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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma del
Recién Nacido, en puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica de Noviembre - Diciembre del 2019.

Metodologia: Estudio observacional, descriptiva, transversal y prospectiva en
50 puérperas que tuvieron parto entre Noviembre a Diciembre, 2019 en el
Hospital Santa Maria del Socorro.

Resultados: El 30% de las puérperas comprende de 15 a 20 afios, 48% de
21 a 25 afos y 22% de 26 a 45 afios. El 26% tienen solo primaria, 40%
secundaria y 34% instruccién superior. El 42% son amas de casa, 48% tienen
trabajo independiente y 10% su trabajo depende del estado. El 36% son
casadas, 32% solteras y 32% convivientes. El 54% son de la costa, 38% son
de la sierra y el 8% son de la selva. El 22% son primiparas, 50% son
multiparas y 28% son gran multiparas. En relacion al nivel de conocimientos
sobre los signos de alarma del Recién Nacido en puérperas hospitalizadas es
eficiente en el 72% y deficiente el 28%. En relacion a la coloraciéon de la piel
el 18% de puérperas tiene nivel de conocimiento bajo, 40% medio y 42% alto.
Respecto al sistema respiratorio el 12% tienen nivel de conocimientos bajo,
40% medio y 48% alto. En el sistema digestivo el 10% tienen conocimientos
bajo, el 42% medio y 48% alto. En la termorregulacion el 22% tiene
conocimientos bajo, 56% medio y 22% alto y en los signos generales el 12%
tienen conocimientos bajo, 68% medio y 20% alto.

Conclusion. El nivel de conocimientos sobre los signos de alarma de los
Recién Nacidos por parte de las puérperas es eficiente un 72% y deficiente el
28%. En relacion a los signos de alarma del Recién nacido segun aparatos y
sistemas se concluyéo que en el mayor porcentaje de las puérperas, la
dimension del sistema nervioso tuvo un nivel de conocimiento Bajo con un
38% , siendo preocupante debido a que la mayoria de las emergencias

neonatales y pediatricas se deben a afecciones en SNC.

Palabras clave. Conocimientos signos de alarma, Recién Nacidos.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about warning signs of the
Newborn, in hospitals hospitalized in the Hospital Santa Maria del Socorro Ica
from November - December 2019.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective
study in 50 operations that took place between November to December, 2019
at the Santa Maria del Socorro Hospital.

Results: 30% of postpartum women from 15 to 20 years old, 48.0% from 21
to 25 years and 22% from 26 to 45 years. 26% have only primary, 40%
secondary and 34% higher education. 42% are housewives, 48% have
independent work and 10% their work depends on the state. 36% are married,
32% single and 32% living together. 54% are from the coast, 38% are from the
mountains and 8% are from the jungle. 22% are primiparous, 50% are
multiparous and 28% are large multiparous. In relation to the level of
knowledge about the warning signs of the Newborn in hospitalized puerperal
women it is efficient in 72% and 28% deficient. In relation to skin coloration,
18% of postpartum women have a low level of knowledge, 40% average and
42% high. Regarding the respiratory system, 12% have a low level of
knowledge, 40% average and 48% high. In the digestive system 10% have low
knowledge, 42% medium and 48% high. In thermoregulation 22% have low,
56% medium and 22% high knowledge and in general signs 12% have low,
68% medium and 20% high knowledge.

Conclusion: The level of knowledge about the warning signs of Newborns by
the puerperal women is 72% efficient and 28% deficient. Regarding the
warning signs of the Newborn according to devices and systems, it was
concluded that in the highest percentage of the puerperal women, the nervous
system dimension had a low level of knowledge with 38%, being worrying
because most of the Neonatal and pediatric emergencies are due to conditions
in the central nervous system.

Keywords. Knowledge alarm signs, Newborns.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un nifio plantea un gran desafio de responsabilidad,
centrdndose no solo en la atencion del nuevo ser, sino también en su
desarrollo adecuado. El periodo neonatal es la etapa més importante, y en los
primeros minutos de vida el recién nacido debe adaptarse a la vida
extrauterina y cambiar sus mecanismos fisiolégicos. Cambiar este periodo
tendra consecuencias a lo largo de sus vidas, y no solo en la infancia.

Desde el comienzo del nacimiento del recién nacido, la madre desempefia un
papel fundamental en la atencion, por lo que este es el papel del profesional
de la salud y es establecer un vinculo emocional en la crianza de los hijos con
la madre, el cuidado de las sefales de alarma del recién nacido, educar a las
madres sobre la identificacion y utilizar un sistema de alojamiento conjunto
para garantizar que no haya recién nacidos con problemas tempranos.
Aproximadamente el 38% de las muertes de recién nacidos que ocurren
anualmente se deben a la identificacion inadecuada de las sefales de
advertencia, lo que indica que las madres carecen de un nivel suficiente de
conocimiento de las sefales de advertencia de los recién nacidos.

Dadas las complicaciones de estos, los recién nacidos no reciben atencién
oportuna, lo que a menudo conduce a la muerte del recién nacido. Por lo tanto,
el estudio de investigacion busca determinar el nivel de conocimiento de
puérperas sobre signos de alarma neonatal para mejorar este aspecto de la
madre de acuerdo con el perfil de la madre determinada en el estudio para
abordarlo sobre todos a ellas.

Se estructur6 este estudio segun el esquema de la Universidad San Juan
Bautista Filial Ica, en cinco capitulos, en el primero se trata la problematica,
en el segundo el marco tedrico, hipétesis y variables, en el tercero el disefio
de la investigacion en el cuarto se presentan los resultados y en el quinto se

muestran las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Luego del nacimiento, comienza a una fase transicional de adaptacion de
la vida intrauterina a la extrauterina, se da serie de cambios en distintos
niveles (anatomicos, fisiolégicos, metabdlicos, hormonales, etc.) que son
de mucha importancia para la supervivencia en el nuevo ambiente
extrauterino, ya que su curso contribuye a la morbilidad y/o mortalidad del

RNy su desarrollo.

En los dltimos 20 afios, en el Perd, la mortandad infantil y neonatal ha
disminuido significativamente, pero esto guardaria relacion a que, en
muchos lugares por aspectos sociales, culturales o de accesibilidad, los
fallecimientos no son registrados. Actualmente en el afio se registran 6 mil

defunciones neonatales antes de cumplir el primer mes de vida.!

El porcentaje de supervivencia del RN esta directamente influenciado por
diversos factores como son: maternos, sociales, genéticos, ambientales,
motivé por el cual la madre debe estar alerta ante cualquier cambio

eventual del neonato.

En el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, en la practica médica al
momento de la anamnesis las puérperas suelen llegar con bajo
conocimiento sobre los cuidados e identificacion de los signos de alarma
del Recién Nacido, poniendo en riesgo su salud y asi generando gastos

econdmicos a la familia.

Por lo expuesto, es importante contar con un estudio que identifique los
conocimientos que tienen las puérperas sobre los signos de alarma del
Recién Nacido.



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del
Recién nacido, en puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa

Maria del Socorro Ica de Noviembre - diciembre del 20197

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro

Ica de Noviembre - Diciembre del 2019?

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del
Recién Nacido segun aparatos y sistemas, en las puérperas
hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica de

Noviembre - Diciembre del 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Todos los cambios en el neonato abarcan un mecanismo de adaptacion.
Los recién nacidos tienen mayor vulnerabilidad durante el primer dia de
vida hasta los primeros 7 dias de nacido, por esta razén su perduracién

se debera a los cuidados que obtenga durante esta etapa.

En el Perd se reconoce alrededor de 646 780 nacimientos anualmente,

muriendo cerca de 6000 neonatos antes del primer mes de vida.?

En la actualidad, en nuestro pais, el Ministerio de Salud esta enfocando
su preocupacion en el aumento de madres jovenes y el descuido con el
RN o su inapropiada crianza, se funda lineamientos de politicas de Salud

dandole énfasis a la prevision de Morbi-Mortalidad Infantil.

Con frecuencia al Hospital Santa Maria del Socorro acuden madres con

sus R. nacidos presentando signos de alarma, de haber intervenido y ser



reconocidos por ellas, no se llegarian a empeorar como: la fiebre,

diarreas, convulsiones, vomitos, procesos infecciosos, etc.

En caso de presentar el neonato estos problemas, puede poner en riesgo
la vida del mismo, y poner en angustia a la madre, ya que involucra un

incremento de gastos.

Frente a la problemética se considerd por conveniente realizar una
Investigacion que permita determinar los conocimientos sobre los signos
de alarma del recién nacido de las puérperas hospitalizadas,
considerando sus creencias y costumbres, para valorar las necesidades
educativas y orientar y/o mantener acciones educativas eficaces en
educacién para la salud. Por otra parte, plantear la posibilidad de elaborar
Guias de informacién y rotafolios sobre los principales signos de alarma
del Recién Nacido, el cual beneficiaria al personal de enfermeria y
internos de Medicina del area de neonatologia con informacion real y
confiable el cual podran usar para sesiones educativas durante el
alojamiento conjunto; con el fin de reforzar y mejorar sus nivel
conocimiento y por lo que influenciaria en la disminucion de las tasas de
morbi-mortalidad de los recién nacidos del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacién espacial:
La investigacion se realizd a cabo en el Area de puerperio del
servicio de Gineco-Obstericia del Hospital Santa Maria del Socorro
- Ica.
- Delimitacién temporal:
La investigacion se realiz6 en dos meses (noviembre y diciembre)
del 2019.
- Delimitacion social:

Se llevd a cabo en las puérperas atendidas en este nosocomio.



- Delimitacién conceptual:
Se determiné el nivel de conocimiento que tienen las puérperas

sobre los principales signos de alarma del recién nacido.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion derivada del estudio son las siguientes:

- Al comienzo, ciertas puérperas no quisieron colaborar ni participar en

el estudio y estaban desconfiadas.

- Los dias planificados que se realizé el cuestionario, algunos fueron

cambiados por motivos de accesibilidad a los turnos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL.:
- Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma
del Recién Nacido, en puérperas hospitalizadas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica de Noviembre - Diciembre del
20109.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las
puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica de Noviembre - diciembre del 2019.
- Identificar el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma
del Recién Nacido segun aparatos y sistemas, en las puérperas
hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica de

Noviembre - Diciembre del 2019.

1.7 PROPOSITO

Este estudio tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento de
las puérperas sobre los signos de alarma sus recién nacido, debido a la

falta de este y sumado la inexperiencia sobre la manifestacion clinica de



esos problemas son la causa de la elevada morbi-mortalidad neonatal
en nuestro nosocomio; como consecuencia, los RN que sobreviven no
desarrollan su potencial total, acrecentando la tasa de enfermedades por

discapacidad .



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

= Bermeo J.y Calle A. (2015) :

En dicho estudio Ecuatoriano titulado: “Determinacion del nivel
de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primiparas que alumbran en el Hospital Vicente
Corral Moscoso “; el cual se tratd cuanto conocian las madres
primerizas atendidas sobre el cuidado de sus hijos. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de las adolescentes
primiparas sobre el cuidado del RN. Metodologia: tipo
transversal y descriptivo, estuvo integrado por 177 madres
primiparas. Resultado: el 15% son de edades 12-14 afios , de

15-18 afios (30%) y finalmente 55% oscila entre 19 a 22 afios.

El estudio identifico que el nivel de conocimiento fue medio en
dos areas estudiadas: La estimulacion temprana del cuidado del
RN tuvo un porcentaje de 50,30% y con un nivel alto sobre
signos de alarma. Posteriormente elabora una guia de cuidado
durante los 2 meses para mejorar ese conocimiento

inadecuado.?
= Zambrano E. (2018):

Realizado en Ecuador — Esmeralda, titulado “Nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido
en la Parréquia Tabiazo”. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos sobre los cuidados del RN. Disefio : cuantitativo

, descriptivo y transversal, donde incluyo 80 mujeres de las



cuales se trabajo con una muestra de 67 . Segun el Resultados:
El nivel obtenido fue medio , con una escolaridad baja ,
concomitantemente a ello las madres conocen sobre lactancia
materna y higiene del cordon umbilical ; sin embargo en cuanto
a los signos de alarma tienen conocimientos inadecuados ya que
no detectan los signos. Por lo que se identificé que las madres
necesitan ser reforzadas, educadas y orientadas sobre los

cuidados debidos de sus bebes .4
Tene A . (2016):

Un estudio ecuatoriano titulado “Conocimiento sobre signos de
alarma del recién nacido a las adolescentes embarazadas que

acuden al Hospital Basico Yantzaza. Aho 2016”.

Tuvo como objetivo: determinar los conocimientos en las
adolescentes  embarazadas. Donde  participaron 50
adolescentes embarazadas. La investigacion tuvo como disefio
transversal, descriptiva, y explorativa. Poblacién: 50
adolescentes. Los resultados que se obtuvieron se midieron
mediante un cuestionario pre elaboradas, demostraron que
predominé el bajo conocimiento con el 80%, el desconocimiento
fue por la deficiente experiencia y convivencia con recién
nacidos el 65%, el poco interés en recibir informacion el 75% y
el déficit en buscar informacién con el 85%. Se concluyé que el
nivel es bajo por la falta de experiencia de la madre y el poco

interés en buscar y recibir informacion .5
Cayupi C. (2017) :

En su investigacion titulada “Conocimiento de las madres sobre
signos de alerta del recién Nacido, al momento del alta del
Hospital Castro Rendén” . Objetivo describir los conocimientos



de las madres sobre los signos de alerta del RN. Metodologia:
tipo cuantitativo descriptivo y prospectivo . Incluyeron 64 mujeres
quien sus hijos se encontraba internados las cuales fueron

encuestadas.

Resultado: encontrado que de las madres encuestadas de 21 a
25 afos, el 47% presenta un conocimiento parcial , el 53%
poseen un conocimiento suficiente ; las madres > de 25 afos
tiene 50% conocimiento parcial y la otra mitad (50%) un
conocimiento suficiente en el servicio de neonatologia . En el
area de obstetricia, las madres < 20 afios el 33% tienen
conocimiento parcial, el 31% tiene conocimiento parcial las
madres que oscila entre 21-25 afnos, el 69% con conocimiento
suficiente, 60% de conocimiento parcial en > de 25 afos y el

40% un conocimiento suficiente.

Se concluyé que el nivel de conocimiento alcanzado por las
madres del servicio de Neonatologia fue suficiente el 67% y 33%
tuvo un conocimiento parcial. En el servicio de obstetricia
obtuvieron un conocimiento suficiente un 65% y el 35 % parcial.

En ambos servicios no hubo conocimiento insuficiente.®
Valenzuela M.(2017):

Realizaron una investigacion en Ibarra — Ecuador, titulado
“Conocimiento sobre cuidados basicos del recién nacido en
madres adolescentes atendidas en el Hospital Delfina Torres de
Concha 2017, su OBJETIVO: determinar el nivel de
conocimiento de las madres. DISENO: descriptivo, transversal
y observacional . Se cont6 con la participacion de 65 % de las
madre entre las edades de 16 a 17 afios. Resultados: 38,5% son

afroecuatorianas, solteras; 89,2% cursan secundaria. El 52%



son amas de casa , 10% trabajo independiente y 7% un trabajo
dependiente.

Se concluyd que existe gran parte de desconocimiento en las
areas de higiene y alimentacion, en cuanto a los signos de
alarma se evidencia que la mayoria suelen reconocerlo, por lo
gue se determina que ellas elevaron a un conocimiento medio
sobre los cuidados del RN, y reconocen en su mayoria los

signos de alarma.”
2.1.2 Antecedentes Nacionales
* IngaE.(2016):

La investigacion realizada en Lima sobre “Conocimientos de las
madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el
hogar del servicio de alojamiento conjunto del C.S Materno
infantil Daniel Alcides Carrion 2016” ; como objetivo fue

determinar el conocimiento de la poblacion de estudio.

El estudio fue descriptivo, con técnica utilizada fue encuesta y

instrumento cuestionario.

Muestra: conformado por 50 madres. Resultado: el 38%
conocen y el 62% desconocen, de los cuales lo que mas
conocen es vestimenta del RN 86% y de la misma proporcion

de 86% ,80%lactancia materna .

Conclusion: se comprob6 que el 62% de madres primerizas
desentienden sobre las atenciones del RN indicando esto que
no estan preparadas para asumir el cuidado y crianza de sus

hijos.?



Romero S. (2016):

Realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento del cuidado
del recién nacido en madres adolescentes del servicio de
Gineco-obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el afio 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento del cuidado del RN. Metodologia: prospectivo,

transversal y descriptivo.

El que contd con una poblacion de 137 madres, las cuales
obtuvieron como resultados un 59,9% un nivel de conocimiento
regular, el 21,9% conocimiento alto y el 18,2% conocimiento
bajo. Por lo que se determind que las madres poseen un nivel
medio de conocimiento en general, y otra parte el conocimiento
sobre cordon umbilical ,genitales , higiene , vestimenta y
termorregulacion fue un nivel alto , y se obtuvo un nivel de
conocimiento medio sobre bafio, suefio, eliminacion vesical,
signos de alarma , alimentacion y cuidado de la cara. En
conclusion, las adolescentes madres son inexpertas para asumir
el cuidado de su Recién Nacido, brindarles los cuidados

adecuados .8
Ascencio C. (2018):

En la Investigacion realizada en Lima - Perq, titulada
“Conocimiento de primigestas sobre el cuidado del neonato.
Centro de Salud Medalla Milagrosa, 2017” , como propdsito se
tuvo la determinacion del nivel de conocimiento de las

primigestas.

Siendo un estudio de enfoque cuantitativo , incluyeron 50
primigestas las cuales se utilizd el cuestionario como

instrumento , donde se obtuvo como resultado :El 70% conocen

10



sobre lactancia materna , el 86% conocen sobre higiene del
neonato Segun el conocimiento sobre todos los aspectos
considerados se obtuvo que un 78% de ellas tiene un nivel de
conocimiento medio y el 22% tiene un nivel bajo por lo que se
concluyé que hay un conocimiento deficiente de las primigestas

sobre el cuidado del recién nacido .10
= Urbina G.(2018):

En su estudio titulado “Nivel de conocimiento de las puérperas
sobre los signos de Alarma del Recién nacido de alta y su
relacion con el reingreso hospitalario en el Hospital Belén De
Trujillo, 2018”. Se tuvo como finalidad la determinar la relacion
existente del nivel conocimiento y la relaciébn de reingreso

hospitalario .

Metodologia: disefio descriptivo correlacional, corte transversal.

Muestra: participaron 60 puérperas.

Resultados: donde el 53,3% tiene un nivel bajo de
conocimiento, el 41,7% un nivel medio y 5% un nivel alto,

mientras que al ingreso hospitalario de los neonatos.

Conclusién: se determind que un 71.7% no acuden y el 28,3%
si acuden, por lo que se concluye gque existe una relacion entre
el reingreso hospitalario de los neonatos y el conocimiento de

las puérperas sobre signos de alarma .t

2.1.3. Antecedentes locales
= Castro A. (2017):

El estudio realizado en la ciudad de Ica titulado “Factores socio

culturales e informacion que tienen las puérperas adolescentes
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sobre el cuidado de su RN. Puesto de Salud. San Martin de

Porres, Pisco junio 2016”.

Objetivo: Determinar los factores socio culturales e informacion

gue tienen las puérperas adolescentes.
Metodologia: enfoque transversal, descriptivo y cuantitativo.

El estudio estuvo constituido por 40 puérperas adolescentes.

Los datos recolectados fueron atreves de una encuesta.

Resultados: por dimensién factor social: 87,5% proceden dela
zona urbana el 80% es de la costa; segun su alimentacion el
65% utiliza lactancia materna exclusiva. Segun higiene el 77%
asea cada 2 dias a su hijo el 92% viste con algodén de signos

de alarma.

Conclusion: Se concluy6 que es inadecuado el conocimiento
de las madres en aspectos de alimentacion. Segun dimension
corddén umbilical el 77% limpia adecuadamente a su RN; segun
los signos de alarma del 60% refiere conocimiento sobre

deposiciones y el 52,5% refiere un deficiente conocimiento.®

Cortez C. (2018):

Estudio realizado en Ica, titulado: “Factores condicionantes y
practicas en el cuidado del recién nacido por las madres
primerizas que se atienden en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, febrero 2018”.

Metodologia: el estudio es cuantitativo, descriptivo Yy
transversal. La muestra conformada por 50 madres.
Resultados: Se obtuvo como factores condicionantes: el 72%
de madres segun los factores culturales, mantienen creencias

familiares, solo el 38% se interes6 por informarse sobre los
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cuidados del recién nacido, 66% cuentan con nivel secundaria,
el 64% no cuenta con apoyo familiar para el cuidado de su recién
nacido.

Segun la variable de practicas en el cuidado del recién nacido
se tuvo que el 56% tiene practicas inadecuadas respecto al
amamantamiento y de igual porcentaje lo conforma las practicas
de bafio e higiene.

Conclusiones: Los factores condicionantes que predominan
son los culturales y las practicas sobre el cuidado del recién

nacido son inadecuadas.3*

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. CONOCIMIENTO

El hombre interpreta un objeto en tres distintas etapas mediante 3

niveles vinculados:

Conocimiento descriptivo:

Es contar las caracteristicas observadas; como es la memoria
fotografica, debido a ello podemos almacenar imagenes de las
cosas.

Conocimiento conceptual: denominado empirico, consiste en
entender el significado de algo.

Conocimiento tedrico:

Consiste en identificaciones invisibles, pero son importantes y

tienen universalidad.

2.2.1.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es la categoria intelectual a segun un ponderado global y

por categoria de dimensiones:

= Nivel de conocimiento ponderal:

- Eficiente:
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Es el conocimiento de informaciobn sobre un
determinado &mbito, el cual tiene como puntaje de 11-
20 puntos.

- Deficiente:
Carencia o deficiencia de informacién cognitiva
relacionada con un tema especifico, el cual se
puntualiza de 0-10.

= Nivel de conocimiento cuantitativamente:

- Nivel de conocimientos alto:

Es toda capacidad para entender mediante el

intelecto y relacionando las cosas con mas certeza.
- Nivel de conocimientos medio:

Es el nivel de abstraccion que es medianamente

aceptable.
- Nivel de conocimientos bajo:

Segun la escala numérica esta es similar a la nota

desaprobatoria.
2.2.2 RECIEN NACIDO:

Segun la OMS, define al recién nacido, es la etapa del ciclo vital
qgue comprende desde el nacimiento hasta que el este cumpla 28
dias de vida, este periodo neonatal es una etapa muy vulnerable
en la que se completan muchos de los cambios fisiol6gicos

necesarios para la vida extrauterina.

En los primeros 7 dias de vida existe una pérdida de peso del 10%

y un 15% en prematuros, en mayor parte en los 3 primeros dias.
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2.2.3 SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO:

2.2.3.1 Definicion:

2.2.3.2

Son signos francos de enfermedad en el recién nacido que
ponen en riesgo su salud. El RN es vulnerable debido a la

inmadurez de varios de los sistemas y érganos.

La manifestacion de sintomas en los Recién N. es muy
delicado y inusual a comparacion de los nifios de mayor
edad; de tal forma que un solo sintoma puede producir
muchas enfermedades y en ocasiones es complicado

distinguir entre diversas enfermedades.-°

Los signos de alarma del Recién nacido segln sus

tipos:
A. COLORACION DE LA PIEL

= |ctericia:

Es cuando la piel y mucosas del neonato se tornan
de color amarillento, se manifiesta durante los
primeros dias de vida: ® La aparicion de ictericia
clinica cuando la bilirrubina es >5 mg/d .*?

Tarda de diez a quince dias en desaparecer
comienza primero en los miembros inferiores y

finalmente la cabeza.®

Se considera una ictericia fisiolégica cuando
usualmente aparece después del ler dia de vida, y
en el neonato a término no sobrepasa los 12mg%(

en pretérmino 15 mg% ) alcanza un pico y luego
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desciende para desaparecer a las 1-2 semanas |,

segun sea a término o pretérmino.

Suele presentarse Ictericia en prematuros debido a
la inmadurez gestacional. Esta bilirrubina elevada
puede causar dafio en el Sistema nervioso Central
por lo que es indispensable su identificacion para

prevenir consecuencias.

Se dice que una ictericia es patolégica cuando
comienza dentro de las 24h del neonato el cual
presenta sintomatologia y examenes de laboratorio
alterado como B. Sérica por encima de 5 mg/dl ,
hablamos de una ictericia fisiolégica > 2mg que

suele durar 7 dias.?6
Plétora

Es la aparicion de pigmentacion rojo rosado de la
piel la cual es provocada un Hematocrito mayor a
60% , suele ser factor de riesgo , generalmente
suele asociarse a: hipertermia, hipoxemia,
hipervolemia,( por demora en el pinzado del cordén
, transfusibn materno fetal , trasfusibn gemelo —
gemelo, etc), policitemia ( hipoxia intrauterina, RCIU
, hijo de madre diabética).?®

Palidez

Es la coloracion blanca de la piel, esta es causada
por hipovolemia, anemia, anoxia, insuficiencia

circulatoria.

La hemolisis y pérdida de sangre son causas mas

frecuentes de anemia. La enfermedad hemolitica
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debida por incompatibilidad Rh se debe descartar

ante un RN anémico. 27

La ligadura precoz del cordén umbilical , trasfusion
feto a feto en embarazos gemelares , podria

deberse por pérdida de sangre.

B. SISTEMA RESPIRATORIO

= Dificultad Respiratoria:

Al evaluar un Recién nacido a nivel respiratorio
deberemos encontrar una Frecuencia Respiratoria
entre 35 a 60 rpm , También se suele presentar

apneas fisiolégicas que duren 10-15 seg .

Para identificar el nivel de dificultad respiratoria del
RN, deberemos medirlo mediante el Test de

Silverman:
- Aleteo nasal
- Retracciones esternal , subcostal e intercostal .

- La la taquipnea Trans. Del RN ,es la causa mas
frecuente que se presenta generalmente en RN

por ceséarea.

- En RN con presencia de Liquido Amniético
Meconial con presencia de D. respiratoria , se

debe descartar aspiracion de meconio

- En caso de RN pre termino con Dif. Respiratoria
debemos diagnosticar la probabilidad de Menb.

Hialina.

Cianosis
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Es la presencia de coloracion azul de la piel y
mucosas originado por fenémenos circulatorios,
puede evidenciase en las manos y pies
denominandose Cianosis Periférica .Dicha cianosis
puede evidenciarse en RN que pierden calor por un
ambiente frio (Boza, 2015). *

- La cianosis central persistente  sugiere
alteraciones del sistema nervioso central,
enfermedad cardiaca o intraortica( intra o

extrapulmonar).

- La cianosis central se disminuye con el llanto
sugiere cardiopatia .
= Apnea

Es la ausencia de las respiraciones por al menos 15
segundos o0 mas, se le agrega cianosis , bradicardia e

hipotonia.t?
Las apneas pueden ser de dos tipos :
- Obstructivas: en referencia con el esfuerzo

respiratorio y el flujo de aire bloqueado.

- Central: esta vinculado con la inmadurez del

centro respiratorio.

Se presenta con recurrencia en Rn pretérmino en <
34 ss . Estos estados de ausencia de respiracion
pueden llevar a hipoxemia y bradicardia los que

necesitan estimulacion tactil.2*

En apneas severas a veces se necesita reanimacion
con VPP.

18



C. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Convulsiones

Son manifestaciones suUbitas debido a una
hiperactividad  neuronal, comprometiendo las
actividades  anormales motora  sensorial o0

autonémica, comprometiendo o no, la conciencia. %3

En el RN pueden presentarse una mirada fija y se
suele desconectar del entorno o en ocasiones solo se
observa la esclerética y el RN suele estar hipotonico,
hipertonico o movimientos contractiles ritmicos de los

brazos y piernas.

Este episodio termina espontaneamente y es comudn
gue el RN quede somnoliento durante al menos 2 o
3 hora. !

Estan relacionado con injuria en el sistema nervioso
central ( encefalopatia , hipoxico isquémico ) |,
hipoglucemia , meningitis , traumatismos en el

nacimiento , etc. 13
En el RN hay 4 tipos de convulsiones :

- Sutiles: mirada hacia arriba ,nistagmus

movimientos de pedaleo , alteracion de marcha.
- Clonicas: sacudidas ritmicas de 1 a 3 segundos.
- Thonicas : presencia de rigidez de decorticacion.

- Mioclonicas: movimientos rapidos.

D. SISTEMA DIGESTIVO
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Vomitos

Es la expulsidon enérgica del contenido del estbmago
.El vémito por lo general tiene una coloracion
amarillenta, causado por el reflujo de pequefas

cantidades de bilis hacia el estbmago.

El vOmito se considera bilioso si tiene un color
verdoso u/o amarillo brillante, lo que indica mayores
cantidades de bilis en el estomago; los vomitos
biliosos a menudo se relacionan con obstruccién
intestinal que se presentan de manera brusca vy
dependiendo del lugar de la obstruccién , en este caso
si se encuentra a nivel de la segunda porcion del
duodeno daré esta coloracion biliosa , contra mas

distal mas distencién abdominal habra .14

Alrededor de los 6 meses, es normal que los lactantes
y recién nacidos presentan los Illamados
regurgitaciones el cual se da por movimiento del
contenido gastrico sin esfuerzo hacia el es6fago o

boca denominado reflujo gastroesofagico fisiologico .

A diferencia de los verdaderos vomitos que se da
luego de recibir alimento que es acompafado
generalmente de las llamadas arcadas en gran

cantidad.
Diarrea

La diarrea en < 6 meses, es relativamente comun,

generalmente leve y, a menudo, autolimitada.®
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Es el incremento de la frecuencia de 3 o mas
deposiciones acuosas por dia y { de la consistencia
de, el cual puede asociarse con 1 de la temperatura,

intenso dolor en el abdomen.

La causa puede ser por infeccion bacteriana o de

origen viral.

Sin embargo, los limites absolutos de la normalidad
son dificiles de definir; cualquier desviacion del patron
habitual del nifio debe ser motivo de preocupacion
(especialmente en caso de mala apariencia,
presencia de sangre o moco o deshidratacion)
indistintamente del numero de deposiciones o

volumen de agua.®

Se debe tener en cuenta los signos de deshidratacion
como son : ojos hundidos boca y lengua seca , llanto

sin lagrimas , entre otros .
POBRE SUCCION

Es la ausencia o cierta disminucion de la fuerza de
succion, asociada con la | de la actividad, lo que es
indicativo de enfermedad pero suelen ser

inespecificos.

Las causas son :

- Prematuridad

- Alteraciones hematoldgicas

- Bajo peso al nacimiento
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- Asfixia o trauma al nacer
- Infeccion
- Problemas de la lengua ( frenillo corto , etc)
- Deshidratacién
- Hipotermia
Hipoglicemia, etc .
E. TERMORREGULACION

Es el aumento de la T° corporal que en respuesta
biolégica especifica que se da y controla por medio del

sistema nervioso central.l’

Segun Nelson, afirma que la temperatura corporal
normal de un RN a término debe estar entre 36,5°C -
37°C. Si es < 36°5C indica que el RN tiene hipotermia y
el aumento del valor normal se denomina

hipertermia.?*

Se debe medir en un lapso de 3 — 5 minutos. Se puede
tomar de dos maneras confiables por via rectal o axilar.
Suele dar consecuencias como sudoracion, irritabilidad,

no tolerancia de alimentos, letargo, hipo actividad.
= HIPOTERMIA

Es el descenso de la temperatura < 36.5°C. Entre sus
causas suele darse por perdida de calor hacia el

ambiente  (mediante  radiacién,  conduccion,
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evaporacién y conveccion ). O por una alteraciéon en

controlar internamente la temperatura corporal.

También se suele presentar en RN de bajo peso en

< 2,500 gr o en RN con hipotiroidismo.
La hipotermia severa puede causar:

- Hipoglicemia

- Hipocalcemia

- Acid. Metabdlica

- Injuria renal

Los bebes de bajo peso recurrentemente pueden
presentar hipotermia, por lo que se debe hacer un

seguimiento en estos casos.

F. OTROS SIGNOS DE ALARMA:

Onfalitis :

Es el enrojecimiento umbilical, hinchazén y secrecion
con mal olor y dolor. Pueden ser muy graves,
provocando sepsis, debido a los vasos umbilicales
persistentes permeables hasta los veinte dias de
nacido. El contacto con la piel materna es un agente
protector ya que favorece la colonizacion del ombligo

por flora saprofita de la piel. %

Dentro de los factores de riesgo son :

- Mal cuidado del cordon
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- Parto domiciliario

- Cateterismo umbilical

- BP al nacer

- Corioamnionitis

- Rot. Prematura de membranas

Las complicaciones graves son: Trombosis de la vena
portal , gangrena intestinal , sepsis neonatal |,

peritonitis , etc .28
2.2.3 PUERPERIO:

Es el periodo que inicia inmediatamente después del alumbramiento
y culmina cuando el aparato genital de la mujer recobra sus
condiciones previas a la gravidez, que es aproximadamente 6

semanas.!?

= ETAPAS DEL PUERPERIO:
- Puerperio Inmediato: incluye hasta las primeras 24 horas del
postparto.
- Puerperio Mediato: comprende desde el segundo dia hasta
los 10 dias postparto.

- Puerperio tardio: va desde 8 dias hasta los 45 dias.

En el puerperio hospitalario suelen incluir dos tipos de parto como lo
son Puérperas por parto Eutécico y puérperas por parto distécico:

= Puérperas por parto eutocico: El alta obstétrica debe ser precoz,
indicandosele al segundo dia del puerperio salvo exista
complicaciones. No debe de darse alta a la madre ni al Recién
Nacido si antes no se ha realizado:
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El control de bienestar materno.

El control de bienestar neonatal.

La identificacibn de la madre y del RN por el personal
asignado.

La vacunacién de BCG y VHB del Recién Nacido.

Medicacion ambulatoria (si lo requiriera).

= Puérperas por parto Distécico: Son pacientes que fueron

intervenidas  quirdargicamente  (Cesarea) por  diversas

complicaciones del mecanismo del parto, fetales o de contraccion

uterina. Las pacientes deben ser monitoreadas constantemente:

Medicidn horaria de signos vitales durante las primeras 4 horas
y posteriormente cada 8 horas hasta el alta de la paciente.
Vigilancia de la diuresis durante las primeras 12 horas y del
inicio de la miccién espontanea.

Deambulacion paulatina a partir de las 12 horas de
postoperatorio.

Vigilar el sangrado de herida quirdrgica y vaginal.

El alta suele indicarse al 4to dia de postoperada

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es la categoria intelectual de cada

persona de comprender por medio de la razon.

2.3.2 PUERPERA: Es la etapa de una mujer seguida del parto, tiempo en

que el Utero vuelve a su estado natural, su duracién es cuarentaicinco

dias.

2.3.3 RECIEN NACIDO: Etapa que comprende del nacimiento hasta los

veintiocho dias de vida.

2.3.4 SIGNOS: Manifestaciones o fendmenos.

2.3.5 ALARMA: Mecanismo de aviso.
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2.3.6 EDAD: Son los afios que se cumplieron en el momento del estudio.

2.3.7 GRADO DE INSTRUCCION: Grado mas elevado de estudios

cursados.

2.3.8 LUGAR DE PROCEDENCIA: Lugar de donde provienen las

puérperas.
2.3.9 NUMERO DE PARIDAD: N° de partos después de las 20 ss.
2.3.10 OCUPACION: Labor en la que se desempefia una persona.

2.3.11. ESTADO CIVIL: Estado establecido por el registro civil de una

persona.

2.3.12 COLORACION DE LA PIEL: Es la pigmentacion a nivel de la

epidermis.

2.3.13 APARATO RESPIRATORIO: Conjunto de los érganos y musculos
gue se encarga de captar el oxigeno a través de la inspiracién y de
eliminar el dioxido de carbono mediante la exhalacidén tras el proceso de

metabolismo celular.

2.3.14 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Es una de las porciones en que
se divide el sistema nervioso en la que involucra células especializadas

en conduccion de sefiales eléctricas y estimulos.

2.3.15 APARATO DIGESTIVO: Conjunto de o¢rganos (boca, faringe,
eso6fago, estdbmago, intestino delgado e intestino grueso) encargados del

proceso de la digestion.

2.3.13 TERMORREGULACION: Es el proceso mediante el cual los seres
vivos mantienen constante su temperatura independientemente del

medio.
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2.4. HIPOTESIS

El presente estudio tiene un disefio de investigacion de tipo descriptivo,

por lo tanto, no requiere de una hipotesis.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

2.5.2.

Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del Recién

Nacido

DIMENSIONES

Edad

Grado de Instruccion

Ocupacion

Estado civil

Paridad

Nivel de conocimientos de coloracién de la piel

Nivel de conocimientos de signos de alarma del aparato
respiratorio

Nivel de conocimientos de signos de alarma del sistema
nervioso

Nivel de conocimientos de signos de alarma del aparato
digestivo

Nivel de conocimientos de termorregulacion

Nivel de conocimientos de signos de alarma generales

(VER ANEXO N°01)

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del

Recién Nacido:
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Es la margen de conocimiento expresada y almacenada
mediante el aprendizaje consistiendo en ciertas ideas y
operaciones, acerca de los signos de alarma que pueda
presentar su recién nacido.

Caracteristicas sociodemograficas: Son caracteristicas
socioeconémico, culturales y biologicos, de las puérperas de

estudio.

2.6.2 DEFINICION OPERACIONAL

Nivel de conocimiento de signos de alarma del Recién
Nacido:

Es la margen de conocimiento sobre los signos de alarma del
recién nacido que puedan identificar las puérperas que se
encuentran hospitalizadas en el Hospital Socorro de Ica, la
cual sera medida en escala ordinal.

Caracteristicas sociodemograficas: Es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas , culturales y econdémicas que
tienen las puérperas hospitalizadas en el servicio de G-O .
(VER ANEXO N°05)

28



CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

- Segun su tipo es cuantitativo porque la informacién que fue
recolectada y analizada con el fin de responder cuestiones de
investigacion, asi como confiar en el conteo y la utilizacion de
estadistica para detallar patrones de comportamiento en una
poblacion.

- Transversal: porque los datos recolectados se midieron en un

determinado momento.

- Observacional: se dio segun la intervencion del investigador ya

que no influencio en el conocimiento de las puérperas.

- Prospectivo: porque el presente estudio se analiz6 durante un

determinado tiempo en los meses noviembre y diciembre.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

El presente estudio es de nivel Descriptivo, debido que nos permitié
mostrar la informacion tal y como se obtuvo de acuerdo con la

realidad.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION:

Para la obtencién de la poblacibn se tom6 en cuenta como
antecedentes los datos del Registro Mensual de Atencién de
Partos de las puérperas que se encontraron hospitalizadas en el
Area de puerperio del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
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Santa Maria del Socorro Ica del afio 2018; durante los meses de
Noviembre — Diciembre. obteniéndose el siguiente cuadro:
Poblacién de puérperas que fueron atendidas en los meses

de Noviembre y Diciembre del 2018 en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica

MES ‘ N°
Noviembre 28
Diciembre 30

TOTAL 58

Fuente: Area de Puerperio del Departamento de Gineco- Obstetricia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica

De este total obtenido, se design6é la poblaciéon de estudio
basandonos en los datos del NUmero de partos atendidos en los
meses noviembre y diciembre del 2018 ,los cuales en nuestra
investigacién se llevaron a cabo en los mismos meses pero

aplicados al afio 2019, resultando ser N= 58 puérperas.
3.2.2. MUESTRA:

Para la seleccionar la muestra se utilizé la formula de muestra

finita:

B Z?pgN
~ E2(N-1)+ Z%pq

n

Donde:

n: Tamafo de muestra buscada .
= N: Parametro estadistico que depende del nivel de

confianza.

E: Error de estimaciéon aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.
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* (: (1-p) Probabilidad de no ocurra el evento estudiado.
Reemplazando:

B 1.952x 0.5 x 0.5 x 58 _55.14
"~ 0.052(57) + 1.952x0.5x0.5 1.093

n

n=50.44

Por efectos de redondeo, nuestra muestra quedo constituida por
n= 50 puérperas, teniendo en consideracion los criterios de

inclusion y exclusion:

= Criterios de Inclusion:
- Puérperas eutécicas y distécicas hospitalizadas que
participen voluntariamente en la investigacion.
- Puérperas que firmen el consentimiento informado.
- Menores de edad, cuyos padres firmen el consentimiento
informado.
= Criterios de Exclusion:
- Puérperas con parto de alto riesgo y complicaciones
durante el parto.
- Puérperas que quieran firmar el consentimiento
informado.
- Puérperas eutdcicas y distocicas que no decidieron

participar en la investigacion.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada es la encuesta teniendo como instrumento el
cuestionario, para identificar el nivel de conocimientos de los signos de

alarma del RN de las puérperas.

El instrumento fue aplicado mediante una tercera persona quien fue un

interno de medicina de otra universidad colaborador, el cual fue
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capacitado sobre el tema ; esto con el fin de evitar el sesgo de
direccionamiento de respuesta durante la aplicacion del instrumento ,
definido como un error sistematico que se traducen en un estudio y dan
como resultados una estimacion incorrecta del parametro o el efecto de

interés ocasionando imparcialidad .

El cuestionario comprende en primer lugar introduccién, datos
personales y sociodemogréaficos. En segundo lugar consto de 20
preguntas acerca del conocimiento de los signos de alarma del recién
nacido subdivido 6 aparatos y sistemas en especificos: Coloracion de la
piel ( 1° al 4° item), Sistema Respiratorio (5° al 7° item), Sistema
Nervioso Central ( del 8vo al 10mo item) ,Sistema Digestivo ( del 11vo al
14vo item ), termorregulacion ( del 15vo al 18vo item) y otros signos de
alarma ( del 19° al 20°) .

(VER ANEXO N°02)

Los puntajes obtenidos se interpretaran de la siguiente manera:

A. Conocimiento sobre la coloracion de la piel:
= Bgjo: 0-1
= Medio: 2-3
= Alto: 4
B. Conocimiento sobre el Sistema Respiratorio:
= Bgjo: 0-1
= Medio: 2
= Alto: 3
C. Conocimiento sobre el Sistema Nervioso Central:
= Bajo:0-1
= Medio: 2
= Alto: 3
D. Conocimiento sobre Sistema Digestivo:
» Bajo:0-1
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= Medio: 2-3
= Alto: 4

E. Conocimiento sobre Termorregulacion:
= Bajo:0-1
= Medio: 2-3
= Alto: 4

F. Otros signos de alarma:
= Bajo: 0
= Medio: 1
= Alto: 2

e VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Para la validez del instrumento de la presenta investigacion, fueron
evaluados mediante un juicio de expertos, constituido por 3 expertos
: 1 metoddlogo , 1 estadista y 1 especialista en el tema ; quienes
validaron dicho instrumento emitiendo su firma de conformidad

,opinién de aplicabilidad y promedio de valoracién .
(VER ANEXO N°03)

e CONFIABILIDAD:
Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto,
donde se aplicé la encuesta a 5 puérperas de dicho nosocomio
externas a las que se tomaron para la muestra, el cual fue analizado
mediante el software de SPSS version 24.0 para ser evaluado por
Kuder Richardson 20, el cual se obtuvo 0.89; indicando que es
Bueno por tanto aplicable.

(VER ANEXO N°04)

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En la recoleccién de datos, en primera instancia se solicito el respectivo

permiso administrativo a las autoridades pertinentes en la direccion del
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Hospital Santa Maria del Socorro Ica. Se realizd una prueba piloto a 5
puérperas, un mes previo al estudio, con el fin de determinar la
confiabilidad del instrumento el cual obtuvo un puntaje Aplicable, por lo
gue se procedio a la aplicacion de dicho cuestionario en el cual se le se
explicé los objetivos del trabajo a las puérperas hospitalizadas en el
servicio de G-O , le pidi6 su participacion voluntaria y aprobacion

mediante el consentimiento informado.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

- Antes de aplicado el cuestionario, paso por un proceso de validacion
mediante una prueba piloto de 5 pacientes, para analizar el adecuado
planteamiento y formulacién de las preguntas las cuales contienen un
lenguaje coloquial entendible para las puérperas para luego pueda ser
aplicado por el investigador.

- Luego a través de la prueba de confiabilidad de Kuder Richardson 20
se obtuvo un puntaje de 0,89 lo que indico que es un instrumento
confiable y aplicable. El cuestionario fue validado por tres expertos en
ellos un especialista, metodologo y estadistico.

- Larecoleccion de datos dur6 un promedio de 30 minutos.

- Los datos recolectados fueron estructurados en una base de datos las
cuales fueron tabulados en Excel 2016 mediante tablas de frecuencia
y porcentaje. Una vez estructurado, el andlisis estadistico se realizo
con el software de SPSS vers.24.

- Para la realizacion del analisis de datos se procedi6 a obtener la
ponderacion general y luego por dimensiones.

- La ponderacién general se dividié en dos: Eficiente y deficiente donde
0 al0 es DEFICIENTE y de 11 a 20 EFICIENTE.

- Para el andlisis por dimensiones segun aparatos y sistemas, se usé
una escala de puntaje para cada item que consistir4 en alto, medio y

bajo, segun el numero de preguntas contestada en cada item.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Para realizar el estudio se someti6 a consideracion del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro y de la universidad , el
estudio cumple con el Principio Bioético de autonomia considerando un
trato digno y amable en el marco del respeto, donde las puérperas fueron
informadas sobre los objetivos y su derecho de participar en la
investigacion ,mediante un consentimiento informado reiterando su
participacion voluntaria , manteniendo el anonimato de las integrantes y
la confidencialidad de sus respuestas. Ademas, cumplié con el principio
de no maleficencia ya que el estudio no tiene efectos negativos sobre su

integridad.

También involucra el Principio de Beneficencia; ya que el estudio servird
como impulso para el reforzamiento y educacion de las puérperas por
parte del investigador y del area de alojamiento conjunto, mediante una
sesion educativa, asimismo se les entregara un material educativo sobre

los principales signos de alarma del recién nacido.

(VER ANEXO N°06)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL 2019

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
sociodemografica
Edad 15 a 20 afios 15 30%
21 a 25 afos 24 48%
26 a 45 afnos 11 22%
Grado de Primaria 13 26%
instruccion .
Secundaria 20 40%
Superior 17 34%
Ocupacion Ama de casa 21 42%
Independiente 24 48%
Dependiente 5 10%
Estado civil Casada 18 36%
Soltera 16 32 %
Conviviente 16 32%
Procedencia Costa 27 54%
Sierra 19 38%
Selva 4 8%
Numero de Primipara 11 22%
partos
Multipara 25 50%
Gran multipara 14 28%

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de Gineco-obstetricia. Elaboracion propia
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GRAFICO N°01:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ICA DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL 2019
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Interpretacién.

En relacion a la edad 30%(15) comprende edades entre 15 a 20 afios ,
48%(24) son de 21 a 25 afios y 22%(11) de 26 a 45 afos. En relacion al grado
de instruccion 26%(13) tienen solo primaria, 40%(20) tienen hasta secundaria
y 34%(17) tienen grado de instruccion superior. En la ocupacion 42%(21) son
amas de casa, 48%(24) tienen trabajo independiente y 10%(5) su trabajo
depende del estado. En relacion al estado civil 36%(18) son casadas, 32%(16)
son solteras y 32%(16) son convivientes. En la procedencia 54%(27) son de
la costa, 38%(19) son de la sierra y el 8%(4) son de la selva. Segin nimero
de partos 22%(11) son primiparas, 50%(25) son multiparas y 28%(14) son

gran multiparas.

37



TABLA N°02:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL
RECIEN NACIDO EN PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL

2019

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE

CONOCIMIENTOS

EFICIENTE 36 72%
DEFICIENTE 14 28 %
50 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de Gineco-obstetricia. Elaboracion propia

GRAFICO N° 02:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL
RECIEN NACIDO EN PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL

2019

Titulo del grafico
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70.0%
60.0%
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10.0%
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H Eficiente

B Deficiente

Eficiente Deficiente

Interpretacion. En relacion al nivel de conocimientos sobre los signos de
alarma del Recién Nacido en puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de noviembre a diciembre del 2019 es eficiente en el
72%(36) y deficiente el 28%(24).
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TABLA N°03:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO SEGUN APARATOS Y SISTEMAS, EN LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ICA DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL 2019

Signos de BajO Medio Alto
alarma

Frecuencia % Frecgenci % F:ﬁ;e % N° %
CO'%'EZ‘I‘"O” 9 18%) 20 J40w| 21 | 42% | 50 | 100%
Sist.
Respiratori 6 12% 20 40% 24 48% | 50 | 100%

(0]

Sist.

0 0 ) 0
Nervioso 19 38% 22 44% 9 18% | 50 | 100%

Sist.

: ; 5 10% 21 42% 24 48% | 50 | 100%
Digestivo

Termorreg

[0) 0 ) 0
ulacién 11 22% 28 56% 11 22% | 50 | 100%

Signos
Generales

6 12% 34 68% 10 20% | 50 | 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el servicio de Gineco-obstetricia. Elaboracion propia
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GRAFICO N°03:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO SEGUN APARATOS Y SISTEMAS, EN LAS PUERPERAS
HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

ICA DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL 2019
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Interpretacion. En relacion a la coloracion de la piel como signo de alarma
del recién nacido el 18%(20) tiene nivel de conocimiento bajo, 40%(20) medio
y 42%(21) alto. Respecto al sistema respiratorio el 12%(6) tienen nivel de
conocimientos bajo, 40%(20) medio y 48%(28) alto. En el sistema nervioso el
nivel de conocimientos el 38%(19) es bajo, 44%(22) medio y 18%(9) alto. En
el sistema digestivo el 10%(5) tienen conocimientos bajo, el 42%(21) medio y
48%(24) alto. En la termorregulacion el 22%(11) tiene conocimientos bajo,
56%(28) medio y 22%(11) alto y en los signos generales el 12%(6) tienen
conocimientos bajo, 68%(34) medio y 20%(10) alto.
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4.2. DISCUSION

Los cuidados iniciales de la vida del Recién Nacido recaen en gran parte

en los padres y de ellos las madres, sobre todo, por ello es importante

conocer que tanto conocen los signos de alarma de las principales

enfermedades relevantes las madres de estos nifios que nacieron entre

noviembre y diciembre del 2019, para ello se presentan los resultados de

la investigacion.

Los resultados del presente estudio nos indican que de las puérperas
atendidas entre noviembre y diciembre del 2019, las edades
comprendidas entre 15 a 20 afios son el 30% , siendo ello importante
pues casi un tercio de las gestantes son madres jovenes sin muchos
conocimientos en todo lo referente a la gestacién y al cuidado del
recién nacido, un 48% oscilan entre 21 a 25 afios y un 22% las edades
son entre 26 a 45 afos , estos resultados contrastan con el estudio
realizado por Cayupi C. el cual tuvo un porcentaje similar , donde las
madres encuestadas en su mayoria sus edades son entre 21 a 25 afios
, un 47%.% En este mismo sentido Bermeo en su estudio ecuatoriano
determina que las madres primiparas son sobretodo de 15 a 19 afios
(30%) siendo este periodo de edad vulnerable para los embarazos en
dicho pais.!

El 26% de las puérperas solo tienen primaria lo que le pone en
condicion de vulnerable para conocer aspectos puntuales sobre los
signos de alarma que podrian presentar sus neonatos , asi mismo 40%
solo tienen secundaria condicion que le pone en riesgo al Recién
Nacido a que no se reconozcan adecuadamente y sobre todo
oportunamente los signos de alarma de enfermedades que pueden ser
mortales como la neumonia ; y en menor porcentaje el nivel superior
34% .

El 42% son amas de casa porcentaje bastante alto que indica el

desempleo que tienen las madres que repercute en los nifios, asi
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mismo son ellas las que se dedican a las labores de la casa
descuidando la educacién sobre como cuidar a su Recién Nacido y
conocer los signos de alarma de peligro para el Recién Nacido , un
48% con porcentaje considerables tienen un trabajo independiente y
un 10% dependiente; por lo que comparandolo con el estudio de
Valenzuela M. no tiene similitud con mi investigacion ya que el mayor
porcentaje de madres son ama de casa siendo un 52% , a diferencia
del nuestra investigacién que prevalece mas las puérperas con trabajo
independiente.’

Segun el estado civil, el 32% son madres solteras de igual porcentaje
gue de las madres convivientes, y un mayor porcentaje 36% son
casadas diferencidandolo del estudio de Valenzuela M el cual
predominan 38.5% son solteras .’

Segun el lugar de procedencia el 38% proceden de la sierra del Peru
donde el indice de bajos niveles educativos es mayor por lo que estos
nifios estdn mas vulnerables y expuestos a patologias graves y no
acudan a tiempo a los centros hospitalarios. Finalmente, el 28% son
gran multiparas lo que indica la cantidad de hijos que tiene la puérpera
aumentando las dificultades de las madres para cuidar a sus hijos.
Referente a los resultados generales del cuestionario para precisar el
nivel de conocimiento que disponen las puérperas sobre el
reconocimiento de los signos de alarma del Recién Nacido,
determindndose que existe 72% de conocimiento global de las 50
puérperas estudiadas, faltando por mejorar un 28%, lo que indica que
el nivel de conocimiento se ubica entre medio a alto. Zambrano en
Ecuador determina que el nivel de conocimientos de los signos de
alarma de los Recién Nacidos es medio en su mayoria.?

Mientras que Tene en su estudio del 2016 concluyé que el nivel de
conocimientos de signos de alarma del Recién Nacido es bajo por la
falta de experiencia de las mismas.® Sin embargo, Cayupi encuentra

en su estudio que el nivel de conocimientos de signos de alarma es
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de 75% lo que se debe a las intervenciones educativas que tienen el
personal sanitario en estos lugares.® Del mismo modo concluye
Valenzuela.” Ascencio encuentra en su estudio que 78% de las
puérperas tiene nivel medio sobre el reconocimiento de los signos de
alarma.®

Incluso Urbina determina en su estudio una relaciébn de ingresos
hospitalarios de Recién Nacidos con el nivel de conocimiento de los
signos de alarma que disponen las madres.!?

Con referencia a las dimensiones del cuestionario, sobre los signos
de alarma en cuanto a manifestados en la piel 18% de madres tienen
nivel bajo, en lo referente a signos de alarma manifestados en el
aparato respiratorio el 12% tienen niveles bajos, y en relacién al
sistema nerviosos es la dimension que tienen menos nivel de
conocimientos del orden de 38% de puérperas que tienen nivel bajo
de conocimientos, mientras que en lo referido al sistema digestivo es
el gue menos niveles bajos tiene pues solo el 10% de las puérperas
tienen nivel bajo de conocimientos, en lo referente a la
termorregulacion el 22% tienen nivel bajo de conocimiento como
reconocimiento de signos de alarma, y en lo referido a los signos
generales el 12% de las puérperas tienen nivel bajo de conocimientos
sobre los signos de alarma. El 62% de las madres desconocen sobre
cuidados de su Recién Nacidos en el estudio realizado por Inga en
Lima. Incluso Romero concluye en su estudio en Lima que las madres
son inexpertas en el cuidado e identificacion de los signos de alarma
de sus Recién Nacidos.®

Castro también indica en su estudio que las madres no tienen

conocimiento adecuado para reconocer los signos de alarma.®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

= En relacion al nivel de conocimientos de los signos de alarma del
Recién Nacido en puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de noviembre a diciembre del 2019 es eficiente en
el 72% vy deficiente el 28%, esto nos indicaria que en su mayoria las
madres se encuentran adecuadamente preparadas ante la aparicion
de dichos signos de alarma esto se deberia a que en su mayoria son
multiparas (25%) teniendo mayor conocimiento y experiencia con
sus anteriores hijos.

= De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que
en su mayoria estuvo conformada por edades de 21-25 afos (24%) ,
con un grado de instruccion en mayoria de con nivel secundario esto
significa que no se encuentran al 100% preparadas para poder cuidar
asu RN . El 48% tienen trabajo independiente y sumandole las tareas
domeésticas, tienen mayores restricciones sobre el tiempo disponible
para el cuidado de sus Recién nacidos. El 54% son de la costa y 38%
son proceden de la sierra del Perd donde el indice de bajos niveles
educativos es mayor por lo que estos nifios estdn mas vulnerables y
expuestos a patologias graves y no acudan a tiempo a los centros
hospitalarios. En cuanto a la paridad de las puérperas se tiene que el
50% son multiparas, aumentando las dificultades de las madres para
cuidar a sus hijos por el factor tiempo. Si bien es cierto el mayor
porcentaje de madres son casadas (36%) , y en igual proporcion se
encuentran las madres convivientes (32% ) y aun existe un grupo
considerado de madres solteras(32%) esto con lleva a un analisis
sobre la situacion que enfrentan al llevar la responsabilidad de ser
madres sin apoyo.

= Enrelacion a los signos de alarma del Recién nacido segun aparatos

y sistemas se concluy6 que, en la dimensién sobre la coloraciéon de la
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piel como signo de alarma del recién nacido, se obtuvo que predominé
un nivel de conocimiento alto (42%) indicando que reconocen los
signos como: palidez, ictericia, cianosis y plétora.

Con respecto al sistema respiratorio también se obtuvo con nivel de
conocimiento alto (48%) reconociendo signos de dificultad
respiratoria, por lo que ante cualquier eventualidad acudirdn de
inmediato a un establecimiento de salud.

En relacion a la dimension del sistema nervioso, el nivel de
conocimiento de las puérperas en su mayoria es Bajo con un 38% ,
este resultado es preocupante debido a que la mayoria de las
emergencias neonatales y pediatricas en el nosocomio se deben a
convulsiones , a su vez son pocas la que identificaron cuando sus
hijos se encuentran letargicos .

En relacion a sistema digestivo el 48% tienen un nivel de conocimiento
alto, sabiendo diferenciando vOomitos de regurgitaciones de sus
Recién nacidos, caracteristicas y frecuencia de las deposiciones y
cuando disminuye la fuerza de succion.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la termorregulacion del
Recién nacido se concluy6 que el mayor porcentaje de las puérperas
(56%) tiene un nivel de conocimiento medio, en este caso podran
identificar los rangos de temperatura que diferencian la hipotermia y
la hipertermia, asi como sintomas asociados.

Se identifico el nivel de conocimiento sobre otros signos generales de
alarma como la onfalitis y su importancia sobre cuidados del cordon
umbilical , pudimos concluir que el mayor porcentaje de puérperas

(68%) , tuvo un nivel de conocimiento medio .
5.2. RECOMENDACIONES

= Mantener la educacion continua a las madres durante su gestacion y
puerperio inmediato y mediato sobre los signos de alarma del Recién

Nacidos , ya que segun los resultados obtenidos se encuentran en un
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buen nivel de conocimiento y enfatizar en la dimension del sistema
nervioso pues sus signos son de gravedad que requieren ser
reconocidos debidamente, esta educacion debe hacer de manera
personalizada hasta los dias que permanece como puérpera en el
hospital.

Impulsar a la realizacion de actividades preventivos promocionales y
visitas domiciliarias, y ensefarles sobre los signos de alarma de las
principales enfermedades de la zona y a donde debe acudir en el
momento que reconoce dichos signos de alarma.

Realizar investigaciones referentes a las variables de estudio, en otras
poblaciones, para tener evidencias cientificas y que el profesional de

salud mejore su cuidado integral frente al recién nacido.
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO

|. INTRODUCCION:
Estimada sefiora , se le presenta unas preguntas que fueron elaboradas con el
objetivo del estudio ya mencionado , para que en base a ello, se pueda desarrollar
orientaciones dirigidas a ustedes para la prevencion del complicaciones posteriores
de su menor hijo Esta encuesta es ANONIMA. Anticipadamente les agradezco su
colaboracion.

II. INSTRUCTIVO:
Ud. debe marcar la respuesta que crea conveniente. (MARCAR SOLO UNA
ALTERNATIVA!

PARTE I: DATOS PERSONALES Y SOCIO DEMOGRAFICO DE LA
MADRE.

1. Edad de la madre:

a) 15— 20 afos

b) 20 — 25 afios

c) 25 -45 afos a mas
2. Grado de instruccion:

a) Primaria Completa  b) Primaria Incompleta c¢) Sec. Completa
d) Sec. Incompleta e) Superior f) Técnico

3. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Trabajo Independiente c) Trabajo Dependiente

4. Estado civil :
a) Casada
b) Soltera
c) Conviviente
d) Viuda

5. Procedencia:
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a)
b)

c)

Costa
Sierra

Selva

6. NUumero de partos :

a)
b)
c)

Primipara (1 hijo)
Multipara (2-4 hijos)

Gran multipara( >5 hijos)

PARTE Il: CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO

A. COLORACION DE LA PIEL

1)

2)

3)

Que color normalmente cree usted debe tener la piel de su bebe

a) Rosado
b) Rojo
c) Amarillo
d) Azul

La ictericia suele ser un signo frecuente del recién nacido
¢,Cuando cree usted que se debe considerar una enfermedad?

a) Cuando el bebe esta palido

b) Cuando el bebe esta verde

c) Cuando se vuelve amarillo antes de las 24 horas

d) Cuando se vuelve amarillo después de las 24 horas

Qué piensa usted cuando observa la piel rojiza (plétora) en su
bebe:

a) Que mi bebe tiene alergia
b) Que mi bebe tiene mucho frio

c) Que es normal
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4)

d) Es un signo de alarma

A PALIDEZ , se refiere cuando la piel de mi bebe es de color :
a) Azul

b) Verde

c) Blanco

d) Rosado

B. SISTEMA RESPIRATORIO :

5)

6)

7

Como identifica usted que su bebe tiene dificultad para respirar:
a) Esta tranquilo y de color blanco

b) Tiene fiebre

c) Mi bebe tose mucho

d) Mi bebe tiene un color azulado y respira rapido

Qué piensausted si observaque su recién nacido dejade respirar
por momentos :

a) Dificultad para Respiratoria

b) Convulsion

c) Epilepsia

d) Desmayo

¢Cuando consideraria usted que su bebe le falta de oxigenacion?
a) Esta de color blanco

b) Cuando mi bebe tiene los labios, manos y pies de color azulado

c) Cuando su piel es de color rosado y llora mucho

d) Cuando mi bebe se pone rojo y puja

C. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

8)

¢ Qué signo considera que son indicios que un recién nacido
presente una convulsion?
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a) Minimos movimientos de una parte del cuerpo
b) Respiracién agitada

c) Movimiento acelerado de la cabecita y del cuerpo

d) Duerme mucho y no despierta

9) ¢Sisu bebé presenta temblores fuertes que no paran, qué piensa
gue puede ser?

a) Fiebre
b) Frio
c) Convulsiones
d) Epilepsia

10) ¢Como cree que se presenta una letargia en un bebe ?:
a) Llora mucho, tiene frio y lacta mucho
b) El bebe rie sin parar
c) Esta desganado, duerme mucho, no llora y no puede lactar
d) No puede respirar, llora y tiene elevada temperatura

D. SISTEMA DIGESTIVO :

11) ¢(Cuéndo considera usted que su bebe presenta vomitos?
a) Vomito después de comer y llora inconsolablemente.
b) Vémito por 1 vez con restos de leche
c) Cuando mi bebe bota poca leche después de dormir
d) Mi bebe bota leche a cada rato

12) En los primeros dias de vida su bebe hace deposiciones
(caquita) de color:

a) Amarillo
b) Naranja

c) Verdoso
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d) Marrén oscuro
13)¢Cuando cree que su bebe tiene diarrea?

a) Cuando mi bebe hace deposiciones( caquita) liquidas

b) Cuando hace caquita abundantes durante 3 ocasiones

c) Cuando orina varias veces en el dia y su caquita esta suelta

d) Deposicion (caquita liquida, mal olor por mas de 5 veces y piel seca
14) Cuando su bebe no quiere lactar , a que cree usted que se deba:

a) No sabe mamar , con el tiempo aprendera

b) No tiene hambre

c) Esta con suefio y quiere dormir

d) Tiene pobre succién

E. TERMORREGULACION

15)¢Cual considera usted que es latemperatura normal de un bebe?
a) 36 °c
b) 37.5°c
c) 38°c
d) 39°c
16) Marque cual de los signos indicaria que su bebe tiene fiebre :
a) Piel caliente, rubicundez( color rojo)
b) Color amarillento y piel caliente
¢) Cuando mi bebe se pone de color azulado y esta caliente
d) Cuando mi bebe tiene vomitos y deposiciones suelta

17) ¢Si su bebé presenta hipotermia (se enfria) a que peinsa que se
debe?

a) Poca ropa
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b) Que este durmiendo cerca de una pared
c) Este enfermo

d) Tenga fiebre

18) ¢ Como cree usted que se debe medir latemperatura en un bebe?

a) Tocandolo
b) Termdmetro
c) Con una Sonda

d) Observandolo

F. OTROS SIGNOS DE ALARMA :

19) ¢(Qué signos observa cuando su bebe tiene infeccion en el

ombligo?
a) Sudoracién abundante
b) abdomen distendido

c) Color rojo, mal olor en la zona del ombligo y puede haber
secreciones

d) El ombligo esta de color negro

20) ¢Cuanto tiempo cree usted que demora en caer el corddn

umbilical de su bebe?

a) 6 a8dias

b) Al dia siguiente de nacido
c) 3-5dias

d) 7 al4 dias

PONDERACION GLOBAL

DEFICIENTE :0 al0 deficiente
EFICIENTE: 11 a 20 eficiente
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO -CONSULTA DE
EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES: - ‘ \oan (U ) al ter
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:(wf‘ﬂ”‘ BQ“"“*OS. v ¥ ol Meid de\ Seord
1.2 Cargo e institucién donde labora:/ Medi (© Neonatols ¢~ Hosp. Steliad

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [S< | Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: CuvestionaR\o

1.5 Autor (a) del instrumento: OBREGON GAVILAN KARINA LUISA

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy

INDICADORES CRITERIOS e e Tel Buena. S
Esta formulado con un
CLATEERD lenguaje claro. 7 O
No presenta sesgo ni
QRIEIADAD induce respuestas q 3

Esta de acuerdo a los

avances de la teoria sobre

Nivel de conocimiento 6 <

ACTUALIDAD sobre los signos de alarma
del Recién Nacido en

puérperas hospitalizadas

en el HSMSI.

Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los ? 0]
items.

Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | jidad y cantidad. 23

Adecuado para determinar
el nivel de conocimiento o
sobre los signos de alarma 6 %
del recién nacido, en las
puérperas hospitalizadas en

INTENCIONALIDAD

el HSMSI.
Basados en aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. q 0
Entre los indices e Y
COHERENCIA indicadores. b

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion de disefio 7 0
observacional , descriptivo ,
prospectivo de corte
transversal.

METODOLOGIA

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 7 O
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Levau Bartra Harry Leveau
1.2 Cargo e institucion donde labora: Tnvestigedor — Doenie NUPSI B
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [ | Estadistico [>=]

1.4 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.5 Autor (a) del instrumento: OBREGON GAVILAN KARINA LUISA

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
: Muy
INDICADORES CRITERIOS o e Buena g
Esta formulado con un 90
GLARIDRG lenguaije claro. e
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas 90

Esta de acuerdo a los
avances de la teoria sobre
Nivel de conocimiento
ACTUALIDAD sobre los signos de alarma
del Recién Nacido en
puérperas hospitalizadas
en el HSMSI.

Existe una organizacion
ORGANIZACION Iégica y coherente de los
items.

Comprende aspectos en

SUFICIENCIA | o iod y cantidad,

Adecuado para determinar
el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma
del recién nacido, en las
puérperas hospitalizadas en
el HSMSI.

INTENCIONALIDAD

Basados en aspectos

CONSISTENCIA tedricos y cientificos.

Entre los indices e

COHERENCIA indicadores.

La estrategia responde al
proposito de la
investigacién de disefio
observacional , descriptivo ,
prospectivo de corte
transversal.

METODOLOGIA

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Levau Bartra Harry Leveau

1.2 Cargo e institucién donde labora: Do cenie AScsol -GPsTR

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo Especialista [ | Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.5 Autor (a) del instrumento: OBREGON GAVILAN KARINA LUISA

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
INDICADORES CRITERIOS Kool oo B8 e B [ s

61-80%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. 70
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas 90

Estéa de acuerdo a los
avances de la teoria sobre
Nivel de conocimiento
ACTUALIDAD sobre los signos de alarma 80
del Recién Nacido en

puérperas hospitalizadas
en el HSMSI.

Existe una organizacion
ORGANIZACION | Iégica y coherente de los C{o
items.

Comprende aspectos en ~
SUFICIENCIA calidad y cantidad. S

Adecuado para determinar
el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma =
INTENCIONALIDAD del recién nacido, en las qD
puérperas hospitalizadas en
el HSMSI.

Basados en aspectos '
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 8‘{

Entre los indices e
COHERENCIA indicadores. -

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion de disefio C{O
observacional , descriptivo ,
prospectivo de corte
transversal.

METODOLOGIA

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

ol .......

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 388

Lugar y Fecha: Ica, 05 ez% del 2020
v oere®

i, 47
ESPECIAL

Mg, ¥

Firma del Exaeno
DNI N5 /.52 20/e

Teléfonofl(‘o\o),gs)f
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ANEXO N° 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la determinacién de la confiabilidad del instrumento se realiz6 una
prueba piloto en el Hospital Santa Maria del Socorro el dia 10 /11/2019 en un
total de 5 puérperas, externas a las que se tomaron para la muestra las cuales
fueron analizados mediante la prueba estadistica de KUDER RICHARDSON

mediante el software de SPSS version 24.0.

Kuder Richardson N de elementos

0.89 20

Los resultados obtenidos fueron de 0.89, segun las escalas definidas nuestro
instrumento esta en la Categoria de Bueno por tanto es aplicable y se podra
desarrollar el cuestionario a las puérperas hospitalizadas en el servicio de
Gineco- Obstetricia del HSMSI .
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ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNA: Karina Luisa Obregén Gavilan
ASESOR: Dr. Harry Raul Leveau Bartra
LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica
TEMA: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido, en puérperas hospitalizadas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica, Noviembre —Diciembre, 2019
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

® General:

PG:¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
los signos de alarma del recién nacido en
puérperas hospitalizadas en el  Hospital

los signos de alarma del Recién Nacido
segln aparatos y sistemas, en las
puérperas hospitalizadas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica de Noviembre
- Diciembre del 2019?

* General:
OG: Determinar el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma del recién

Identificar el nivel de conocimiento sobre los
signos de alarma del Recién Nacido segun
aparatos y sistemas, en las puérperas
hospitalizadas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica de Noviembre - diciembre
del 2019.

VARIABLE DE ESTUDIO:

Nivel de conocimiento sobre
signos de alarma del Recién

Santa Maria del Socorro Ica, Noviembre — [ nacido, en puérperas hospitalizadas en el Nacido
Diciembre, 2019 Hospital Santa Maria del Socorro Ica, | El presente trabajo tiene INDICADORES:
-P Ilispecmcos: Noviembre —Diciembre, 2019. un disefio de| « Edad

- L * Especificos: investigacion de tipo§ = Grado de Instruccién
g,CgaIes son las caractepsncas O.E.1: descriptivo, porloqueno | = Ocupacion
sociodemograficas de las puerperas | peterminar las caracteristicas | requiere de unal = Estado Civil
hospitalizadas en el Hospltal Santg Maria J sociodemogréaficas de las puérperas hipotesis «  Procedencia
del Socorro Ica, Noviembre —Diciembre, [ hospitalizadas en el Hospital Santa Maria ' «  Pparidad
20197 del Socorro Ica de Noviembre - diciembre «  Coloracién de Piel
Eczi.uél es el nivel de conocimiento sobre doe:gzg-lgl " Sistema Respiratorio

=l = Sistema Nervioso

Central

Sistema Digestivo
Termorregulacion
Signos de
Generales

Alarma
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

* NIVEL :

Para la presente investigacién de acuerdo
a su naturaleza corresponde al disefo
observacional, descriptivo, prospectivo de
corte transversal.

 TIPO DE INVESTIGACION:

-Segln su tipo es cuantitativo porque la
informacion que sera recolectada y
analizada para responder cuestiones de
investigacion , confiar en el conteo y la
utilizacion de estadistica para detallar
patrones de comportamiento en una
poblacion.

e POBLACION:

Para la obtencion de la poblacibn se tom6 como
antecedente los datos del Registro Mensual de
Atencion de Partos de las puérperas que se
encontraron hospitalizadas en el Area de puerperio del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica del 2018 ,un afio previo al estudio, en
los meses de noviembre y diciembre , para tomar como
referencia la el nimero de poblacion ; N=58

e CRITERIOS DE INCLUSION:

-Puérperas eutécicas y distdcicas hospitalizadas que
participen voluntariamente en la investigacion.
-Puérperas que firmen el consentimiento informado.
-Menores de edad, cuyos padres firmen el
consentimiento informado.

* CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Puérperas con parto de alto riesgo y complicaciones
durante el parto.

-Puérperas que quieran firmar el consentimiento
informado

-Puérperas eutdcicas y distécicas que no decidieron
participar en la investigacion.

Tamafio de muestra:

La muestra fue seleccionada mediante formula de
muestra finita

N=50.

* TECNICA:

La técnica que se aplicara sera la
encuesta.

* INSTRUMENTO:

Cuestionario




ANEXO N°06 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora:

Soy Karina Luisa Obregon Gavilan, interna del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica , estoy realizando una investigacion titulada : “ NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO, EN PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO ICA, NOVIEMBRE -DICIEMBRE, 2019” .

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre los
signos de alarma del recién nacido en las puérperas hospitalizadas.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedird que responda a unas
preguntas de un cuestionario con respecto a los signos de alarma que puede
presentar su recién nacido.

Los resultados son confidenciales, es decir solo sera para uso del investigador
y es anénimo por lo que no dejara escrito su nombre.

Habiendo sido informada del propadsito de la misma, asi como los objetivos y
teniendo confianza de que los resultados de esta investigacion seran
utilizados solo para fines de la investigacion acepta participar voluntariamente
en la presente investigacion.

Yo, , en pleno uso de mis
facultades, acepto participar en este estudio por las razones ya expuestas y
comprendidos por mi persona.

KARINA OBREGON GAVILAN PACIENTE DE ESTUDIO
DNI: 72494807 - INVESTIGADORA DNI:

67



ANEXO N°07: BASE DE DATOS

) 122 e 121320] oy

qT ol 1PN ol OIpaN OIpaiN ol .QQ_H_D_\/_ elso) pese) ap ewy LO_LQQSW 0ZesT
ol e e o0 oy

€T | OIPSN ofeg onv OIpaiN ol pa diwng ®lsoD pese) Ipuadapul lousdns 0zZesrt
0 g = % oue
eIe e ] e Soue

7T § OIPaN oy OlIpsiN OIpaN OIpaiN ol diwnd €lso) 13108 ap ewy louadns 0ZesT
0 N i/ - Qi

€l | OIPSN I pay | ONV ofeg owv | pew | edmnn | BNBS | ainuod | pusdepur | Jouedns | gz e gt
127) e V) 12 oye

oT | opa | ofeg | oipaiy oleg onv ofeg I djwng | ©s00 | peses | puadapu; | wepunses | oze st
o] o 123 E)OETI AL E N A oue

zT oy ipay | O!PSIN ofeg OIPSIN 3N | edinny | B3SO0 J Anuop | epewy [ uepunosss | oze st
2] = ] e Soue

gT | opan | onvy | oleg oy onv | owv | duug | ®Heis | peses | ipuadepu; | wepunsss | oz e st
0 23] VS]] ToeD e Oue

¥1T § OIPSIN ipay | OPBN OIpaiN ony ONV § edyn | €00 | anuod ap ewy repundas | 0zest
g - % 4 o ._ o]

€T | owv Ny oy oleg opaiN | ofeg I djuug | €500 | pesed | ipuadapu; | wepunoss | oz e st

7T § OIPSIN IPSIN OIpaiN ol oy 9N edniniy | ©¥S00 1908 ap ewy llepundas | oz e ST

11 | owewn | owv | owew | ofes | owew | ofeg | edninw | eisoo | peses | ipuadepur | wepunses | oze st
U Ul e sa-rw) SUUC

€T | OIPSN | 1paN onvy oleg oy paN | diwug [ ©IS0D pese) ap ewy euewnld | 0Ze St
el e ETVE) Soue

6 ofeg ofeg | O'PBN OIpaiN OIpaiN ofeg edniny | BM9IS pese) | ipuadapu euewld | ozest
1223 e 125520] oy

9 oleg ofeg | ofes oleg ofeg | ofeg | qiunug | @00 | peses | epewy euewnd | ozest

0s

OIAJSN

oliole
lldsay

Y
Eplied

usapa
20.d

[IAID O
pels3

uo
19ednoQ

120NA1S Ul
ap opelo

aT

7T

€T

4"

1T

0T

68



soye

GT oy oy f§opain Joipain | oy | opan | eredniny | eusis ©19)|0S Bsed ap ewy [ euepundss c7e 1z
et | opay | opay | oy Qowpan | oy | oleg eredpinu v1s0) | awalnauo) | wusipuadapul | euepundas soue
' ' ' ' ueig o ’ . GceTc¢
soye
et | oipay | opan | oipay | ofeg oy oy [ erednnpn | eusis ©19)|0S Bsed ap ey [ elepundss - MHN
e1 | oleg ofeg oy fopan | oy ol eredpinu ©1S0) ©19)|0S Bsed ap ewy [ euLepundss Soue
. . . uelo . Gzete
soye
vT | opa | opay | oipan | onv oy fopa | erednny | e1s0D epese) Bsed ap ewy [ euLepundss o7 MHN
soye
zT | opany | opany | oyy [ oipa | oipay | ofeg [ erediwid | eaps epese) ualpuadapul | euepundas ¢z mHN
soye
GT oy oy Jopan | oyy | opain | opan | eredniniy | eusis ©19)|0S esed op ewy | euewld ¢z mHN
et | opay | opay | oyvy | ofeg oy | opaiN eredpinu euals [ asininuo) | wsipuadspu) | euewld Soue
! ! ! ! uels ! IAl ! Lrewl cze 1z
soye
2t | oleg J opan | oyy | ofeg Jowpan | oyy | eredynn | eisod epese) esed ap ewy | euewld o7 MHN
yT | opa | opan | onvy oy [ oipay [ opaiN eredpinu euaIS [ asininuo) [ aluaipuadapul | euewld Soue
! ! ! ! uelo ! IAl ! Lrewl cze 1z
e1 | opay | opany | oyvy [ oipan | ofeg O1\v eredpinu ©1S09) | awalnauo) f awuaipuadapu) | euewld Soue
! ! ! ! uels IAl ! Leuw! cze 1z
soye
3 oleg oleg ony oleg ofeg | oleg | erednnpy [ euais | swsininuo) | awslpuadaq elrewld mmmwm
soye
1T | opay | opany | oyy | ofeg | ofeg | oipan | erediwnug | eisod ©19)|0S ajuaipuadapul | euewld

GceTle

69



TT OIpPalN O—mm OIpPalN OIP9N OIpPaN OIP9N ,mk_,mQ\_H_DE ©rlSs0D epese) Bsed op ewy elewlld soye
. . . . . . uelo T St e 9z
soue
ZT oIpaIN ofleg [ oipain | oleg oy oNv eredniny | ©1s0D eI9}j0S djualpuadapul eluewd S mzmm
TT OIpP9aN O—.mm OIpP3aN OIpaN OIpP3aN OIpaN ﬁk_,mQ\_u_jE rlals IDJUSIAINUOD mycm_—ucmawﬁ_ \_O_\_OQDW soye
! . ! ! ! ! uels ! IN ! ! Gz ® 1z
soue
2t | opaw Jompsn | ofeg | ofeg | oyv | onv | erdann | eisod ©I9}0S Ssipuadapul § Jousdns  §
2T oipaN J oipan | oipay | oipan | oipay | olpan eredpnuw elals | swsainiauo) | swsipuadaq Jouadns soye
. . . . . . uelo . o . . szete
soue
vT | opan fowen | ouv | owpen fopen | onv | eredini feusis | essios | swelpusdapul | sousdns | T
A oy oy f oipany | ofeg oy [ opaiN eredpinu 150D [ awaininuo) | eseod ap ewy Jouadns soye
. . . uelo o . szeTe
soue
GT § oipony Jopan | oyvy f oipan | onv oy eredniny | e1sod | awaininuo) | swsipuadapul Jouadns oz mzHN
VT oyv OIP9N OIPaN OIP9N onv OIP39N ,mk_,mQ\_u_DE ©rlSs0D BlaljosS Bsed op ewy \_O_‘_GQDW soye
. . . . uelo . szeTe
soue
¥T | olpaiN oy ofeg oy foipan | onv eredninn § eaes ©J9]|0S esed ap ewy [ elepundas oz mzHN
soue
VT oipay | oipapy ofeg onv oV oV erediwnd [ euais epese) ajusipuadapu| | euepundss Gz mzHN
soue
er | owaw | owaw | owaw | owan f o | opai | erednin | eisoo | eislios | eseospewy | euepunoss | 71,
JT onv OIpaN 1\V onv ony oy eredpnuw elals | swsainiauo) [ swwuaipuadapul | elepundas soye
. uelo . o . . szete

70



9T oIpaN oy oy oIpaN oy oy eredginuw EIELS epese) ajuaipuadapu] | Jouadns Soye
! : uels : ’ G e 9c
soye
€T oIpaN oy oipay | ofeg oy oipaN [ eredniny | euais | swainiauo) | esed ap ewy | Jouadns e mz@N
soye
- opan | opay | onv [ opan | open | oy | erednnin | euais ©J9])|0S ssipuadspul | Jousdns Sy e oz
soye
0T oleg ofeg oipaiN | oipay ofeg o)y [ erediwud | e1sod epese)d alualpuadapul | Jouadng o o oz
souye
€T OIpaN OIpaN oyv oleg oIpaN oyv erediyniy | eusIS ©19)|0S alualpuadag louadng Sy mzmm
oT oy oy oy oIpaN oy OIpaN Erediinu BI1S0D ©l9)0S alusipuadaq Jeuepundss Soye
’ ’ uelo ’ ’ S eoc
soye
ST oipan | oipan ony oy oIpaN oy [ erednn f euais | swainiauo) | esed ap ewy [ euepundss o e oz
AN oIpaN oleg oy oipaN | oipan | opain eredginuw ©1s0D [ awaininuo) [ sjusipuadapul | euepundas soye
! ! ! ! ! uels Il ! ! Sy e oz
soye
TT ony OIpaN ony oleg oleg ofeg [ esediyinp | eusis epese) esed gp ewy | eueuwud ~

S e 9c

71



ANEXO N°08: AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE LA APLICACION DE
TRABAJO DE CAMPO

LA DEL 4,
o e,
o A

c’_:‘;,‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
%,; "’é U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA #

P “Afo de la Universalizacién de la Salud”

Dictamen de Autorizado
Srta.
Karina Luisa Obregdn Gavilan
Egresada de la Universidad Privada San Juan Bautista

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Tesis titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO, EN PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO ICA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 2019

Que usted someti6 a consideracion del Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Peru, cumple con los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su realizacion, con el nimero de registro institucional.

Numero de Registro

R-2019-100-5
Ica, 04 de Febrero del 2020.
gosiER AL DE ICA
soeis -1 s DIRECC D
OIF B:LxéRNNR%&g&FmSD'E; HOSPITAL no

L SANTA MARIA DELSOCORRO ICA

ORINA DORA 6. TORRES ROJAS
GE APOYO A LA DOCENCIA M
E INVESTIGACION y

'GRADQS TELLO
ECUTIVO

Calle Castrovirreyna N°759

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SCCORRO DE ICA

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

GOBIERNQ REGIONAL DE ICA
Ica-Ica
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ANEXO N°09: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

+

URIVERIIUAD FRITRUR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 192-2020

Vista la Solicitud N°14-00116034 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de FEtica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO, EN PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO ICA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE, 2019

Cédié&‘de Registro del Proyecto: CEPB-FCS192

Investigador(a) Principal: OBREGON GAVILAN KARINA LUISA

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacién del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020

~—=Pra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS i SANBORJA | 1CA ‘ CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. 5an Luis 1923 - 1925 | Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifas
(Ex Hacienda Villa) | T:(01) 212-6112 7 212-6116 i La Angostura, Subtanjalla i (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 i ‘ T:(056) 256-666 ~ 257-282 I T:(056)260-329 / 260-402
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