltd que se
aprecia que entre las edades de 15 a 19 afios, de 207 mil 800 adolescentes, el 2,9% son
primigestas y el 11,7% son madres. Refirié que este porcentaje, se ha ido acrecentando; de
12.5% en el afio 2011 a un 14,6% en el afio 2014. Asimismo, revelé que el embarazo de las

adolescentes pertenecia al area rural en un 22,0%, duplicando al &rea urbana (8).

En el embarazo adolescente, se presentan muchas dificultades en los diferentes aspectos de
la vida. Segun reportes de la Direccidén General de Epidemiologia del MINSA, en los Gltimos
5 afios, notifica que las muertes maternas en adolescentes son de 12 a 15%, apareciendo como
una problematica relevante. Ademas, a nivel social, disminuye las posibilidades de poder

estudiar y asi mismo crecer profesionalmente.

Este tema, por ser complejo, demanda de mayor atencion, educacion y de soporte para
estimular a las adolescentes a postergar la maternidad hasta que estén correctamente
preparadas (9).

Ademas de la problematica materna se encuentra la problematica del neonato, donde estudios
han determinado que el recién nacido que proviene de madres adolescentes, tiene un alto
riesgo de nacer con bajo peso, en una relacién de 2 a 6 veces mas que en las madres que
tienen una edad a partir de 20 afios. De este modo, la prematuridad es la mas comun, al igual
que el retraso en el crecimiento intrauterino, sumandose a esto las malformaciones congenitas

y por ende aumenta la posibilidad de presentar problemas a largo plazo, en su crecimiento y



desarrollo tales como retardo en el desarrollo psicomotor, afectivo y la desnutricidn, siendo
estas los indices més elevados de mortandad en la infancia, a causa de la falta de un control

prenatal, consumo de fierro y acido fdlico y dificultades durante el cuidado al neonato (10).

Segun algunos autores, estos neonatos que tienen complicaciones a largo plazo pueden
manifestar un retardo en su desarrollo e invalidez en su aprendizaje, y por un inadecuado
cuidado se puede presentar infecciones respiratorias, ictericia, sepsis neonatal por onfalitis,
infecciones gastrointestinales, eritema de pafial, muerte subita por asfixia, convulsiones por

hipertermia (11).

Vazquez y otros investigadores, en su estudio han encontrado puntajes bajos en el coeficiente

intelectual de estos nifios (12).

Mena Cantero y otros observaron que los neonatos de estas madres, durante el periodo de
lactante, son mas propensos de enfermar, vale decir, 3 veces mas que los hijos de madres no

adolescentes (13).

Durante las practicas profesionales en el hospital Arzobispo Loayza, las investigadoras
evidenciaron que las madres adolescentes desconocian sobre las técnicas adecuadas de
lactancia, la importancia del calostro, las causas de la fiebre y la forma de monitoreo de la
temperatura, el control de la respiracion, cuidados de la piel a través del bafio e higiene diaria,
el cambio de pafal, color y consistencia de las deposiciones, la posicion del neonato para
dormir. Asi mismo se verificd que algunas madres adolescentes solo tenian conocimiento

que su madre le proporciond y no siempre eran adecuados para el neonato de bajo peso.



1.2 Formulacién del problema

¢Cuél es el nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes en el cuidado y signos
de alarma del recién nacido en el Hospital Arzobispo Loayza en Lima- PerG en el periodo de
Octubre - Diciembre 2018?

1.3 Justificacion del proyecto

La investigacion aportard con informacion cientifica sobre el conocimiento de la madre
adolescente; a partir de estos resultados, se mejorara el quehacer enfermero en la educacion
de la madre adolescente sobre los cuidados al neonato y la identificacion de signos de alarma
del recién nacido, para ello el profesional de enfermeria deberia contar con un programa
educativo para la madre adolecente, el resultado de la educacién redundara en la mejora de
la salud del neonato y la prevencion de complicaciones que pueden comprometer el

desarrollo adecuado y la vida del nifio.

Aportara con un instrumento validado sobre el conocimiento de la madre adolescente en el
cuidado al neonato, dicho instrumento fue elaborado por las investigadoras en base a la teoria
y a estudios parecidos en Latinoamérica.



CAPITULO II
OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION
2.1 Proposito

El estudio proporcionara evidencia cientifica sobre el conocimiento de la madre adolescente
en relacién al cuidado del neonato y la identificacion de signos de alarma para contribuir en
la elaboracion de un programa educativo especificamente para madres adolescentes en el
servicio de neonatologia del hospital Arzobispo Loayza cuyo programa debera incluir
ademas, el seguimiento en el hogar para evitar los reingresos por posibles complicaciones.
También podran los jefes de enfermeria asumir otras estrategias con base a los resultados.

2.2 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de la madre adolescente sobre los cuidados y signos de
alarma del recién nacido en el Hospital Arzobispo Loayza en Lima- Per( en el periodo de
Octubre - Diciembre 2018.

e Objetivos Especificos

1. Describir el conocimiento de la madre adolescente sobre el cuidado segln
dimensiones: lactancia materna, termorregulacion, higiene, suefio y signos de alarma
en el recién nacido.

2. ldentificar el nivel de conocimiento de la madre adolescente sobre el cuidado al recién

nacido.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de estudio

En un estudio realizado sobre el conocimiento de las madres adolescentes sobre el cuidado
de neonatos, los autores concluyeron que un 54,3% de madres tenian conocimiento
“adecuado” y un 45,7% “no adecuado” (14).

Otro estudio sobre el conocimiento basico de las madres adolescentes concluy6 que 56.7%,
presentaron un nivel medio de conocimiento, con lo que se evidencié que ain no se
encuentran preparadas para responsabilizarse de los cuidados del neonato, requieren ser

instruidas por el profesional de enfermeria, con el fin de brindar un cuidado 6ptimo (15).

Los resultados de un estudio mostraron que un 62% de las madres adolescentes primiparas
no tenian conocimiento sobre los cuidados del recién nacido, como el cuidado del cordon
umbilical (16).

Un estudio realizado sobre el conocimiento del cuidado de la madre adolescente en el hogar,
demostrd que el 57% si conocian y 43% no conocian. En conclusién evidenciaron que las

madres adolescentes, en su mayoria conocian los cuidados del recién nacido en el hogar (17).

En una investigacion internacional, sobre el nivel de conocimiento en el cuidado del recién
nacido en madres primiparas concluyeron que el nivel medio de conocimiento predoming, se
estudiaron tres areas: estimulacion temprana con predominacion de conocimiento de un
53,1% Yy cuidado del recién nacido con un 50,3%, y sobre signos de alarma presentaron un
nivel alto en un 40,1% (18).

En otro estudio internacional concluyeron que la mayor parte de las gestantes adolescentes
tenian un nivel medio de conocimiento, lo cual demuestra que estan listas para cumplir con

la responsabilidad de la crianza y cuidado del neonato (19).



3.2 Base Tedrica

Dorothea Orem explica en su teoria que la escucha activa, empatia, participar en la
experiencia de los afectos y sensaciones de la persona, tener interés por conocer sus
particularidades, son aspectos importantes para el cuidado (20). La doctora Kristen Swanson
refiere que el cuidado es como una manera de potenciar las relaciones con otra persona a la
que se le guarda un sentimiento, un valor, al que se le toma con conviccion (21). Por otro
lado, Marie Collier, indica que desde que uno nace, ya se manifiestan los cuidados para su
conservacion y que todos los seres humanos han precisado en todo momento de estos

cuidados, cuyo objetivo es preservar la vida (22).

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre para comprender
por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. Constituye un valor
agregado fundamental en cada proceso de la vida, como la produccién de bienes y servicios
de un pais, lo que determina que el dominio del saber sea el principal factor de su desarrollo
autosostenido. Se puede decir entonces, que conocimiento es construido desde la nifiez a
través de la interaccion tanto como fisico- mental con el entorno, teniendo en cuenta su
desarrollo integral, por ende, estad basado por diferentes factores, tales como: maduracion,
experiencia fisica, interaccion social y equilibrio (23).

En el cuidado del neonato se pretende vigilar que su evolucién no se vea afectada, entrenando
a la madre a entender la naturaleza propia de este periodo y las modificaciones que se
evidencian y que no acontecen en otra edad. Por ende la madre es a quien de manera directa
le atafie la proteccion de su hijo, ademas de involucrar a su entorno en estos cuidados. Existe
un impacto en el nacimiento de un nuevo ser, donde los progenitores viven una experiencia

de gran magnitud que cambia su vida (24).

Estos cuidados, obliga a una rigurosa supervision que implica la deteccién de alteraciones
que pueden o no ocurrir en el recién nacido. Estas deben ser observadas para precisar si son
propio del proceso normal o es generado por una patologia teniendo en cuenta las condiciones

clinicas del recién nacido.

Existen multiples teorias del cuidado en relacion a la madre y su recién nacido, siendo una

de ellas el modelo de adopcidn maternal, segun la teorista Ramona Mercer, que sugiere que
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el profesional de enfermeria considere las diferentes areas donde se desenvuelve el ser
humano ya sea el terreno familiar, el colegio, el lugar donde labora u otras lugares de la
comunidad como requisito vital para la adquisicion de este rol. Entendiéndose como un
proceso participativo, reciproco y de transformacion que se origina en cierta temporada,
donde para la madre implica una variacion de forma activa y un desarrollo como mujer,
madre y persona, presentando un vinculo mas afectivo, el apego con su recién nacido, donde
emula su actuacion relacionado a su rol experimentando satisfaccion, equilibrio, sosiego y

destreza llegando a la ultima fase, que es la identidad materna (25).

La Organizacion Mundial de la Salud conceptla a la adolescencia como una de las etapas de
evolucion que se da entre los 10 y los 19 afios. Comprende uno de los periodos de transicion
mas relevantes de la humanidad, caracterizado y condicionada por diversos fendmenos
psicobioldgicos. La UNICEF detalla a la adolescencia como el segundo decenio de la vida,
periodo comprendida entre la primera infancia y edad adulta, que demanda de seguridad,

apoyo Yy cuidado exclusivo.

La gestacion durante la adolescencia compromete dos aspectos notables; restringe el
desarrollo natural propio de éste periodo y establece una alta probabilidad de peligro para el
binomio madre-feto por la singularidad de los cambios anatomo-fisiologicos de la etapa. En
ésta etapa hay una variacion de la figura corporal, se incrementa la necesidad tanto
emocional como monetario de la pareja y familia, instaurandose en la adolescente una presion
interna. Esta etapa, conlleva a la futura madre, la tarea, el deber de responsabilizarse y lograr
un cuidado de si misma y la del neonato en el cual éste ser es completamente dependiente

requiriendo de asistencia especial y previniendo riesgos.

El rol materno, implica un completo suceso siendo entendida ésta como las acciones para
complacer las exigencias esenciales, por la que se manifiesta la necesidad de determinar

cuanto es que conocen las madres adolescentes al respecto, como:

La lactancia materna es un acto natural y un comportamiento aprendido, muchas
investigaciones demuestran que se necesita un apoyo activo para instaurar y mantener un
amamantamiento adecuado (26). Consiste en brindar alimentacion directa al neonato, para

un adecuado incremento de peso, talla y la adquisicién de habilidades progresivas de acuerdo

9



a edad, es una experiencia satisfactoria para la madre adolescente porque ayuda a fomentar
la interaccion en la relacion madre e hijo, la leche materna contiene un aporte inmunoldgico
que ayuda a prevenir el hallazgo o desarrollo de algunas enfermedades; asi mismo brinda
ventajas para una recuperacion rapida fisica después del parto. La lactancia materna en los
seis primeros meses de vida debe ser el Gnico alimento y hasta los dos afios de vida adicional

a los alimentos que recibe segun edad (27).

Para que la lactancia sea un éxito, debe asegurar un procedimiento adecuado de
amamantamiento con el apropiado acople de boca pezdn-areola, la madre debe sentirse
comoda, por eso debe estar apoyando la espalda, con un cojin sobre los muslos, apoyando la
cabeza del neonato sobre el angulo del codo, la postura es abdomen con abdomen, quedando
en una misma linea la oreja, hombro y cadera del neonato, sujetando con los dedos en forma
de “C” el seno. La madre presiona con el dedo indice y pulgar por detréas de la areola, cuando
apertura la boca se encaja el pezon y la areola a la boca del neonato, los labios deben quedar

evertidos, cubriendo toda la areola (28).

Asimismo, al brindarse un cuidado integral, la termorregulacion representa el componente
mas crucial para la conservacion de la vida del neonato; es uno de los factores a observar,
siendo una funcion organica innata que consiste en mantener una estabilidad corporal
mediante mecanismos que regulan la pérdida y produccién de calor que debe permanecer
dentro de un rango normal de 36.5° C a 37.5° C.

En el neonato, segun la edad gestacional, su produccion de calor es limitada y las pérdidas
se ven elevadas, esto deriva de los cuidados que se dan en ese instante del nacimiento y la
etapa de adaptacion. Son vulnerables, por su area corporal en relacion con su peso, teniendo
su piel fina y delgada, donde los vasos sanguineos estan adyacentes a la superficie y por su

escasa produccion sebacea, hace que la temperatura se vea alterada (29).

Actualmente las madres adolescentes por la falta de madurez desconocen la importancia de
cuidar la temperatura del ambiente ya que el neonato sale de un ambiente neutro del utero al
medio externo que es mas frio y es importante que tengan el conocimiento de que hay cuatro
mecanismos de perder calor los cuales son: la conduccion, la conveccion, la evaporacion y
radiacion (30).

10



Ademas la madre debe saber también la importancia de la higiene del neonato que tiene como
objetivo prevenir las enfermedades y asi poder mantener la salud. En el bafio del neonato se
condiciona el ambiente, los componentes a usar, tomar importancia la temperatura del agua,
vigilar en todo momento al neonato, asimismo, tener en cuenta la frecuencia del bafio es
diario y el tiempo no debe pasar los 15 minutos. En el neonato se debe utilizar jabones con

Ph neutro, sin aromas, y suministrar en pequefias medidas.

La higiene de la zona perianal previene probables infecciones, semejante a demas partes del
cuerpo, sin embargo, ésta area del pafial requiere un aseo cuidadoso para evacuar los restos
fecales asi como un adecuado secado para eludir la creacion de zonas himedas, por ende, se
debe mantener la piel limpia y seca. En el caso de cuidado del cordon umbilical la limpieza
se ejecuta en el contorno entra la union de la base del abdomen con el mufién, de modo de
circunferencia de la parte interna hacia la externa con alcohol puro 70%, con una frecuencia
diaria (31).

Ademas, la colocacion del pafial debe quedar a la altura por debajo del ombligo, dejar libre
la zona y mantener limpio y seco para beneficiar la cicatrizacion y posterior caida. El mufion
umbilical se desprenderé a los 7 dias de vida, por ello la madre debe comunicar al médico o
a la enfermera la presencia de alguna sefial de infeccion como eritemas, secrecion de pus,

sangrado y olor fétido.

Otro punto, es el factor suefio es una funcion de vital importancia, protege la maduracion del
area neurologica y a la produccion de hormonas del crecimiento, el recién nacido descansa
entre dieciocho y veinte horas, para esto es esencial instaurar algunas normas de seguridad
para conservar la salud. Los cuidados estan destinados a prever sucesos que atente contra la

vida relacionado al suefio como la muerte subita.

Al neonato, el descansar le permitira desarrollarse con naturalidad desde el punto de vista
fisico y mental. Sin embargo, La falta de suefio y/o otras alteraciones del suefio pueden ser
factores perjudiciales a largo plazo, asi como el desarrollo cognitivo, problemas de memoria
y de rendimiento. Otros, estan correlacionados a una alta tasa de obesidad infantil, apnea del

suefio, hiperactividad, enfermedad cardiovascular.
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Por ello, es importante que la madre tenga conocimiento sobre las posturas que se deben tener
como el decubito dorsal lateralizando la cabeza para evitar aspiracion en el caso regurgite o
vomite, evitar colocar juguetes, almohadas o cualquier objeto que caiga encima del recién

nacido pudiendo obstruir la via aérea. (32, 33).

Ademas, existen factores externos que influyen negativamente en el recién nacido y puede
afectar su neurodesarrollo, como la temperatura del ambiente inadecuada, ruidos excesivos,

fuertes olores, luz fuerte, técnicas de lactancia inadecuadas o un colchon deteriorado (34).

Todo esto conduce a la joven madre a adoptar conductas de auto cuidado y para enfrentar los

cambios fisioldgicos del recién nacido.

Hay g tener en cuenta, que el neonato es un ser labil por la falta de madurez de sus 6rganos
y sistemas, ademas de que su sintomatologia es muy etéreo y singular a comparacion de la
infancia; de tal forma que un solo signo puede ser ocasionado por muchas patologias y a
veces es complicado poder diferenciarlas. Por todo ello, los que estdn a cargo del recién
nacido es preciso que identifiquen y reconozcan las sefiales que impliquen un riesgo

importante.

Existen sefiales, llamados también signos de alarma, que las madres deben identificar para
realizar la intervencion oportuna al neonato, es de suma importancia que tenga el

conocimiento basico de estos cuidados (32).

Entre ellos, lo méas resaltante se tiene la alteracion de la respiracion, indicador vital para
sobrevivencia, la respiracion es habitualmente periddica e irregular. Teniendo en cuenta que

los pardmetros normales del neonato son 60 respiraciones por minuto.

La polipnea o taquipnea, refiere la frecuencia respiratoria mayor de 60 respiraciones por
minuto, se observa la dificultad y el uso de los musculos respiratorios, de forma irregular, es
ahi donde la madre debe contemplar si estos acontecimientos se demuestran despues de la
lactancia, o cuando solloza, para detectar alguna patologia. ElI apnea, privacion de la
respiracion mayor a 20 segundos, o cuando es menor el tiempo, y mas aun si se acompafa de
cianosis (coloracion azulado de la piel), bradicardia, se debe de entrar en alerta, cuando no

responde al estimulo, debe ser llevado a ser evaluado por el médico, aun haya pasado el
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episodio ya que puede ser a causa de una infeccion, lesion neuroldgica, problemas cardiacos,
o asfixia (35).

Otro signo, es el vomito, cuando el recién nacido después de haber sido recibido su leche
materna elimina con fuerza un gran volumen de leche, afiadido a esto la frecuencia durante
el dia puede ser por una patologia, sin embargo puede deberse también a una intolerancia
alimentaria, por eso es importante tener en cuenta el inicio y las caracteristicas que a
diferencia de la regurgitacion, se da al finalizar la lactancia en poco volumen, asociado a

incoordinacion esofagica.

La coloracion de la piel puede ser rosada que es habitual en las primeras horas de vida; la
cianosis es la tonalidad de la piel azul violacea debido a fendmenos circulatorios. Otro signo,
la ictericia, referida como un color de piel y mucosas amarillentas, tiene como causa el

aumento de bilirrubina en sangre.

Otro signo de alarma es la inexistencia de deposicion por més de tres dias, ausencia de orina

por mas de 18 horas, al ser identificado se debe consultar inmediatamente (32).

Los cambios que se producen en la maternidad no son sencillos para las madres en su mayoria
y mas en la etapa de la adolescencia en donde sus necesidades alin no se encuentran cubiertas.
La admision de su rol de madres, abarcando la responsabilidad de los cuidados propios y del
neonato, los aleja de sus amistades. Suelen sentirse rechazadas de funciones gratas que eran

sus entretenimientos, adoptando la funcion precozmente de un adulto.

Finalmente, la madre tiene el deber de brindar una atencién adecuada y oportuna al recién
nacido con una conducta y postura que revele que le preocupa el bienestar del neonato,

investigando la trascendencia del conocimiento evidenciandose en el cuidado del neonato.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO
4.1 Disefio de la investigacion

Estudio de enfoque 0o método cuantitativo que mediré la variable y de disefio descriptivo
ya que manifiesta las caracteristicas de la variable de estudio y de corte transversal

porque se recolectaran los datos en un determinado momento.
Area de estudio

El estudio de investigacion se llevara a cabo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de nivel 3-1, ubicado en Av. Alfonso Ugarte 848, cercado de Lima- Per(, en el area madre
— nifio, que se encuentra en el pabellon 7, que constituye alojamiento conjunto, dividido
en area patoldgico y sano con un total de 48 camas, area de neonatologia subdividido en
el area de intermedios, infectados y la sala de unidad de cuidados intensivos, colindando

con las areas de Gineco — obstetricia y de alto riesgo obstétrico.
4.2 Poblacion - Muestra

La poblacion estara conformada por 50 madres adolescentes, segun la base estadistica
del mes de Octubre — Diciembre 2018

Criterios de inclusion

- Madres adolescentes que tengan entre 14 a 19 afios.
- Que sean primiparas.

- Con neonatos que estén hospitalizados.

- Que acepten participar en la investigacion,

- En menores de edad, cuyos padres firmen el asentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Madres adolescentes de recién nacidos prematuros.

- Puérperas que estén hospitalizadas en UCI.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

sobre el
cuidado del
recién nacido.

capacidad de la
persona e para
comprender por
medio de la

razén la
naturaleza,

cualidades y
relaciones de las
cosas. En este
sentido son los

saberes previos
de las madres
adolescentes

sobre el cuidado
al recién nacido.

de la técnica de lactancia materna.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Conocimiento | Es el acto o | Lactancia materna | Se refiere al conocimiento de la | Tiempo de lactancia
de la madre | efecto de madre adolescente sobre la | Frecuencia.
adolescente conocer. Es la importancia de la lactancia y el uso | Técnica.

Termorregulacion

Es el conocimiento que debe tener
la madre adolescente sobre los
cuidados para mantener la
temperatura corporal dentro de los
parametros de normalidad.

Valores normales.
Formas de pérdida de calor.

Higiene Es el conocimiento que tiene la | Frecuencia de limpieza de cordon
madre adolescente sobre los | umbilical
cuidados del cordon umbilical y | Frecuencia de cambio de pafial
cambio de pafal. Frecuencia del bafio.

Suefio Se refiere el conocimiento de la | Horas de suefio

madre adolescente sobre la
importanciay los efectos del suefio
y descanso.

Ventajas del suefio

Signos de alarma

Es el conocimiento que tiene la
madre adolescente sobre las
sefiales que pone en riesgo al
recién nacido.

Identificacion de signos de alarma.
Coloracién de la piel.

Frecuencia  y caracteristicas de
deposiciones y orina.

Cambios en la respiracion.
Diferencia entre regurgitacion y
vomito.
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4.4 Procedimientos y técnicas de recoleccién de datos

Se realizara la inscripcion de la Facultad de Enfermeria y la aprobacién del comité ética de
la UPCH.

Se solicitara el permiso del hospital Arzobispo Loayza para la ejecucion del proyecto y los

respectivos consentimientos informados firmados por los participantes.

Se contactara a la madre adolescente, a quién se le brindara la informacion sobre el estudio
de investigacion, mediante el consentimiento informado. Para ello se tendra en cuenta si la
madre es menor de edad, y asi se dara a conocer las instrucciones necesarias a los padres de
familia o en su defecto a un familiar responsable para confirmar su participacion previo

consentimiento/asentimiento.

La técnica que se aplicara serd una encuesta y el instrumento un cuestionario, que se
denomina: Nivel de conocimiento de las madres adolescentes en el cuidado y signos de

alarma elaborado por las investigadoras.

El instrumento seré aplicado por las investigadoras, asistiendo al &rea que corresponde sea
Alojamiento conjunto, intermedios o Unidad de cuidados intensivos a aplicar dicho
instrumento 3 veces por semana, por cada investigadora, durante el transcurso de la mafiana,

hasta concluir con la recoleccion de datos.

La aplicacion del instrumento dura aproximadamente de 20 a 30 minutos, tiene un total de
24 preguntas, las cuales se dividen en 2 partes: la primera consta de 3 preguntas de
informacion general de los participantes, la segunda parte de 21 preguntas dividida de la
siguiente manera: las primeras 20 preguntas con alternativas multiples y una sola opcion de

respuesta, y la pregunta 21 constituida por 9 enunciados dicotémicos.

Las preguntas de seleccion tendran un valor de 1 punto cada una, la Gltima pregunta
dicotomica tendran un valor de 0 — 1 (si se identifica de O a 4 items equivale O puntos, si
identifica de 5 a 9 sera de 1 punto).
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La escala de clasificacion de este instrumento que mide el nivel de conocimiento es obtenida
segun la técnica de Staninos, a través de una muestra piloto de 20 madres adolescentes, el

procedimiento de célculo se presenta a continuacion:
Puntos de corte:
A= promedio - 0.75 * desv. est.

B= promedio + 0.75 * desv. est.

Escala clasificacion
<A bajo

A-B medio

>B Alto

Nivel de conocimiento alto: 14 — 17pts.
Nivel de conocimiento medio: 9— 13 pts.

Nivel de conocimiento bajo: 0- 8 pts.

Validacion

En este estudio, el instrumento sera validado en dos etapas para la medicién de la validez y
confiabilidad, la primera, sometida a una revisién por un juicio de 8 expertos, que tengan las
siguientes caracteristicas: expertos en investigacion y especialistas en el area de
neonatologia, los cuales calificaran y daran su veredicto sobre la claridad de la informacion
dada; segunda etapa, la confiabilidad, las cuales fueron analizadas usando medios
estadisticos mediante una prueba piloto a 20 madres adolescentes por medio de la coeficiente
de correlacion de Pearson para el cuestionario de conocimiento se utilizara el estadistico

Kuder Richardson (variable dicotomica).
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4.5 Plan de tabulacién y andlisis de datos

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el programa
MS Excel para su posterior analisis por el programa estadistico Epi info version 7.2.

Para determinar el conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados y signos de
alarma del recién nacido en el Hospital Arzobispo Loayza en Lima- Peru se obtendra una

tabla de distribucion de frecuencia segun las escala de clasificacion del instrumento.

Para identificar el conocimiento seguin sus dimensiones se obtendran tabla de distribucion de

frecuencia segun los indicadores de dichas dimensiones.

Los resultados seran presentados en tablas y graficos.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

2.1 Principios éticos
Segun los procesos que se han manifestado en la presente investigacion, no se ha

vulnerado la integridad de las madres adolescentes en este estudio.

Beneficencia
Las madres adolescentes serdn beneficiadas luego de la aplicacion del instrumento
del estudio, mediante una sesion educativa, asimismo se les entregara un material

educativo sobre los cuidados del recién nacido.

No maleficencia
El presente estudio, no representa riesgo o dafio en la poblacion, ya que en la
aplicacion de procedimientos e intervenciones no generd ningun tipo de perjuicio en

las madres adolescentes por ser un estudio descriptivo.

Justicia

Este principio, es activa por necesitar una proteccion especial por ser un grupo
vulnerable como son las madres adolescentes entre 14-17afios, para participar se
pedira la autorizacion y firma del asentamiento informado y en las madres

adolescentes mayor o igual a 18afios el consentimiento informado.

Autonomia

Se tiene presente este principio, al momento de realizar la encuesta ya que la
adolescente serd informada sobre el estudio a realizar y ella sera capaz de decidir
voluntariamente aceptar o dejar de participar en la investigacion en el momento que

lo considere necesario.
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2.2 Consideraciones Administrativas:

CRONOGRAMA GRANT
ACTIVIDADES MESES
Junio Julio Agosto Set Oct. Nov. Dic
Proceso Investigativo 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Planteamiento del problema X
Elaboracion de obje_tivos y prq[,)()sito del proyecto X X
de investigacion
Recopilacion y Elaboracion del marco teorico X X
Disefio del proyecto de investigacion. X X
Elaboracion de Operacionalizacion de variables X X X
Elaboracion de material y método X X
Elaboracion de consideraciones éticas y
administrativas % %
Elaboracion del instrumento X X
Revision por el comité de ética X X
Evaluacion del Proyecto X
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Materiales de oficina Costo por Unidad Costo Total

20 Folder 1.00 20.00
20 Faster 0.50 10.00
1000 Hojas bond 0.15 150.00
1000 Impresiones 0.20 200.00
200 copias 0.10 20.00
Movilidad 100.00 100.00
02 CD 10.00 20.00

Total (1) S/ 111.95 S/520.00

APLICACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Materiales Costo por Unidad Costo Total
Movilidad 20.00 40.00
03 Cajas de lapiceros 15.00 45.00
250 impresiones 0.20 50.00
02 engrapador 20.00 40.00
02 folders manila 1.50 3.00

02 Cajas de grapas 7.00 14.00
Pago al estadistico 200.00 200.00
Internet 1.00 100.00
Memoria usb 35.00 35.00
02 calculadora 20.00 40.00
Pasajes 1.00 200.00

Total (2) S/ 320.70 S/767.00
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ANEXOS



ANEXO 3

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL CUIDADO Y SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DE LIMA

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente el cuestionario, llene los espacios en blanco con los datos solicitados y a
continuacion conteste las preguntas marcando con un aspa(x) la alternativa seleccionada.

Agradecemos su gentil participacion.
I.  DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada () Viuda ()
3. Ocupacion: Estudia () Ama de casa () Independiente () Otros ()

1.  CONTENIDO:
v LACTANCIA MATERNA:
1. EL ALIMENTO QUE DEBE RECIBIR EL BEBE ES:

a) Lactancia materna (PECHO)

b) Leche de vaca.

c) Leche maternizada (ejemplo. NAN, ENFRAGROW)
d) Leche comercial (ejemplo. Gloria)

2. QUE BENEFICIOS TIENE LA LECHE MATERNA:
a) Previene el desarrollo de algunas enfermedades.
b) Incrementa el peso y talla.
c) Fomenta la relacion madre hijo.
d) Todas las anteriores.



3. CUANTAS VECES AL DIA DEBE LACTAR SU BEBE:

a) 3veces al dia

b) cada 5 horas

c) cada 2 horas

d) Cuando el recién nacido quiera.

4. SENALE CUAL ES LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO:
a) Posicion boca abajo.
b) Los dedos en forma de C, el pezén y la areola quede dentro de la boca.
c) Laboca encaja en la punta de la areola.
d) Los labios deben queda invertidos.

v" TERMORREGULACION:

1. (CUAL ES EL PARAMETRO NORMAL DE TEMPERATURA QUE DEBE
TENER SU BEBE?
a) 37-38°C.
b) 35.5- 37°C.
c) 36-37°C.
d) 36.5—37.5°C.

2. EL CUIDADO QUE DEBE TENER EL BEBE DURANTE EL ASEO ES:
a) Bafiarlo en un ambiente cerrado.
b) Tenerlo solo con el panal.
¢) Permanecer en un ambiente abierto.
d) En un ambiente oscuro.

3. SI SU BEBE SUDA MUCHO:
a) Le saca toda laropa.
b) Aligera su ropa.
c) Lo abriga mas.
d) Todas las anteriores.

4. S| SU BEBE ESTA MUY FRIO:
a) No lo abriga.
b) Le pone ropa de lana.
c) Le abriga con ropa de algodon.
d) Lo deja mas tiempo al aire.



v BANO E HIGIENE:

1. SENALE CUANTAS VECES DEBE DE BANAR A SU BEBE:
a) Cada dos dias.
b) Cada siete dias 30.
c) Todos los dias.
d) Cada 15 dias

2. EL TIEMPO QUE DEBE DURAR EL BANO DEL BEBE ES:
a) Media hora.
b) Cuarentay cinco minutos.
¢) Una hora.
d) Diez minutos.

3. EL CAMBIO ADECUADO DEL PANAL Y LA LIMPIEZA DE LAS PARTES
INTIMAS DEL BEBE ES IMPORTANTE PARA:
a) Evitar malos olores.
b) Que el bebé no llore.
c) Mantener la piel limpia y seca.
d) Ninguna de las anteriores.

4. LA LIMPIEZA Y LA FRECUENCIA DEL CORDON UMBILICAL DEL BEBE SE
REALIZA:

a) En forma circular alrededor del corddn, de adentro hacia afuera del corddn,
diario.

b) De cualquier forma, cada dos dias.

c) De arriba hacia abajo del cordén cada 3 horas.

d) De derecha a izquierda del corddn cada 5 dias.

v SUENO Y DESCANSO:

1. EL PROMEDIO DE HORAS QUE SU BEBE DEBE DORMIR DURANTE TODO
EL DIAES:

a) 20 horas
b) 8 horas
c) 5horas
d) 2 horas.



2. LAPOSICION MAS ADECUADA PARA QUE SU BEBE DUERMA ES:
a) Echado boca arriba, con la cabeza de costado.
b) Echado boca abajo.
c) De costado.
d) En cualquier posicion.

3. CUALES LA IMPORTANCIA DEL SUENO EN TU BEBE:
a) Le ayuda a dormir placidamente.
b) Le permite crecer y mejorar su desarrollo cognitivo.
c) Le damas hambre.
d) No llora.

4. QUE FACTORES AFECTAN LA FALTA DE SUENO EN TU BEBE:
a) Latemperatura elevada.
b) Ruidos excesivos.
¢) Luzintensa.
d) Todas las anteriores.

v" SIGNOS DE ALARMA:

1. LOS SIGNOS DE ALARMA QUE INDICAN RIESGO PARA LA SALUD DE SU

BEBE SON:
a) Fiebre SI NO
b) Ausencia de orina SI NO
¢) Llanto inconsolable SI NO
d) Suefio prolongado y decaimiento SI NO
e) No quiere lactar y vomita todo SI NO
f) Piel azulada SI NO
g) Piel amarilla SI NO
h) Respiracion rapida SI NO

i) Deposiciones liquidas SI NO



ANEXO 4

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO

“Nivel de conocimiento de las madres adolescentes en el cuidado y signos de alarma del

recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima en Octubre — Diciembre
2018”

N° PREGUNTA RESPUESTA CORRECTA PUNTAJE:

v’ Lactancia materna:

01 A__1Punto
02D _ 1Punto
03D _ 1Punto
04 B__ 1Punto

v" TERMORREGULACION:

01D__ 1 Punto

02 A__ 1 Punto

03 B__1Punto

04 C__1Punto

v BANO E HIGIENE:

01 C__ 1Punto
02 D__ 1 Punto
03C__ 1Punto

04 A__ 1Punto



v" SUENO:
01 A__ 1Punto
02 A__ 1Punto
03 B__ 1Punto
04 D__ 1Punto
v" SIGNOS DE ALARMA: Constituida por 9 enunciados dicotémicos:
0 puntos (ENUNCIADO 0-4)

1 punto (ENUNCIADO 5-9)



