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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el conocimiento sobre los signos de alarma en el recién
nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de
Mayo, 2022. Estudio de disefio no experimental, de nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal. La muestra lo conformaron 170 puérperas
de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo. La técnica fue
la encuesta y como instrumento el cuestionario que incluyo las caracteristicas
sociodemogréficas y 16 items sobre el conocimiento sobre los signos de alarma.
Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: el 60.6% tenia entre 18 — 29
anos, el 70.6% tenia secundaria, el 68.2% es conviviente, el 75.4% es ama de
casa Yy 54.1% fueron multiparas. El 62.9% tiene conocimientos medio sobre los
signos de alarma. El 37.6% de puérperas entre 18 — 29 afios tenian
conocimientos medio sobre los signos de alarma (p = 0,804), el 35.2% fue
puérperas multiparas tenian conocimientos medio sobre los signos de alarma (p
= 0,489), el 46.5% de puérperas convivientes tenian conocimiento medio sobre
los signos de alarma (p = 0,167), el 48.2% de ama de casa presentaron
conocimientos medio (p = 0,774) y el 45.9% tenian secundaria y presentaron
conocimiento medio (p = 0,722). Conclusion; el conocimiento sobre los signos
de alarma es medio, las caracteristicas sociodemogréaficas no se relacionaron

con los signos de alarma.

Palabras clave: Conocimiento, signo de alarma, puerperio, caracteristicas

sociodemogréficas
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
sociodemographic characteristics and knowledge about warning signs in the
newborn, in puerperal women of the Local Community of Health Administration
Dos de Mayo, 2022. Non-experimental design study, descriptive level
correlational and cross-sectional. The sample was made up of 170 puerperal
women from the Dos de Mayo Health Administration Local Community. The
technique was the survey and as an instrument the questionnaire that included
the sociodemographic characteristics and 16 items on knowledge about the
warning signs. Results: Sociodemographic characteristics: 60.6% were between
18 and 29 years old, 70.6% had high school, 68.2% are cohabiting, 75.4% are
housewives, and 54.1% were multiparous. 62.9% have average knowledge about
the warning signs. 37.6% of postpartum women between 18 - 29 years old had
average knowledge about the alarm signs (p = 0.804), 35.2% were multiparous
postpartum women had average knowledge about the alarm signs (p = 0.489),
46.5% of cohabiting postpartum women they had average knowledge about the
alarm signs (p = 0.167), 48.2% of housewives presented average knowledge (p
=0.774) and 45.9% had secondary education and presented average knowledge
(p = 0.722). Conclusion; the knowledge about the alarm signs is average, the

sociodemographic characteristics were not related to the alarm signs.

Keywords: Knowledge, alarm sign, puerperium, sociodemographic

characteristics
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INTRODUCCION

La vida de un nifio durante los primeros 28 dias (periodo neonatal)
constituye un periodo fundamental para su supervivencia. Pese a los
esfuerzos continuos de caracter internacional que se realizan, las cifras de la
mortalidad neonatal siguen siendo altas (1). La UNICEF, estima que
aproximadamente 2,9 millones de recién nacidos mueren anualmente (2), los
paises de bajos y medianos ingresos encabezan la relacion con un mayor
indice de mortalidad neonatal debido principalmente al menor avance en la
reduccion de la mortalidad neonatal (3). En el Perd, la situacién no es ajena a
ello, pese a los avances obtenidos durante los ultimos afios, la dos tercera
partes de las muertes en nifios menores de un afio ocurren durante los 28

dias del recién nacido (2).

Muchas de las muertes neonatal son prevenibles, estan relacionadas al
reconocimiento tardio de la enfermedad, al retraso en la bisqueda de ayuda
y principalmente al conocimiento bajo de las madres sobre los signos de
alarma en el recién nacido (3). En diferentes estudios se ha identificado que
el conocimiento bueno sobre los signos alarma no superaran ni la tercera parte
de la poblacion estudiada (4—6) situacion critica que indica y confirmar las

altas muertes neonatales suscitadas anualmente en el mundo.

Estudios previos confirman que el conocimiento bajo sobre los signos de
alarma que presentan las madres, en cierta medida guarda relacion con las

caracteristicas sociodemograficas como: la edad (6), el grado de instruccion
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(6), estado civil (6) (1), la ocupacion y la paridad (7). El estudio tiene como
propésito determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
el conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas

de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

El presente estudio esté dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, contiene; a) Planteamiento de
problema, que se enfoca en describir la situacién actual de las variables de
estudio, b) Formulacion del problema, plantea el problema general y los
especificos, c¢) Justificacion, se describe la justificacion teorica y practica d)

Obijetivos, se formula el objetivo general y especificos.

Capitulo Il: Marco Tedrico, se enfoca: a) Antecedentes del problema,
describe los antecedentes de caracter internacional, nacional y local, b) Marco
tedrico conceptual, hace referencia y describe las variables del estudio, c)
Base epistémico, describe el modelo en el que se sustenta el estudio, d)
definicion de términos basicos e) Hipdtesis, variable y operacionalizacion de

variables

Capitulo lll: Metodologia de la Investigacion, contiene: a) Método de la
investigaciéon, que hace referencia al tipo, nivel y disefio de investigacién, b)
Poblacién y muestra, describe la poblaciéon de estudio, c) Técnica e
instrumentos de recoleccion de datos, describe la técnica e instrumento
utilizado para el desarrollo del estudio, d) Procedimientos de recoleccion de

datos e) Tratamiento de datos, describe los métodos estadisticos que se
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utilizé para el tratamiento de datos.

Capitulo IV: Resultado y discusion; contiene: a) Resultados, hace
referencia a los principales resultados encontrados, b) Discusion, hace

mencion y compara los principales resultados del estudio.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, contine: a) Conclusiones,
describe los principales resultados, b) Recomendaciones, plantea las
principales propuestas para mejorar el problema de estudio. Finalmente se

presenta las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las caracteristicas sociodemograficas son un conjunto de
particularidades que presentan una sociedad en un espacio determinado,
estas particularidades pueden ser; el sexo, grupo etario, el estado civil, la
ocupacion o el grado de instruccion (8). Estas caracteristicas junto a la
asfixia al nacer, la prematuridad, asi como, los factores socioeconémicos
la educacion materna deficiente y el acceso limitado a la atencion en cierta

medida son las principales causas de la mortalidad neonatal (9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que en el 2019 a
nivel mundial murieron 2,4 millones de nifios antes de cumplir su primer
mes, es decir; aproximadamente 6,700 recién nacido murieron diariamente,
estas cifras representan el 47% de todas las muertes ocurridas en los nifios
menores de 5 afios (10). Estas muertes se deben a las enfermedades y

trastornos que estan asociados, a la falta de atencion por parte del personal
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idoneo durante el parto y el tratamiento inmediato en los primeros dias (10).

La mortalidad neonatal es un problema de salud publica que afecta a
todo el mundo, especialmente a los paises de bajos ingresos, las muertes
por cada 1000 nacidos en India, Nigeria y Pakistan son 522, 270, 248
respectivamente (10). En América Latina y el Caribe las muertes ocurridas
en nifios menores de 5 afios, el 52% se dan en los recién nacidos, Haiti es
el pais con mas alta tasa de mortalidad neonatal, con una muerte por cada
41 recién nacidos, Republica Dominicana 1 de cada 42 nacidos vivos y
Guyana 1 de cada 50 recién nacidos, no obstante Cuba registra la mas baja
tasa de mortalidad neonatal 1 de cada 417 recién nacidos, Antigua Barbuda

1 de cada 264 y Uruguay 1 de cada 200 recién nacido (11).

En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, indica
gue los departamentos con mayor tasa de mortalidad neonatal se registran
con mayor frecuencia en la selva y sierra 13 y 11 respectivamente por cada
1000 nacido vivo. De acuerdo al grupo etario las madres de 40 — 49 afios
registran un mayor nimero de muertes neonatales, 15 de cada 1000
nacidos, de acuerdo al orden de nacimiento las madres que tuvieron mas
de 7 hijos registraron mayor nimero de muerte neonatal 15 de cada 1000
nacidos, asi como las madres que tenian primaria registraron 13 muertes
neonatal por cada 1000 nacidos. En la region Ucayali la tasa de mortalidad
neonatal se mantiene por debajo del promedio nacional (12). Las altas
cifras de muertes neonatales antes indicada se debe principalmente a la

falta de conocimiento sobre los signos de alarma (13).
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Los signos de alarma en el recién nacido son caracteristicas clinicas
y se manifiesta de manera inesperadas producto de una enfermedad
durante los primeros 28 dias, la OMS ha identificado 9 signos de alarma
mas frecuentes; fiebre, hipotermia, ictericia, tiraje toracico, convulsiones,
asfixia al nacer, infeccidon umbilical, incapacidad para amantar y secrecion
ocular (14). Por lo que el conocimiento que las madres presentan para la
detecciéon temprana de las manifestaciones o signos de alarma es

fundamental para evitar la mortalidad neonatal (13).

En diferentes estudios enfatizan que el buen conocimiento de las
madres sobre los signos de alarma ayuda a reducir la mortalidad infantil
(15-18). Asi mismo, se ha encontrado que las caracteristicas
sociodemogréficas como la edad, la ocupacién, el lugar de residencia, la
paridad y la historia de atencion prenatal influyen en el conocimiento de las
madres sobre los signos de alarma neonatal (19-22). En nuestra region a
pesar de tener una baja tasa de mortalidad neonatal menor al promedio
nacional, se ha podido identificar tanto en los hospitales como en centro de
atencién de menor complejidad que el conocimiento sobre los signos de
alarma sigue siendo un problemas algido en las puérperas sobre todo en
las primiparas, a ello se suma la poca actividad preventiva del personal de
salud para orientar a las puérperas sobre los signos de alarma en el recién
nacido y las caracteristicas sociodemograficas que presentan las
puérperas.

Frente a esa situacion se formula la siguiente interrogante: ¢ Como se
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relaciona las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la

Comunidad Local de Administracién de Salud Dos de Mayo, 20227

Formulacion del problema

Problema general

¢, Como se relaciona las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de

conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas

de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 20227

Problemas especificos

. ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de la

Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022?

. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en el recién

nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud

Dos de Mayo, 20227

¢, Como se relaciona el grupo etario y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de

Administracion de Salud Dos de Mayo, 20227
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¢,Como se relaciona la paridad y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de

Administracion de Salud Dos de Mayo, 20227

¢, Como se relaciona el estado civil y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas Comunidad Local de

Administracion de Salud Dos de Mayo, 20227

¢, Como se relaciona la ocupacion y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de

Administracion de Salud Dos de Mayo, 20227

¢, Como se relaciona el grado de instruccion y el conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local

de Administracion de Salud Dos de Mayo, 20227

Justificacion

A nivel mundial la mayoria de las muertes neonatales se registran
en paises de bajo y de medianos ingresos, en muchas ocasiones los
recién nacidos solo necesitan atencion y cuidados adicionales tanto en
el hospital como en el hogar, situacion que hasta la fecha no sabemos
comprender (3). Todo recién nacido necesita cuidados especiales y
necesita que sus necesidades basicas sean satisfechas, es alli que los
profesionales de la salud y las madres juegan un papel importante

durante los primeros dias del recién nacido (16)
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En el Perd especialmente en nuestra region Ucayali los
Establecimiento de Salud publicos, realizan pocos esfuerzos para
mantener los niveles de mortalidad neonatal bajos, ello se puede
percibir en la parte preventiva donde las orientaciones sobre los
cuidados en el recién nacido y sobre todo en la identificacién de los
signos de alarma en recién nacido son cada vez poco frecuente, asi
mismo la entrega de folletos informativos sobre los signos de alama son
pocos frecuentes e incluso en algunos establecimientos de salud no lo
brindan(17). Por otro, lado no valoran las caracteristicas
sociodemogréaficas al momento de educar a las madres sobre los

signos de alarma del recién nacido.

En ese sentido en nuestra regidon no existen estudios que nos
indiquen las caracteristicas sociodemograficas que presentan las
madres de los recién nacido y sobre todo el nivel de conocimiento sobre
signos alarma en el recién nacido, por lo que el estudio en lo te6rico
brindara  informacion  cientifica  sobre las  caracteristicas
sociodemogréficas y medira el conocimiento de las puérperas sobre los
signos de alarma a fin de favorecer a estudios posteriores y la
elaboracién de un diagnéstico situacional. En lo practico el estudio
ayudard a elaborar estrategias de salud que ayuden mejorar los niveles
de conocimiento sobre los signos de alarma tomando como referencia
las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas a fin de
disminuir los niveles de mortalidad neonatal bajos en nuestra region

(17).
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el

conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas

de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de

la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

Identificar el conocimiento sobre los signos de alarma en el recién
nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de

Salud Dos de Mayo, 2022

Identificar si el grupo etario se relaciona con el conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad

Local de Administracién de Salud Dos de Mayo, 2022

Identificar si la paridad se relaciona con el conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad

Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022
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5. Analizar si el estado civil se relaciona con el conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad

Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

6. Evaluar si la ocupacion se relaciona con el conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad

Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

7. Evaluar si el grado de instruccién se relaciona con el conocimiento
sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la

Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Internacional

Mose A, et al. Realizaron en Etiopia el estudio que tenia como
objetivo evaluar el conocimiento de los signos de peligro neonatal y los
factores asociados entre las madres posparto en el sur de Etiopia. El
estudio tuvo un disefio transversal, la muestra lo conformaron 608 madres
posparto de la zona de Gurage al sur de Etiopia, como técnica utilizaron
la entrevista estructurada y el cuestionario. Resultado: el 61.5% de
madres tenia entre 25 — 34 afios, el 39.5% tenia primaria, y el 65.5% es
ama de casa. El 19.4% de madre sin educacion (AOR=1, IC 95% 1)
presentaron pobre conocimiento sobre los signos de alarmay el 41.8% de
madres multiparas (AOR=1,37, IC 95% 1,24 a 2,19) presentaron un buen
conocimiento. El conocimiento sobre los signos de alarma en el neonato
fue bajo en un 52%. Conclusion: el conocimiento que presentaron las

madres sobre los signos de alarma fue bajo y esta se asoci6 a la paridad
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(23).

Bayit WA, et al. Realizaron en Etiopia el estudio que tenia como
objetivo evaluar el nivel y los determinantes del conocimiento materno
sobre los signos en el alta de la UCIN. El estudio fue transversal, la
muestra lo conformaron 363 madres del Hospital General Deber, la
entrevista se emple6 como técnica asi como el cuestionario como
instrumento, para el analisis estadistico utilizaron la estadistica inferencial
(andlisis bivariado y regresion logistica multivariado) Resultados: el 58.7%
tenian entre 25 — 34 afos, el 43% tenia entre 2 - 4 hijos, el 93.4% de
madres son casadas, el 65% es ama de casa y el 37.5% era incapaz de
leer y escribir. EI 39.9% de madres de 25 — 34 afios tenia un pobre
conocimiento sobre los signos de alarma, el 21.2% de madres con
educacion primaria tenia un pobre conocimiento sobre los signos de
alarma. El 61.7% de madres tenian buen conocimiento sobre los signos
de peligro neonatal. Conclusién: El grado de instrucciéon (secundaria y
superior) y tener un buen conocimiento sobre los cuidados esenciales del
recién nacido fueron factores significativos para el buen conocimiento

sobre los signos de peligro neonatal (24).

Cayupi C, realizd en Argentina el estudio que tenia como objetivo
describir los conocimientos que poseen las madres de los recién nacidos
sobre los signos de alerta, en relacion a la salud de sus hijos, al momento
del alta institucional. El estudio fue descriptivo, prospectivos de enfoque

cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 64 madres de la UCIN del



28

Hospital E. Castro Redon. Como técnica utilizaron la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Resultados: El 80% tenia entre 21 — 35 afos
y el 60% tenia entre 1 — 3 hijos. El 72% conoce las caracteristicas de la
piel, el 86,5% conoce sobre la necesidad de alimentacion, el 55% y 56,5%
desconocian la necesidad de eliminacion y temperatura corporal
respectivamente, el 100% conoce la necesidad de respiracion, el 60%
conoce la necesidad de higiene corporal y el 96,5% conocen la necesidad
de dormir y descansar. El 67% de madres presentan un nivel de
conocimiento suficiente sobre los signos de alarma. El 100% de las
madres de 20 afios tiene un conocimiento parcial sobre los signos de
alarma. El 75% de madres de 21 — 35 afios presenta conocimiento
suficiente. Conclusion, la mayoria de las madres presentan conocimiento

suficiente sobre los signos de alarma del recién nacido (25).

Martinez N, et al, realizaron en Paraguay el estudio que tenia como
objetivo describir la percepcion materna de los signos de alarma y las
creencias culturales relacionadas al cuidado del neonato. El estudio fue
de tipo observacional de corte transversal y prospectivo. La muestra se
determind por conveniencia y estuvo conformada por 100 madres. Como
técnica utilizaron la entrevista y como instrumento el cuestionario.
Resultados: La edad promedio fue 25.5 afios, el 73% tenia secundaria y
el 51% tenia un hijo (primipara). El 90% de las madres identifican a la
fiebre como signo de alarma, seguidamente del 55% que indica el rechazo
a la alimentacion y el 39% la falta de evacuacion diaria. Conclusion: Las

madres presentan una adecuada percepcion de los signos de alarma de
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su recién nacido (fiebre y rechazo a la alimentacién) (26).

Ekwochi U, et al. Realizaron en Nigeria el estudio que tenia como
objetivo principal evaluar la percepcion de las madres y/o cuidadores
sobre los signos de peligro en los recién nacidos y su conocimiento del
peligro reconocido por la OMS. El estudio fue un descriptivo y analitico.
La muestra lo conformaron 376 madres del estado de Enugu. Resultados:
El 30.9% tenia mas de 36 afos (97% conocia al menos un signo de
alarma), p = 0.799, el 43,3% tenia primaria (96.6% conocia al menos un
signo de alarma), p = 0.799, el 83,8% estaba casada (96.2% conocia al
menos un signo de alarma), p = 0.748, el 78,8% tenia entre 1 — 4 hijos
(94.8% conocia al menos un signo de alarma), p = 0.307. El 95.2% tenia
conocimiento de al menos de un signo de alarma. Conclusion, las madres
conocen al menos un signo de alarma neonatal, ninguna de las
caracteristicas sociodemograficas se asocio significativamente al menos

a un signo de alarma (3).

Nacional

Carpio C, realiz6 en Arequipa el estudio, que tenia como objetivo
precisar la relacion entre la paridad y el nivel de conocimiento sobre signos
de alarma en el recién nacido de las puérperas hospitalizadas en
alojamiento conjunto. El estudio fue de nivel descriptivo relacional, como
técnica utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario. La muestra

lo conformaron 59 puérperas del Hospital Il Goyeneche. Resultados: El
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77.9% de puérperas tenia entre 20 — 35 afios, el 49.2% tenia secundaria,
el 82.1% son puérperas convivientes, el 66.1% tuvo mas de dos hijos. El
54.2% de puérperas tiene un nivel de conocimiento medio sobre sobre los
signos de alarma. El 22% de madres secundiparas presentaron un nivel
de conocimiento medio sobre los signos de alarma del recién nacido
(p=0.443). Conclusion: Las puérperas del Hospital Ill Goyeneche
presentaron un nivel de conocimiento medio y no se encontro relacion
significativa entre paridad y nivel de conocimiento sobre los signos de

alarma (27).

Tenazoa D, et al. Realizaron en Lima el estudio que tenia como
objetivo determinar la relacién entre los conocimientos y las actitudes de
madres primiparas sobre los signos de alarma del recién nacido del
Hospital de Barranca 2020. El estudio fue de disefio no experimental de
tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 50
madres del Hospital Barranca, como técnica e instrumento utilizaron la
encuesta y el cuestionario respectivamente. Resultados: El 86% de
madres primiparas presentan un nivel de conocimiento medio sobre los
signos de alarma. Conclusion: Las madres primiparas del Hospital

Barranca presentan un nivel de conocimiento medio (28).

Obregdn K, realiz6 en Ica el estudio que tenia como 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. El estudio corresponde a
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un tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 50 madres puérperas del Hospital Santa Maria. Como
técnica utilizaron la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: El 48% de madres tenian entre 15 — 20 afios, el 40% tenia
secundaria, el 48% tenia un trabajo independiente, el 36% son casadas y
el 50% son madres multiparas. El 72% de las puérperas presentan un
nivel de conocimiento eficiente sobre los signos de alarma. Conclusién:
Las puérperas del Hospital Maria Socorro tienen un nivel de conocimiento

eficiente sobre los signos de alarma del recién nacido (29).

Chapofian G, realizé en Pimentel la investigacion que tenia como
objetivo determinar la relacidbn que existe entre los conocimientos y
actitudes sobre signos de alarma en el recién nacido de madres
primiparas Hospital Referencial de Ferrefiafe, Lambayeque 2018. El
estudio fue descriptivo-correlacional y tuvo un enfoque cuantitativo. Como
técnica utilizaron la encuesta estructurada y como instrumento el
cuestionario. La muestra lo conformaron 50 madres primiparas del
Hospital Referencial de Ferrefafe. Resultado: El 66% de madres
primipara tenian entre 16 — 22 afios, el 66% son conviviente, el 88% son
ama de casa y el 60% tenia secundaria. El 54% de madres primiparas
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre los signos de alarma.
Conclusion: Las madres primiparas del Hospital Referencial Ferrefafe
presentan un nivel de conocimiento regular sobre los signos de alarma

(30).



32

Nufiez B, realizé en Cajamarca el estudio que tenia como objetivo
analizar el conocimiento de las puérperas sobre el cuidado general del
recién nacido y su relacion con los factores sociodemograficos. Hospital
Tito Villar Cabeza, Bambamarca 2017. El estudio fue descriptivo
correlacional, de disefio no experimental y tuvo un enfoque cuantitativo.
La muestra lo constituyeron 120 madres puérperas del Hospital Tito Villar,
como técnica utilizaron la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: El 46.7% de madres tenian entre 18 — 25 afios, el 72.7% son
conviviente, el 90.8% son ama de casa, el 57.7% tiene primariay el 61.7%
son multiparas. ElI 76,7% de puérperas presentan conocimientos
adecuados sobre los cuidados generales del recién nacido. El 60.8% de
madres no presentan un conocimiento adecuado sobre los signos de
alarma. El 43.3% de madres de 26 — 35 afios presentan un conocimiento
adecuado sobre los cuidados generales (p =0.128), el 79.1% ama de casa
presentan conocimientos adecuados (p = 0.66), el 63.3% de madres
convivientes presentan conocimiento adecuado (p = 0.682), el 50% de
madres con primaria presentan conocimientos adecuados (p = 0.01), el
74.4% de madres multiparas presentan un conocimiento adecuado (p =
0.03). Conclusién: El conocimiento de las puérperas sobre los cuidados
generales del recién nacido es adecuado, los factores que guardan

relacion son el nivel de estudio y la paridad (31).

2.1.3. Local

No se encontré estudios similares al presente estudio
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2.2. Marco teorico conceptual

2.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

Son un conjunto de caracteristicas o condiciones bioldgicas,
sociales y demogréficas que presenta una determinada poblacion y el cual
puede ser analizado y medido (32). En el presente estudio abordaremos

las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

2.2.1.1 Edad

Se entiende por edad al tiempo que ha vivido una persona desde
gue nacio (33), se denomina grupo etario al rango comprendida entre una
edad y otra. La edad materna influye en el cuidado del recién nacido, cuan
mayor sea la madre las practicas de cuidados seran mejores, puesto que
las madres jovenes van aprendiendo segun la experiencia vivida y con la
ayuda de sus familiares cercanos especialmente de su madre (31). En el
presente estudio el grupo etario que se considero fue: a) 14 — 17 afios, b)

18 — 29 afios, ¢) 30 — 40 afios y d) > 40 afios (34).

2.2.1.2 Estado civil

Es la situacion juridica concreta que tiene la persona con respecto a
la familia, el Estado o nacion a la que pertenece (35). Segun los reportes
estadisticos de ENDES 2020, indican que el estado conyugal de
convivencia va en aumento y si se analiza como factor de riesgo las

referencias, en cuanto a mortalidad materna tenemos que esta se
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presenta indistintamente en las casadas, convivientes y solteras; pero que
la mayor frecuencia ultimamente se ha presentado en las solteras,
probablemente al encontrarse solas no cuentan con el apoyo de la pareja
o familiares en el momento de la emergencia, aumentandose el riesgo

(36).

2.2.1.3 Ocupacion

Es la labor que desempeiia la persona dentro o fuera del hogar. Las
complicaciones materno-perinatal se asocian a la pobreza, los cambios
econdmicos, sociales y culturales; Condicionan a la mujer que tenga que
trabajar también fuera del hogar, generdndose una sobrecarga de
actividad puesto que las obligaciones que demanda el hogar no pueden
descuidarse, el cuidado de los hijos, lo cual va a influir en la propia salud

de la mujer aumentando los riesgos de ella y de sus hijos (37).

2.2.1.4 Grado de instruccién

Nivel de estudios mas elevado que haya alcanzado una persona
(38). La formacion basica, es un factor asociado a la mortalidad materna,
pues indica que a mayor nivel de instruccion de la madre los riesgos de
enfermar y morir disminuyen no solo de ella sino de su familia, interiorizan
aspectos fundamentales de autocuidado tanto en conocimiento como en
practicas, pues la mujer analfabeta no tiene conocimientos necesarios

para tener practicas saludables por si misma (39).



35

2.2.1.5 Paridad

Es la clasificacion de una mujer por el nimero de hijos nacidos vivos
y de nacidos muertos por mas de 28 semanas de gestacion, el riesgo de
la salud de la mujer se incrementa en medida que esta tenga un mayor
numero de partos, en el estudio se abordara la siguiente clasificacion; a)
Primipara (1 hijo), b) Multiparas (2 — 5 hijos) y ¢) Gran multiparas (> 5

hijos) (40).

2.2.2. Conocimiento

Segun la teoria del conocimiento de Mario Bunge el conocimiento
es un conjunto de ideas, pensamientos, nociones, concepto comunicable
gue puede ser claro y preciso 0 vago e inexacto, debido a esto lo divide
en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar (41). El conocimiento
cientifico es razonado, metddico, sistematico, que puede ser verificado a
través de experiencias, es producto de esfuerzo consecuente, explica la
realidad de una manera neutral mediante la investigacion cientifica, por
otra parte, el conocimiento vulgar es vago, inexacto, restringido solo a la
observacion, satisface a las tareas de la vida diaria, no explica el “como”

y el “porque” de las cosas (41).

Segun Kant el conocimiento es un conjunto de informacién que es
construida mediante la observacién y la experiencia que necesita de
caracteristicas o fundamentos validos (priori), para su construccion, asi

mismo necesita ser evidenciado (a posteriori) (42)
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Mario Bunge clasifica al conocimiento en conocimiento cientifico y
ordinario.

Conocimiento cientifico, se caracteriza por ser analitico, critico
experimental y sobre todo universal, es racional por la capacidad de
emplear la inteligencia o razén en las actividades que requieran su
utilizaciéon, sistematica por que la informacién nueva es construida y
sistematizada siendo este claro, preciso planificado y sobre todo tiene
base en anteriores literaturas.

Conocimiento ordinario, es un tipo de conocimiento vago,
descriptivo, inexacto que no busca la eficacia ni les da la importancia a los

resultados y sobre todo no tiene un sustento solido para su respaldo.

2.2.2.1 Nivel de conocimiento

Para fines del presente estudio al conocimiento se clasificé de la

siguiente manera (43):

A. Nivel de conocimiento alto: Es definida como el pensamiento l6gico,

donde logra su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.

B. Nivel de conocimiento medio: Es el conjunto de ideas y conceptos
apoyado del material empirico con el fin de interrelacionar procesos y

objetos de estudio.

C. Nivel de conocimiento bajo: Es el conocimiento directo obtenida de la

practica cotidiana de la persona.
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2.2.3. Recién nacido

La etapa del neonato se da desde que nace hasta que cumpla los 28
dias basado en la adaptacion a la vida extrauterina por lo que es dado de
alta alas 48 y 72 horas de nacer en la cual se debe de educar a la madre
para que pueda identificar oportunamente los signos de alarma para evitar

posibles complicaciones graves y pueda ser atendido (44).

2.2.3.1 Clasificacion del recién nacido

La OMS considera dos parametros para la clasificaciéon de los recién

nacidos; la madurez gestacional y el peso de nacimiento (44).

A. Recién nacido de termino

Comprende aquellos nifios nacidos después de las 37 semanas de

gestacion y las 41 semanas de gestacion.

B. Recién nacido pretérmino

Comprende aquellos nifios nacidos antes de las 37 semanas de

gestacion, en funcion a la edad gestacional los recién nacidos

pretérminos se clasifican en:
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- Prematuros extremos: Son recién nacidos antes de las 28 semanas
de gestacion.

- Muy prematuros: Comprende los nifios nacidos entre los 28, pero
antes de las 32 semanas de gestacion.

- Prematuros moderados a tardios: Comprende los nifios nacidos

entre las 32 semanas, pero antes de las 37 semanas de gestacion.

C. Recién nacido postérmino

Comprende a los nifios nacidos después de las 42 semanas de

gestacion.

2.2.3.2 Signos de alarma

Son signos que el recién nacido evidencia producto de una enfermedad
presente que pone en riesgo la salud y por ende a la vida del recién
nacido, debido principalmente a la inmadurez de sus sistemas y 6érganos
a la falta de una respuesta adecuada del organismo del recién nacido. La
manifestacion de sintomas en el recién nacido es muy delicado e 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.

Asi mismo existen autores que refieren que los signos de alarma

neonatal significan la presencia de altos riesgos de morbilidad y
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mortalidad neonatal con alta necesidad de terapéutica inmediata (45). Los
signos de alarma incluyen antecedentes de alimentacion, temperatura
baja, temperatura alta, historial de convulsiones o algunos movimientos
solo cuando se les estimule. En el presente estudio se abordara los

siguientes signos de alarma (46).

. Coloracion de la piel

La coloracion de piel del recién nacido se caracteriza por tener un tono
violaceo, que es mas llamativo en los miembros superiores e inferiores.
Posterior a unas cuantas horas se torna rosada a excepcion de las manos,
pies y boca, otro recién nacidos presentan un rubor generalizado debido

al excedo de hemoglobina (47).

Ictericia: Se da por el color amarillento de la piel y mucosas debido a la
inmadurez del higado para procesar la bilirrubina, donde existe dos tipos
de ictericia en el recién nacido que es fisioldgica que se presenta durante
el 2° y 5° dia y acaba en el periodo de 14 dias, en cuanto a la ictericia
patolégica o anormal es la que aparece durante las 24 horas de vida del
recién nacido, por ello es importante que precozmente se pueda
diagnosticar y prevenir complicaciones como el kernicterus que causa

dafio cerebral, pérdida auditiva, paralisis cerebral (48).

Cianosis: Es la coloracion azulada de la piel y mucosas definida por

aumento de la hemoglobina desaturada en la sangre arterial superior a
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5g/dl. Al valorar a un recién nacido se debe diferenciar si estamos frente
a una cianosis periférica que habitualmente es de buen pronéstico, o si es
cianosis central. La cianosis se presenta por defecto en el sistema
nervioso central o periférico (traquea, bronquios, pulmones, pleura), el
ingreso y captacion de oxigeno es inadecuada, no hay buena captacion
de oxigeno por los alvéolos. Puede ser de origen pulmonar o cardiaco

(48).

B. Termorregulacion

La termorregulaciéon es un mecanismo fisiolégico que consiste en
mantener la temperatura en un rango normal, mediante el equilibrio entre

la produccién y la pérdida de calor (47).

Es hipotermia cuando tiene cifras por debajo de 36°C y la elevacion por
encima de 37.5°C se denomina hipertermia o fiebre. La inmadurez del
centro termorregulador origina que el recién nacido sea fragil al enfriarse
0 incrementar la temperatura si no estad abrigado adecuadamente. Sin
embargo, la hipotermia o la hipertermia deben valorarse como sospecha

de infeccion (48).

La hipotermia resultante provoca un aumento del metabolismo basal y
del consumo de oxigeno, esto puede provocar en los neonatos signos de
dificultad respiratoria. La sudacién suele ser la respuesta inicial de un
neonato a término a la hipertermia, esto puede provocar la muerte o

lesiones cerebrales importantes si el nifio sobrevive (48).
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C. Respiracion

La frecuencia respiratoria neonatal normal es de 40 a 60 respiraciones
por minuto. Las respiraciones iniciales pueden ser fundamentalmente
diafragmatica, superficiales, de profundidad y ritmo irregular. Existe una
respiracion periédica cuando el patron respiratorio se caracteriza por

pausas de 5-15 segundos (49).

Polipnea, consiste cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 60
por minutos y profunda. Es necesario que las madres observen después
de alimentar a su nifio o como después de episodios de llanto, porque

seria la causa de problemas cardiacos (30).

Apnea, consiste en una interrupcién de la respiracion durante mas de
20 segundos y es normal en los neonatos a término. La apnea puede
acompafiarse o no de cambios en el color de la piel o en la frecuencia

cardiaca (que desciende por debajo de 100 latidos por minuto) (49).

D. Digestion

La capacidad de un recién nacido para comer y digerir alimentos es
esencial para el crecimiento y el desarrollo. La mayoria de los bebés
pueden absorber nutrientes y tener evacuaciones intestinales normales
después de ser alimentados. La dificultad en cualquiera de estas areas

puede ser una adaptacion temporal 0 un signo de un problema mas grave.
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Los siguientes sintomas pueden indicar que el bebé esta teniendo

problemas gastrointestinales (50):

Vomitos, es bastante comun que los recién nacidos regurgiten y les
chorree leche al eructar o después de alimentarse. Esto se debe a que el
musculo esfinter entre el estbmago y el esofago (el tubo que va desde la
boca hasta el estbmago) no es tan fuerte como lo sera con el tiempo, a

medida que el bebé crezca (50).

Deposicion, la primera evacuacion intestinal de un recién nacido se
llama meconio. Es una sustancia pegajosa y de color negro verdoso que
se forma en los intestinos durante el desarrollo fetal. Es posible que el
bebé tenga varias evacuaciones intestinales de meconio antes de que
esta sustancia haya salido por completo del sistema del bebé. Después
de los primeros dias, las evacuaciones intestinales normales se tornan de
color amarillo y se forman en los bebés alimentados con leche de férmula
y pueden ocurrir una o dos veces al dia, algunas veces, mas a menudo.
Los bebés que son amamantados tienden a tener evacuaciones
intestinales blandas, con aspecto de semillas, de color amarillo verdoso

varias veces al dia, después de algunas horas de cada alimentacion.

Los bebés con diarrea tienen deposiciones acuosas y muy blandas que
se producen con mucha frecuencia. Un bebé puede o no tener signos de
colicos con la diarrea. Las evacuaciones intestinales acuosas y la diarrea

en un recién nacido pueden causar rapidamente una deshidratacion grave
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y deberian tratarse de inmediato (50).

Estado del Corddn umbilical

Durante el proceso de caida y cicatrizacion podrian aparecer algunas
anomalias en el cordon umbilical que es importante que controlemos,
pues podrian traer como consecuencia complicaciones mayores, como

por ejemplo (51):

Infeccién: Color, olor, temperatura, secrecion amarilla maloliente;
Igualmente si el corddn esta himedo y presenta una secrecioén amarillenta
(pus) y maloliente pueden ser sefales de una onfalitis o infeccion umbilical

(51).

Sangrado del cordén: Si bien es normal que se produzca un leve
sangrado del cordén umbilical del recién nacido los primeros dias y luego
cuando se cae, debemos vigilarlo pues hay ciertos signos que pueden

indicarnos que algo no va bien (51).

Retraso en la caida: El cordon umbilical se seca y suele caerse entre
el quinto y el decimoquinto dia después del nacimiento. Si pasados los 15
dias de vida todavia no se ha desprendido es motivo de consulta. Si
pasara un mes y el corddbn no se ha caido, en ausencia de otras
patologias, se podria pensar en un déficit de la adhesion de los neutrofilos,
un tipo de glébulos blancos. Hay que acudir al pediatra para que valore la

situacion y haga el diagnostico adecuado (51).
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Hernia umbilical: Si la cicatriz tras el corte del cordén no cierra bien,
puede producirse la salida de un pequefio tramo del intestino a través del
anillo umbilical produciendo una hernia umbilical, una protuberancia

blanda que se puede ver alrededor del ombligo del bebé (51).

Suefio

El suefio del recién nacido ocupa entre dieciocho y veinte horas de las
veinticuatro del dia, durante el mismo es necesario establecer algunas
medidas de proteccion para preservar la salud y el descanso del bebé

(49).

Los cuidados para el suefio del recién nacido estan orientados a
prevenir eventos de riesgo de vida asociados al suefio como el sindrome
de muerte subita del lactante y se basan en las caracteristicas anatomo
fisiolégicas del sistema respiratorio y la capacidad de respuesta del

sistema nervioso (49).

. Estado neuroldégico

Evaluar el estado neuroldgico en el recién nacido nos permite identificar
si presenta algin problema en su integridad funcional del sistema
nervioso, asi como descartar o identificar alguna disfuncion neurol6gica

(44).

Letargia: En nifios se manifiesta como una disminucion de los niveles
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de energia y se define como una sensacion prolongada de cansancio y
fatiga. Estos nifios se acuestan con pereza y pocas veces se mueven
durante un largo periodo de tiempo. Puede ser debido a una falta de
energia, pero otras veces se asocia a enfermedades graves o incluso a

trastornos psicologicos como se ha mencionado anteriormente (45).

Somnolencia: Es la tendencia a quedarse dormido, asi referida como
la propension del suefio (54), asi mismo es considerado como uno de los
principales sintomas para diversas patologias, entre ello esta el sindrome
de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) (55) o la narcolepsia. La causa

principal de la somnolencia es la privacion del suefio (55).

Convulsiones: Las causas mas frecuentes de convulsiones en el
recién nacido siguen siendo la asfixia por encefalopatia hipoxica
isquémica (EHI) que afecta alrededor del 50% de los casos, la hemorragia
intracraneana (15%), las infecciones, las malformaciones del sistema
nervioso central, los errores innatos del metabolismo, los trastornos
metabdlicos transitorios, los toxicos y multiples otras causas de muy baja
frecuencia (45). La encefalopatia hipdxica isquémica, relacionada con la
asfixia perinatal, se caracteriza por presentar convulsiones precoces,
usualmente durante las primeras 24 horas, expresandose con severidad
y frecuentemente constituyendo un estado convulsivo. Su tratamiento
constituye una urgencia. La hemorragia de la matriz germinal peri o
intraventricular suele presentarse en el prematuro durante los tres

primeros dias y pueden tener correlacion con un severo dafo
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parenquimatoso si son ténicas generalizadas, pero las mas frecuentes

son convulsiones sutiles que deben ser estudiadas acuciosamente (53).

Base epistémico

2.3.1. Adopcién del rol materno — Ramona Mercer

Una de las teorias de enfermeria considerada en nuestra
investigacion es la planteada por Ramona Mercer, de la adopcién del rol
materno, convertirse en madre en donde nos explica que las conductas y
necesidades de las madres se dan en diferentes edades como
adolescentes, madres primerizas y madres adultas para demostrar su rol
maternal que se centran en estrategias basicas para facilitar la interaccion
entre los padres e hijos y sobre todo de elevar la educacion en las
situaciones de peligro para el hijo en este caso el recién nacido, que
puedan identificar y reconocer de manera oportuna los signos de alarma

durante su cuidado en su domicilio (56).

Asi mismo nos sefala que adaptarse en la responsabilidad de ser
madre tiene un proceso de interaccidén que se da entre la madre y su hijo
creando un vinculo muy especial, lo cual aprende a cuidar a su bebe en
la parte basica lo que lleva a que ella como madre experimente
sentimientos de armonia, confianza por lo que finalmente expresa la
gratificacion y el placer de cumplir con su rol durante su etapa maternal

(48).
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Dentro de ello se encontr6 metaparadigmas como la persona:
donde Mercer se refiere al yo y al nlcleo de la persona que se da dentro
de un contexto cultural donde la madre demuestra la confianza y la buena
autoestima, asi mismo también influye el padre en el cuidado del nifio;
Enfermeria son responsables de mantener la salud e interaccidon
prolongada con las madres durante su etapa de maternidad que lo logran
mediante la comunicacion constante; El entorno se apoya en cambiantes
de los ambientes en la cual afecta el estrés ambiental en el crecimiento
del nifio y el enlace del vinculo maternal; Y la salud perciben las madres,
padres durante su vinculo con su hijo, basado en susceptibilidad de las
enfermedades, la preocupacién que de una y de mil formas afectara su

salud (48).

Los sistemas de, macrosistema, mesosistema y microsistema
dentro del entorno familiar se encuentran relacionados entre si durante su
rol maternal donde el vinculo afectivo de madre e hijo es vital en CRED
del nifio. Mercer nos confirma que existe un circulo de sistemas del rol: El
macrosistema; se basa en una coherencia cultural transmitida que incluye
las influencias sociales, culturales y politicas donde las leyes de las
madres y los nifios son prioridades de la adopcién del rol maternal. En
cuanto al mesosistema; el rol maternal dentro de este sistema influye en
el desarrollo del nifio donde incluye las guarderias, entorno laboral, la
escuela, otras entidades asi mismo el microsistema; incluye la familia la

relacion con el padre, madre y nifio en este caso el recién nacido que
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forman un sistema familiar que interactGan por una comunicacion dentro

del entorno para el buen desarrollo y crecimiento del nifio (56).

Dentro de los supuestos de Mercer define que la madre pertenece
dentro del nucleo familiar en la cual percibe las respuestas del nifio en
este caso los peligros de la vida que se dan en el recién nacido durante
su maternidad y que lo va demostrar mediante sus conductas o actitudes
gue se vera reflejada en el desarrollo de su hijo y en el actuar rapido para
su diagndstico precoz en caso presente alguna alteracidon patolégica que

muestre en su salud y pueda ser atendido por el médico (56).

2.4. Definicion de términos béasicos

Cianosis: Coloracion azulada de la piel, asi como de la mucosa debido a

la hemoglobina desaturada.

Conocimiento sobre los signos de alarma: Son un conjunto de saberes
objetivo como subjetivo que se tienen acerca de los problemas o

enfermedades que ponen en riesgo al recién nacido.

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel, asi como de mucosa que

presenta el recién nacido debido a la inmadurez del higado.

Letargia: Sensacion prolongada de cansancio y fatiga, el recién nacido

se muestra desorientado y somnoliento.
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Paridad: Se denomina al nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido

una mujer y nacidos muertos por mas de 28 semanas.

Puérperas: Es el periodo comprendido después del parto hasta las 6
semanas posparto, es un periodo donde el organismo de la mujer regresa

a su normalidad.

Recién nacido: Se denomina a los neonatos que tienen menos de 29

dias de vida.

Signos de alarma: Se denomina a los signos diferentes a lo normal que

presentan los neonatos (primeros 28 dias).

Hipdtesis, variables y operacionalizacion de variables
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y
el conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en
puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de

Mayo, 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacién significativa entre grupo etario y el conocimiento sobre

los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la
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Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022.

Existe relacion significativa entre paridad y el conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas Comunidad Local

de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022.

Existe relacion significativa entre el estado civil y el conocimiento sobre
los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la

Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022.

Existe relacion significativa entre la ocupacion y el conocimiento sobre
los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la

Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022.

Existe relacién significativa entre el grado de instruccion y el
conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en
puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud Dos de

Mayo, 2022.

Variables

V1: Caracteristicas sociodemograficas.

V2: Conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma del recién

nacido.
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Variable Deflnlglon Dimensiones Indicadores Tlp_o de Escala Valor final
operacional variable
N.° de madres de 14 — 17 afios a. 14 -17 afios: 1
Grupo etario N.° de madres de 18 — 29 afios Cuantitativo Ordinal b. 18 - 29 afios: 2
) P N.° de madres de 30 — 40 afios c. 30-40 afios: 3
N.° de madres de > 40 afios d. >40 afios: 4
N.° de madres solteras a. Soltera: 1
- N.° de madres conviviente o . b. Conviviente: 2
Sorn orict . Estado civil N.° de madres casadas Cualitativo Nominal ¢ Casada: 3
ggc?z;:s sticas N.° de madres divorciadas d. Divorciada: 4
Caracteristicas biol6 més N.° de madres ama de casa a. Amade casa: 1
sociodemogréficas d gicas y . Ocupacion N.° de madres independiente Cualitativo Nominal | b. Independiente: 2
emograficas que o . - )
N.° de madres dependiente c. Dependiente: 3
presentan las 5 = = —= =
puérperas. N.° de madres sin instruccion a. Sln instruccion: 1
Grado de instruccion N.? de madres con primaria Cualitativo Ordinal b. Primaria.2
) N.° de madres con secundaria c. Secundaria: 3
N.° de madres con superior d. Superior: 4
N.° de madres primipara a. 1 hijo (primipara): 1
. Paridad N.° de madres multiparas Cuantitativo Ordinal b. 2 -5 hijos (multiparas): 2
N.° de madres gran multipara c. > 5 hijos (gran multiparas); 3
., Hipertermi -
. Termorregulacién .pete .a Cualitativa Nomina
Hipotermia
. . Ictericia - .
Son los saberes y . Coloracion de la piel Cianosis Cualitativa Nominal
aprendizajes que o Deposicion liquido frecuen L _
o pgseen : q|aS . Digestion V?pqts cion liquido frecuente Cualitativa Nominal
Conocimiento de las " b omitos Alto: 33 — 48
puérperas sobre los | PUETPEras — SOLT€ 1) "rotado  del  Cordén Infeccion; color, olor, i . a. Alo. 53 —
. los signos . Cualitativa Nominal b. Medio: 16 — 32
signos de alarma | umbilical temperatura Baio: 0 - 15
del recién nacido alarmantes  que Letargi c. bao-o-
’ pueden alterar el etargia
bienestar integral . Estado neuroldgico Somnolencia Cualitativa Nominal
de sus bebes. Convulsiones
. Suefio Horas de suefio Cuantitativo Ordinal
. Respiracion Polipnea Cualitativa Nomina

Apnea
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1. Método de lainvestigacion

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, de nivel
descriptivo correlacional y corte transversal. No experimental puesto que no
se manipul6 las variables de estudio. Descriptivo correlacional porque, se
describié la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el
conocimiento sobre los signos de alarma de las puérperas. Transversal,

porque los datos se recopilaron en un determinado tiempo (57).

El esquema del disefio de investigacion es el siguiente:

Diagrama:

e

M ‘r

\ ‘OYz

Donde:

OX1
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M: Madres de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de
Mayo

OX1: Observacion de la variable: Caracteristicas sociodemograficas

OY2: Observacion de la variable: Conocimiento sobre los signos de
alarma del recién nacido

r: Relacion

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 303 puérperas de la
Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, ubicado Jr.
Arenal Nro.900 Barrio el Arenal. La misma que acuden al control de
crecimiento y desarrollo de su nifio, durante el mes de agosto — diciembre

de 2022.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra de estudio se utilizo la
férmula de la poblacion finita:

o N"Z pq
d**(N-1)+ Zg*p*q
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Donde:

N = Total de puérperas = 303

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = Probabilidad de éxito (en este caso 0.5 = 50%)

g = Probabilidad de fracaso (en este caso 0.5 = 50%)

d = Precision (5%)

_ NZ% pg
d**(N-1)+ Z5*p*q

(303)* (1.96%1.96)* (0.5)*(0.5)
(0.05%0.05)*(302)+(1.96*1.96)*(0.5)(0.5)

(303)* (3.84)* (0.25)
(0.0025)*(302)+(3.84)*(0.25)

291

1,71

n=170

Quedando el tamafio de la muestra conformada por 170 puérperas,
el muestreo fue no probabilistico por conveniencia que retnan los criterios

de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion
- Puérperas que llevaron a sus recién nacido a dos controles de CRED.

- Puérperas que desean patrticipar en el estudio.
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Criterios de exclusion

Puérperas con recién nacido que pertenezca a otra jurisdiccion.

Puérperas que presentaron algun signo de alarma.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnica

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos de las
caracteristicas sociodemograficas y conocimiento sobre los signos de
alarma fue la encuesta, que son un conjunto de preguntas dirigidas a las
puérperas con la finalidad de conocer sus opiniones o alguna respuesta

particular (57).

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue el

cuestionario.

Caracteristicas sociodemogréficas, dentro de las caracteristicas
sociodemograficas que se estudio tenemos; a) Grupo etario, b) Estado

civil, ¢) Ocupacion, d) Grado de instruccién y e) Paridad.

Conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma del
recién nacido, el instrumento que se empled fue el cuestionario, que fue
tomado de Silvera V. (52) y se modific6 de acuerdo a nuestra

dimensiones; a) Termorregulacion, b) Coloracion de la piel, c) Digestion,
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d) Estado del Cordon umbilical, e) Estado neurolégico, f) Suefio y Q)
Respiracion, el instrumento consta de 16 items, donde la pregunta
correcta equivale 3 puntos y la pregunta incorrecta 0, (Ver anexo 01).

La baremacion del nivel de conocimiento sobre los signos de alarma

fue la siguiente:

a) Alto: 33 — 48 puntos
b) Medio: 16 — 32 puntos

c) Bajo: 0 — 15 puntos

Para determinar la validez del instrumento se llevd a cabo mediante
el juicio de expertos, quienes fueron 5 licenciados en enfermeria con
especialidad y experticia en la variable de estudio la validez del
instrumento ascendié 0,781 para el caso del conocimiento sobre los

signos de alarma, siendo el instrumento valido.

Para determinar la confiabilidad del conocimiento sobre los signos
de alarma, se aplicé una prueba piloto en 17 puérperas del Centro de
Salud 9 de octubre debido a que reunen ciertas caracteristicas de la
poblacién de estudio. La confiabilidad del instrumento se determiné
mediante el K de Richardson 20, debi6 a la naturaleza de los items y por
ser dicotémicas (correcta e incorrecta), siendo PKR 20 = 0,75 (Ver anexo

02).
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Procedimiento de recoleccion de datos

1

3

Para recolectar los datos se procedi6 de la siguiente manera:

Se curso la respectiva documentacion al Gerente de la Comunidad
Local de Administracion de Salud Dos de Mayo para solicitar

autorizacion para la aplicacion del instrumento.

Se coordind con el responsable del consultorio de CRED de la
Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo a fin de

obtener las facilidades del caso para el abordaje de las madres.

Antes de la aplicacion del instrumento se explico a las puérperas, los
objetivos, beneficios y la contribucion de su participacion al
conocimiento de este problema, se solicitd su consentimiento
informado (Ver anexo 03), y se indic6 que en todo momento se
mantendra principios éticos de confidencialidad y anonimato, en

amparo de la identidad y privacidad de las madres.

Se aplico la encuesta durante el mes de agosto — diciembre, todos los

dias de 8:00 a.m. — 12:00 pm, tuvo una duracién de 10 — minutos

Tratamiento de datos

Los datos fueron procesados con ayuda del programa SPSS en su
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version 25, para ello los datos se insertaron de manera alfanumérica. De
acuerdo al tipo de analisis (cuantitativa). El estudio utilizé la estadistica
descriptiva, esencial para determinar la frecuencia y porcentaje de las
variables de estudio (caracteristicas sociodemografica y conocimiento
sobre los signos de alarma) y la estadistica inferencial para constatar la
hipotesis planteada, debido a la naturaleza de las variables de estudio
(cualitativas) se emple6 la prueba no paramétrica de Chi cuadrado con un
nivel de significancia de 0, 05. Los datos fueron expresados en tablas de

una entrada y doble entrada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de la Comunidad

Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

Caracteristicas sociodemogréaficas n %
Grupo etario
14 — 17 afios 14 8.2
18 — 29 afios 103 60.6
30 — 40 afos 50 29.4
> 40 afos 3 1.8
Total 170 100.0
Grado de instruccion
Sin instruccion 1 0.6
Primaria 14 8.2
Secundaria 120 70.6
Superior 35 20.6
Total 170 100
Estado civil
Casada 13 7.6
Soltera 40 235
Conviviente 116 68.2
Divorciada 1 0.6
Total 170 100
Ocupacioén
Ama de casa 128 75,4
Dependiente 6 3,6
Independiente 36 21,0
Total 170 100
Paridad
Primipara (1 hijo/a) 72 42,4
Multiparas (2 — 5 hijos) 92 54,1
Gran Multiparas (> 5 hijos) 6 3,5
Total 170 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo
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En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo.
El grupo etario que prevalecio tenia entre 18 - 29 afios con un 60.6%, seguido
del grupo etario de 30 — 40 afios con un 29.4%. El 70.6% de puérperas tenia
secundaria y el 20.6% tenia estudios superiores. Referente al estado civil el
68.2% es conviviente y el 23.5% es casada. Respecto a la ocupacion el 75.4%
es ama de casa y 21% tenia como ocupacion independiente, en su mayoria
son comerciantes. Finalmente, el 54.1% de puérperas son multiparas es decir

tenian entre 2 — 5 hijos y el 42.5% son primiparas, tiene un hijo(a).
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Tabla 2. Conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido en

puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud Dos de

Mayo, 2022
Conocimiento sobre signos de alarma n %
Bajo* 3 1.8
Medio** 107 62.9
Alto*** 60 35.3
Total 170 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo

*Bajo =0- 15 puntos
* Medio = 16 — 32 puntos
*** Alto = 33 — 48 puntos
En la tabla 2, se observa el conocimiento sobre los signos de alarma en el
recién nacido en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud

Dos de Mayo, el 62,9% de puérperas presentan un nivel de conocimiento medio

y el 35.3% un conocimiento alto.

Dentro de las preguntas mejor valoradas por las puérperas encontramos
que el 97.1% conoce que hacer cuando su bebé tiene la piel amarilla y 89.4%
conoce como debe ser el comportamiento de su bebé. Respecto a las preguntas
con una baja valoracion; el 90.6% desconoce cOmo actuar ante un aumento de
temperatura de su bebé y 82.9% desconoce como deberia ser el aspecto de las

deposiciones de su bebé.
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Tabla 3. Grupo etario y conocimiento sobre los signos de alarma en el recién
nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracién de

Salud Dos de Mayo, 2022

Conocimiento sobre signos de alarma

Total
Grupo etario Bajo Medio Alto
n % n % n % n %

14 — 17 afios 1 0.6 9 5.3 4 2.3 14 8.2
18 — 29 afios 1 0.6 64 376 38 224 103 60.6
30 — 40 afios 1 0.6 32 188 17 100 50 294
> 40 afios 0 0.0 2 1.2 1 0.6 3 1.8

Total 3 1.8 107 629 60 353 170 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo

En la tabla 3, se observa el grupo etario y el conocimiento sobre los signos
de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo. Del 60.6% de puérperas que tienen entre
18 — 29 afios el 37.6% tienen conocimiento medio sobre los signos de alarma en
el recién nacido, seguido del 22.4% que alcanzaron un conocimiento alto. El
segundo grupo etario que mayor prevalecié fue 30 — 40 afios de este grupo el
18.8% de puérperas presentd conocimiento medio sobre signos de alarma y el

10% conocimiento alto.

Los resultados evidencian que las puérperas que presentaron mayor edad
Nno necesariamente presentan conocimiento alto sobre los signos de alarma, al

constatar la hipotesis planteada (H1); Existe relacion significativa entre grupo



63

etario y el conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en
puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo,
mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontré6 que con una
probabilidad de error de p = 0,804, mayor a lo considerado a< 0.05, por lo que
se acepta la HO; No existe relacion significativa entre grupo etario y el
conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la
Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, y se rechaza la

hipétesis H1(Ver anexo 05).
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Tabla 4. Paridad y conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido,
en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos

de Mayo, 2022.

Conocimiento sobre signos de alarma
Total

Paridad Bajo Medio Alto

n % n % n % n %

N

Primipara (1 hijo) 1.2 45 265 25 147 72 424
Multiparas (2 - 5

1 0.6 60 352 31 183 92 541
hijos)
Gran Multiparas (>

0 0.0 2 1.2 4 2.3 6 3.5
5 hijos)

Total 3 1.8 107/ 629 60 353 170 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo

En la tabla 4, se observa la paridad y conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo. Del 54.1% de puérperas el 35.2% de
multiparas presentaron conocimiento medio sobre los signos de alarma en el
recién nacido, seguido del 18.3% que presentaron conocimiento alto. Con el
42.4% las puérperas primiparas representan el segundo grupo mayoritario
siendo el 26.5% de primiparas las que presentaron conocimiento medio sobre

los signos de alarma.
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Los resultados evidencian que en cierta medida la paridad en las puérperas
demuestren un alto conocimiento sobre los signos de alarma, al constatar la
hipétesis planteada (H1); Existe relacion significativa entre paridad y el
conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la
Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, mediante la prueba
no parameétrica de Chi cuadrado se encontré que con una probabilidad de error
de p = 0,489, mayor a lo considerado a< 0.05, por lo que se acepta la HO; No
existe relacion significativa entre paridad y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo, y se rechaza la hipotesis planteada H1

(Ver anexo 06).
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Tabla 5. Estado civil y conocimiento sobre los signos de alarma en el recién
nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracién de

Salud Dos de Mayo, 2022.

Conocimiento sobre signos de alarma

Total
Estado civil Bajo Medio Alto
n % n % n % n %

Casada 1 0.6 5 2.9 7 4.1 13 7.6
Soltera 1 0.6 23 13.5 16 9.4 40 23.5
Conviviente 1 0.6 79 46.5 36 21.2 116 68.2
Divorciada 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 0.6

Total 3 1.8 107 62.9 60 353 170 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo

En la tabla 5, se observa el estado civil y conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo. El 46.5% de puérperas convivientes
presentaron conocimiento medio sobre los signos de alarma en el recién nacido,
seguidamente el 21.2% mostraron conocimiento alto. Del 23.5% de puérperas

solteras el 13.5% presentaron conocimiento medio sobre los signos de alarma.

Los resultados evidencian que las puérperas que tiene como estado civil
conviviente presentan un mayor conocimiento sobre los signos de alarma
respecto a los demas estados civiles, al constatar la hipotesis planteada (H1);

Existe relacion significativa entre estado civil y el conocimiento sobre los signos
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de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo, mediante la prueba no paramétrica de
Chi cuadrado se encontré que con una probabilidad de error de p = 0,167, mayor
a lo considerado a< 0.05, por lo que se acepta la HO; No existe relacion
significativa entre estado civil y el conocimiento sobre los signos de alarma en el
recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud

Dos de Mayo, y se rechaza la hipoétesis planteada H1 (Ver anexo 07).
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Tabla 6. Ocupacion y conocimiento sobre los signos de alarma en el recién
nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracién de

Salud Dos de Mayo, 2022

Conocimiento sobre signos de alarma

Total
Ocupacion Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Ama de casa 3 1.8 82 48.2 43 254 128 754
Dependiente 0 0.0 3 1.8 3 1.8 6 3.6
Independiente 0 0.0 22 12.9 14 8.1 36 21.0
Total 3 1.8 107 62.9 60 353 170 100.

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo

En la tabla 6, se observa la ocupacion y conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo. Mas 75.4 % de las puérperas tienen como
ocupacién ama de casa, de ese grupo el 48.2% presentan conocimiento medio
sobre signos de alarma en el recién nacido y 25.4% presentan conocimiento alto.
Solamente un 12.9% de puérperas de ocupacion independiente tienen

conocimiento medio.

Los resultados evidencian que las puérperas que tienen como ocupacion
ama de casa muestran un mayor y alto conocimiento son los signos de alarma
en el recién nacido, respecto a las demas ocupaciones. Al constatar la hipotesis
planteada (H1); Existe relacion significativa entre ocupacién y el conocimiento

sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad
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Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, mediante la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado se encontré que con una probabilidad de error de
p = 0,774, mayor a lo considerado a< 0.05, por lo que se acepta la HO; No existe
relacion significativa entre ocupacion y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo, y se rechaza la hipotesis planteada H1

(Ver anexo 08).
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Tabla 7. Grado de instruccion y conocimiento sobre los signos de alarma en el
recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion

de Salud Dos de Mayo, 2022

Conocimiento sobre signos de alarma

Grado de Total
Bajo Medio Alto
instruccion
n % n % n % n %
Sin instruccion 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.6
Primaria 0 0.0 9 53 5 2.9 14 8.2
Secundaria 3 1.8 78 45.9 39 229 120 70.6
Superior 0 0..0 19 111 16 9.5 35 20.6
Total 3 1.8 107 62.9 60 35.3 170 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud
Dos de Mayo

En la tabla 5, se observa el grado de instruccidén y conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo. Mas del 70.6% de puérperas alcanzaron
a concluir la secundaria, el 45.9% de ellas tienen conocimientos medios sobre
signos de alarma en el recién nacido y el 22,9% puérperas alcanzo un
conocimiento alto. ElI 20.6% de puérperas alcanzo un grado de instruccion
superior de ese grupo el 11.1% mostro conocimientos medios sobre los signos

de alarma.

Los resultados evidencian que las puérperas que tienen un mayor grado de
instruccidbn no necesariamente muestran un mayor conocimiento sobre los

signos de alarma en el recién nacido. Al constatar la hip6tesis planteada (H1);
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Existe relacion significativa entre grado de instruccidén y el conocimiento sobre
los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local
de Administracion de Salud Dos de Mayo, mediante la prueba no paramétrica de
Chi cuadrado se encontré que con una probabilidad de error de p = 0,722, mayor
a lo considerado a< 0.05, por lo que se acepta la HO; No existe relacion
significativa entre grado de instruccion y el conocimiento sobre los signos de
alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo, y se rechaza la hipotesis planteada H1

(Ver anexo 09).



12

4.2. Discusion

Los conocimientos sobre los cuidados esenciales en el recién nacido
son factores significativos para presentar un buen conocimiento sobre los
signos de alarma en el recién nacido (24). El estudio tenia como objetivo
determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, en puérperas

de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficos de las puérperas de
la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo,
encontramos que la mayoria de la puérperas tiene entre 18- 29 afios
situacion similar encontramos en diferentes estudios (18) (24) (19) (25), no
obstante, en el estudio realizado por Obregén K, (23) y Chapofian G, (24),
el grupo etario de las puérperas eran menor al presente estudio. La mayoria
de las puérperas concluyeron la secundaria (19) (21), situacion en
desventaja se encontro en el estudio de Nufiez B, (25) donde las puérperas
tenian primaria e incluso eran incapaces de leer y escribir (24). La
convivencia es el estado civil que con mayor frecuencia se practica en el
estudio situacién similar se refleja en otros estudios realizados en el interior
del Peru (27) (30) (31), no obstante, son pocos los estudios donde el estado
civil casado es frecuente (24) (29). La ocupacion de las puérperas fue ama
de casa (30) (31). La mayoria de las puérperas en el estudio son multiparas
es decir tienen mas de 2 hijos (24) (27) (29) (31), por otro lado, en el estudio

de Cayupi C, en Argentina (25), como en el estudio de Martinez N, en
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Paraguay (26) las puérperas fueron primiparas.

El conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido en el
presente estudio fue medio, este resultado se fue similar a los estudios
realizados por Carpio C, (27) en Arequipa y Tenazoa D, et al. (28), en Lima.
Por otro lado, la mayoria estudios previos nos indican que los
conocimientos sobre los signos de alarma fueron suficientes (25), bueno
(24), adecuados (26)(31), e incluso eficiente (29), esto quizas se deba a la
agresiva actividad preventiva que realiza el equipo primario de salud en
brindar y orientar a las puérperas sobre los cuidados en el recién nacido.
No obstante, en un estudio realizado en Etiopia por Mose A, et al (18) las
madres presentaron un conocimiento bajo sobre los signos de alarma,
situacion similar encontr6 Ekwochi U, et al. (3) donde las madres

reconocieron al menos un signo de alarma.

Referente al grupo etario, las puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo tienen entre 18 - 29 afios y el
conocimiento sobre los signos de alarma es medio (p = 0,804), este
resultado fue similar a lo encontrado por Nufiez B, (31) en Cajamarca, no
obstante, el conocimiento sobre los signos de alarma fue adecuado (p =
0.128), situacidon similar se encontré en el estudio de Cayupi C, (25), donde
las puérperas tenian entre 21 — 35 afos y el conocimiento sobre los signos
de alarma fue suficiente. No obstante, en el estudio Bayit WA, et al (24), se
identificoO que las madres fueron mas afosas (25 — 34 afios) y tenian un

pobre conocimiento sobre los signos de alarma.
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En el estudio realizado por Mose A, et al (18) en Etiopia, concluyeron
que la paridad esta asociada al conocimiento sobre los signos de alarma.
En presente el estudio la paridad en las puérperas de la Comunidad Local
de Administracion de Salud Dos de Mayo, en su mayoria fueron multiparas,
tienen entre 2- 5 hijos y el conocimiento sobre los signos de alarma es
medio (p = 0,489) (27), en estudios similares al presente se encontro que
las madres multiparas presentaron un conocimiento adecuado sobre los
signos de alarma y la relacion fue significativa entre ambas variables (18)
(31). Por otra parte, en investigaciones realizadas por Tenazoa D, et al. (28)
y Chapoiian G (24), las primiparas presentaron un nivel de conocimiento

medio.

Referente al estado civil, las puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo son convivientes y el conocimiento
sobre los signos de alarma es medio (p = 0,167), situacién similar se
encontré en el estudio de Nufiez B, (25), no obstante, el conocimiento de
las puérperas fue adecuado (p = 0.682). Por otro lado, en Nigeria en el
estudio desarrollado por Ekwochi U, et al. (3) las puérperas estaban

casadas y conocian al menos un signo de alarma (p = 0.748).

Se ha podido identificar que la ocupacién de las puérperas fue ama
de casay el conocimiento sobre los signos de alarma fue medio (p = 0,774),
situacion similar se encontro en el estudio de Nufiez B, (31) realizado en
Cajamarca donde las puérperas tienen como ocupacion ama de casa, sin

embargo, el conocimiento sobre los signos de alarma fue adecuado (p =
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0.66).

Ekwochi U, et al. (3), manifiesta que el grado de instruccion se
relaciona significativamente con los signos de alarma en el recién nacido,
asi mismo, mientras mas instruidas estén las madres mejor sera el
conocimiento (24) (1). Nuestro estudio encontré que las puérperas que
concluyeron la secundaria presentaron conocimiento medio sobre los
signos de alarma en el recién nacido (p = 0,722), este resultado es distinto
a lo encontrado en el estudio de Nufiez B (31), las madres que tenian
primaria presentaron conocimientos adecuados sobre los signos de alarma
(p =0.01), este puede ser por una mayor probabilidad de recibir informacién
sobre los cuidados en el recién nacido. No obstante, en el estudio de Mose
A, et al (18), concluyo que las madres con un bajo nivel educativo e incluso
sin educacién, alcanzaron un pobre conocimiento sobre los signos de

alarma.

En vista a los hallazgos sobre los conocimientos que tienen las
puérperas sobre los signos de alarma en el recién nacido que son limitados,
las caracteristicas sociodemograficas contribuyen en cierta medida a ello,
la necesidad de fortalecer la educacién materna y el seguimiento durante
la atencion prenatal debe extenderse sin antes considerar que es una
necesidad por resolverse. Ello nos lleva a la teoria planteada por Mercer R,
qgue no indica que el proceso de interaccion entre la madre y el recién
nacido conlleva a desarrollar un vinculo afectivo que hace que nazca la

necesidad de aprender a cuidar y conservar la salud de su bebé, por lo que
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el conocimiento que haya recibido antes y durante el periodo neonatal
sobre cuidado basico y los signos de alarma es de vital importancia para la

supervivencia del neonato (56).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que presentaron las
puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de
Mayo es que tienen entre 18 — 29 afios, concluyeron la secundaria, son
convivientes, tienen como ocupacion ama de casa y la mayoria son

multiparas (2 - 5 hijos).

El conocimiento de las puérperas de la Comunidad Local de
Administracion de Salud Dos de Mayo sobre los signos de alarma en el
recién nacido es medio, debido a que la mayoria de las madres conoce
gue hacer cuando su bebé tiene la piel amarilla y conocen como debe ser
el comportamiento de su bebe. Asi mismo existe un grupo mayoritario de
madres que desconoce como actuar ante el aumento de temperatura y

desconoce cémo debe ser el aspecto de las deposiciones de su bebé.
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Las puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de
Mayo que tienen entre 18 — 29 afios presentan conocimiento medio sobre
los signos de alarma, no existe relacion significativamente entre ambas
variables (p = 0,804), debido a una mayor distribucion en el grupo etario

18 — 29 afios y en el conocimiento medio sobre los signos de alarma.

Las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud Dos de
Mayo que son multiparas presentan conocimiento medio sobre los signos
de alarma, no existe relacion significativa entre ambas variables (p =
0,489), debido a una mayor distribucion en las madres multiparas y en el

conocimiento medio sobre los signos de alarma.

Las puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de
Mayo, ama de casa presentan conocimiento medio sobre los signos de
alarma, no existe relacién significativa entre ambas variables (p = 0,774).
debido a una mayor distribucion en las madres que se dedican a su casa

y en el conocimiento medio sobre los signos de alarma.

Las puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de
Mayo convivientes presentan conocimiento medio sobre los signos de
alarma, no existe relacién significativa entre ambas variables (p = 0,167).
debido a una mayor distribucién en las madres convivientes y en el

conocimiento medio sobre los signos de alarma.

Las puérperas de la Comunidad Local de Administracién de Salud Dos de

Mayo, que tienen secundaria presentan conocimiento medio sobre los
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signos de alarma, no existe relacion significativa entre ambas variables (p
= 0,722), debido a una mayor distribucion en las madres que tiene

secundaria y en el conocimiento medio sobre los signos de alarma.
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5.2. Recomendaciones

1. A la Comunidad Local de Administracion de Salud Dos de Mayo, realizar
un trabajo articulado con los profesionales de medicina, enfermeria y
obstetricia para establecer un lapso de tiempo donde se pueda realizar una
sesion educativa personalizada sobre los signos de alarma del recién
nacido de acuerdo al nivel de conocimiento de las gestantes y puérperas.
Incentivar al profesional y técnico de enfermeria a aprovechar las visitar
domiciliarias a las gestantes para adicionalmente brindar la informacion
sobre los signos de alarma del recién nacido. En coordinacion con el
personal de salud, brindar un asesoramiento continué a las puérperas
durante el periodo neonatal, sobre los signos de alarma en el recién nacido,
enfatizando las acciones que deberian realizar ante un aumento de la
temperatura, aspectos sobre las deposiciones, identificar los valores de la

temperatura y caracteristicas sobre la respiracion en el recién nacido.

2. A la Direccion de Salud de Ucayali es necesario que a través de las Redes
de Salud (Coronel Portillo y Federico Basadre) realicen actividad de
promocién de los cuidados esenciales que debe tener los recién nacido y
sobre todo identificar los signos de alarma especialmente en madres
primiparas y con un grado de instruccion bajo, a fin de reducir el costo social

y la mortalidad neonatal.

3. A la Universidad Nacional de Ucayali impulsar estudios sobre cuidados en
el recién nacido y sobre todo los signos de alarma debido a que no se

podido identificar estudios previos que ayuden a comparar los principales



resultados del estudio sobre los signos de alama.
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Anexo 01

’(*—**71(3 UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
UNU ¢

x E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
4<L;;'ﬁ?”$ Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Cddigo

Cuestionario. Caracteristicas sociodemograficas y conocimiento de las
puérperas sobre los signos de alarma en el recién nacido, Comunidad Local de

Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022.

Presentacion

Buenos dias, somos bachilleres de la carrera profesional de enfermeria de
la Universidad Nacional de Ucayali nuestros nombres son; Aranda Orezano,
Anahi y Velasquez Leveau, Ingris Sara, estamos realizando una investigacion
con el proposito de obtener informacion acerca “Caracteristicas
sociodemogréficas y conocimiento de las puérperas sobre los signos de
alarma en el recién nacido, Comunidad Local de Administracion de Salud
Dos de Mayo, 2022”. Por lo tanto, solicitamos su colaboracién contestando las
preguntas que a continuacién presentamos. Es necesario indicar que la

informacion brindada serd anénimas y confidenciales.

Instrucciones
Lea con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese
el tiempo que considere y luego marque con un aspa (X) la opcidén que considere

correcta.



89

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.Edaddelamadre: .........ooovvvveeeiii...

a) 14 -17 afos b) 18 — 29 afos c) 30 — 40 afios d) > 40 afios

2. Grado de instruccion

a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior d) Sin instruccion

3. Estado civil

a) Soltera b) Casada d) Conviviente d) Divorciada

4. Ocupacion:
a) Ama de casa b) Dependiente C) Independiente

Especifique: ...l

5. ¢ Cuantos hijos (as) tiene? ;.........
a) 1 hijo (primipara)
b) 2 -5 hijos (multiparas)

c) > 5 hijos (gran multiparas)

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN
NACIDO
1. ¢ Cuél es la temperatura adecuada que debe tener su bebE?
a) 36°C a 37°C.
b) 36.5°C a 37.5°C.
c) 37.5°C a38°C.

d) 38°C a 40°C.
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2. ¢ De qué forma actuaria ante un aumento de temperatura?
a) Lo desvisto y lo bafio con agua temperada.
b) Lo desvisto y lo bafio con agua fria.
c) Le doy un jarabe para la fiebre.

d) Abrigarle y hacerle dormir.

3. ¢Como identifica si su recién nacido se encuentra con temperatura baja
(hipotermia)?
a) Cuando el recién nacido esta palido.
b) Cuando el recién nacido presenta temperatura por debajo del 36°C.
c) Cuando el recién nacido tiene las ufias moradas o azules.

d) Cuando el recién nacido llora frecuentemente.

4. ¢Cbomo son las primeras heces de su bebé?
a) Amarillas y liquidas.
b) Verdey duras.
c) Negro verdoso y pegajoso.

d) Marrones y blandas con sangre.

5. En el aspecto de las heces de su bebé, ¢Qué deberia alarmarle?
a) Amarillento y blando.
b) Sanguinolento.
c) Negro y blando.

d) Ninguna.
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6. ¢Como debe ser la regurgitacion (Chanchito que bota) de su bebé?
a) Con lineas de sangre en la regurgitacion.
b) Una regurgitacion que hace que su bebé tenga arcadas o se ahogue.
¢) Una regurgitacion que hace que su bebé se ponga azul.

d) Una regurgitacion en pequefia cantidad y sea de restos de leche.

7. ¢ Como debe ser la coloracion de la piel de su bebé?
a) Rosado.
b) Amarillo.
c) Azulado.

d) No sabe.

8. ¢Qué haria usted si su bebe tiene la piel amarilla?
a) Llevarlo de inmediato al centro de salud mas cercano.
b) Le doy manzanilla.
c) Le abrigo mas.

d) Le doy un bafio.

9. ¢Cbmo reconoceria la cianosis en su bebé?
a) Cuando sus labios y ufias se tornan de color morado o azul.
b) Cuando llora mucho.
c) Cuando no quiere lactar.

d) Cuando duerme mucho.
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10. Al momento de curar el cordon umbilical, ¢Qué signos y sintomas
deberia preocuparle?
a) Pequefio bulto de bordes bien definidos de color rosado o rojo.
b) Porcion de pequeia piel del cordon umbilical sobresaliendo.
c) Secrecion amarilla mal oliente, sangrado y enrojecimiento.

d) Cordon umbilical frio y seco de color verde.

11. ¢Qué tipos de comportamiento deberia alarmar la salud de su bebé?
a) Llanto débil, adormilado, movimiento disminuido, debilidad.
b) Llanto fuerte, mucha hambre, duerme poco.
c) Llanto frecuente, inquieto, duerme mucho.

d) Llanto fuerte, inquieto, duerme poco.

12. ¢COmo cree que se presenta una letargia en un bebé?
a) Llora mucho, tiene frio y lacta mucho.
b) El bebé rie sin parar.
c) Esta desganado, duerme mucho, no llora y no puede lactar.

d) No puede respirar, llora y tiene elevada temperatura.

13. Sisu bebé presenta temblores fuertes que no paran, ¢ Qué piensa usted
gue puede ser?
a) Fiebre.
b) Frio.
c) Convulsiones.

d) Epilepsia.



14. ¢Cuantas horas debe dormir su bebé durante las 24 horas del dia?
a) 2h ab5h.
b) 7h a 9h.
c) 18h a 20h.

d) 11ha 16h.

15. En la respiracion de su bebé, ¢ Qué signo cree que es normal?
a) Deja de respirar por un lapso de 20 segundos.
b) Respira rapido e incluso jadeando.
c) Respira de forma rapida y profunda.

d) Respira de forma tranquilo y sin esfuerzo.

16. Situ bebé respira rapido (polipnea), ¢ Qué considera que es?
a) Sindrome de dificultad respiratoria.
b) Porque lloré6 demasiado.
c) Esnormal en el recién nacido.

d) No sé.
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Anexo 02

Prueba de confiabilidad de la variable: Conocimiento sobre los signos de

alarma.

Kuder-Richardson Formula 20

Prrzo = £ C1- Z.M_)
2 -1 S2

PKR 20 = 0,80
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Anexo 03
~  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
SRR
g IE&?!\ g FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

oo
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , con domicilio (a);
................................................................... , declaro  haber  sido
informada por las Bachilleres; Aranda Orezano, Anahi y Velasquez Leveau,
Ingris Sara, sobre el objetivo que tiene la investigacion, de conocer el nivel de
conocimiento sobre los signos de alarma en el recién nacido, la confidencialidad
de la informacién proporcionada y el anonimato de la informacion brindada. Asi
mismo, me informaron que puedo retirarme del estudio en el momento que lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Cuando concluya
el estudio podré pedir informacidn sobre los resultados finales a las responsables

del estudio.

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion: “Caracteristicas
sociodemogréficas y conocimiento de las puérperas sobre los signos de alarma
en el recién nacido, Comunidad Local de Administracién de Salud Dos de Mayo,
2022".

Firma del participante

Fecha:



Anexo 04

Pruebas de normalidad: Conocimiento sobre los signos de alarma

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
RESU ,123 170 ,000 ,970 170 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Histograma — Mormal

Media = 28 87
Desviacion estandar = 5,892
N=170

Frecuencia
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Anexo 05

Prueba de hipdétesis: Grupo etario y conocimiento sobre los signos de alarma
en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de

Salud Dos de Mayo, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0422 6 ,804
Razon de verosimilitud 2,174 6 ,903
Asociacion lineal por lineal ,049 1 ,824

N de casos validos 170

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,05.

Anexo 06

Prueba de hipotesis: Paridad y conocimiento sobre los signos de alarma en el
recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de Salud

Dos de Mayo, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,4242 4 ,489
Razon de verosimilitud 3,330 4 ,504
Asociacion lineal por lineal , 7120 1 ,396

N de casos validos 170

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,11.
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Anexo 07

Prueba de hipotesis: Estado civil y conocimiento sobre los signos de alarma en
el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracion de

Salud Dos de Mayo, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1122 6 , 167
Raz6n de verosimilitud 8,320 6 ,216
Asociacion lineal por lineal ,535 1 ,465

N de casos validos 170
a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,02.

Anexo 08

Prueba de hipoétesis: Ocupacion y conocimiento sobre los signos de alarma en
el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de Administracién de

Salud Dos de Mayo, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7932 4 774
Razoén de verosimilitud 2,479 4 ,648
Asociacion lineal por lineal , 7192 1 373

N de casos validos 170

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,11.
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Prueba de hipotesis: Grado de instruccion y conocimiento sobre los signos de

alarma en el recién nacido, en puérperas de la Comunidad Local de

Administracion de Salud Dos de Mayo, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,665% 722
Raz6n de verosimilitud 4,759 575
Asociacion lineal por lineal ,835 ,361
N de casos validos 170

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,02.
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