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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre conocimientos de madres
adolescentes sobre recién nacido y actitudes hacia el cuidado del hospital San Juan de
Lurigancho, de tipo correlacional, nivel aplicativo, método inductivo, disefio no experimental de
corte transversal. Una muestra de 98 madres adolescentes y muestreo no probabilistico de una
poblacion de 334, tomando criterios de inclusion y exclusion. Se recolecto datos mediante
cuestionario, adaptado de la investigacion de Chapilliquen, J. Titulado Nivel de conocimientos
de madres adolescentes en el cuidado del recién nacido del INMP y guia observacional
elaborado por la investigadora. La validez fue gracias a la opinion de 4 jueces de expertos,
aplicando la tabla binomial con p<0.024, y luego una prueba piloto a 40 madres adolescentes,
obteniendo confiabilidad de 0.74 en KR-20. Los resultados fueron, el conocimiento de las
madres adolescentes sobre recién nacidos resultaron, medio 66.4%, alto 22.4% y bajos 11.2%.
Respecto a las actitudes de madres adolescentes resultaron adecuados 73.5% e inadecuadas
26.5%, Contrastando la hipdtesis, existe relacion entre conocimientos de madres adolescentes
sobre recién nacidos y actitudes hacia los cuidados de acuerdo a Rh de Sperman p<000 y se

recomienda al personal mejorar la calidad de atencion a madres adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Neonato, Mortalidad, Morbilidad.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge of adolescent
mothers about newborns and attitudes towards the care of the hospital San Juan de Lurigancho,
correlational type, application level, inductive method, non-experimental cross-sectional design.
A sample of 98 adolescent mothers and non - probabilistic sampling of a population of 334,
taking inclusion and exclusion criteria. Data was collected by means of a questionnaire, adapted
from Chapilliquen's research, J. entitled Level of knowledge of adolescent mothers in the
newborn care of the INMP and observational guide prepared by the researcher. The validity was
thanks to the opinion of 4 expert judges, applying the binomial table with p <0.024, and then a
pilot test to 40 teenage mothers, obtaining reliability of 0.74 in KR-20. The results were, the
knowledge of adolescent mothers about newborns resulted, mean 66.4%, high 22.4% and low
11.2%. Regarding the attitudes of adolescent mothers, 73.5% were adequate and 26.5%
inadequate. Contrasting the hypothesis, there is a relationship between adolescent mothers'
knowledge about newborns and attitudes toward care according to Rh de Sperman p <000 and

the staff is recommended to improve the quality of attention to adolescent mothers.

KEY WORDS: Pregnancy,Newborn,Mortality,morbidity
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INTRODUCCION

La profesion de enfermeria es una doctrina de base cientifica preocupada por el cuidado humano

en todas sus etapas de vida, usando todos los conocimientos que nos brinda la ciencia.

La presente investigacion se enfoca a los conocimientos de la madre adolescente sobre recién
nacido y actitudes hacia sus cuidados, por lo tanto si una madre adolecente posee altos
conocimientos sobre recién nacidos mejor seran las actitudes hacia sus cuidados, pero, esos
conocimientos deben ser orientados  por un personal capacitado siendo oportuno y continuo.
Por lo mencionado anteriormente se desarrolla el siguiente trabajo de investigacion. En el
capitulo | se realiza el planteamiento del problema se estructura el objetivo general y especifico
en relacién a las dos variables. En el capitulo 11, se describen los conocimientos, los cuidados y
actitudes con cada dimension de la investigacion. En el capitulo 111 se plantea la hipétesis y se
definen las dos variables. En el capitulo IV se describe la metodologia de la investigacion siendo
de tipo correlacional, de nivel aplicativo, con el método inductivo, de disefio no experimental de
corte transversal, con una poblacion de 334 obteniendo una muestra de 98 madres adolescentes
de un muestreo no probabilistico. En el capitulo V se recolecto los datos mediante los
instrumentos, cuestionario que fue adaptado de la investigacién de Chapilliquen, J. y la guia
observacional elaborado por la investigadora, aplicando la técnica de encuesta y observacion, en
el capitulo VI se presentan analizan e interpretan los datos llegando a los resultados que

finalmente seran presentados en el Hospital que se investigo.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo en adolescentes o0 embrazo precoz se da en una mujer que ain no ha completado su
madurez fisica ni mental lo cual conlleva a una problematica a nivel mundial de salud pablica.
La OMS, dispone que la etapa de la adolescencia comprenda entre 10 y 19 afios de edad (1).
Después del proceso de gestacion comienza una nueva etapa para ambos Yy la vinculacion
absoluta del recién nacido y la madre influye en el crecimiento y desarrollo 6ptimo (2). Las
madres adolescentes para que logren tener un cuidado 6ptimo del recién nacido, lo mas
importante es contar con las actitudes positivas y conocimientos adecuados para el cuidado del
recién nacido (3), durante la etapa de la adolescencia hay dificultades para asumir el rol
maternal, ya que, las necesidades de desarrollo en su adolescencia no han sido cubiertas y

forzosamente asumen el rol de adulto precozmente (4).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera a la mortalidad neonatal como la muerte que
se presenta entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. (5) En el 2016 se observo en mayor
proporcionalidad muertes de recién nacidos dentro de los primeros 28 dias alcanzando un total de
46 %, en 1990 el porcentaje fue de 40%. EIl mayor grupo de muerte neonatal tiene lugar en los
primeros 7 dias de vida en un 75%. En la documentacion del afio 2014 con el titulo “niveles de
tendencia en la mortalidad infantil” declaran que fallecieron 6.3 millones de menores en el afio
2013, lo cual, representa una declinacion de 200.000 fallecimientos del afio 2012. La OMS y

UNICEF instauran un plan a nivel mundial para impedir la muerte de neonatos para el afio 2035.



En resumen del afio 1990 se registra 12.7 millones de muertes en nifios menores de 5 afos y para

el 2015 se registran 6 millones. (6)

En América Latina y el Caribe el 52% de muertes de menores de cinco afios acontece en los
primeros 28 dias de vida, y en 2016 casi 100.000 neonatos fallecieron antes los 28 dias de vida,
segun una investigacion mundial del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
La desigualdad pone en riesgo la vida del grupo en la regién. Haiti aparece como la nacion con la
tasa mas alta (1 muerte por cada 41 nifios), Dominica (1 de cada 42 nifios), Guyana (1 de cada
50 nifios) y Bolivia (1 de cada 53 nifios). Antipodas, Cuba es el pais con menos cantidad (1
muerte por cada 417 nifios), Antigua y Barbuda (1 de cada 264 nifios), Uruguay (1 de cada 200
nifos), Chile (1 de cada 186 nifios) y Costa Rica (1 de cada 176 nifios). Las diferencias de la
mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe se vinculan con la opulencia y grado de
instruccion de la madre, entonces la UNICEF valora mejorar el acceso a los servicios de salud

y la calidad de la atencion en salud para mejorar la calidad de vida. (7)

En el Pert segun ENDES 2016 la tasa media de mortalidad en recién nacidos menores de 28 dias
es de 10 muertes por cada 1.000 recién nacidos vivos, pero, en la selva y sierra del Peri aumenta
siendo en la selva 12 muertes de neonatos por cada 1.000 nacidos vivos y en la sierra 14 muertes

de neonatos por cada 1.000 nacidos vivos. (8)

En el hospital San Juan de Lurigancho respecto a la mortalidad neonatal, en el afio 2016,
disminuyeron al 50% en relacion al afio anterior (9). Durante la labor asistencial en el servicio
de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, &rea de alojamiento conjunto se

observé que las madres adolescentes tienen miedo acerca de como cuidar a los recién nacidos,
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también, observé que existe poca manipulacion del recién nacido, mientras esta dormido las
madres adolescentes no realizan el cambio de pafial o inician la lactancia por temor a que él
bebe llore y estan a la espera de algin familiar o la mama para poder manipular a su bebe,
preguntarle y recibir indicaciones, no realizan la técnica de curacion del ombligo, no reconocen
los signos y sintomas de infecciones como la onfalitis y dermatitis del pafial, entre otros;
afectando también estos temores a la lactancia materna exclusiva. Constantemente se escuchan
expresiones de las madres de los neonatos como: “No tengo leche para dar a mi bebe”, “;con que
se cura el ombligo?”, “;le puedo poner una punta para que el ombligo no se salga?”, “seforita
con cuidado no se vaya a doblar la cabeza”, “esta durmiendo por eso no le doy leche”, etc. Esta
falta de informacion de las madres sobre el cuidado del recién nacido, puede conducir a

complicaciones posteriores por el mal cuidado, afectando asi su salud; siendo estos los motivos

que me conducen a investigar el tema, por lo que se formula la siguiente interrogante:

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e ;Cual es la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y actitudes hacia los cuidados, en el Area de Alojamiento Conjunto del Hospital

San Juan De Lurigancho, 2018?

11



1.2.2.

Problemas Especificos

¢Cual es la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
alimentacion del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cual es la relacién de los conocimientos de las madres adolescentes en su dimensién
higiene del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cual es la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
reposo-suefio del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cual es la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
eliminacién (vesico-intestinal) del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el
area de alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cual es la relacién de los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
signos de alarma del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de

alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

12



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre el conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién

nacido y las actitudes hacia los cuidados, en el Area de Alojamiento Conjunto del

Hospital San Juan De Lurigancho, 2018

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién alimentacion del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area
de alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Establecer la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimension higiene del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Reconocer la relacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién reposo-suefio del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area
de alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Describir la relacion de los de las madres adolescentes en su dimension eliminacion
(vesico-intestinal) del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Valorar la relacion de los conocimientos en su dimension signos de alarma del
recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de alojamiento conjunto del

hospital San Juan de Lurigancho, 2018
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1.4 FINALIDAD E IMPORTANCIA

Con la presente investigacion se buscara determinar cual es el conocimiento de las madres
adolescentes e identificar las actitudes que asumen frente al cuidado de sus recién nacidos con la
finalidad de mejorar, preservar, valorar y cuidar la vida del nuevo ser humano, sin antes conocer
la problematica que vive una madre adolescente al tener a su recién nacido, lo que se busca, es
trabajar, identificar y reconocer para dar soluciones en conjunto con el personal de salud.

La importancia de esta investigacion se centra, que nos permitira aprender a conocer sobre la
realidad de un sector de la poblacion en este caso en el hospital San Juan de Lurigancho lugar en
el que la poblacion excede la demanda de los servicios en salud, y se podra conocer cuales son
las deficiencias mas urgentes para mejorar la calidad de vida en el binomio madre-hijo, también
se busca obtener una base de datos para ser reforzadas en otras investigaciones generando mas

conocimientos y aportar a una solucién al problema
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1 Conocimiento

El conocimiento es la facultad que tiene toda persona para entender y comprender por medio
del raciocinio, la creacion, caracteristicas, cualidades e interrelaciones (10). Segun Bunge el
conocimiento se edifica y se reedifica a medida que va desarrollandose con el pasar del tiempo y
mejora la capacidad de entender la realidad (11).

Probst, Raub y Romhart Gonzales deducen que el conocimiento tiene como base la informacion
que se encuentra en relacion a la experiencia adquirida en la vida del ser humano y de la cultura
formada por actitudes, pensamientos, memorias, razonamientos y creencias, del cual, dependen
de la percepcidn que cada ser humano tiene sobre su entorno (12)

2.1.2. MADRES ADOLESCENTES

Es una gestacion que se inicia en una mujer entre los 10 y 19 afios de edad segun la OMS. (13).

También hace referencia a mujeres embarazadas que no cumplen la edad juridica que va

depender de cada pais o que esta dependiendo de su familia de origen (14).

La OMS considera que un embarazo en la adolescencia retrasa la maternidad y el matrimonio
para evitar los altos indices de morbimortalidad materno — infantil ya que, es un embarazo no

deseado. (15)
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2.1.3 Conocimiento de madres adolescentes sobre su recién nacido

El conocimiento de un madre adolescente es muy basico o en todo caso nulo ya que, su
embarazo no estd planificado especialmente en menores de 18 afios, si evaluamos con
detenimiento una madre adolescente enfrenta una serie de problemas psicologicos porque esta
expuesta a problemas en su salud, debido a que, su organismo no estd lo necesariamente
adaptado para enfrentar una gestacion, también a su entorno en el cual se enfrentan, la
inseguridad entre otros. Piaget sostiene dos ideas importantes en su teoria: La interaccion con el
medio ambiente hace que las personas adquieran pensamientos cada vez mas desarrollados y la
inteligencia, que tiene la capacidad que el ser humano se adapte a ese medio. (16)

Una madre adolescente experimenta, aprende a afrontar y asimila con el pasar del tiempo que
tiene una responsabilidad de no ser asi, trae consecuencias para él bebe en sus cuidados y por
ende afecta en su salud. Tienen posibilidades altas de padecer abuso fisico, accidentes en sus
cuidados, mala alimentacién vy retraso del desarrollo fisico y metal por falta de orientacién. El
hijo de madre adolescente tiene altas posibilidades de agravio y abandono, con consecuencias o

posibilidad de adopcion.

2.1.4 Cuidados del recién nacido

Recién nacido es el periodo el cual comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida
(17), periodo en el cual el recién nacido mantiene una serie de procesos que facilitan su
adaptacion, este proceso lo hace totalmente independiente y requieren de un conjunto de
actividades que mejoran y facilitan su crecimiento y desarrollo, con el objetivo de prevenir
alteracion que impida tal proceso, por tal motivo la madre se ve obligada a reconocer algun tipo

de anomalia. (18)
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2.1.5 Cuidados de alimentacion

La lactancia materna exclusiva cubre todas las necesidades proteicas, caloricas y minerales que
requiere el recién nacido durante los seis  primeros meses, luego, con el alimento
complementario se alterna hasta que cumpla el segundo afio de vida. La madre puede producir la
cantidad necesaria en todo ese lapso de tiempo, el cual la ayuda a evitar gastos por la buena
calidad ya sea libre de gérmenes y bacterias, a una temperatura adecuada y cantidad suficiente.

(19)

Lactancia materna es un proceso natural, intuitivo de todo mamifero e identifica a cada especie
(20). También es un proceso de interaccion entre la madre y su bebe, donde, el beneficio

depende tanto de la conducta del bebe y la conducta de la madre (21).

La OMS concreta que la lactancia materna exclusiva es la toma de leche materna pura, lo que

separa de cualquier otro tipo de alimento que no sea del pecho materno. (22).

2.1.5.1. Beneficios de la lactancia materna

Durante mucho tiempo la leche materna es el mejor nutriente que se puede brindar a los recién
nacidos, por tener mejor concentracion de enzimas que facilitan la digestion y absorcion de los
nutrientes. También mantiene su calidad, temperatura, composicion, equilibrio nutricional y va

cambiando su composicion de acuerdo a las necesidades del lactante.
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Beneficios para él bebe:

1. Buen desarrollo psicomotor sensorial y emocional
2. Desarrolla una personalidad segura y dependiente
3. Protege de infecciones (respiratorias, digestivas, de vias urinarias, dérmicas y alergias)
4. Disminuye las cifras de desnutricion en menores de 5 afios
5. Disminuye la incidencia de hiperbilirrubinemia en neonatos
6. Previene la obesidad y diabetes
7. Brinda proteccion dental
8. Asociado a mejor desarrollo cerebral
9. Mejor reaccion a las inmunizaciones. (23)
Beneficios para la madre:

1.  Mejora el soporte de la autoestima materna

2. Disminuye el sangrado después del parto

3. Disminuye el riesgo de hemoglobina baja

4.  Aumenta la edad intergenésica

5. Disminuye probabilidades de cancer

6.  Disminucion de la depresion post parto

7. Recuperacion fisica y emocional (24)

2.1.5.2. Técnica de amamantamiento
e Segun la posicién tradicional o de cuna:

Para asegurar una lactancia materna exitosa se debe procurar una técnica adecuada y una buena

adaptacion de boca pezon y areola.
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1. La madre debe mantenerse en una posicion cdmoda apoyando la espalda y sobre su falda
colocar una manta o cojin luego, apoyar la cabeza del nifio sobre la flexura del codo y
colocar la mano sobre la mama en forma de “C”.

2. La madre realiza una compresién suave por encima de la areola con los dedos indice y
pulgar, estimula el reflejo de apertura de la boca del bebe e introduce el pezon y la
areola, asi su lengua realiza masajes a los senos galactiferos contra el paladar y sale la
leche ( esta técnica no debe producir dolor)

3. El nifio se encuentra en posicion frontal con la madre (piel a piel) quedando oreja,
hombro y cadera en una posicion lineal, los labios evertidos del bebé cubren toda la
areola y la nariz roza mama. Luego de la succién del bebe se viene el reflejo
eyectolacteo y se escucha la deglucién , este proceso dura méas de veinte minutos en cada
mama de no ser asi no es efectivo y se debe revisar la técnica.

4. Al finalizar la lactancia por lo general el bebe se queda dormido porque se encuentra
satisfecho, se retira el pezon suavemente introduciendo el dedo entre la comisura del
labio y empujar hacia abajo hasta que se haya separado del pezon.(25)

e Segun la posicion del nifio con la mama echada:

Necesarias en el caso de las cesareas o durante las noches. La mama y el bebe se acuestan de

costado, cara a cara y el rostro del nifio al pecho y abdomen del bebe unido al cuerpo de la

mama. La madre recuesta su cabeza sobre una pequefia y comoda almohada luego coloca la
cabeza del bebé sobre su brazo.

e SegUn la posicion de canasta, o de rugby:
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También utilizado en las cesareas. Colocamos al bebe debajo el brazo del lado que va a
mamar, con su cuerpo bordeando la cintura su madre, la mama moviliza la cabeza de su
hijo con la mano del lado que mama, sujetandolo por la parte de la nuca.

e Posicion vertical o sentada del bebe:
Para bebes hipotdnicos, eyecciones en gran cantidad de la mama, laceraciones y mamas
muy grandes. El bebé se sienta de forma vertical frente al pecho de la madre con sus piernas

abiertas sobre la madre, ella sujeta la espalda del bebe con el brazo del lado que mama. (26)

2.1.5.3. Frecuencia lactancia materna

No hay tiempo estipulado para efectivizar la toma de leche, el bebé soltara espontaneamente la
mama cuando queda satisfecho. La frecuencia de toma de leche en un recién nacido
aproximadamente es de 8 a 12 tomas en 24 horas. Lo que equivale cada dos horas con un sonido
de deglucion audible, mamando tranquilamente en forma ritmica y mostrando satisfaccion,
presentara un suefio tranquilo que durara entre una hora y media a tres horas entre cada lactancia.
Cuando la lactancia es exitosa el volumen de produccion de leche es constante, se evidenciara
un aumento de peso normal en el bebé, presentara orina clara aproximadamente seis veces al dia

y deposiciones con caracteristicas fluidas claras y amarillas durante el primer mes de vida

Durante los primeros cinco dias de leche materna es amarillo lo que se le conoce como calostro

el cual, contiene mayor cantidad de proteinas y anticuerpos. (27) (28)
La UNICEF recomienda:

El bebe debe alimentarse durante la primera media hora de vida en ese momento se debe

promover el contacto piel a piel. Seden alternar las mamas para evitar la mastitis. Durante los
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primeros 15 a 20 dias el bebe debe tener al menos 8 tomas en 24 horas, si es el caso que la

madre se extrajo leche materna nunca debera calentarlo a fuego directo sino en bafio maria (29).

2.1.5.4 Duracién de la lactancia materna

Al inicio de lactancia materna la succion es rapida y superficial luego después de algunos
minutos se convierte en lenta y profunda con pausas entre cada succién. El ciclo de cada succion
en un recién nacido es de 10 a 30 succiones por ciclo y suele durar 20 minutos por cada mama,
en cada ciclo el bebe realiza una pausa para que pueda respirar sin detener la succion, si el

ambiente favorece se podra oir la deglucion y verificar el movimiento mandibular. (30)

2.1.6 Cuidados sobre higiene

La higiene es un cuidado indispensable para asegurar la salud del bebe, teniendo en cuenta que la
piel es un drgano de aislamiento que protege de infecciones, nos ayuda a regular la temperatura
y elimina sustancias, por ende, se debe mantener limpia, hidratada y seca para que permita la

libre evaporacion de sustancias a traves del mismo.(31)

Para realizar todo tipo de actividades hacia el recién nacido es importante un buen lavado de
manos que nos permita eliminar agentes que puedan causar infecciones (32). Se debe tener en
cuenta los ojos, nariz, orejas, pliegues (cuello, brazos, piernas e ingle), que muchas veces se deja
de lado por la rapidez del bafio. La vestimenta también cumple un rol importante en la higiene
del bebe y debe ser una ropa adecuada para la temperatura ambiental ya que, el bebe es sensible
a la variacion de temperatura, debe ser comoda y holgada de material de algodon para evitar las
alergias y el cambio debe ser cada vez que se ensucie con restos de alimentos o eliminacion del

bebe.
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2.1.6.1 Técnica de la higiene del recién nacido

1. Para realizar la higiene del bebe se debe tener cuenta la temperatura del bebé debe
mantenerse entre 36.5°C a 37.5°C, y se debe tener a la mano todos sus implementos de

aseo (toallas, jabon neutro, etc.)

2. Evitar las corrientes de aire, mantener puertas y ventanas cerradas

3. Latemperatura del agua se debe mantener tibia entre 35°C — 37°C verificandose con un

termometro.

4. EIl bafio se realiza de modo céfalo — caudal, se eliminaran las secreciones de los 0jos
humedeciendo un pedazo de algodén por cada ojo y limpiando del extremo mas

cercano a la nariz hacia afuera.

5. Lavar el cuero cabelludo con shampoo (neutro o de bebé) y verter agua sobre la cabeza

y enjuagar, lavar el resto del cuerpo y terminar en la zona del perineo.

6. Secar bien todo el cuerpo con delicadeza en pliegues y el area del cordon umbilical sin
friccion, solo se realizan pequefios toques suaves. Siempre se debe usar toallas de

algodon y el secado es priorizando la cabeza ya que, hay mas perdida de calor

7. La colocacion de la ropa debe ser de algoddn, limpia y previamente tibia, la colocacion
del pafial debe colocarse muy por debajo del mufion umbilical para prevenir la

contaminacion.

La regurgitacion del alimento debe ser lavado inmediatamente para evitar la humedad. Siempre

el corte de ufia de las manos como de los pies.
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Los genitales deben tener una higiene méas exhaustiva en las nifias, la higiene se realiza de
adelante hacia atrds para evitar que gérmenes que habitan cerca del ano puedan infectar las vias
urinarias, en caso de los varones se realiza la higiene en pene y escroto, se retira el esmegma
limpiando alrededor del prepucio apartandolo con suavidad y de a poco. La higiene anal se

limpia retirando material fecal para evitar crecimiento de bacterias. (33)

La higiene del mufion umbilical se realiza con gasa y alcohol al 70% de la parte basal a la distal
retirando cualquier clase de secrecidn, este proceso minucioso se debe realizar hasta la caida del

mufion umbilical que se da del tercer al décimo dia. (34)

2.1.6.2 Beneficios de la higiene

El bafio del recién nacido se puede realizar desde los primeros dias de vida, ayuda a facilitar el
vinculo mamé- papa e hijo ya que, no es exclusivo de la madre, esta actividad estimulara el
desarrollo psicomotor del bebé, brinda relajacion e inducirad al suefio, le brindara experiencias
sensitivas (frio, calor y humedad) e induciré al juego. Ademas ayudara, facilitara la circulacion
sanguinea del bebé y los sentidos. Aportara nuevas texturas con el agua, espuma, el aroma del
shampoo o jabon, favorecera un desarrollo intelectual, la madre o padre deberd hablarle,
explicarle porque le pasa la esponja, sus sentidos se agudizaran por el sonido del agua,
comenzara a distinguir entre mojado, seco, frio o caliente. El agua también ayudara a fortalecer

sus musculos, optara por una mejor posicion y aumentara su curiosidad. (35)

2.1.6.3 Frecuencia de la higiene

Después del nacimiento la piel del bebe esta cubierto por una sustancia llamada vernix caseoso,
de caracteristica blanguecina, sensacion untuosa qué se forma por una sustancia oleosa

producida por la glandulas sebaceas, este producto posee de sustancias hidratantes,
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antioxidantes y antimicrobianos, es por eso que no se recomienda el bafio por inmersion en las
primeras 48 horas de vida ya que, se expone al bebé a un riesgo de hipotermia por el retiro del

vernix caseoso Yy peor aun utilizando sustancias de arrastre como el jabon y shampoo.

Después de las 48 horas de vida que exista un buen periodo de adaptacion del bebe se puede
iniciar la rutina diaria del bafio siguiendo todas las recomendaciones para evitar las pérdidas de
calor, las corrientes de aire, etc. El bafio se puede realizar en cualquier momento del dia siendo el
de preferencia por las noches antes de dormir, debemos tener en cuenta las condiciones

climaticas, estado de salud del bebe porque de eso depende el bafio interdiario. (36)

2.1.6.4 Duracién de la higiene

El bafio en el bebe asi como en los adultos permite gozar de bienestar y buena salud, el aseo
garantiza prevenir las infecciones y enfermedades, también el bafio proporciona un momento de
interaccidn y comunicacion afectiva con el bebe, este proceso no debe sobrepasar los 5 minutos
para evitar la pérdida de calor, también debemos tener cuenta que los perfumes, los talcos no son
recomendables porque pueden ser irritantes para la piel o puede ser aspirado por sus pulmones,
no se debe forzar al bafio poco a poco le resultara familiar, cortar las ufias de las manos y de los

pies después de la sumersion cuando este seco.(37)

2.1.7 Cuidados sobre reposo-suefio

La falta de suefio tiene repercusion en el sistema inmunitario, metabolico y estado de animo

produce pérdida de la memoria. Durante el suefio podemos diferenciar dos fases:

Fase N-REM (no rapid eye movements) es el estado de suefio profundo en esta etapa se produce

la hormona del crecimiento, favorece también a la recuperacion del cuerpo y la regeneracion de
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las celulas, hay una disminucion de la presion arterial, la respiracion se enlentece y es més dificil
poder despertar. En la fase REM (rapid eye movements) consolida la memoria, se reafirma el
aprendizaje y mejora el desarrollo del sistema cognitivo (se organizan , interpretan y analizan las
experiencias de vida) estas fases son de mucha importancia para el recién nacido debido a que,

ayudan al lenguaje e interpretan emociones. (38)

2.1.7.1 Beneficios del reposo- suefio

El dormir adecuadamente favorece al recién nacido a regular el ritmo circadiano el cual, le
permite desarrollar fisica y mentalmente ya que, favorece la segregacion de la hormona del
crecimiento, madura el sistema nervioso y ayuda al crecimiento de los organos, desarrolla la
memoria, mejora la predisposicion para aprender por ende, comprender y hablar, mejora el
sistema inmunoldgico y el estado de animo, disminuye el estado de irritacion y favorece la

atencion, evita los desordenes metabdlicos en la adultez. (39)

2.1.7.2 Frecuencia del reposo - suefio

Desde los 7 meses de gestacion el bebé ya inicia el habito de dormir, cuando nace dormira entre
15 a 18 horas durante los primeros meses de vida con un promedio de 9800 horas hasta los dos
afios, este ritmo de suefio se le conoce como ritmo ultradiano que es dominado por la
alimentacion del bebé entre 2 a 3 horas. El bebé duerme desordenadamente hasta los 6 meses de
edad en el cual, no distinguen la noche del dia y cada 2 o 3 horas se despertara para su
alimentacion después de estos 6 meses el reloj biolégico comenzard a madurar. (40) debemos
tener en cuenta que el suefio muy continuo en el recién nacido nos estd avisando que esta
pasando por alguna alteracion debemos valorar su alimentacion, llanto, tono muscular, etc.

Durante las horas de reposo no debe de interrumpirse la lactancia materna.
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2.1.7.3 Duracion del reposo - suefio

En un recién nacido no existe un patron de suefio estructurado. El bebe se despertara con
frecuencia aunque, la mayoria duerme entre 15 a 18 horas al dia y no excede de 3 a 4 horas
corridas. Durante los primeros meses el bebé se despertara con frecuencia ya sea, en el dia o la
noche y debe ser atendido de acuerdo a sus necesidades de alimentacidn, cambio de pafial, etc.
Tenemos que saber que un bebé cuando tiene suefio se pondra irritable o en todo caso llorara,
conforme va creciendo se le va creando un habito de suefio que serd adecuado tanto para la

madre o padre y bebé.(41)

2.1.7.4 Posicién del reposo- suefio

Los bebés deben dormir en posicion boca arriba o de lado, sobre una superficie firme, sin
almohadas, peluches y poca ropa de cama para reducir los casos de sindrome de muerte subita
en el lactante (SMSL) es la muerte repentina de un nifio menor de 1 afio (con mayor incidencia
en los primeros meses de vida) sin causa aparente y sin explicacion alguna, los factores de SMSL
estan relacionados a la posicion del bebé durante el suefio, a los cuidados anticipados de la
madre antes y después de la gestacion, condiciones inadecuadas de la temperatura en la que se
encuentra el bebé, superficies blandas al acostarlo, prematuros, alimentacion con biberones o
malas précticas produciendo aspiracion de las vias aéreas, con predominio en varones, cubrirlo
demasiado al momento de acostarlo, tenemos que vigilar en todo momento al bebé verificando

sus movimientos, respiracion, etc.( 42)

2.1.8 Cuidados sobre eliminacion

La eliminacion en el recién nacido es la necesidad del organismo a desprenderse de sustancias

perjudiciales e inGtiles que resultan del metabolismo. La disposicion del recién nacido de ingerir
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y absorber nutrientes, es la adecuada aunque a veces limitada por tal motivo es importante y

necesario reconocer los cambios en el patron de eliminacion del recién nacido. (43)

2.1.8.1 Beneficios de la eliminacion

En los recién nacidos es importante conocer la eliminacién adecuada, uno de los factores que nos
ayudara a verificar que el bebé esta creciendo y la lactancia es efectiva, es el peso, la miccion y
la deposicion del bebé nos ayudara a valorar el estado de salud mediante el buen funcionamiento
renal y digestivo. Si un bebé no micciona o defeca, significa que la lactancia materna no es
suficiente y por ende no aumentara de peso. (44) Debemos de tener en cuenta que un bebe tiene
una perdida fisica de peso entre el tercer y cuarto dia de vida y pierde entre el 6% al 10% de su

peso. (45)

2.1.8.2 Frecuencias de la eliminacién

Debemos tener en cuenta la miccién inicial del bebé entre las primeras 24 horas de vida y la
primera deposicion dentro de las 48 horas y se denomina meconio de consistencia muy
adherente de color verde oscuro compuesto de liquido amnidtico y secreciones intestinales
intrauterinas (46). Los recién nacidos presentan entre 6 a 8 micciones por dia el cual dependera

del adecuado aporte alimenticio (lactancia materna) al igual que las deposiciones.

La frecuencia de las deposiciones varian en cada recién nacido, muchos evacuan en pocas
cantidades despues de alimentarse (lactancia materna) y se debe al reflejo gastrocolico que el
sistema digestivo activa cada vez que se brinda alimento al estbmago, es normal que el recién
nacido presente deposicion por cada toma o una vez al dia, pero en general realiza entre 3 a 5

deposiciones diarias. (47)
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2.1.8.3 Caracteristicas de la eliminacién

Las caracteristicas de la miccion pueden variar en cantidad y color del recién nacido, por factores
como el estado de salud, la temperatura ambiental, etc. La miccién no debe ser dolorosa porque
podria tratarse de un caso de infeccién de las vias urinarias. La orina es clara, de color amarilla 'y
sin olor; si se presenta con una coloracién oscura significa que el aporte de la lactancia no

suficiente.

Las deposiciones durante las primeras 48 horas se denominan meconio que una vez evacuado,
varian a un color verde claro e ira cambiando conforme el tipo de alimentacion que reciba, en el
caso de la leche materna las deposiciones se tornaran de color mostaza clara con particulas
similares a las semillas. Si toma formula las deposiciones se tornan de color habano o amarillas
de caracteristica pastosa. Por lo general las deposiciones son blandas y un poco liquidas es
dificil diferenciar una diarrea en un recién nacido por ende, tenemos que valorar si existe un

aumento en la frecuencia (méas de una deposicién por toma). (48)

2.1.9 Signos de alarma

Los signos de alarma en recién nacidos son manifestaciones o evidencias clinicas, medico,
quirdrgicas que al ser detectadas y tratadas con tiempo evita complicaciones mayores. Segun la
OMS el 45 % de los nifios menores de 5 afios que perecen son lactantes recién nacidos (periodo

neonatal). (49)

2.1.9.1 Temperatura

El recién nacido tiene la habilidad de producir y mantener calor (termorregulacién). Antes del

nacimiento el feto se encuentra en un ambiente propicio y caliente para favorecer un desarrollo
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optimo, al nacimiento el ambiente cambia rotundamente al exponerlo a un ambiente frio y el
recién nacido sufre mecanismos fisiologicos que ayudan a nivelar la temperatura mediante el

proceso de termogeénesis. (50)

Los recién nacidos son sensibles a la perdida de calor por la piel delgada que poseen y sus vasos
sanguineos se encuentran ceca de la superficie de la piel, ésta pérdida de calor se da por cuatro
mecanismos evaporacion, conduccion, conveccion y radiacion. (51) Consideramos signo de
alarma con respecto a la temperatura cuando la axilar supera 37.5°C, la temperatura rectal es

mayor a 38°C o cuando la temperatura axilar es menor a 36°C y la rectal menor a 36.5°C.(52)

2.1.9.2 Respiracion

En los recién nacidos la respiracion es méas acelerada debido a la poca capacidad pulmonar que
tienen para extraer oxigeno, por ende, sus inhalaciones y exhalaciones son mas rapidas, el valor
de respiraciones se encuentra entre 40 a 60 por minuto pueden pausar un par de segundos Yy
luego retomar el ritmo. Un signo de alarma en el recién nacido es cuando exista dificultad para

respirar, pausas o ausencia mayores a 15 segundos. (53)

2.1.9.3 Coloracién

El recién nacido suele tener una coloracion sonrosada, que puede ser alterado por factores
externos, los signos de alarma preocupantes con respecto a la coloracion de la piel son cuando se
torna ictérico por el exceso de bilirrubina en sangre, cianotico (morado), pletérico (colorado) y

palido requiere evaluacion. (54)
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2.1.9.4 Vitalidad

El recién nacido presenta Ilantos inconsolables y de largos periodos que puede confundirse con
un célico, sin embargo puede ser signo de un dolor en él bebe, la letargia es una somnolencia
inusual y se caracteriza por una inactividad y estado de reposo por un largo periodo de tiempo y
pueden ser sintomas de infecciones entre otras, las convulsiones son movimientos paroxisticos
debido a una descarga eléctrica en el sistema nervioso central que pueden ir acompafiados de
cianosis, rigidez muscular, mirada fija, movimientos de miembros superiores e inferiores,
parpadeos rapidos seguido de periodos prolongados de somnolencia y desorientacion, succion
débil o el bebé no lacta méas de 5 horas después de su ultima toma es indicador de un problema.

(55)

2.1.9.5 Lesiones cutaneas

Dentro de las mas importantes encontramos el cuidado del mufién umbilical, se debe mantener
limpio y seco hasta su caida si se observa; enrojecimiento periumbilical, secrecién amarillenta
con mal olor o sensibilidad es un indicador de infeccion y para prevenirla se debe realizar la
curacioén con gasa y alcohol al 70% de manera circular de adentro hacia afuera, estas curaciones
se deben realizar 3 veces al dia 0 cuantas sea necesaria sin olvidar no cubrir con el pafal para

evitar contacto con orina y deposiciones . (56) (57)

Dermatosis denominada también eritema toxico que es una erupcion de la piel benigna, se inicia
dentro de las 24 o 48 horas de vida y desaparece entre los 7 y 10 dias, son afecciones que
aparecen en rostro, cuello, espalda y miembros superiores e inferiores, no precisa de tratamiento

pero puede confundirse con otras afecciones que si requieran tratamiento (58)
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Dermatitis de pafial reaccion inflamatoria de la piel protegida por el pafial de tipo irritativo
originado por el contacto de la piel con secreciones como la orina, deposiciones u otras
sustancias durante un periodo prolongado, en cuanto al origen es una mezcla de diversos factores
como la friccion, la oclusidn, la excesiva humedad y las irritacion producida por la orina y heces

con un dafio sobre la epidermis con pérdida de la funcion de aislamiento en la piel (59)

2.1.9.6 Funcion gastrointestinal

El crecimiento de los recién nacidos depende mucho de su estado de nutricién (lactancia
materna) por ende es importante vigilar el buen estado de la funcion gastrointestinal. Uno de los
mas comunes es el vomito o regurgitacion que se da después de comer ya que, el alimento
ingerido se mezcla con acidos estomacales y regresa hacia la boca (reflujo) por la inmadurez o

falta de fuerza del esfinter esofagico. Esta funcidn no debe de producirse constantemente. (60).

En las diarreas, los recién nacidos habitualmente realizan de 4 a 6 deposiciones al dia
generalmente después que lactan y suelen ser semiliquidas, en cambio la presencia frecuente de
heces liquidas acompafiado de poco apetito, vomito, fiebre y pérdida de peso puede ser
indicador de infeccion y requerir tratamiento médico. (61) En el caso contrario el estrefiimiento
se identifica por la escasa presencia de evacuaciones, en muchos casos el bebe defeca varias
veces al dia o puede hacerlo una sola vez al dia, no es raro que sufran molestias cuando excreta

materia fecal muy dura, si esto persiste se debe descartar las causas. (62)

El recién nacido también puede sufrir de un dolor abdominal produciéndole inquietud,
movimientos de miembros inferiores constantes, ruidos intestinales e irritabilidad que puede ser

producido por una alergia a la leche entre otras. (63)

31



2.1.10 Actitudes

La real academia de la lengua espafiola (RAE) menciona que de la palabra actitud proveniente
del latin actitudo, el cual, es el estado de &nimo que se manifiesta de manera armonizada,
también, como un estado nervioso y mental a través de experiencias dirigiendo la respuesta de
una persona ante sucesos o situaciones , es decir , es una motivacion a partir de vivencias de

las personas que adquieren una respuesta a estimulos. (64)

Las actitudes son comportamientos ya sean favorables o desfavorables, positivas o negativas que
se da en un ser humano mediante la experiencia, conocimiento, creencias y comportamientos que
van adquiriendo mediante su desarrollo, la madre adolescente ain se encuentra en este proceso
de desarrollo, un embarazo es un suceso que cambia todas las funciones del cuerpo,
pensamientos Yy estabilidad emocional que en muchos casos su actitud cambiara siendo de una

manera positiva 0 negativa hacia su recién nacido.

2.1.11 Cuidado del recién nacido

Los cuidados al recién nacido son medidas  que se le dan al bebe para prevenir alguna
deficiencia en el crecimiento y desarrollo. El cuidado adecuado al recién nacido normal es
vigilar y estar detras de su adaptacion para evitar situaciones que alteren, con el fin de prevenir
o0 adelantarse a los problemas. El cuidado es netamente competencia de la madre, por ende, es de
suma importancia ayudar a comprender los cambios fisicos que presentan todos los recién

nacidos. (65)
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2.1.12 Actitud hacia el cuidado del recién nacido

Las actitudes vienen ligadas a la sociedad y la cultura e interfieren en el desenvolvimiento y
accionar de las madres adolescentes en un tiempo y lugar determinado. Estas conclusiones son
especificos y especiales en el cuidado de su recién nacido, es por eso que el cuidado brindado
en casa puede ser inadecuado, al no tener conocimiento ni practicas que ayuden a detectar a

tiempo riesgos, signos y sintomas previos a una enfermedad (66).

Las actitudes estan formadas por componente afectivo que es el conjunto de sentimientos de la
madre adolescente, se entiende como un constante de sentimientos negativos y positivos. Es
decir, que se miden de un extremo mas negativa, mas positiva en el otroy en el centro se halla

la neutralidad.

El componente cognitivo que es un conjunto de creencias de la madre adolescente. Es el
conocimiento que ella tiene sobre el recién nacido, lo que conoce o cree conocer sobre él y su
manera de expresarlo. Debido a su poca madurez y poca experiencia solo obtiene informacion,
ideas o creencias por parte de su familia o pariente mas cercano. EI componente conductual
predispone a formar una conducta. Para repercutir y se deben aplicar gratificaciones vy

sanciones. Es decir, que las satisfacciones o insatisfacciones va a influenciar en la actitud (67).

2.1.12.1 Actitud de predisposicion

La Real Academia de la Lengua Espafola define que la predisposicion es la accion de preparar,
disponer antes que ocurra una situacion o la sensacion del &nimo para un fin determinado. La
madre adolescente al experimentar un cambio drastico en su vida debe ser consciente que su

recién nacido requiere de cuidados para satisfacer sus necesidades, algunas madres adolescentes

33



tienen la facilidad de anticipar, aprender o intentar brindar estos cuidados que son basicos y
necesarios en la vida de todo ser humano, que conforme va ganado experiencia los va

afianzando.

2.1.12.1.1 Realiza cuidados

Las madres adolescentes ven como una gran tarea al realizar los cuidados que necesitara su bebé,
estos cuidados se basan en una serie de pautas que se puede aprender conforme va ganando
experiencia, realizarlos ayudara a la adolescente a enfrentarse con mas seguridad, confianza y le

permitird desarrollarse y cumplir con el rol de madre.

2.1.12.1.2 Anticipa cuidados

La madre adolescente realizara los cuidados de su recién nacido antes de lo previsto o normal de
manera voluntaria para satisfacer las necesidades de su bebé, estara al tanto de lo que su recién
nacido requerira, para esto, es necesario e importante conocer que acciones de cuidados
realizar, como por ejemplo, el bebe despertara cada dos horas para satisfacer su necesidad de

alimentacion.

2.1.12.1.3 Intenta brindar cuidados

La madre adolescente hara el esfuerzo y los pasos necesarios para realizar los cuidados de su
recién nacido para un mismo objetivo o fin, sin tener la certeza absoluta de conseguirlo,
pretenderd satisfacer las necesidades de su hijo con lo poco aprendido de su escasa experiencia,
tratara de realizar acciones como cambiar el pafial, posicionarlo para brindarle la lactancia

materna, etc.
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2.1.12.2 Actitud de interés

Segun RAE el interés es la predileccion del estado de animo hacia una situacion, persona,
objeto, etc. Se han identificado estudios en la cuales las madres adolescentes son pioneras del
cuidado de sus bebés e interactuan con ellos, les brindan los cuidados utiles para satisfacer sus
necesidades, demuestran sentimientos cuando estan recién nacidos e intentan pasar tiempo a
pesar de realizar otras actividades importantes como seguir sus estudios y continuar con el
trabajo del hogar. Estas madres establecen una relacion positiva con su bebé denotando interés
(68) (69). La madre adolescente muestra su interés preguntando de cémo realizar los cuidados,
buscando apoyo en sus familiares con experiencias ya vividas prestando atencion y aprendera a
valorar que necesidades requiere satisfacer su bebé.

2.1.12.2.1 Pregunta sobre el cuidado

La madre adolescente realizara una solicitud de informacion sobre como realizar y brindar
cuidados, pedird a una persona a otra que le resuelva la duda o le diga lo que sabe sobre los
cuidados de un recién nacido y satisfacer su necesidad de conocimiento, el cual, le brindara
satisfaccion al sentirse que esta logrando su propésito.

2.1.12.2.2 Presta atencion a los cuidados

La madre adolescente tendra la capacidad de enfocarse hacia una persona, objeto o tema de
interés que compiten por su atencion, esta atencion esta relacionada a la capacidad de aprender y
recordar , para poder recordar la madre tiene que aprender a brindar cuidados y para aprender
tiene detenerse y prestar atencion.

2.1.12.2.3 Identifica las necesidades de su bebe

Es la valoracion primordial que se le brinda a una persona o cosa. La madre adolescente

atribuird o determinara el valor de las necesidades de su bebé teniendo en cuenta diversos
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elementos o juicios, valorara las necesidades de su bebé mediante la alimentacion, higiene,
reposo- suefio, etc., para cubrirlas satisfactoriamente.

2.1.12.3 Actitud de integracion

La RAE define integracion como el actuar y el resultado de integrar o integrarse a algo y trata
de completar un conjunto con las partes que hacen falta como un objeto o persona. Sucede
cuando un grupo de sujetos se unen a alguien que se encuentra exento sin tomar en cuenta sus
caracteristicas y diferencias. En las madres adolescentes mientras méas jévenes son seran bajas
las posibilidades de admitir una gestacion aceptando la responsabilidad de criar a un bebe , al
tener la obligacién de cumplir de ser madre a muy temprana edad, la adolescente no se
convertira en adulta por el simple hecho que quedar embarazada (70), ella tendra que hacerse
cargo de su hijo y aceptar que se convirti6 en madre y aceptar su rol, ese rol implica estar
decidida a brindarle cuidados, estar consciente de su responsabilidad como madre y generar o

proponer ideas para realizar estos cuidados.

2.1.12.3.1 Decide brindar cuidados

La madre adolescente tomara la determinacion o resolucion definitiva de realizar cuidados a su
recién nacido, es decir impondra un cambio para beneficiar a su bebé. Es la toma de decisién al
momento de elegir entre varias alternativas, para tomar una decision siempre requiere conocer y

comprender que necesidades requiere el bebé para asi poder solucionarlo.

2.1.12.3.2 Asume la responsabilidad de su bebe

La responsabilidad es cumplir con las obligaciones al tomar decisiones o realizar acciones.
También el hecho de ser responsable ante alguien o de algo, las madres adolescentes enfrentan

desafios por cuidar y encontrar el modo de serlas mejores madres que puedan en algunos casos
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ya que, en la mayoria de los casos las mamas estan asistiendo al colegio o universidad y
requieren tiempo para realizar diferentes actividades propias de su edad mas el trabajo de ser

mama.

2.1.12.3.3 Propone ideas de cuidados

La madre adolescente puede exponer una idea para brindar los cuidados a su recién nacido
aunque sus conocimientos y experiencias sean escasos puede exponer o tener ideas de que
cuidados son necesarios como por ejemplo si el bebé llora es porque necesita satisfacer su
necesidad de lactar, por cambio de pafial o esta presentando colicos y que medidas cree poder

solucionar tal situacion.

2.1.12.4 Actitud de cooperacion

La cooperacidn es hacer algo para que junto a la accion o esfuerzo de otras personas se consiga
un determinado resultado, las madres adolescentes van construyendo diversas percepciones
como madre y ejecutan la crianza de sus bebés, modifican y resinifican los vinculos con su bebg,
algunas madres se vuelven autbnomas para realizar los cuidados y tomar decisiones aunque
necesitan del apoyo de sus madres o familia para realizar acciones entorno al cuidados de sus
bebés. (71)(72)(73). La madre adolescente muestra participacion en el cuidado de su bebég,
contribuye con opiniones de acuerdo a sus pocos conocimientos adquiridos Yy aprenderd a

priorizar las necesidades de su bebé cooperando en sus cuidados.

2.1.12.4.1 Participa en los cuidados

La madre adolescente actuara junto con otras personas, en el cuidado de su recién nacido con el

mismo nivel de implicacién e interés, en tal caso participara junto con el personal de salud que
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atendio a su bebé y seguiré las indicaciones brindadas al momento que se dio a su recién nacido,
ella deberd conocer sobre la lactancia en las primeras horas de vida y continuara realizando

diversos cuidados.

2.1.12.4.2 Contribuye con opiniones

La madre adolescente ayudara y concurrira con el equipo de salud para el logro de un cierto fin,
en este caso satisfacer las necesidades de cuidados de su recién nacido, su poca 0 escasa
experiencia no le favorecerd a un gran aporte pero concluira con algunas ideas que ayudara a

mejorar y ganar experiencia.

2.1.12.4.3 Prioriza las necesidades

La madre adolescente dara preferencia a las necesidades de su bebé en todo momento,
antepondra que su bebé sera lo primero, se observa que muchas madres adolescentes prefieren
mantenerse en todo momento al lado de su bebe o quieren estar presente en todo proceso del
mismo, dejando de lado el dolor post- parto por ejemplo, o prefieren dejar otras necesidades

necesarias e importantes para ellas y dar prioridad a sus bebés.

2.1.12.5 Actitud de afectividad

Las madres adolescentes se vinculan con sus hijos y forman una relacion adecuada y buena a
través del instinto como besos, abrazos y caricias. Existe una relacion adecuada e importante
entre la susceptibilidad de la madre y apego. La madre demuestra respuestas ante las
necesidades del bebé. Por otro lado, se identifican las perspectivas de ambos progenitores en
relacion al sexo de sus bebes y forman sus actividades con respecto a sus bebes. (74) (75) En

cambio hay evidencias en las que las madres se tornan distantes y tienen dificultades para nivelar
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los estados de &nimos y emociones debido a la depresion y situaciones que fueron dificiles e

interfieren en la relacion madre hijo (76)

2.1.12.5.1 Realiza acciones de proteccion

El simple hecho de realizar cuidados a sus bebes demuestra interés, apego, carifio y amor. La
madre adolescente y el bebé mantendran una relacion mutua que se mantendra y fortalecera por
el resto de sus vidas, este desarrollo afectivo le brindara seguridad al bebé, mejorara la

autoestima de la adolescente y potenciara sus capacidades.

2.1.12.5.2 Brinda muestras de carifio

Desde el primer instante que la madre adolescente tiene a su bebe en brazos despliega una serie
de sentimientos, se podra observar que lo abraza, le da besos, acaricia su carita mientras duerme,
de pronto despierta en ella el sentimiento de amor y proteccion que nunca habia experimentado

y lo expresara de distintas maneras.

2.1.12.5.3 Habla con su recién nacido

Es importante la comunicacién con el bebé aunque el no entienda, o las conversaciones no duren
méas de 5 palabras, pero es importante dialogarle, al principio la frenara el hecho que no la
entienda 0 no responda, ella debe hablarle de la maneras mas natural, sencilla y
espontaneamente posible, escuchandole y dandole la oportunidad de contestar no verbalmente

pero si con un movimiento o un gesto.
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2.1.13 Teoria de adopcion del rol maternal de Ramona  Mercer

Alvarado, Guarin, Cafion , menciona a Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol
Maternal, define y pone en énfasis en que el profesional de salud tiene que tomar en cuenta el

entorno del ser humano en su totalidad, es decir, en la familia, trabajo, comunidad, etc.

Es un proceso en la cual, la madre se mantiene en una constante interactividad, dinamica y
evolucion para el logro de su rol, la madre se vincula a su hijo y adquiere competencias,
habilidades y destrezas para brindarle los cuidados a su hijo sintiendo placer y gratificacion
dejando de lado su lado personal pero a la vez expresando armonia, competencia, bienestar y
afianza su identidad maternal. En el caso de una madre adolescente este rol requiere tiempo,
refuerzo, orientacion, apoyo, ensefianza para desarrollar habilidades ya que, para una madre
adolescente este proceso puede resultar dificil, fastidioso y hasta aburrido por ser una
responsabilidad inmensa hacia una jovencita que aun no completo su estado de desarrollo, con la

finalidad que para ella sea satisfactorio con el pasar del tiempo y asuma la responsabilidad. (77)

El modelo de la adopcion de Mercer divide en sistemas el rol maternal tal como el microsistema,
mesosistema y el macrosistema. ElI ambiente inmediato donde se afianza el rol maternal,
interviene la familia el funcionamiento familiar en el hogar, el vinculo entre progenitores con el
recién nacido y el apoyo de la sociedad. EI mesosistema, influye e interactian las personas en el
microsistema mas las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas. El
entorno de cuidado de la salud y el impacto al sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion

del rol maternal es el macrosistema (79).

La teoria mencionada se relaciona con el trabajo a investigar debido a que la madre adolescente

va tomando conciencia y formando relacién de apego hacia su bebe mediante estimulos sociales,
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familiares y la experiencia que va adquiriendo para brindarle cuidados para satisfacer las

necesidades de su bebé.
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2.2 ESTUDIOS PREVIOS
2.2.1 Estudios internacionales

Sanchez A. 2017 Ambato — Ecuador, en su investigacion titulada “Conocimientos de madres
adolescentes sobre los cuidados basicos de los recién nacidos que acuden al centro de salud N°2
Simon Bolivar de la ciudad de Ambato”. Objetivo: Disefiar una guia de manejo del recién nacido
dirigido a las madres adolescentes que acuden al Centro de salud N.2 Simon Bolivar de la ciudad
de Ambato. Método: Estudio de tipo descriptivo de disefio no experimental de corte transversal
en el periodo comprendido de Julio a Agosto del 2017, con una poblacion de 50 madres
adolescentes. Resultados: El 70 % de las madres conocen la importancia de la lactancia materna
y el 30 % no conocen sobre la lactancia materna, el 84% conocen que es importante el bafio para
sus hijos; y el 16 % no conocen la importancia del bafio, el 72% de las madres desconocen las
horas de suefio de su recién nacido; mientras que el 28% refiere que deben descansar entre un

promedio de 14 a 16 horas.

Conclusién: Un alto porcentaje de madres adolescentes no terminaron sus estudios y que pasaron
por una serie de inconvenientes para terminar de estudiar pospusieron su vida por verse sin
apoyo familiar y dar prioridad a su embarazo. Los conocimientos que poseen las madres
adolescentes son en base a sugerencias empiricas de sus madres o abuelas, ya que, las
adolescentes no recibieron capacitacion oportuna sobre lo que deben y no hacer acerca de los
cuidados de sus bebés, se observd que no conocen sobre lactancia materna y sus beneficios
ademas, de los pocos 0 escasos conocimientos sobre la higiene de sus nifios, los cuidados de su

cordon umbilical, etc. Los cuidados que las madres adolescentes que realicen a sus bebés
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dependeran mucho del grado de madurez que ellas posean durante el periodo de su embarazo y

crear un vinculo emocional que favorecera tanto al nifio como a la madre. (80)

Santiana, K. 2017 Ibarra- Ecuador, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas de
madres adolescentes en el cuidado del recién nacido del hospital Delfina Torres de Concha,
periodo 2016 — 2017” Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de madres
adolescentes en el cuidado del recién nacido del Hospital Delfina Torres de Concha, periodo
2016- 2017. Método: De tipo descriptivo, observacional y de corte transversal con una poblacion
de 40 madres adolescentes. Resultados: En el cuidado del recién nacido el 50% obtuvieron un
nivel de conocimiento medio en alimentacion eliminacion vesico-intestinal, termorregulacion,
suefio y estimulacion temprana, el 30% desconocen los cuidados en higiene, signos de alarma,
vacunas mientras que el 20% de madres adolescentes conocen la prevencion de accidentes y

vestimenta.

Conclusion: Las madres adolescentes se encuentran entre los 15 y 19 afios casadas o solteras
con un nivel de instruccion educativa no adecuada , dejan de estudiar dedicandose a los
quehaceres domésticos, con respecto a los conocimientos su nivel es bajo en alimentacion,
eliminacion vesico-intestinal, termorregulacién suefio y estimulacion temprana, desconocen
sobre la higiene, signos de alarma vacunas y en minoria conocen sobre cuidados en prevencién
de accidentes, con respecto a la actitud se presenta favorablemente demostrando tener reaccion
afectiva y positivas mediante confianza, paciencia, caricias, sonrisas, amor, etc. tomando en
cuenta que la mayoria no cuenta con el apoyo de la pareja, durante la practica la madres
adolescentes no ejecutan de una manera correcta las actividades sobre el cuidado de su recién

nacido por el déficit de conocimientos. La mayoria de las madres adolescentes deben ser
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capacitadas previamente sobre los cuidados de su recién nacido, estimulando, incentivando y

promoviendo a las actividades en beneficio del recién nacido y de la madre. (81)

Choque, C. Chincha, E. y Condori N. 2016 Mendoza- Argentina. En su investigacion
“Conocimiento de madres adolescentes con respecto a los cuidados del recién nacidos”
Obijetivo: Determinar que conocimientos tiene una madre adolescente sobre cuidados del recién
nacido. Método: De tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal comprendido desde Mayo
a Julio del 2016, con una poblacién de 40 madres adolescentes. Resultados: un 60% a un 40%, la

mayoria tiene escaso conocimiento y solo un 40% tiene un poco mas de idea acerca del tema.

Conclusiones:  Las madres adolescentes no conocen los beneficios, hasta que edad se debe
lactar aun bebe y los cambios que se producen en la leche materna. En el cordon umbilical
conocen los conceptos de desinfeccion, pero desconocen la técnica de curacion, tiempo de caida
del mufién umbilical. En cuanto a uno de los signos de alarma esta la fiebre, un alto porcentaje
de 75% identifica no solo la hipertermia sino también la irritabilidad y las caracteristicas

anormales de la piel frente a este proceso. (82)

Cabrera, K. 2016 Guayaquil- Ecuador, en su investigacion “Conocimientos de los cuidados
bésicos del recién nacido de madres adolescentes que acuden al servicio de gineco-obstetricia de
la maternidad Matilde Hidalgo de Procel en la ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre del
2015 a Febrero del 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre los cuidados
béasicos del recién nacido en madres adolescentes que acuden al servicio de GinecoObstetricia de
la Maternidad del Guasmo "Matilde Hidalgo Procel” de la ciudad de Guayaquil en el periodo de
octubre del 2015 a febrero del 2016. Método: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal

con una poblacion de 40 madres adolescentes. Resultados: El 65% de las madres considera que
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hasta el afio se debe dar solo leche materna, mientras que el 15% considera que solo se debe dar
hasta los 6 meses, el 20% considera que se debe de dar de lactar hasta los dos afios, el 73% de las
madres adolescentes manifiesta que a veces realiza limpieza del cordon umbilical, el 15%
manifiesta si limpiar el cordon y solo el 12% manifiestan que no realiza limpieza, el 43% de las
pacientes consideran que el RN debe dormir todo el dia, el 37% de las pacientes considera que el
RN debe dormir entre 5 a 10 horas, el 18% manifiesta que el mismo debe dormir entre 16 a 20

horas y el 2 % considera que debe dormir de 2 a 5 horas.

Concluye: Un gran porcentaje de madres adolescentes tienen desconocimiento sobre la
importancia de la lactancia materna, la mayoria de madres las que no tienen conocimiento. Lo
gue no garantiza que los nifios van a tener una buena alimentacion la misma que es importante
para su crecimiento y desarrollo. Las madres adolescentes no estan preparadas para desempefiar
su rol de madre por su corta edad ya que la mayoria son de 12 a 15 afios de edad, su nivel de
instruccion es basico, no cuentan con el apoyo del padre del nifio y no poseen el conocimiento de

los cuidados al recién nacido. (83)

Bermeo J. 2015 Cuenca — Ecuador; en su investigacion titulada: “Determinacion del nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres primiparas que alumbran en el
“Hospital Regional Vicente Corral Moscoso” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que
tienen las madres adolescentes primiparas que alumbran en el “Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso” sobre el cuidado del recién nacido. Método: De estudio de tipo descriptivo-transversal.
Entre mayo y noviembre del 2015 con una poblacion de 117 madres primiparas. Resultados: Las
madres adolescentes el 34,5% son solteras; el 10,7 % casadas, 54,8% en estado de union libre, el

49,7% de madres adolescentes con nivel de instruccion de secundaria incompleta, el 32.2 %
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culminaron la secundaria, 15,8% concluyeron la primaria y el 2% no han terminado la primaria.
Se observo que el 50,3% de madres adolescentes tienen un nivel de conocimientos medio en el
cuidado de sus bebes, en estimulacion temprana con 53,10% como resultado un nivel de
conocimiento medio y con el 40,11% en signos de alarma del recién nacido logrando un nivel

medio de conocimiento.

Conclusiones: Todas las investigaciones concluyen que las madres adolescentes deben ser
orientadas durante su embarazo deben aprender a realizar cuidados en sus recién nacidos porque
la mayoria no sabe o tienen un conocimiento deficiente que a largo plazo dificultara el

crecimiento y desarrollo del bebé. (84)

2.2.2 Estudios nacionales

Llamo, D. (2016) Lima — Peru en su investigacion “Nivel de conocimiento de las madres
adolescentes primiparas en la adopcion del rol maternal — hospital Beléen Lambayeque, 2016™.
Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primiparas en la
adopcidn del rol maternal- Hospital Belén Lambayeque, 2016. Método: De enfoque cuantitativo
— transversal, de disefio cuantitativo descriptivo, conformada por 100 madres adolescentes
primiparas. Resultado: Los resultados obtenidos fue que la dimension en adopcion del rol
maternal de las mamas adolescentes, el 24% de las jovenes esta en un grado alto, el 74% de las

madres adolescentes tienen un nivel medio y el 2% poseen un nivel de conocimiento bajo.

Conclusion: La adopcion del rol de la maternidad muy ligado al conocimiento de habilidades y
practicas, al desarrollo y crecimiento interactivo que se presenta a lo largo de la vida creando una
unién entre madre e hijo; generando nuevas actividades y por consecuencia sentir gozo, gusto y

satisfaccion al realizarlo (85)
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Blancas L. (2016) Lima — Peru, en su investigacion ‘“Nivel de conocimientos sobre los
cuidados basicos del recién nacido en las madres adolescentes del hospital Sergio E. Bernales —
Comas” Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre los cuidados basicos del recién
nacido en las madres adolescentes del hospital Sergio E. Bernales — Comas. Método: De tipo
cuantitativa descriptiva de corte transversal poblacion constituida por 120 puérperas
hospitalizadas. Resultados: ElI nivel de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién
nacido en las puérperas adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales — Comas fue de 56.7%
medio, un 34.2% bajoy 9.2% alto. EI mayor valor de edad de adolescentes es de 17 afios y
minimo los 14 afios, el grado de instruccion que tiene es secundaria completa con un 58.3%, el
estado civil es mas soltera con un 35.0%, y el estado laboral son desempleadas con un 75.8%. El
nivel de conocimiento sobre los cuidados fisicos del recién nacido en las puérperas adolescentes
del Hospital Sergio E. Bernales — Comas fue medio con un 76.7% y bajo con un 23.33%, El
nivel de conocimiento sobre la estimulacion temprana en las puérperas adolescentes mayoria

obtuvo un nivel medio con un 69.2%; alto 26.7% y bajo 4.2%

Conclusiones: Se debe orientar constantemente las madres adolescentes por del profesional de
enfermeria sobre todos los aspectos de cuidados béasicos del recién nacido para que sea integral y

el adecuado. (86)

Hualpa Vitor Silvia (2016) Huénuco, Perl, en la investigacion titulada: “Conocimiento y
conductas de cuidados basicos al recién nacido por madres adolescentes, del hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2016”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las conductas de cuidados basicos al recién nacido por madres adolescentes,

usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco; en el 2016. Método:
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Estudio de tipo prospectivo, transversal, analitico, y observacional, de disefio relacional,
conformado por una poblacion muestral de 76 madres adolescentes y aplicé un cuestionario de
conocimientos y una escala de conductas. Resultados: EI 57,9% demostré un conocimiento de
nivel medio a 23,7% que tuvo nivel alto y respecto al tipo de conducta frente al cuidado del
recién nacido, el 93,4% fueron conductas adecuadas a un 6,6% que evidencio conductas

inadecuadas.

Conclusién: En el analisis de la relacion entre el nivel de conocimientos y conductas del cuidado
basico al recién nacido por madres adolescentes, se hallé la no relacion en estas dos variables,
por lo que se aceptd la hipdtesis nula, el mismo que indica que el nivel de conocimiento medio
no se relaciona con las conductas adecuadas de cuidado al recién nacido. Se debe formar planes

0 estrategias educativas de acuerdo al nivel cultural de las madres adolescentes. (87)

Aslla, O. Cutipa, O. 2015 Lima - Peru, en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en puérperas adolescentes del servicio de madre adolescente: hospital
docente madre - nifio San Bartolomé”. Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en puérperas adolescente del servicio de madre adolescente: Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé — Lima. Método: El tipo de estudio es descriptivo,
prospectivo y transversal. La técnica empleada, la encuesta; el instrumento empleado fue el
cuestionario. La muestra estuvo constituida por 53 puérperas adolescentes de 10 a 19 afios
hospitalizadas en el Servicio de Gineco Obstetricia (Servicio De Madre Adolescencia) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Resultado: EIl 52.8% de las puérperas

adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento, el 71.7% de las puérperas adolescentes se
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encuentran entre 17 a 19 afios de edad y el 60.4% de puérperas adolecentes se ocupan de las

labores de ama de casa.

Conclusién: las madres adolescentes no se encuentran preparadas para asumir la crianza y el
cuidado de un bebe, debido a su inmadurez, por no terminar de forma natural una etapa
fundamental en su vida, etapa en la que se conceptualizan procesos importantes de todo ser
humano, y las hace personas inestables, inseguras de si mismas. Las puérperas adolescentes

necesitan ser orientadas y guiadas por el profesional de enfermeria. (88)

Lino, J. Quispe, S. 2015 Lima — Perti en su investigacion “Conocimientos y actitudes de las
madres adolescentes para el cuidado del recién nacido en el hogar”. Objetivo: Determinar la
relacion entre conocimientos y actitudes de las madres adolescentes para el cuidado del recién
nacido en el hogar. Método: De tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal
con 71 madres adolescentes puérperas entre mayo y agosto del 2015. Resultados: El nivel de
conocimientos (59.2%) tienen conocimiento medio, (23.9%) bajo y (16.9%) alto, en cuanto a su

actitud 56.3% tienen una actitud de indiferencia, 25.4% de aceptacion y 18.3% de rechazo.

Conclusion: No existe relacion entre los conocimientos y actitudes que tienen las madres
adolescentes frente al cuidado del recién nacido, que poseen un conocimiento de medio a bajo y

presentan una actitud de indiferencia hacia el recién nacido. (89)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

1. Actitud: Comportamientos, pautas, procederes y conductas que utiliza un sujeto para

realizar acciones.(90)

2. Actitudes de la madre adolescente: Dependen de la comunidad Yy las costumbres que
repercuten en el desenvolvimiento de las madres adolescentes en un periodo y momento
especifico y resultados de sus acciones son determinados Yy singulares al cuidado de sus
hijos , es por eso que los cuidados que les brindan en casa pueden ser no adecuados, al no
prescindir de conocimientos ni practicas para identificar riesgos, signos y sintomas ante

una enfermedad (91)

3. Alimentacion: La alimentacion es un acto innato  ante la necesidad fisiologica de

administrar nutrientes para tener energia y funcion adecuada del organismo.(92)

4.  Amamantar: Termino que define como la accién y resultado de amamantar o de
amamantarse con leche materna sobre todo en mamiferos y de la madre esta en lactancia

para producir y dar leche a su recién nacido.(93)

5. Conducta: son comportamientos innatos e internos que pueden ser correctas o incorrectas
porque el hombre es un compuesto de cuerpo y alma. son comportamientos que se expresan

por unos patrones ante una situacién o circunstancia.(94)

6. Conocimiento: Conjunto de informaciones o datos almacenados, que son adquiridos

mediante la experiencia o el aprendizaje. (95)

7. Cuidados: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). (96)
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8. Crecimiento: Aumento de células que favorece al aumento del tamafio corporal para lograr

alcanzar la fisiologia de una persona adulta.(97)

9. Desarrollo: Accion de desarrollar, incrementa, agranda, extiende, amplia o aumenta alguna
caracteristica de algo fisico (concreto) o intelectual (abstracto).(98)

10. Eliminacién: Expulsion de los residuos de la digestion y del sistema  urinario.(99)

11. Higiene: Limpieza y aseo, es la conservacion de la salud y previene las enfermedades.100)

12. Lactancia materna: Es la forma de aportar a los bebes nutrientes que necesitan para un
crecimiento optimo y desarrollo saludable.(101)

13. Madre Adolescente: estado de gestacion en la etapa de nifiez y la adultez.(102)

14. Meconio: Primera deposicién de los recién nacidos, color verde y consistencia viscosa
compuesta de moco bilis y restos de capa superficial de la piel.(103)

15. Mufién umbilical: Corddn que unié un embrion en vias de desarrollo o feto a su placenta
(104)

16. Necesidades basicas: Son vitales para contribuir directa o indirectamente a la supervivencia
de un individuo. (105)

17. Recién nacido: Es un ser humano que tiene 28 dias de vida o0 menos desde su
nacimiento.(106)

18. Signos de alama: Datos que se pueden reconocer siendo sefial de alguna patologia en el

recién nacido. (107)
19. Suefio: acto de dormir como la necesidad de realizarlo (108)

20. Termorregulacion: Capacidad que tiene un cuerpo para alterar, modificar o mantener

temperatura corporal. (109)
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21. Vérnix caseoso: Material grasoso que cubre la piel del bebe del ser humano. Consiste en
una mezcla de secreciones grasas originarias de las glandulas sebéceas fetales y de células

epidérmicas muerta (110)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1. Hipdtesis General

HG: Existe relacion directa entre el conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y las actitudes hacia los cuidados en el &rea de alojamiento conjunto del hospital San
Juan De Lurigancho, 2018.

3.1.2. Hipétesis Especificas

Hi,. Existe relacion directa entre los  conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién alimentacién del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Hi,. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
higiene del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el &rea de alojamiento conjunto del
hospital San Juan De Lurigancho, 2018

His. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
reposo - suefio del recién nacido Yy actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Hi,. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
eliminacién (vesico- intestinal) del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el &rea de

alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018
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His. Existe relacion  directa entre los  conocimientos de las madres adolescentes en su
dimension signos de alarma del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de

alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.2.1 Clasificacion de Variables
3.2.1.1 Variable; :
e Conocimiento de la madre adolescente sobre recién nacidos.
3.2.1.2 Variable;:
e Actitudes hacia los cuidados
3.2.2. DEFINICION CONSTITUTIVA DE VARIABLES
V1 Conocimientos de las madres adolescentes sobre recién nacidos:
Es el conjunto de saberes, datos y entendimientos que poseen las madres adolescentes, acerca
de los recién nacidos.(111)

V, Actitud hacia sus cuidados:

Acciones predispuestas por la comunidad y experiencias que repercuten en el accionar de las
madres adolescentes en un periodo Yy lugar especifico con respuestas Unicas en relacion al

cuidado de su recién nacido. (112)
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3.2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Conocimientos Conocimisntos sobre | Bensficios
de la madre alimentacion Tacnica
adolescentes sobre Frecuencia
nacidos Druracion
Conocimisntos sobre | Tonica
higiens Bensficio
Frecuencia
Duracion
Conocimientos sobre | Benaficio
TEpos0 W SBEfio Frecuencia
Druracion
Posicion
Conocimisntos sobre | Benaficio
zliminacion vesico- Frecuencia
Intestinal Caracteristicas
Conocimisntos sobre | Temperatura
signos dz alarma Respiracion
Coloracion
Vitalidad

Aptitudes de 1la madre

adolescente

Pradisposicion

Interes

Integracion

Cooperacion

Afectividad

L =siones cutansas
Funcion gastrointestinal

Fealiza ewidados

Anticipa cudados

Intenta brindar cuidados

Pregunta sobre 2l cumdado

Presta atencion 2 los coidados
Identifica las necesidade: de su beba
Decide brindar cuidados

Azime la responsabilidad de sv bebe
Propons ideas de cuidados

Participa en los cuidados
Contribuve con opiniones

Prioriza las necesidades de su bebsa
Eealiza acciones de proteccion
Brinda mupestras d= carifio

Hatbla con sv recien nacido
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

411 TIPO

El presente estudio es de tipo correlacional para describir la relacion que existe entre el
conocimiento de las madres adolescentes sobre recién nacidos vy las actitudes hacia los
cuidados.

4.1.2 NIVEL

El nivel de la investigacion corresponde al nivel aplicativo, porque la investigacion busca
mejorar como un proposito a las necesidades de la poblacion.

4.2 DESCRIPCION DEL METODO Y DISENO

4.2.1 METODO
Teniendo en cuenta la propiedad del problema y los objetivos del presente estudio se realiza una

investigacion de método inductivo porque se logran conclusiones generales a partir del estudio,

se basa en la observacién con conclusiones probables para generar nuevo conocimiento.

4.2.2 DISENO

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, Es no experimental
porque el investigador no se interpone ni afecta en el proceso de los eventos, restringiéndose
solo a “observar” y de corte transversal porque se le ha dado un corte determinado de tiempo y

espacio.

56



4.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

4.3.1 Poblacién

El Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) es el primero de Lima Este en atender partos,
registrando un promedio de 456 alumbramientos de madres adolescentes de 10 a 19 afios de
edad, de eneroa Junio del 2018, siendo La poblacién de estudio de 133 partos eutdcicos a

término sin complicaciones

N: 133
4.3.2 Muestra

La muestra éptima se obtuvo mediante la formula de probabilidad finita
Z%* p*q N
Y
e2(N-1)+ Z2* p* q

Dénde:
muestra
poblacion (334)
nivel de confianza = 1.96 (95% de confianza).
probabilidad de éxito = 0.5 (50%)
probabilidad de fracaso =0.5 (50%)
error maximo permitido de 0.05 (5%)

® 0 T N Z S

Reemplazando los valores tenemos:

n=  1,96°x 0,50 x 0,50x 133 = 127.7332 = 98
0,0025(132) + 3,8416 x 0,50 x 0,50 1.31

La muestra estara conformada por 98 madres puérperas adolescentes
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4.3.2 Muestreo

Para elegir la muestra se utilizard el muestreo No Probabilistico por comodidad y ventaja, ya

que solo nos interesa estudiar a las madres que cumplan con los siguientes criterios:

4.3.2.1 Criterios de Inclusién:

a.

b.

Madres puérperas adolescentes que quieran contribuir en el estudio y den su autorizacién
Madres puérperas adolescentes atendidas por parto vaginal en el hospital San Juan de
Lurigancho

Madres puérperas adolescentes que se encuentren hospitalizadas en alojamiento conjunto y
sin ninguna complicacion al momento de realizar la investigacion.

Madres puérperas adolescentes con recién nacidos sanos.

Madres puérperas adolescentes que vivan en la zona urbana de San Juan de Lurigancho.

4.3.2.2 Criterios de Exclusion:

a.

Madres puérperas adolescentes que no deseen participar en el estudio y no den su
autorizacion

Madres puérperas adolescentes atendidas por cesarea en el hospital San juan de Lurigancho
Madres puérperas adolescentes que presenten alguna complicacion al momento de realizar la
investigacion.

Madres puérperas adolescentes con recién nacidos prematuros (menor de 36 semanas) 0 que
presenten algun problema de salud.

Madres puérperas adolescentes que no residan en la zona urbana de San Juan de Lurigancho
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4.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Beneficencia: El beneficio para las madres adolescentes del estudio, fue el de obtener una
respuesta sobre las deficiencias del cuidado del recién nacido, segun la necesidades de cada
bebe. Obteniendo un plan de refuerzos sobre cuidados del recién nacido para ser brindados a
cada madre adolescente, ademas de poder brindar datos a futuro y crear planes de mejora.

No maleficencia: El estudio, no representd peligro o dafio alguno por ser un estudio no
experimental, donde solo se percibié y no se interfirio.

Autonomia: Las madres adolescentes fueron independientes en el estudio con previa
autorizacion de su apoderado por ser menores de edad, no existi6 ningun incentivo o
remuneracion econémica, se les explico sobre el trabajo a investigar y porque fueron
consideradas, en el cual tenian la potestad de aceptar o no.

Justicia: Todas las madres adolescentes que ingresaron al estudio cumplieron con los criterios

de inclusion sin influenciar raza, sexo, religion, creencias, siendo tratadas con respeto e igualdad.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS
5.1.1 Técnica

En el estudio se aplic6 como técnica la encuesta y la observacion la misma que permitio la

recoleccion de datos de ambas variables.

5.1.2 Instrumento

Los instrumentos usados para la primera variable es el cuestionario sobre “conocimientos de
las madres adolescentes” el cual, se evaluara a las madres adolescentes y consta 4 preguntas de
datos generales y 20 preguntas de conocimientos divididos en 5 dimensiones, conocimientos de
alimentacion , conocimientos sobre higiene, conocimientos sobre reposo y suefio, conocimientos
sobre eliminacion y conocimientos sobre signos de alarma con 4 preguntas cada una obteniendo
una escala de conocimiento de 0 a 12 (baja), de 13 a 17 (media) y de 18 a 24 (alta) ; en la
segunda variable el instrumento es el check list sobre “actitudes hacia el cuidado de sus recién
nacidos “ consta de 5 dimensiones divididas en predisposicion, interés, integracion, cooperacion
afectividad con 3 preguntas cada una, obteniendo actitudes de 0 a 12 (inadecuada) y de 13 a 15

adecuadas.
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5.1.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

5.1.3.1 Validez

El instrumento que es un cuestionario fue adaptado de la investigacion de Chapilliquen, J.
titulado Nivel de conocimientos que tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién
nacido del INMP y la guia observacional elaborado por la investigadora. Para la validez de los
instrumentos se sometié a jueces de expertos, que consta de 4 expertos en investigacion y
especialistas en el cuidado neonatal con la finalidad de realizar la validez del contenido para
determinar el constructo, la idoneidad de las variables y si son las apropiadas para el estudio,
luego de la opinion de los jueces de expertos, se procedid a la aplicacion de la tabla binomial

donde se evalua el p < 0.024

5.1.3.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto con 40 madres adolescentes y

se utilizara la KR-20 con 0.74 de confiabilidad por ser un instrumento dicotomico

5.2 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO

5.2.1 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se procedi6 a realizar los trdmites administrativos con una carta de
presentacion dirigido al hospital San Juan de Lurigancho para obtener la autorizacion y el
permiso correspondiente, luego se procedid las coordinaciones con el medico jefe de
ginecologia encargado del area de alojamiento conjunto  para elaborar un horario en la

recoleccion de datos considerando una duracion 10 a 15 min por cada madre adolescente y se
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continud con el permiso de la licenciada jefa del &rea de neonatologia para realizar la lista de

cotejo con el apoyo de las licenciadas de enfermeria asistenciales.

5.2.2 Procesamiento de recoleccion de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el programa MS
Excel para su posterior analisis estadistico con el programa SPSS versién 18.0.

Para determinar la relacion entre el conocimiento, sus respectivas dimensiones y las actitudes
sobre los cuidados del recién nacido de las madres adolescentes en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018, se determino el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre dichas variables, con su respectivos valores de significancia estadistica.
Se trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05) y los resultados se presentan en

tablas y graficos.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Andlisis descriptivo de las variables y dimensiones
Tablal

Distribucion de datos segun la variable de conocimientos de madres adolescentes

Nivel f %
Bajo 11 11.2
Medio 65 66.4
Alto 22 22.4
Total 98 100.0
Fuente: elaboracion propia
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Figural: datos segun la variable conocimientos

Analisis e interpretacion de datos: EI conocimiento de las madres adolescentes sobre recién
nacidos se clasifico medio en un 66.4%, alto en un 22.4% y bajo en un 11.2%, el cual

prevalecid el conocimiento medio en un 66.4 % del total de 98 madres adolescente
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Tabla 2

Distribucidn de datos segun la dimension alimentacion
Nivel f %
Bajo 4 4.1
Medio 62 63.3
Alto 32 32.6
Total 98 100.0

Fuente: elaboracién propia

63.3
70 -

60 -
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20 1
4.1

BAIO MEDIO ALTO

Figura2: datos segun alimentacion

Andlisis e interpretacion de datos: El conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension alimentacion de recién nacidos se clasifico medio en un 63.3%, alto en un 32.6% y
bajo en un 4.1%, el cual prevaleci6 el conocimiento medio en un 63.3 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 3

Distribucion de datos segun la dimensién higiene
Nivel f %
Bajo 6 6.1
Medio 56 57.2
Alto 36 36.7
Total 98 100.0

Fuente: elaboracion propia

60 - 57,2
50 -
40 - 36,7
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BAJO MEDIO ALTO

Figura3: datos segun higiene

Andlisis e interpretacion de datos: EI conocimiento de las madres adolescentes en su
dimensidn higiene de recién nacidos se clasifico medio en un 57.2%, alto en un 36.7% y bajo en
un 6.1%, el cual prevalecié el conocimiento medio en un 57.2 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 4

Distribucidn de datos segun la dimension reposo-suefio
Nivel f %
Bajo 1 1.0
Medio 56 57.2
Alto 41 41.8
Total 98 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Figura4: datos segun reposo- suefio

Andlisis e interpretacion de datos: El conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension reposo — suefio de recién nacidos se clasifico medio en un 57.2%, alto en un 41.8%
y bajo en un 1%, el cual prevalecio el conocimiento medio en un 57.2 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la dimension eliminacién (vesico —intestinal)
Nivel f %
Bajo 3 3.1
Medio 60 61.2
Alto 35 35.7
Total 98 100.0

Fuente: elaboracién propia

61.2

50 1

35.7
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o | ——
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Figura5: datos segun eliminacion vesico-intestinal

Analisis e interpretacion de datos: El conocimiento de las madres adolescentes en su
dimensidn eliminacién (vesico-intestinal) de recién nacidos se clasifico medio en un 61.2%,
alto en un 35.7% y bajo en un 3.1%, el cual prevalecio el conocimiento medio en un 61.2 % del

total de 98 madres adolescentes
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Tabla 6

Distribucion de datos segun la dimension signos de alarma
Nivel f %
Bajo 1 1.0
Medio 49 50.0
Alto 48 49.0
Total 98 100.0

Fuente: elaboracién propia
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Figura6: datos segun la signos de alarma

Andlisis e interpretacion de datos: El conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension signos de alarma del recién nacidos se clasifico medio en un 50 %, alto en un 49%y
bajo en un 1%, el cual prevalecié el conocimiento medio en un 50 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 7

Distribucion de datos segun la variable actitud
Actitudes f %
Inadecuadas 26 26.5
Adecuadas 72 73.5
Total 98 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Figura7: datos segun las actitudes

Andlisis e interpretacion de datos: La actitud de las madres adolescentes, sobre los cuidados
del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 73.5%. Un 26.5% presento actitud inadecuada

del total de 98 madres adolescente
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Tabla 8

Distribucion de datos segun la dimensidn predisposicion
Nivel f %

Adecuado 16 16,3

Inadecuado 82 83.7

Total 98 100

Fuente: elaboracion propia
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Figura8: datos segln predisposicion
Anélisis e interpretacion de datos: La actitud de predisposicion de las madres adolescentes,
sobre los cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 83.7%. Un 16.3% presento

actitud inadecuada del total de 98 madres adolescentes
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Tabla 9

Distribucion de datos segun la dimension interés
Nivel f %

Inadecuado 32 32,7

Adecuado 66 67,3
Total 98 100

Fuente: elaboracion propia

70

60

50

40

30

20

10

inadecuado adecuado

Figura9: datos segun interés
Anélisis e interpretacion de datos: La actitud de interés de las madres adolescentes, sobre los
cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 67.3%. Un 32.7% presento actitud

inadecuada del total de 98 madres adolescentes
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Tabla 10

Distribucion de datos segun la dimensidn integracion
Nivel f %
Inadecuado 31 31,6
Adecuado 67 68,4
Total 98 100

Fuente: elaboracién propia
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Figural0: datos segun integracion

Analisis e interpretacion de datos: La actitud de integracion de las madres adolescentes, sobre
los cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 68.4%. Un 31.6% presento

actitud inadecuada del total de 98 madres adolescentes
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Tabla 11

Distribucion de datos segun la dimensidn cooperacion

Nivel f %
Inadecuado 32 32,7
Adecuado 66 67,3
Total 98 100
Fuente: elaboracién propia
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Figurall: datos segun cooperacion

Analisis e interpretacion de datos: La actitud de cooperacion de las madres adolescentes,
sobre los cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 67.3%. Un 32.7% presento

actitud inadecuada del total de 98 madres adolescentes
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Tabla 12

Distribucion de datos segun la dimensién afectividad

Nivel f %

Inadecuado 32 32,7
Adecuado 66 67,3
Total 98 100

Fuente: elaboracién propia
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Figural2: datos segun afectividad

Analisis e interpretacion de datos: La actitud de afectividad de las madres adolescentes, sobre
los cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 67.3%. Un 32.7% presento

actitud inadecuada del total de 98 madres adolescentes
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6.1.7 Contrastacion de hipdtesis
Hipétesis general
HG: Existe relacion directa entre el conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y las actitudes hacia los cuidados en el &rea de alojamiento conjunto del hospital San
Juan De Lurigancho, 2018.
HO: No existe relacion directa entre el conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y las actitudes hacia los cuidados en el &rea de alojamiento conjunto del hospital San
Juan De Lurigancho, 2018.
Nivel de significancia estadistica
Se trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Andlisis estadistico

Tabla 13
Conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién nacido y las actitudes hacia los
cuidados
Rho de Spearman Actitudes cuidado del
recién nacido
o _ Coeficiente de correlacion ,540
Conocimientos de cuidados )
» ] sig. (bilateral) ,000
recién nacido
n 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 13: Correlacion conocimientos y actitudes del cuidado del recién nacido
Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.000 de la prueba Rho de Spearman resulté inferior

a 0.05 (p<0.05) se rechazd la hipdtesis nula.

Conclusion

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.540) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes y las actitudes hacia los cuidados del
recién nacido, la cual resulté estadisticamente significativa (p=0.000), es decir, niveles altos de
conocimientos se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados del recién

nacido. La correlacion resultd de nivel medio
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6.1.8 Contrastacion de hipdtesis

HE. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
alimentacion del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existe relacion directa entre los  conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién alimentacion del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el &rea de
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica

Se trabajo a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Analisis estadistico

Tabla 14
Conocimientos de las madres adolescentes en su dimension alimentacién y actitudes hacia los
cuidados
Rho de Spearman Actitudes cuidado
del recién nacido
Alimentacion del Coeficiente de correlacion 247
recién nacido Sig. (bilateral) ,014

N 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 14: Correlacion conocimientos alimentacion y actitudes del cuidado del recién nacido
Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.014 de la prueba Rho de Spearman resulté inferior

a 0.05 (p<0.05) se rechazd la hipdtesis nula.

Conclusién

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.247) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en su dimension alimentacion del
recién nacido y las actitudes hacia su cuidado, la cual resultd estadisticamente significativa
(p=0.014), es decir, niveles altos de conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
alimentacion del recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados

del recién nacido. La correlacion resulté de bajo nivel.
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6.1.9 Contrastacion de hipétesis

HE. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
higiene del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento conjunto del
hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién higiene del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica

Se trabajo a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Andlisis estadistico

Tabla 15

Conocimientos de las madres adolescentes en su dimension higiene y actitudes hacia los

cuidados

Actitudes cuidado del
Rho de Spearman N )
recién nacido

coeficiente de correlacion ,400
higiene del recién nacido  sig. (bilateral) ,000
n 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 15: Correlacion conocimientos higiene y actitudes del cuidado del recién nacido
Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.000 de la prueba Rho de Spearman resulté inferior

a 0.05 (p<0.05) se rechazo la hipotesis nula.
Conclusion

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.400) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en su dimension higiene del recién
nacido y las actitudes hacia su cuidado, la cual resulto estadisticamente significativa (p=0.000),
es decir, niveles altos de conocimientos de las madres adolescentes en su dimension higiene del
recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados del recién nacido.

La correlacion resultd de nivel medio.
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6.1.10 Contrastacion de hipdtesis

HE. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
reposo - suefio del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el &rea de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién reposo - suefio del recien nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica

Se trabaj6 a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Andlisis estadistico

Tabla 16
Conocimientos de las madres adolescentes en su dimension reposo — suefio del recién nacido y

actitudes hacia los cuidados

Rho de Spearman Actitudes cuidado del

recién nacido

. . Coeficiente de correlacion ,260
Reposo — suefio del recien _
) Sig. (bilateral) ,010
nacido
N 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 16: Correlacion conocimientos Reposo- suefio y actitudes del cuidado del recién
nacido

Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.010 de la prueba Rho de Spearman resulté inferior

a 0.05 (p<0.05) se rechazo la hipotesis nula.
Conclusion

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.260) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en su dimensién reposo — suefio del
recién nacido y las actitudes hacia su cuidado, la cual resultd estadisticamente significativa
(p=0.010), es decir, niveles altos de conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
reposo — suefio del recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los

cuidados del recién nacido. La correlacion resulto de bajo nivel.
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6.1.11 Contrastacion de hipotesis

HE. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
eliminacién (vesico- intestinal) del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensién eliminacion (vesico- intestinal) del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el
area de alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica

Se trabajo a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Andlisis estadistico

Tabla 17

Conocimientos de las madres adolescentes en su dimensién eliminacion (vesico- intestinal) del

recién nacido y actitudes hacia los cuidados

Rho de Spearman Actitudes cuidado del

recién nacido

Coeficiente de correlacion 415
Eliminacion
. Sig. (bilateral) ,000
(evacuacion)
N 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 17: Correlacion conocimientos eliminacion (vesico intestinal) y actitudes del cuidado

del recién nacido
Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.000 de la prueba Rho de Spearman resulto6 inferior

a 0.05 (p<0.05) se rechazo la hipotesis nula.
Conclusion

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.415) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en su dimension eliminacion
(evacuacidon) y las actitudes hacia su cuidado, la cual resultd estadisticamente significativa
(p=0.000), es decir, niveles altos de conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
eliminacién (evacuacién) del recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia

los cuidados del recién nacido. La correlacion resultd de nivel medio.
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6.1.12 Contrastacion de hipotesis

HE. Existe relacion  directa entre los  conocimientos de las madres adolescentes en su
dimension signos de alarma del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el éarea de

alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existe relacién directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimension signos de alarma del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica
Se trabaj6 a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Analisis estadistico

Tabla 18
Conocimientos de las madres adolescentes en su dimension signos de alarma y actitudes hacia
los cuidados
Rho de Spearman ACTITUDES
CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO
L ) Coeficiente de correlacion ,207
Identificacion de signos )
Sig. (bilateral) ,041
de alarma
N 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 18: Correlacion conocimientos signo de alarma y actitudes del cuidado del recién nacido
Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.041 de la prueba Rho de Spearman resulto inferior

a 0.05 (p<0.05) se rechazd la hipdtesis nula.

Conclusién

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.207) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en su dimensién signos de alarma y
las actitudes hacia su cuidado, la cual resultd estadisticamente significativa (p=0.041), es decir,
niveles altos de conocimientos de las madres adolescentes en su dimension signos de alarma del
recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados del recién nacido.
La correlacion resulté de nivel bajo
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6.2 DISCUSION

Las madres adolescentes que prevalecieron en mayor cantidad fueron de 17 a 19 afios de edad,
con una grado de instruccién de secundaria completa, solteras y la mayoria estudiantes, por lo
que les dificulta realizar los cuidados a sus recién nacidos. Un alto porcentaje de madres
adolescentes no terminaron sus estudios pasando por inconvenientes para culminarlos, y los
conocimientos que adquirieron fueron por sugerencias empericas de sus familiares,

desconociendo sobre lactancia materna, higiene, signos de alarma, etc. Expresado por Sanchez

El conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos resultaron
bajos en un 11.2 %, medio en un 66.4 % y alto en un 22.4%. Con respecto a las actitudes de las
madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos en el hospital san juan de
Lurigancho resultaron adecuados en un 73.5 % e inadecuadas en un 26.5 %. Por lo que
concuerdo con Sanchez, que todos los cuidados que realizan las madres adolescentes

dependeran de su grado de madurez.

Las madres adolescentes se encuentran entre 15 y 19 afios de edad de unidn libre con un nivel de
instruccion no adecuado, y el nivel de conocimientos es bajo en alimentacién, eliminacion
vesico-intestinal, termorregulacion, suefio y estimulacion temprana, con respecto a la actitud se
presenta favorablemente demostrando tener reaccién afectiva y positivas, durante la practica las
madres adolescentes no ejecutan de manera correcta las actividades sobre el cuidado de sus

recién nacidos, expresado por Santiana.

El conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos resultaron
bajos en un 11.2 %, medio en un 66.4 % y alto en un 22.4%. Con respecto a las actitudes de las

madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos en el hospital san juan de
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Lurigancho resultaron adecuados en un 73.5 % e inadecuadas en un 26.5 %. Por lo que
concuerdo con Santiana, los conocimientos de las madres adolescentes son de un nivel medio a

bajo por lo que deben ser capacitadas previamente.

La mayoria de las madres adolescentes 50.4% tienen un nivel medio de conocimiento, lo que
significa que no se encuentran aptas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar un recién
nacido y pone en riesgo la salud fisica del neonato, las madres adolescentes carecen de destreza
cognoscitiva y por la falta de desarrollo psicosocial limitan el potencial del nifio. Expresado por

Espinoza.

El conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos resultaron
bajos en un 11.2 %, medio en un 66.4 % y alto en un 22.4%. Con respecto a las actitudes de las
madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos en el hospital san juan de
Lurigancho resultaron adecuados en un 73.5 % e inadecuadas en un 26.5 %. Concuerdo con
Espinoza que una madre adolecente no se encuentran aptas para asumir la responsabilidad de un

nuevo ser, lo cual se debe reforzar los conocimientos.

En la investigacion titulada: “Conocimiento y conductas de cuidados basicos al recién nacido
por madres adolescentes, usuarias del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
20167, evidencié un conocimiento de nivel medio, frente a una importante proporcion 23,7%

que tuvo conocimiento de nivel alto, expresado por Hualpa

El conocimiento de las madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos del hospital
San Juan de Lurigancho resultaron bajos en un 11.2 %, medio en un 66.4 % Yy alto en un 22.4%.

Con respecto a las actitudes de las madres adolescentes sobre los cuidados de los recién nacidos
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en el hospital san juan de Lurigancho resultaron adecuados en un 73.5 % e inadecuadas en un
26.5 %. Por tanto, concuerdo con Hualpa demostrando los conocimientos de nivel medio en las

madres adolescentes.
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6.3 CONCLUSION

La relacion del conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién nacido y las actitudes
hacia los cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir, niveles altos
de conocimientos se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados y la

correlacién resultd de nivel medio.

La relacion de los conocimientos sobre alimentacion del recién nacido y las actitudes hacia los
cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir, niveles altos de
conocimientos sobre alimentacion del reciéen nacido se corresponden con niveles altos de

actitudes hacia los cuidados y la correlacion resulté de bajo nivel.

La relacion de los conocimientos sobre higiene del recién nacido y las actitudes hacia los
cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir, niveles altos de
conocimientos sobre higiene del recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes

hacia los cuidados y la correlacidon resulté de nivel medio.

La relacion de los conocimientos sobre reposo - suefio del recién nacido y las actitudes hacia los
cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir, niveles altos de
conocimientos sobre reposo — suefio del recién nacido se corresponden con niveles altos de

actitudes hacia los cuidados y la correlacion resultd de bajo nivel.

La relacion de los conocimientos sobre eliminacion (vesico-intestinal) del recién nacido y las
actitudes hacia los cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir,

niveles altos de conocimientos sobre eliminacion (vesico-intestinal)  del recién nacido se
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corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados y la correlacion resulto de nivel

medio.

La relacion de los conocimientos sobre signos de alarma del recién nacido y las actitudes hacia
los cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir, niveles altos de
conocimientos sobre signo de alarma del recién nacido se corresponden con niveles altos de

actitudes hacia los cuidados Y la correlacion resulté de nivel bajo.
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6.4 RECOMENDACION

Se recomienda al Director del hospital, para que incluya las capacitaciones al personal de
enfermeria en el area de neonatologia del hospital San Juan de Lurigancho, con el fin de reforzar
los conocimientos sobre alimentacion, higiene, reposo-suefio, eliminacion (vesico- intestinal) y
signos de alarma a todo el personal de salud y orientar a la madre adolescente durante su

estancia en el area de hospitalizacion y supervisar esos cuidados.

Se recomienda a la Jefa del Departamento de enfermeria capacitar al personal de enfermeria y
técnicos de enfermeria sobre cuidados de alimentacion del recién nacido (lactancia materna
exclusiva)  para reforzar la lactancia materna exclusiva, fomentar y aplicar las técnicas
adecuadas y verificar el apego madre-hijo durante la estancia hospitalaria, supervisar la técnica,
lavado de manos, frecuencia, duracion, etc. Dialogar con la madre adolescente para resolver las

dudas, facilitar el apego de la madre a su nifio.

Se recomienda a las enfermeras del area de neonatologia, incluir sesiones demostrativas sobre
higiene en el area de alojamiento conjunto, para verificar el bafio supervisado por un personal
de salud y deben ser aplicados por la madre durante la hospitalizacién e ir reforzando sus
conocimientos previos. Explicar a detalle los pasos, la duracion, frecuencia, cuidados del mufion

umbilical, la curacion del mismo y como detectar signo de infeccion.

Se recomienda a la enfermera coordinadora del servicio de neonatologia que la orientacion
liderada sea por la enfermera sobre el reposo - suefio es importante en el desarrollo del recién
nacido por ende dicho personal debe concientizar a la madre que un recién nacido no debe

exceder su suefio, un neonato debe lactar cada ciertos periodos. Brindar un ambiente tranquilo
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sin estimulos ruidosos y dar paso a que la madre adolescente le brinde cuidados durante las

noches.

Se recomienda a la enfermeria de alojamiento conjunto supervisar los procedimientos de
eliminacidn vesico- intestinal por la madre adolescente y deben ser los cuidados en cada cambio
de pafial, proteger la piel del recién nacido, el tiempo entre cada cambio y reforzado mediante
sesiones demostrativas. Debe conocer cdmo detectar cambios en la coloracion, olor y cantidad.

Para detectar signo de alarma.

Se recomienda a la enfermera, personal de salud del consultorios, reforzar en todo momento
sobre los signos de alarma inclusive, durante su estancia hospitalaria para que pueda reconocer
los momentos de alarma y ser derivados al centro de salud, brindarle una atencion oportuna ya
que, el recién nacido pasa al cuidado entera de la madre adolescente para favorecer la

disminucion de la morbimortalidad infantil.
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS DE MADRES
ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO-
AREA ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2018

Instrucciones: Estimada madre a se le presenta una serie de preguntas, sobre el nivel de
conocimientos relacionados al cuidado del recién nacido, por lo que le solicito se sirva responder
con veracidad. Le comunico que la informacion obtenida es andnima y confidencial solo para
fines de la investigacion por lo que se le garantiza su privacidad. Marcar la respuesta correcta

con una (X)
I.DATOS GENERALES
1. Edad:

1) 10-12 afios( ) 2)13-16afios( ) 3) 17-19afos( )

2. Grado de instruccion:

1) Sininstruccion

’ N ~
N—r N—

2) Primaria
3) Secundaria

~
~—r

4) Superior técnico
5) Superior Universitario ()
6)
3. Estado civil:

1) Soltera ()

2) Casada ()

3) Conviviente
4)  Viuda

~—~~~
N N
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4. Ocupacién:
1) Ama de casa
2) Estudiante
3) Comerciante
4) Empleada
I1.- CONOCIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES

—~ A~~~
~— ~— "~ ~—

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
5. ¢Cuales son los beneficios de la leche materna?

1) Proporciona tranquilidad evitando que el recién presente ansiedad y llanto

2) Garantiza el crecimiento y desarrollo del bebe, disminuye el riesgo de  contraer

enfermedades

3) Mantiene sin apetito a su bebe y evita que llore

4) No tiene beneficios importantes
6. ¢Cudl es la técnica adecuada para dar de lactar a su recién nacido?

1) No existe técnica

2) Cojo a mi bebe y lo acerco al pecho, €l solo se acomoda

3) Le brindo biberén

4) Pegado al seno, coge pezén y areola, brazo del bebe alrededor de la cintura de la

madre.

7. ¢Cuantas veces al dia debe lactar ta recién nacido?

1) 3veces

2) Cadab5 horas

3) Alibre demanda

4) Cada vez que llora
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8.

¢ Cuanto debe durar la lactancia materna?

1)
2)
3)

4)

5 minutos
2 horas
20 minutos por cada mama

5 horas

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

9.

10.

11.

¢ Como debe ser el bafio de su recién nacido?

1)
2)
3)

4)

Comienzo de la cabeza a los pies
Inicio por los genitales
Realizo el bafio y al ultimo lavo cara, 0jos y orejas

Higiene desde la cabeza a pies y al final genital

¢ Qué beneficios proporciona el bafio del recién nacido?

1)
2)
3)

4)

Favorece el vinculo -mama bebé, relaja al bebé, desarrolla la parte motora y sensorial
No brinda gran ayuda
Solo lo relaja para dormir

No se debe bafiar

¢ Cuantas veces debe bafiar a su recién nacido?

1) Todos los dias a no ser que se encuentre enfermo

2)
3)

4)

Cada vez que defeca
1 vez por semana

Cada cambio de ropa
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12. El tiempo que debe durar el bafio del recién nacido es:

1)
2)
3)

4)

Media hora

45 minutos

Una hora

No mas de 5 minutos

REPOSO - SUENO DEL RECIEN NACIDO

13.
1)
2)
3)
4)

14,
1)
2)
3)

4)

Los beneficios del suefio y reposo del recién nacido son:

Solo duerme porque esta pequefio

Favorece al crecimiento y desarrollo y disminuye su irritabilidad
Solo disminuye su irritabilidad

Solo lo ayuda a crecer

¢Por qué es importante la posicion al dormir del recién nacido?
no es importante

previene la muerte subita del lactante

El recién nacido busca su propia posicién

Cualquier posicion es buena

15. ¢ Cuénto tiempo debe dormir tu recién nacido?

1)
2)
3)

4)

Mientras mas duerma mejor
No debe exceder més de 4 horas corridas
Cada 8 horas

No debe dormir en el dia porque no dormira de noche
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16. La posicién méas adecuada para que el recién nacido duerma es:
1) Echado boca arriba
2) Echado boca abajo
3) De costado
4) En cualquier posicion
ELIMINACION DEL RECIEN NACIDO

17. ¢Por qué es importante que un recién nacido orine y defeque?
1) Porque tiene que orinar y defecar todo el tiempo
2) Para que no se enferme
3) Indica buen funcionamiento de la digestion y de las vias

Urinarias

4) Para ganar peso

18. ¢Cuantas veces al dia debe evacuar el recién nacido?
1) Unasolavez
2) Cada dos dias
3) Acada hora
4) Después de cada toma de leche materna

19. Laorina normal del recién nacido es de color:
1) Rojo ysin olor
2) Amarillo claro, sin olor
3) Sin color, sin olor

4)  Amarillo, mal oliente
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20. ¢De qué color debe ser la primera deposicion del recién nacido?
1) Amarillo
2) Marron
3) Anaranjado

4) Verde oscuro

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

21 ¢ Cuando consideramos infeccion del ombligo?
1) Cuando presenta secrecién amarillenta y mal olor
2) Cuando se encuentra seco
3) Cuando aln no cae
4) Cuando cae después de 3 dias
22 ¢ Porque es importante cuidar la temperatura del recién nacido?
1) Porque los recién nacidos son susceptibles a perder calor  rapidamente
2) No es importante
3) Porque pueden enfermarse
4) Porque su sistema de regulacion de temperatura es inmaduro.
23. ¢ Cuando debo sospechar que mi recién nacido no tiene un buen color?
1) Cuando esta rosado
2) Cuando llora demasiado y se pone morado
3) Cuando esta morado, péalido o amarillo

4) cuando se encuentra colorado
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24. ;i Cuando considero diarrea en mi recién nacido?
1) Los bebes siempre tienen diarreas
2) Cuando tienen mas frecuencia y las deposiciones son liquidas
3) Nunca tienen diarreas

4) Cuando presentan deposiciones cada vez que lactan

Escala Clasificacion
0A12 Bajo
13A17 Medio
18 A24 Alto

Gracias por su colaboracion j

112



ANEXO N° 03
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS DE MADRES
ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO-
AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2018
Instrucciones: Estimado observador (a) a continuacion se presenta una serie de preguntas, sobre
las actitudes de las madres adolescentes relacionados al cuidado del recién nacido, por lo que le
solicito se sirva responder con veracidad. Le comunico que la informacion obtenida es anonimo
y confidencial solo para fines de la investigacion por lo que se le garantiza su privacidad. Marcar

con una (x)

Nombre del 0bSErvador(@):......o.viiiiii i e

I11. ACTITUDES HACIA LOS CUIDADQOS

DESCRIPCION Si NO

PREDISPOSICION

1) Realiza cuidados en su recién nacido

2) Anticipa los cuidados de su recién nacido

3) Intenta brindarle cuidados a su recién nacido

INTERES

4) Pregunta sobre el cuidado de su recién nacido

5) Presta atencion a los cuidados de otras mamas

6) Identifica las necesidades de su recién nacido
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INTEGRACION

7)  Decide por si misma en realizar cuidados de su recién

nacido

8) Asume la responsabilidad de su recién nacido

9) Propone ideas para mejorar el cuidado de su recién

nacido

COOPERACION

10) Participa de manera activa en los cuidados de su recién

nacido

11) Contribuye con opiniones para realizar cuidados

12) Prioriza las necesidades de su recién nacido

AFECTIVIDAD

13) Realiza acciones de proteccion

14) Brinda muestras de carifio

15) Le hablaa su recién nacido

Escala
0A12

13A 15

Gracias por su colaboracion!
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Yo, Kelly Cinthya prado Medina, identificada con DNI: 43404908, Licenciada en enfermeria
ante Ud. me presento y expongo lo siguiente.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en ENFERMERIA DEL
CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO NEONATAL DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA de la UIGV, es indispensable validar los instrumentos con los cuales recojo la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: CONOCIMIENTOS DE MADRES
ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO-
AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:

1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos

3. Hoja de evaluacion

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

Atentamente.

Apellidos y nombre Kelly Prado Medina
D.N.I: 43404908
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JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Nombre del experto:

Especialidad o grado:

Centro de labores:

Sr(a) evaluador(a) para el siguiente instrumento se pide evaluar 3 items
Constructo: si la formulacion de la pregunta corresponde al estudio
Gramética: si la pregunta esté correcta y claramente formulada

Contenido: si la pregunta se relaciona a las variables, dimensiones e indicadores

I. Conocimiento de la madre adolescente

CONSTRUCTO| GRAMATICA | CONTENIDO
ITEMS OBSERVACION
Sl NO Sl NO Sl NO

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

¢ Cudles son los beneficios de la leche materna?

¢ Cuél es la técnica adecuada para dar de lactar a su recién nacido ?

¢ Cuantas veces al dia debe lactar a su recién nacido?

¢ Cuénto tiempo debe durar la lactancia materna?

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

¢ Coémo debe ser el bafio del recién nacido?

¢ Qué beneficios proporciona el bafio de su recién nacido?

¢ Cuantas veces debe bafiar a su recién nacido?

¢ El tiempo que debe durar el bafio del recién nacido es?

REPOSO - SUENO DEL RECIEN NACIDO

¢ Los beneficios del suefio y reposo del recién nacido son?

¢ Por qué es importante la posicién al dormir del recién nacido?

¢ Cuénto tiempo debe dormir tu recién nacido ?

¢La posicion mas adecuada para que el recién nacido duerma es?

ELIMINACION DEL RECIEN NACIDO

¢ Por qué es importante que el recién nacido orine y defeque?

¢ Cuantas veces al dia debe evacuar el recién nacido?

¢, La orina normal del recién nacido es de color?

¢ De qué color debe ser la primera deposicién del recién nacido?

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

¢ Cuéndo consideramos infeccion del ombligo?

¢ Porque es importante cuidar la temperatura del recién nacido?

¢Cuéndo debo sospechar que mi recién nacido no tiene un buen color?

¢ Cuando considero diarrea en mi recién nacido?
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I1.Actitudes hacia el cuidado

CONSTRUCTO GRAMATICA CONTENIDO
ITEMS OB SERVACION
Sl NO Sl NO Sl NO

PREDISPOSICION

Realiza cuidados en su recién nacido

Anticipa los cuidados de su recién nacido

Intenta brindarle cuidados a su recién nacido

INTERE S

Pregunta sobre el cuidado de su recién nacido

Presta atencidn a los cuidados de otras mamés

|dentifica las necesidades de su recién nacido

INTEGRACION

Decide por si misma en realizar cuidados de su recién nacido

Asume la responsabilidad de su recién nacido

Propone ideas para mejorar el cuidado de su recién nacido

COOPERACION

Participa de manera activa en los cuidados de su recién nacido

Contribuye con opiniones para realizar cuidados

Prioriza las necesidades de su recién nacido

AFECTIVIDAD

Realiza acciones de proteccidn

Brinda muestras de carifio

Le habla a su recién nacido

Decision del Experto
El instrumento debe ser aplicado: Si( ) No( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Firmay Sello
DNI
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CARTA DE PRESENTACION
DR(A), MG, LIC(A):..... Haxn Caveco Peagto

Presente

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

Yo, Kelly Cinthya prado Medina, identificada con DNI: 43404908, Licenciada en
enfermeria ante Ud. me presento y expongo lo siguiente.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en
ENFERMERIA DEL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO NEONATAL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA de la UIGV, es indispensable validar los
instrumentos con los cuales recojo la informacién necesaria para poder desarrollar
mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigaciéon es: CONOCIMIENTOS DE
MADRES ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO- AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos

3. Hoja de evaluacion

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

Atentamente.
/
Karen Cove® Yraao \
Apellidos y nombre Kelly Pfado Medina
D.N.I: yawov2b 43404908
ﬂ/ 0 x 4 ’i
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JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

OBJETO DE EVALUACION
Nombre del experto: Kowa Cauwo Nego
Especialidad: 08 peonatal
Centro de labores: ClPx Sugaco

Sr(a) evaluador(a) para el siguiente instrumento se pide evaluar 3 items
Constructo: sila formulacién de la pregunta corresponde al estudio

Gramética: si la pregunta esta correcta y claramente formulada

Contenido: si la pregunta se relaciona a las variables, dimensiones e indicadores

. Conocimiento de la madre adolescente

CONSTRUCTO| GRAMATICA | CONTENIDO
ITEMS OBSERVACION
Sl NO Sl NO | SI | NO

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

¢Cudles son los beneficios de la leche matema?

¢ Cudl es la técnica adecuada para dar de lactar a su bebe?

¢ Cuantas veces al dia debe lactar tii bebe?

¢ Cuénto debe durar la lactancia matema?

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

¢ Cudl es la técnica de la higiene del bebe?

¢ Qué beneficios proporciona la higiene del bebé?

+Cuantas veces debe higienizar a su recién nacido?

¢Eltiempo que debe durar el bafio del recién nacido es?

REPOSO - SUENO DEL RECIEN NACIDO

¢ Los beneficios del suefio y reposo del bebé son?

¢ Cuantas horas al dia debe dormir el recién nacido?

¢ Cudnto tiempo debe dormir tu bebé?

APA AR [RE K [e] IR XK %
KK KK [APRIK K] (KRR TR

¢La posicién més adecuada para que el recién nacido duerma es?

ELIMINACION DEL RECIEN NACIDO

4 Porqué es importante que un bebé orine y defeque?

¢ Cuantas veces al dia debe evacuar el recién nacido?

¢ La orina normal del recién nacido es de color?

4 De qué color debe ser la primera deposicién del recién nacido?

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

¢ Cuéndo consideramos infeccién del ombiigo?

¢ Porque es importante cuidar la temperatura del bebe?

¢ Cuéndo debo sospechar que mi bebe no tiene un buen color?

Pk 7(7(7()(

AKX KEXK

¢ Cuando considero diarea en mi bebé?

MR %] e P R RIRIR] PRI [X)] [R[*[ X%
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Il. Actitudes hacia el cuidado

ITEMS

CONSTRUCTO | GRAMATICA [CONTENIDO OBSERVACION

Sl | NO | SI | NO | SI | NO

[PREDISPOSICION

Realiza cuidados en su recién nacido

Anticipa los cuidadosde su bebé

[Intenta_brindarle cuidados a su bebe

INTERES

IPregunta sobre el cuidado de su bebé

Presta atencion a los cuidados de otras mamas

Propone ideas para mejorar el cuidado de su bebé

I L L Y0
BRI

INTEGRACION

cide por si misma en realizar cuidados de su
be

IAsume la responsabilidad de su bebé

A R AR

+
| R

*

ne ideas para mejorar el cuidado de su bebé

ICOOPERACION

Participa de manera activa en los cuidados de su
lbebé

Contribuye con opiniones para realizar cuidados

Prioriza las necesidades de surecién nacido

ealiza acciones de proteccién

Brinda muestras de carifio

Le habla a su bebe

KRN 8| &
XA Rl | A #
X%B‘xx ~|F#

Decision del Experto

El instrumento debe ser aplicado: Si (X.) No( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

. No dédbe> rephc \as preqonles | eras confusten | goenlo o T

/

Tl &0 Faled © i tokigeoBin. deben e STAES

Yargr S
dﬁ-&%?m

(CENCADAEN ENFERMERIA
CEP68YS

Firma y Sello
DNI
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CARTA DE PRESENTACION
DR(A), MG, LIC(A):... ?OSP«R' o JoweT Sonowal Assezs

Presente

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

Yo, Kelly Cinthya prado Medina, identificada con DNI: 43404908, Licenciada en
enfermeria ante Ud. me presento y expongo lo siguiente.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en
ENFERMERIA DEL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO NEONATAL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA de la UIGV, es indispensable validar los
instrumentos con los cuales recojo la informacién necesaria para poder desarrollar
mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: CONOCIMIENTOS DE
MADRES ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO- AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos

3. Hoja de evaluacion

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

Atentamente.
Apellidos’y nombre Kelly Prado Medina
D.N.I: 104436155 43404908
22.08.8
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JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

OBJETO DE EVALUACION
Nombre del experto: SAND (L, Asvez Ros reio Janel
Especialidad: pcl Neowntnl
Centro de labores: TNoN 53

Sr(a) evaluador(a) para el siguiente instrumento se pide evaluar 3 items
Constructo: sila formulacién de la pregunta corresponde al estudio

Gramatica: si la pregunta esta correcta y claramente formulada

Contenido: si la pregunta se relaciona a las variables, dimensiones e indicadores

I. Conocimiento de la madre adolescente

CONSTRUCTO| GRAMATICA | CONTENIDO
ITEMS OBSERVACION
Si NO s NO Sl NO
ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
Cudles son los beneficios de a leche matema? X ¥ ¥
¢Cuél es la técnica adecuada para dar de lactar a su bebe? )/\ )0 )0
¢+ Cuantas veces al dia debe lactar tii bebe? )O )o >°
¢ Cunto debe durar la lactancia materna? '79 o 50
HIGIENE DEL RECIEN NACIDO
¢ Cusl es la técnica de la higiene del bebe? 2 0 o
£ Qué beneficios proporciona la higiene del bebé? Z° » ~O
¢ Cuantas veces debe higienizar a su recién nacido? 20 )o )e
(Eltiempo que debe durar el bafio del recién nacido es? V) \O ')O
REPOSO - SUENO DEL RECIEN NACIDO i
4 Los beneficios del suefio y reposo del bebé son? 3o ° >
¢Cuantas horas al da debe domir el recién nacido? X Yo Yo
Cudnto tiempo debe dormir tu bebé? paad = 2
LLa posicién més adecuada para que el recién nacido duerma es? -)o )0 y:
ELIMINACION DEL RECIEN NACIDO
¢ Porqué es importante que un bebé orine y defeque? 70 70 )0
L Cuantas veces al dia debe evacuar el recién nacido? %0 b R}
¢ La orina normal del recién nacido es de color? bans ) )
¢De qué color debe ser la primera deposicién del recién nacido? P » R
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
+Cuéndo consi infeccion del ombligo » ¥ (=
¢ Porque es importante cuidar la temperatura del bebe? x X >
¢Cuéndo debo sospechar que mi bebe no tiene un buen color? )0 P x
¢ Cudndo considero diamea en mi bebé? X e >
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Il. Actitudes hacia el cuidado

:

CONSTRUCTO | GRAMATICA
NO NO

ITEMS OBSERVACION

|PREDISPOSICION

Realiza cuidados en su recién nacido
Anticipa los cuidados de su  bebé
[intenta brindarle cuidados a su bebe

hNTER!S

Pregunta sobre el cuidado de su bebé

Presta atencion a los cuidados de otras mamas
Propone ideas para mejorar el cuidado de su bebé
INTEGRACION
IDecide por si misma en realizar cuidados de su
bebe
IAsume la responsabilidad de su bebé
IPropone ideas para mejorar el cuidado de su bebé
ICOOPERACION
Participa de manera activa en los cuidados de su
[bebé
IContribuye con opiniones para realizar cuidados
Prioriza las necesidades de surecién nacido
AFECTIVIDAD

ealiza acciones de proteccién
Brinda muestras de carifio
lLe habla a su bebe

e[ 4] Fefed <RI~ RN esRe] 8

IR 1 8 PRete| € el e e [ el e
S R A A R R IR R R N AR A IR e

Decisién del Experto
El instrumento debe ser aplicado: Si ()0 No( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
Njan. . P len, amednen adols @nlia  dbbon 304 Gh lg.’{lp,

Muuan b Cu’)CMTC‘-\ —fa,fwunolcgm ;

o
PVGE-T  pg DoceaOR
Firma y Sello T
DNI 10343455
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CARTA DE PRESENTACION
DR(A), MG, LIC(A):..... S@(¢ Vasdwxt aheea. . ... ...

Presente

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

Yo, Kelly Cinthya prado Medina, identificada con DNI: 43404908, Licenciada en
enfermeria ante Ud. me presento y expongo lo siguiente.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en
ENFERMERIA DEL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO NEONATAL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA de la UIGV, es indispensable validar los
instrumentos con los cuales recojo la informacién necesaria para poder desarrollar
mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: CONOCIMIENTOS DE
MADRES ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO- AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos

3. Hoja de evaluacion

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

Atentamente.
'-/(5-/){2‘, /Ma’}(l = /Mi
L T i Kelly Prado Medina
%f‘{xz— 43404908
2w /05/1%
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JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Nombre del experto: ___ ot Vasiue pleéa
Especialidad: (1 Monalal
Centro de labores: L3SN-25
Sr(a) evaluador(a) para el siguiente instrumento se pide evaluar 3 items
Constructo: si la formulacion de la pregunta corresponde al estudio
Gramatica: si la pregunta esta correcta y claramente formulada
Contenido: si la pregunta se relaciona a las variables, dimensiones e indicadores

. Conocimiento de la madre adolescente

CONSTRUCTO| GRAMATICA | CONTENIDO
TEMS OBSERVACION
Sl NO 8l NO | 8I | NO

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

¢+ Cugles son los beneficios de la leche matema?

+Cudl es la técnica adecuada para dar de lactar a su bebe?

¢+ Cuantas veces al dia debe lactar tii bebe?

. Cunto debe durar la lactancia matema?

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

¢ Cuél es la técnica de la higiene del bebe?

2 Qué beneficios proporciona la higiene del bebé?

¢+ Cuantas veces debe higienizar a su recién nacido?

SEREERERR

Eltiempo que debe durar e bafio del recién nacido es?

X[ C| D8 [s[s|s|®
NP | 7| AR e 8

REPOSO - SUENO DEL RECIEN NACIDO

¢ Los beneficios del suefio y reposo del bebé son?

¢ Cuantas horas al dia debe dormir el recién nacido?

X | grgna YK?TDI

¢ Cuénto tiempo debe dormir tu bebé?

' >

¢La posicién més adecuada para que el recién nacido duerma es?

ELIMINACION DEL RECIEN NACIDO

¢ Porqué es importante que un bebé orine y defeque?

+Cuantas veces al dia debe evacuar el recién nacido?

¢ La orina normal del recién nacido es de color?

1, De qué color debe ser la primera deposicién del recién nacido?

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

(Cuéndo infeccién del igo

¢ Porque es importante cuidar la temperatura del bebe?

¢ Cuéindo debo sospechar que mi bebe no tiene un buen color?

6P| PSS | D] |

TR T 66 | &
o lsE| [Slak (6] x| [

¢ Cuando considero diamea en mi bebé?
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Il. Actitudes hacia el cuidado

ITEMS

CONSTRUCTO | GRAMATICA [CONTENIDO

NO | SI | NO

REDISPOSICION

Realiza cuidados en su recién nacido

icipa los cuidados de su_bebé

Intenta brindarle cuidados a su bebe

TERES

[Pregunta sobre el cuidado de su bebé

IPresta atencién a los cuidados de otras mamas

iPropone ideas para mejorar el cuidado de su bebé

HER S I RE

5% | el ¥l |2
rlow| e

INTEGRACION

Decide por si misma en realizar cuidados de su
bebe

Asume la responsabilidad de su bebé

Propone ideas para mejorar el cuidado de su bebé

ICOOPERACION

Participa de manera activa en los cuidados de su
lbebé

IContribuye con opiniones para realizar cuidados

Prioriza las necesidades de surecién nacido

MR AR R

FECTIVIDAD

ealiza acciones de proteccion

Brinda muestras de carifio

Le habla a su bebe

VUMERTIR R LR

NUREAr R R

18

Decisién del Experto

El instrumento debe ser aplicado: Si
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

 (uihid” G g Qe S g0

) No( )

=
Sara uez Aliaga

DE ENFERMERIA
CEP: 54449 Reg. 9322

Firma y Sello

DNI %M?ﬂ/
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CARTA DE PRESENTACION
; / - i i
DR(A), MG, LIC(A):... )/0”‘"’" N@‘”“‘Zw”c“) ...60.7'.‘.‘.?...

Presente

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

Yo, Kelly Cinthya prado Medina, identificada con DNI: 43404908, Licenciada en
enfermeria ante Ud. me presento y expongo lo siguiente.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad en
ENFERMERIA DEL CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO NEONATAL DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA de la UIGV, es indispensable validar los
instrumentos con los cuales recojo la informacién necesaria para poder desarrollar
mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: CONOCIMIENTOS DE
MADRES ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO- AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO - HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2018, y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos

3. Hoja de evaluacién

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
/\wanQ N /éaﬂd(? Qﬂf& 2 4 M 2
¥
Apellidos y nombre |- Kelly Prédo Medina
D.N.I: «2818613 43404908
2¢-c6-18
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JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Nombre del experto: yﬁuana Noem:' dando Bomez
Especialidad: _Ctcdados _toTensivo) Aeoaatales
Centro de labores: INsAl - San Boda.
Sr(a) evaluador(a) para el siguiente instrumento se pide evaluar 3 items
Constructo: sila formulacién de la pregunta corresponde al estudio
Gramatica: si la pregunta esta correcta y claramente formulada
Contenido: si la pregunta se relaciona a las variables, dimensiones e indicadores

. Conocimiento de la madre adolescente

CONSTRUCTO| GRAMATICA | CONTENIDO
ITEMS OBSERVACION
Sl NO Sl NO | SI | NO

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

(Cuéles son los beneficios de la leche matema? ¥

¢ Cudl es la técnica adecuada para dar de lactar a su bebe?

F 4

+Cuantas veces al dia debe lactar tii bebe? N

K x| %R
AR AI#

¢ Cuénio debe durar la lactancia materma? X
Totuply

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

¢ Cudl es la técnica de la higiene del bebe?

£ Qué beneficios proporciona la higiene del bebé?

¢Cuantas veces debe higienizar a su recién nacido?

® [ |w|¥
> | %K F
7‘)‘)‘;1

(Eltiempo que debe durar el bafio del recién nacido es?

REPOSO - SUENO DEL RECIEN NACIDO

¢Los beneficios del suefio y reposo del bebé son?

x| %
* 1%
%

¢ Cuantas horas al dia debe dormir el recién nacido?

\'%

L_,_cumﬁompodmm tu bebé? % % RS

¢La posicién més adecuada para que el recién nacido duerma es?

>
*
%

ELIMINACION DEL RECIEN NACIDO

¢Porqué es importante que un bebé orine y defeque?

¢ Cuantas veces al dia debe evacuar el recién nacido?

¢ La orina normal del recién nacido es de color?

b I ARk
Lall B N B 3 B
“ x| | ¥R

¢ De qué color debe ser la primera deposici6n del recién nacido?

|IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

¢ Cuéndo considt infeccion del igo’

¢ Porgue es importante cuidar la temperatura del bebe?

¢ Cuéndo debo sospechar que mi bebe no tiene un buen color?

x| %%
b R 3 AV
Rl bl B

¢ Cuéindo considero diarmea en mi bebé?
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Il. Actitudes hacia el cuidado

ITEMS CONSTRUCTO | GRAMATICA [CONTENIDO| OBSERVACION
sl NO Sl | NO | SI | NO
[PREDISPOSICION
Realiza cuidados en su recién nacido » * »
IAnticipa los cuidados de su _bebé X * *
[intenta brindarle cuidados a su bebe X X A
INTERES
regunta sobre el cuidado de su bebé *x .3 *x i
resta atencion a los cuidados de otras mamés X * * [ et [ 17 ot
¢ [Propone ideas para mejorar el cuidadodesubebé | —1 |
TEGRACION
Enideporsl misma en realizar cuidados de su
ebe A * »
/Asume la responsabilidad de su bebé * * L f P
© [Propone ideas para mejorar el cuidado de su bebé [————T——] N H repive la fo
ICOOPERACION i =
Participa de manera activa en los cuidados de su % * >
Contribuye con opiniones para realizar cuidados | % X *
Prioriza las necesidades de surecién nacido X X *
IAFECTIVIDAD
[Realiza acciones de proteccion X * X
Brinda muestras de carifio ®x * *
Le habla a su bebe * “ G
Decisién del Experto 7
El instrumento debe ser aplicado: Si () No( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
o Utilizi éilas y? (il U Job 7€ mds /ga o) NG &= .', (oo

Jp intia el Yijuls @ la znves m/wo 0

Fir ayS.eIIo
DNI ‘/Zf/c%/}
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ANEXO N°5

Tabla Binomial

p Valor

JUEZ 4
Constructo Contenido Gramdtica

JUEZ3
Constructo Contenido Gramadtica

JUEZ 2
Constructo Contenido Gramdtica

JUEZ1
Constructo Contenido Gramatica

N°

0,024

12
12
12
11

0,024

0,024

r

0,012

0,024

12
12
12
12
12
12

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

10
11

0,002

0,024

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
10
12
12
12
12
12
12

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,024

0,005

0,024

0,024

0,024

32
33
34
35

0,024

0,024

0,024
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ANEXO N° 6

TABLA KR 20

V8 V9 V10 VIl VI2 Vi3 V14 V15

V3 V4 V5 V6 V7

Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Item 22 Item 23 Item24 V1 \Z

Item6 Item7 Item8 Item9 Item 10 Item 11 Item 12

Item 5

N°

23
20
25

30
25
15
21

O - o«

— - - o o

o - o -

oo

~ - - o o

o o

o« oo«

o e

o - o -

~ oo«

I I I I

o oo

oo o

o - o

o O A

o - o«

oo o

o - o oo

- e

—~ o - o o

© - o o o

o o -

- - oo

© - oo o

© - oo o

O - o«

o e

IR I IR

o« - oo

O o

O oA

- oo

o - o«

oo - - o

~ « o o o

m < o~

15
19
25

o

o

-

o

o

-

o

o

5}

-

-

o

5}

o

—

—

-

—

5}

o

5}

-

o

-

-

-

o

—

-

o

—

—

—

—

5}

-

o

-

-

o

o

-

—

-

-

—

o

-

o

o

26

18
20
21

O o -«

o e

— o - o

o

oo oo«

o

o oo oo

o o

o

o - - o

o oo

SR I I ]

— - o - o

— oo -«

O o

— - oo«

- o o oo

o« oo«

- oo

— — o o o

o - o

oo - oo

o - o

- o oo«

O o

o - - oo

o - o

oo -

o o

O oA

- - o o o

- o o - o

oo - o«

- oo«

O o«

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

24

18
18
22

30
20
27
20
22

- o«

o

o - o«

- o«

o oo«

~ - o o

o oo«

o

o - o«

~ o o«

- o

o « « o

o

o

o

o

o

- o -

- o«

o« = -

o

o = =

o - o«

— o o«

S ]

o

- o

SR

~ — o o

- -

- - o

- - o

o - o«

o - o o

oo« =

17
20

16
31

30

o

— o - -

o - -

oo -«

— - o«

o

oo -«

o

oo - -

o o«

o o

SRS

o«

oo - -

o

— o - o

— — o o

o o -

- -

o

(SRS

o~ = =

- -

o o - o

- o«

oo«

o o«

SR

o - -

o o

O o

— o - o

o o - o

SR

SIS

17
19
31

27
32

29

24
29
28
29
30
30
26,66

- o

o

o

- o«

o

- - o

o -«

o — = =

o

- o«

o

o o

— o o«

o e

“ - - o

o

SIS

-

- o«

—~ o o«

o

— o«

I I ]

o« « o

- o«

- o

- o«

— o o«

- - o

- -

IR I I

- o«

o o«

o

- o«

35
36

37
38
39

0,70 VT
0,30
0,21

0,78 0,85

0,78 0,53 0,68

0,23
0,17

0,53 0,73 0,88 0,40
0,48 0,28 0,13 0,60

078 0,75 0,75
023 025 0,25
017 019 0,9

0,63
0,38
0,23

0,83
0,18
0,14

0,68
0,33
0,22

0,63
0,38
0,23

0,50
0,50
0,25

0,75
0,25
0,19

0,68
0,33
0,22

0,70
0,30
0,21

0,68
0,33
0,22

0,75
0,25
0,19

0,45
0,55
0,25

0,63
0,38
0,23

0,58
0,43
0,24

0,75
0,25
0,19

0,73
0,28
0,20

0,68
0,33
0,22

0,75
0,25
0,19

0,73
0,28
0,20

0,58
0,43
0,24

0,50
0,50
0,25

0,65
0,35
0,23

0,68
0,33
0,22

0,23 0,15

0,48 0,33

(1-p)

q=

7,27

0,17 0,13

0,25 0,22

0,25 0,20 0,11 0,24

Pq

0,74873

KR20
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ANEXO 7

PRUEBA DE NORMALIDAD TEST DE KOLMOGOROV - SMIRNOV

El test de Kolmogorov — Smirnov evidencia que las variables conocimientos de cuidados recién
nacido (p=0.019) y actitudes cuidado del recién nacido (p=0.003) no presentan distribucion

normal. Para evaluar su relacion se utilizara la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

CONOCIMIENTOS ACTITUDES
DE CUIDADOS CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO  RECIEN NACIDO

N 98 98
Media 15,63 13,23
Parametros normales®” Desviaci
o 2,330 1,728
on tipica
Absoluta ,154 ,181
Diferencias mas extremas Positiva ,074 ,153
Negativa -,154 -,181
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,529 1,789
Sig. asintot. (bilateral) ,019 ,003

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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ANEXO 8
ESCALA DE CLASIFICACION — TECNICA DE ESTANINO

Determinacién de los puntos de corte:

Estadistico Conocimiento de cuidados

recién nacido

Media 15,63
Desv. tip. 2,33
Minimo 10
Maximo 19

A= MEDIA —-0.75 * DESV.EST

A=15.63-0.75*2.33

A=13

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST

B=15.63 + 0.75 * 2.33

B=17
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ESCALA CLASIFICACION

0A12 BAJO

13A17 MEDIO

18 A 20 ALTO

Escala de clasificacion de las variable actitudes sobre cuidado del recién nacido

Puntos de corte:

Actitudes cuidado del recién

Estadistico

nacido
Media 13,23
Desv. tip. 1,73
Minimo 5
Méaximo 15

ESCALA CLASIFICACION
0A12 INADECUADA

13A 15 ADECUADA

El nivel de conocimientos, de las madres adolescentes, sobre los cuidados del recién nacido que

prevalecio fue el nivel medio con el 66.4%. Solo un 11.2% presento bajo nivel de conocimiento
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ANEXQO9

ESCALAS DE CLASIFICACION DE LAS DIMENSIONES DE LA VARIABLE DE

CONOCIMIENTOS SEGUN TECNICA DE ESTANINO

Determinacion de puntos de corte:

a= media — 0.75 * desv.est

b= media + 0.75 * desv.est

estadisticos

alimentacién | higiene del reposo — evacuacion | identificacion
del recién recién suefio del del recién de signos de
nacido nacido | recién nacido nacido alarma
validos 98 98 98 98 98
n perdido 0 0 0 0 0
S

media 3,01 2,96 3,18 3,16 3,32
desv. tip. ,855 ,994 ,804 ,769 ,768

a= media - 0.75 * desv.est

a=3.01-0.75*0.86

a=2

b= media + 0.75 * desv.est

b=3.01 +0.75 * 0.86

b=3
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escala clasificacion

0al bajo
2a3 medio
4a5 alto
Actitudes
estadisticos
adl ad2 ad3 ad4 adb5
n 98 98 98 98 98
media 2,76 2,59 2,63 2,59 2,66
desv. tip. ,610 671 ,581 671 ,496
Escala Clasificacion
0az2 inadecuada
3 adecuada
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ANEXO 11

Tabla 1
Edad
Frecuencia Porcentaje
Vélido 13a16 31 31,6
17 al9 67 68,4
Total 98 100,0

Fuente: elaboracion propia

La edad de madres adolescentes que prevalecié fue de edad tardia en un 68.4% y 31.6% de

madres adolescentes en edad temprana de un total de 98 madres adolescentes

Tabla 2

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Sininstruccién 2 2,0

Primaria 34 34,7

Secundaria 42 42,9

Superior técnico 16 16,3

Superior 4 4,1

universitario

Total 98 100,0

Fuente: elaboracion propia

El grado de instruccion que prevalecio de las madres adolescentes del hospital San Juan de
Lurigancho fue secundaria en un 42.9%, primaria en un 34.7%, superior técnico en un 16.3%,
superior universitario con 4.1% y el mas bajo sin instruccion con un 2% de un total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 3

Estado civil

Frecuencia  Porcentaje

Valido soltera 58 59,2
Casada 4 4,1
Conviviente 36 36,7
Total 98 100,0

Fuente: elaboracion propia

Las madres adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho son solteras en un 59.2%,

convivientes en un 36.7% y solo 4.1% resultaron casadas de un total de 98 madres adolescentes.

Tabla 4

Ocupacion

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Ama de casa 37 37,8
Estudiante 43 439
Comerciante 2 2,0
Empleada 16 16,3
Total 98 100,0

Fuente: elaboracion propia

El 43.9% se dedican a estudiar, el 37.8% son amas de casa, el 16% empeladas y solo el 2% son
comerciantes de un total de 98 madres adolescentes
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ANEXO 12

Grafico 1
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Grafico 3

Frecuencia

Grafico 4

Estado Civil

60

40

30

209

104

Casada Conviviente

Estado Civil

Ocupacion

504

40

304

Frecuencia

204

104

Ama de casa

Estucliante Comerciante

Ocupacion

141

Empleada




ANEXO 13

Base de datos general de las variables

114115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 V1 Vv2V3 v4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 vil vi2 Vi3 Vi4 V15

16 17 18 19110 111 112113

N® I5
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1 111 1
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0
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0
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