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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entreo@omnentos 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 swoiées y muestreo no probabilistico de una
poblacién de 334, tomando criterios de inclusién y exclusion. Se recolecto datos mediante
cuestionario, adaptado de la investigacion de Chapilliquemnitdlado Nivel de conocimientos

de madres adolesceaten 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 adedescent
obteniendo confiabilidad de 0.74 en #RB. Los resultados fueron| eonocimiento 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 resultarordasliet21&% e inadecuadas
26.5%, Contrastando la hipotesis, 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 calidadtdmcion 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 dhe af the hospital San Juan de Lurigancho,
correlational type, application level, inductive method,-eaperimental crossectional design.

A sample of 98adolescent mothemnd non- probabilistic sampling of @opulation of 334

taking inclusionand eclusion criteria. Data was collected by means of a questionnaire, adapted
from Chapilliguen'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 vadidity w
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 in2ARThe results were, the
knowledge of adolescent mothers about newborns resulted, ®6ed¥b, 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 carer@ding 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 safoca 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
conocimientg deben ser orientados por un personal capacitado siendo oportuno y continuo.
Por lo mencionado anteriormente se desarrolla el siguiente trabajo de investigacién. En el
capitulo | se realiza el planteamiento del problema se estructura el objetm@l gegspecifico

en relacion a las dos variables. En el capitulo I, se describen los conocimientos, los cuidados y
actitudes con cada dimension de la investigacién. En el capitulo Il se plantea la hipétesis y se
definen las dos variables. En el dafi 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 investigacion de Chapilliquen, J. y la guia
observacional elaborado por la investigadora, aplicando la técnicaaestny 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.

viii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATI CA

El embarazo en adolescentesmbrazo precoz se da en una mujer que aun no ha completado su
madurez fisica ni mental lo cual conlleva a ymablematicaa nivel mundial de salud publica

La OMS, dispone que laetapade laadolescenci@omprendaente 10y 19 afiosde edadl).
Despuésdel proceso degestacion comienza una nueva etapa para amypada vinculacion
absolutadel recién nacidgy la madre influye en etrecimientoy desarrollo 6ptima(2). Las
madres adolescentesarp que logren tener un cuidado Optimodel recién nacidoJo mas
importantees contar con Eactitudes positivas y conocimientos adecuados para el cuddhdo
recién nacido 3), durante la etapa de la adolescencia hay dificultades para asumir el rol
maternal,ya que, las necesides de desarrollo en su adolescencia no han sido cubiertas y

forzosamente asumehrol de adulto preoanente (3.

La Organiacion Mundial de Salud (OMS) considera arlartalidad neonatal como la muedee

se presenta entre phcimieno hasta los 28ids de vida. (bEn el 2016se observéen mayor
proporcionalidad muertes de recién nacidos dentro de los primeros 28cdiaando un total de

46 % en 1990 el porcentaje fue de 40%l mayor grupo de muerte neondiahelugar en los
primeros 7 diade vidaen un 75%.En la documentacion del a®14con el titulofini vel es
tendencia en | adedaanduafhllecterrd6.3imildnasmdée menases el afio
2013 lo cual, representa una declinacid@e 200.00(allecimientos dehfio2012. La OMS y

UNICEF instauranun plana nivel mundial parampedir la muertede neonatopara el an@035.
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En resumen del afio 1990 se registra 12.7 millones de muert@gosrmenores de 5 afios y para

el 2015 se registran 6 millone)

En América Latina y el Caribe el 52% de muertesmenores de cinco afios aconteer los
primeros 28 diadevida,y en 2016 casi 100.00teonatos fallecierorantedos 28dias de vida,
segun una investigacion mundidkl Fondo de las Naciones Unidas parénfancia UNICEF).

La desigualdad pone en riesgo la vida del grupo en la region. Haiti aparece oatioacon la
tasa mas alta (thuerte por cada 4difios), Dominica (1 de cada 42ifiog, Guyana (1 de cada
50 nifios)y Bolivia (1 de cada 53ifios) Antipodas, Cuba es el pais con menastidad (1
muerte por cada 417 niflospntigua y Barbuda (1 de cada 26#ios) Uruguay (1 de cada 200
nifios) Chile (1 de cada 186ifios)y Costa Rica (1 de cada 1A@io9g. Las diferenciasde la
mortalidad neortal en América Latina y el Caribe sénculan con laopulencia y grado de
instruccion de la madre, entoncesUNICEF valora mejorarel acceso a los servicios de salud

y la calidad de la atencién en salpdra mejorar lgalidad de vida. (7

En elPerisegun ENDES 2016 la tasa media de mortalidad en recién nacidos menores de 28 dias
es de 10 muertes por cada 1.000 recién nacidos, peos, en la selva y sierra del Perd aumenta
siendo en la selva 12 muertes de neonatos por cada 1.000 nacidgsemnvassierra 14 muertes

de neonatos por cada 1.000 nacidos vi\(83.

En el hospital San Juan de Lurigancho respecto a la mortalidad neonatal, en el afio 2016,
disminuyeron al 50% en relacion al afio antef@r Durante la labor asistencial en ehseio
de neonatologia del Hospital de San Juan de Lurigancho, area de alojamiento cagunto

observéque las madreadolescenteienen miedo acerca de como cuidar a los recién nacidos,
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también observéque existe poca manipulacidel recién nacido, rantras est&@lormido las
madres adolescentesho realizan el cambio de pafial o inician la lactancia por temor &lque
bebe llore y estan a la espera de algun familiar o la nparg poder manipular a su bebe,
preguntale y recibir indicaciongsno redéizan la técnica de curacion del ombligo, no reconocen
los signos y sintomas de infecciones como la onfalitis y dermatitis del pafal, entre otros;

afectando también estos temores a la lactancia materna exclusiva. Constantemente se escuchan

expresionesdals madres de | os neonatos como: ANo ten
se cura el ombligo?0o0, Afal e puedo poner una pt
con cuidado no se vaya a doblar | a o6¢cabstaxza o, A

falta de informacion de las madres sobre el cuidado del recién nacido, puede conducir a
complicaciones posteriores por el mal cuidaafectando asi su salugdendo estos los motivos

gue meconducen a investigar el tema, por lo que se fartausiguiente interrogante:

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

9 ¢Cual es la relaciérde los conocimients de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y actitudes hacia los cuidades,el Area de Alojamiento Conjunto del Hospital

San Jua De Lurigancho, 20187

11



1.2.2.

Problemas Especificos

¢,Cual eda relacion de los conocimienta®e las madres adolescentes en su dimension
alimentaciondel recién nacidgy actitudes haei los cuidadgsenel area de alojamiento
conjunto del hospital San Jude Lurigancho, 2018?

¢,Cual es 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, 20187

¢,Cual es laelacion de los conocimientos de las madres adolescentes en su dimension
reposesuefio del recién nacido y actitudes hacia los cuidados, en el area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 20187

¢,Cudl es la relacion de los conocimientle las madres adolescentes en su dimension
eliminacion (vesiceantestinal) 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 ladres 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, 20187
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1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

M1 Determnarla relacion entre el conocimiento de faadres adolescentssbre 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

f

Identificar la relacion de losonocimientosde las madres adolescentes en su
dimensién alimentacién del recién nacid@agtitudes hacia los cuidados, en el area
de alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Estaldecer la relacion de los conocimiestde las madie adolescentes en su
dimension higiene del recién nacidagtitudes hacia los cuidados, en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Reconeaer la relacion de los conocimientde las madres adolescentes en su
dimensién eposesuefio del recién nacidoagtitudes hacia los cuidados, en el area
de alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Descibir la relacion de losle las madres adolescentes en su dimensién eliminacion
(vesicointestinal) del recién atido yactitudes hacia los cuidados, en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Valorar la relacion de los conocimient@h su dimension signos de alarma del
recién nacido yactitudes hacia los cuidados, en el arealdmmiento conjunto del

hospital San Juan de Lurigancho, 2018
13



1.4 FINALIDAD E IMPORTANCIA

Con la presente investigacion se buscadeterminar cual es el conocimiento de las madres
adolescentes e identificar las actitudes que asumen frente al cuidadoat@ésusacidos con la
finalidad de mejorar, preservar, valorar y cuildavida del nuevo ser humano, sin antes conocer

la problematica que vive una madre adolescente al tener a su recién nacidcdo lmusraes

trabajar, identificar y reconocer padar soluciones en conjunto con el personal de salud.

La importancia de esta investigaciéa centra, quenos permitira aprendera conocessobre la

realidad de un sector de la poblacion en este caso en el hospital San Juan de Lurigancho lugar en
el quela poblacién excede la demanda de los servicios en,sakealpodra conocer cuales son

las deficiencias mas urgentesra mejorar la calidad de viden el binomio madrijo, también

se busca obtener una base de datos para ser reforzadas ernvestagaionegenerando mas

conocimientos y aportaruna solucion al problema
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1 @nocimiento

El conocimiento es la facultad que tieoeld personapara entender gomprender por medio

del raciocinio, la creacion, caracteristicas, cualidadiegeerelacioneg10). Segun Buoge el
conocimiento se edificg se redifica a medida qe va desarrollandose con el pagalrtiempo y
mejora la capacidad de entender &idad (11).

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

2.1.2. MADRES ADOLESCENTES

Es una gestacion que se inielmuna mujer entre los 10 9 Afios de edad segun la OMS.)(13
También hace referencia mujeres embarazadas que no cumplen la edad juridica que va

depender de cada pais o que esta dependiendo de su familia de djigen (1

La OMS considera que un embarazo en la adolescencia retrasa la maternidad y el matrimonio
para evitar los altos indice® anorbimortalidad maternp infantil ya que, es un embarazo no

deseado(15)
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2.1.3Conocimiento de madres adolescentes sobre I®cién nacido

El conocimiento de un madre adolescente es muy basico o en todo caso nulo ya que, su
embarazo no estd planifido especialmente en menores de 18 afios, si evaluamos con
detenimiento una madre adolescente enfrenta una serie de problemas psicolégicos porque esta
expuesta a problemas en su salud, debido a que, su organismo no restéskriamente
adaptado para emfntar una gestaciontambién 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 dssateollado
inteligencia, que tiene la capacidad que el sendno 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 tagé consecuencias pae bebe en sus cuidados y por

ende afecta en su salud. Tierosibilidades altasle padecerabuso fisicoaccidentes en sus
cuidados, mala alimentacién retrasodel desarrollo fisico y metador falta de orientacion. El

hijo de madre adolescente tiesiéasposibilidades de agravig abandono, con consecuencias o

posibilidad de adopcion.

2.1.4 Quidados delreciénnacido

Recién nacido es el periodo el cual comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida
(17), periodo en el cual el recién nacidontiene 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 preso, por tal motivo la madre se ve obligada a reconocer algun tipo

de anomalia. (18)
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2.1.5 iidados de alimentacion

La lactancia materna exclusiva cubre todas las necesidades proteicas, caléricas y minerales que
requiere el recién nacido durante los sseiprimeros meses, luego, con el alimento
complementario se alterna hasta que curabéegundo afide vida. La madre puede producir la
cantidad necesaria en todo ese lapso de tiempo, el cual la aywitaragastos por la buena
calidad ya sea libre deégnenes y bacterias, a una temperatura adecuada y cantidad suficiente.

(19)

Lactanciamaterna es un proceso natural, intuitiletodo mamifere identifica a cada especie
(20). También es un proceso de interaccion entre la madie lpebe,donde, el beneficio

depende tanto de la conducta del bebe y la conducta de la nigdre (2

La OMS concretajue la lactancia materna exclusiva esolmade leche materna pura, lo que

separa de cualquier ottipo de alimento qie no sea del pecho materno.)(22

2.1.51. Beneficios de la lactancia materna

Durante mucho tiempo la leche materna es el nmejorente que se puede brindar a los recién
nacidos por tener mejor concentraciéde enzimas que facilitan la digesti§grabsorcionde los
nutrientes. Tambiémantiene su calidad, temperatucmposicion equilibrio nutricionaly va

cambiando su composicién 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 semyrdependiente
3. Protege de infecciones (respiratorias, digestivas, de vias urinarias, dérmicas y alergias)
4. Disminuye las cifrasde desnutricion en menores de 5 afios
5. Disminuye la incidencia de hiperbilirrubinemia en neonatos
6. Previene la obesidad y didbse
7. Brinda proteccién dental
8. Asociado a mejor desarrollo cerebral
9. Mejor reaccidn a las inmunizaciong@3)
Beneficios para la madre:

1. Mejora el soporte de la autoestima materna

2. Disminuye elsangradalespués departo

3.  Disminuye el riesgo de hemoglobibaja

4.  Aumenta laedad intergenésica

5. Disminuye probabilidades dgncer

6. Disminucion de lalepresién post parto

7. Recuperacion fisica y emociona#j2

2.1.5.2 Técnica de amamantamiento
1 Segun la posicion tradicional o de cuna:

Para asegurar una lactanciatenaa exitosa se delpeocurar unatécnicaadecuaday unabuera

adaptaciérde boca pezén y areola.

18



1. La madre debe mantenerse en una posicion comoda apoyando la espalda y sobre su falda
colocar una manta o cojin luego, apoyar la cabeza del nifio soteeuea del codo y
colocar | a mano sobre |l a mama en forma de

2. La madre realizaina compresién suave por enciaiala areola con los dedos indice y
pulgar, estimula el reflejo de apertura de la boca del bebe e introduce el pezén y la
areola, asi su lgua 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 labiostieles del bebé cubren toda la
areola vy la nariz roza mama. Luego de la succion del bebe se viene el reflejo
eyectolacteo y se escucha la deglucion , este proceso dura mas de veinte minutos en cada
mama de no ser asi no es efectivo y se debe revisamiaa.

4. Al finalizar la lactancia por lo general el bebe se queda dormido porque se encuentra
satisfecho, se retira el pezén suavemente introduciendo el dedo entre la comisura del
labio y empujar hacia abajo hasta que se haya separado de(2®8zon.

1 Sedin la posicion del nifio con la mareahada

Necesarias en el cadelas cesareas durante las nochelsa mama y el bebe se acuestan de

costadogcara a caray el rostrodel nifio al pecho y abdomen del beinsdo al cuerpo de la

mama. La madreecuesh su cabeza sobre upaquefia y comoda almohada luego colteca

cabeza del bebé solsebraza

1 Segun la posicion de canasta, o de rugby:
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También utilizado en las cesare&@olocamos abebedebajo el vazo del lado que va a
mamar con su cuerptordeand la cinturasu madre, la mam#oviliza la cabeza dsu
hijo con la mano del lado queana, sujetdndolo por lparte de lanuca.

1 Posicién vertical o sentadkel bebe:
Para bebegipotonicos, eyecones en gran cantidad de la mar@geracionesy mamas
muy grandes. El bebé se siedaformavertical frente al pecho de la madre con sus piernas

abiertas sobre la madm|a sujeta la espadddel bebe con el brazo del lado que mai2@)

2.1.53. Frecuencia lactancia materna

No hay tiempo estipulado paedectivizar la toma de leche, el bebé soltara espontaneamente la
mama cuando queda satisfechiaa frecuencia de toma de leche en un recién nacido
aproximadamente es de 8 a 12 tomas en 24 Havapue equivaleada dos horas con un sonido

de deglucion auble, mamando tranquilamente en forma ritmica y mostrando satisfaccion,
presentara un suefio tranquilo que duesrtae una hora y media a tres horas entre cada lactancia.
Cuando la lactancia es exitosa el volumen de produccion de leche es constantksnetaei

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 esllanh@ que se le conoce como calostro

el cual, contiene mayor cantidad de proteinas y anticue@6s(29
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. & 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 bg@@)maria

2.1.5.4Duracion de la lactancia materna

Al inicio de lactancia materna la succién es rapida y superficial luego después de algunos
minutos se convierte en lenta y profurda pausas entre cada succion. El ciclo de cada succion
en un recién nacido es de 18@succionegor ciclo y suele dura20 minutos por cada mama,

en cada ciclo el bebe realiza una pausa para mueda respirar sin detener la succion, si el

ambiente favorece se podra oir la deglugiderificar el movimiento mandibula¢30)

2.1.6Cuidados sobre higiene

La higiene es un cuidado indispensable para asegurar la salud ddeEbebelcen cuenta que la
piel es un o6rgano de aislamiento que protege de infecciones, nos ayuda a regular la temperatura
y elimina sustancias, por ende, se @l@llantener limpia, hidratadaseca para que permita la

libre evaporacion de sustancias a través del m{&io

Para realizar todo tipo de actividades hacia el recién nacido es importante un buen lavado de
manos que nos permita eliminar agentes que pueaasar infeccioneg32). Se debe tener en
cuentdos 0jos, 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 debees una ropa adecuada pémaemperatura 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 alirakmioa@on del

bebe.
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2.1.6.1Técnica de la higiene del recién nacido

1. Para realizar la higiene del bebe se debe tener cuenta la tamgpelalt bebé debe
mantenerseentre 36.5°C a 37.55F se debe tener a la mano todos sus implementos de

aseo (pallas, jabon neutro, etc.)

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

3. Latemperatura del agua se debe mantener tibia entrei 357€C verificAndose con un

termdémetro.

4. El bafo se realiza de modo céfal@audal, e eliminaran lasecreciones de los 0jos
humedeciendo un pedazo de algoddn por cada ojo y limpiando del extremo mas

cercano a la nariz hacia afuera.

5. Lavar el cuero cabeldo con shampoo (neutro o de bepé&krter agua sobre la cabeza

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

6. Secar bien todo el cuerpon delicadeza empliegues yel area del cordon umbilical sin
friccion, solo se realizan pequefios toques suaves. Siempre se debe usar toallas de

algoddn y el secado es priorizando la cabezque, hay mas perdida de calor

7. La colocacion de la ropa debe ser de algodon, limpia y previamente tibia, la colocacion
del pafal debecolocarse muypor debajodel mufion umbilical para prevenir la

contaminacion.

La regurgitacion del alimento debe ser Bwanmediatamente para evitarHamedad Siempre

el corte de ufide las manos como de los pies.
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Los genitaledeben tenerunahigienemés exhaustiva en las nifial higiene se realiza de
adelante hacia atras para evitar que gérmenes que habitadleleac@ puedan infectar las vias
urinarias en caso de los varones se realiza la higiene en pene y escroto, se retira el esmegma
limpiando alededor del prepucio apartandaion suavidad y de a poco. La higiene anal se

limpia retirando material fecal paevitar crecimiento de bacterias3}3

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

mufidén umbilical ge seda del tercer al décimo dia 43

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 mama papa e hijo ya que, no es exclusivo de la madre, esta actividad astireul
desarrollo psicomotor del bebgrinda relajacion e inducird al suefie,brindara experiencias
sensitivas (frio, calor y humedad) e inducira al juego. Adeagédara facilitara la circulacion
sanguinea del bebélos sentidosAportara nuevas tedtas con el agua, espuma, el aroma del
shampoo o jabon, favorecerd un desarrollo intelectual, la madre o padre debera hablarle,
explicarle porque le pasa la esponja, sus sentidos se agudizaran por el sonido del agua,
comenzara a distinguir entre mojadossefrio o caliente. El agua también ayudara a fortalecer

sus musculos, optara por una mejor posicién y aumentara su curiosijad. (3

2.1.63 Frecuencia de la higiene

Después del nacimiento la piel del bebe esta cubierto por una sustancia llemaxiaaseoso,
de caracteristica blanquecina, sensacion untuosa qué se forma gp@usiancia oleos

producida por la glandulas sebaceas, egiducto posee de sustancias hidratantes,
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antioxidantes y antimicrobianos, es por eso que no se recomiehd@cepor 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 y peor aun utilizando sustancias de arrastre como el jabdn y shampoo.

Después de las 48 horas de vida que exista en pariodo de adaptacion del bebe se puede
iniciar la rutina diaria del bafisiguiendo 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 preferencigpor las noches antes de dormir, debemos tener en cuenta las condiciones

climaticas, estado de salud del bebe porque de eso depende el bafio int@)ario

2.1.64 Duracion de la higiene

El bafio en el bebe asi como en los adultos permite gozar detaiendsiena salud, el aseo
garantiza prevenir las infecciones y enfermedatdasbién el bafio proporciona un momento de
interaccion y comunicacion afectiva con el bebe, este proceso no debe sobrepasar los 5 minutos
para evitar la pérdida de calor, tambifgbemos 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 s&ro.(3

2.1.7 Quidados sobre reposesuenio

La falta de suefio tiene repercusion enigiema inmunitario, metabdlico gstado de animo

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

Fase NREM (no rapideye movements) es el estado de suefio profundo en estasepapduce

la hormona del crecimiento, favorece taém a la recuperacién del cuenpda regeneraciode
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las celulashay una disminucién de la presion arterial, la resgin se enlentece y es mas dificil
poder despertar. En la fase REM (rapid eye movemetwsisolidala memoria, se reafirma el

aprendizajey mejora eldesrrollo del sistema cognitivg@seorganizan, interpretan y analizan las

experienciagle vidg estafases son demucha importancia para el recién nacitbdido a que,

ayudan al lenguaje e interpretan emocio(z&)

2.1.7.1 Beneficios del reposesuefio

El dormir adecuadamente favorecal recién nacido a regular el ritmo circadiaglocual, le
permite desarrollar fisicay mentalmenteya que, favorece la segregacion de la hormona del
crecimiento, madura el sistema nerviosayudaal crecimiento de los 6rganos, desarrolla la
memoria, mejora la predisposicion para aprender por ende, comprender y hedpaig el
sistema inmunoldgico y el estado de animo, disminuye el estadwitdeion y favorece la

atencion, evita lodesordenes metabdlicos en la adulte?) (3

2.1.7.2Frecuencia del reposo suefio

Desde los 7 meses de gestacion el lyabéicia el habito delormir, cuando nacedormira entre

15 a 18 horas durante los primeros meses de vida con un promedio de 9800 horas hasta los dos
afos, este ritmo de suefio se le conoce como ritmo ultradiano que es dominado por la
alimentacion del bebé entfea 3horas. El bebéuerme 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 comenzara a médudabdmos

tener encuenta que el suefio muy continuo en el recién nacido nos esta avisando que esta
pasando por alguna alteracibn debemos valorar su alimentacion, llanto, tono muscular, etc.

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

En un recién nacido no existe un patrén de suefio estructurado. ElI 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 lebéespertara con frecuencia ya sea, en el dia o la
noche y debe ser atendido de acuerdo a sus necesidades de alimentacion, cambio de pafial, etc.
Tenemos que saber que un bebé cuando tiene suefio se pondra irritable o en todo caso llorara,
conforme va créendo se le va creando un habito de suefio que sera adecuado tanto para la

madre o padre y bebél(4

2.1.7.4Posicién del reposesuefio

Los bebés deben dormir en posicion boca arriba o de lado, sobre una superficie firme, sin
almohadas, peluches y poagpa de cama para reducir los casos de sindrome de muerte subita
en el latante (SMSL) eda muerte repentina de un nifio menor de 1 aba (mayor incidencia

en los primerosnesesie vidg sin causa aparente y sin explicacion alguna, los factores 8& SM
estan relacionados a la posicion del bebé durante el suefio, a los cadacipados de la

madre antes y después de la gestaca@mdicionesnadecuadasde la temperatura en la que se
encuentra el bebé, superficies blandas al acostarlo, premadlinesntacién con biberones o
malas practicas 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, etcq) 4

2.1.8 Quidados sobre eliminacion

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

perjudicialese indtiles queesultan del metabolismo. La disposiciel recién nacido dmgerir
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y absorber nutrientes, esla adecuada aunque a veces limitada por tal motivo es importante y

necesario reconocer los cambios en el patedlichinacion del recién nacid¢43)

2.1.8.1Beneficios de la eliminacion

En los recién nacidos es importante conocer la eliminacioruadacuno 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 undbé no micciona o defecaignifica que la lactancia materna no es
suficiente y por ende no aumentara de pé%t) Debemos de tener en cuenta que un biebe

una perdida fisicale peso entre el tercer y cuarto déaviday pierdeentre el6% al 10%de su

peso.(45)

2.1.8.2Frecuencias de la eliminacion

Debemos tener en cuenta la miccidicial 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 @ oscuro compuesto de liquido amnibtico y secreciones intestinales
intrauterinag46). 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 después de alimentarse (lactancia materna) y se debe al reflejo gastrocolico que el
sistema digestivo activa cada vez que se brinda alimento al estbmago, esquarahlecién

nacido presente deposicion por cada toma o una vez al dia, pero en general realiza entre 3 a 5

deposiciones diaria47)
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2.1.8.3Caracteristicas de la eliminacion

Las caracteristicas de la miccion pueden variar en cantidad ydebllecén 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 infeccidn de las vias urinarias. La orina es clara, de color amarilla y
sin olor; si se presenta con undocacion oscura significa que el aporte de la lactancia no

suficiente.

Las deposicioneslurante las primeras 48 horae denominan meconio que una vez evacuado,
varian a un color verde claro e ira cambiando conforme el tipo de alimentacion que reelba, en
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 deposiciomeslandas 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 (mas de una deposicion por torgp). (4

2.1.9 $gnos de alarma

Los signos de alarma en recién nacidos manifestaciones o evidencias clinicas, médico,
quirdrgicas que al ser detectadas y tratadas con tiempo evita complgsagiayores. Segun la
OMS el 45 % de los nif@menores de 5 afios que peresem lactantes recién nacidos (periodo

neonatal). (9)

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 cambiauralamente al exponerlo a un ambiente frio y el
recién nacido sufre mecanismos fisioloégicos que ayudan a nivelar la temperatura neddiante

proceso de termogénesis. 50

Los recién nacidos somrssbles a la perdida de calor por la piel delgada que posses vasos
sanguineos se encuentran ceca de la superficie de la piel, ésta pérdida de calor se da por cuatro
mecanismos evaporaciéon, condideg conveccion y radiacién. (b1 Consideramos signo de

alarma con respecto a la temperatura cuandxilar supea 37.5°C, la temperaturarectal es

mayor a 38°C o cuando la temperatura axilarragnor a 36°C y la rectainenora 36.5°C(52)

2.1.9.2Respiracién

En los recién nacidos la respiracion es mas 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 edaceaista dificultad para

respirar, pausas o ausencia mayores a 15 segub8ps

2.1.9.3Coloracién

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

palido requiere evaluacio(b4)
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2.1.9.4 \italidad

El recién nacido presenta llantos inconsolables y de largos peripee puede confundirse con

un alico, sin embargo puede ser sigde 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 infec@erentre otras, las convulsiones son movimientos paroxisticos
debido a una descarga eléctrica en el sistema nervioso central que pueden ir acompafados de
cianosis, rigidez muscular, mirada fija, movimientos de miembros superiores e inferiores,
parpadeosapidos seguido de periodos prolongad®samnolencia y desorientacién, succion

débil o el bebé no lacta mas 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 encontramasuglado del mufidon umbilical, se debe mantener
limpio y seco hasta su caida si se observa; enrojecimiento periumbilical, secrecién amarillenta
con mal oloro sensibilidad es un indicador de infeccidén y para prevenirla se debe realizar la
curacién con gasaalcohol 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 deposicionest) (57)

Dermatosis denominada taréhieritema 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 tratamient

pero puede confundirse con otras afecciones que si requieran tratgisgnto
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Dermatitis de pafalreaccion inflamatoria de la pigrotegida por el pafal de tipo irritativo
originado por el contacto de la piel con secreciones como la orina, depesiaiontras
sustancias durante un periodo prolongado, en cuanto al origen es una mezcla de diversos factores
como la friccion, la oclusion, la excesiva humedad y las irritacion producida por la orina y heces

con un dafio sobre la epidermis con pérdida fienieion deaislamiento eta piel (59)

2.1.9.6Funcion gastrointestinal

El crecimiento de los recién nacidos depende mucho de su estado de nutriciébn (lactancia
materna) por ende es importante vigilar el buen estado de la funcién gastrointestinal.ldsno de

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 funcion no delpeodeirse 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 liqguidas acompafiado de poco apetitonito, fiebre y pérdida de peso puede ser
indicador de infeccion y requerir tratamiento médicd) @n el caso contrario el estrefiimiento

se identifica por la escasa presencia de evacuaciones, en muchos casos el bebe defeca varias
veces al dia o puedmcerlo una sola vez al dia, no es raro que sufran molestias cuando excreta

materia fecal muglura,si esto persiste se debe descartar las caus®s. (6

El recién nacido también puede sufrir de un dolor abdominal produciéndole inquietud,
movimientos de n@mbros inferiores constantes, ruidos intestinales e irritabiidadpuede ser

producido por una alergia a la leche entre o(G®
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2.1.10 Actitudes

La real academia de la lengua espaffBIAE) menciona quéle la palabra actitud proveniente
del latin atitudo, el cual, esleestado de animo que se manifiedEmanera armonizada,
también como un estado nerviogomental a través de experiencidgigiendo la respesta de
una persona antsucesos o situacionegs decir, es una motivacién a partie vivencias de

las persongaque adquierenuna respuesta 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, crgermigsortamientos que

van adquiriendo mediante su desarrollo, la madre adolescente aun se encuentra en este proceso
de desarrollo, un embarazo es un suceso que cambia todas las funciones del cuerpo,
pensamientos y estabilidad emocional que en muchos sasaditud cambiara siendo de una

manera positiva o negativa hacia su recién nacido.

2.1.11Cuidado del recién nacido

Los cuidads al recién nacido sommedidas que sele dan al bebe para prevenir alguna
deficiencia en el crecimiento y desarrolldl cuidadoadecuado al recién nacido normal es
vigilar y estar detras de sulaptamn para evitarsituacionesque alterencon el fin deprevenir
o adelantarsea los problemas. El cuida@s netamente competencialdenadre por endeges de
suma importancia ayudaa comprenderos cambiosfisicos que presentarntodos los recién

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

Lasactitudes vienen ligadas a lsociedad y la cultura interfieren en el desenvolvimientp
acdonar de las madreadolescente®n un tiempo yugardeterminadoEstas conclusionesson
especificos y especialesn el cuidado de su recién nacido, es par gue el cuidado brindado
en casa puede ser inadecuado, al no tener conocimienpadicas que ayuden a detectar a

tiempo riesge, signos y sintomas previasina enfermedad 6.

Las actitudes estan formadas por componente afectivo quecesjehto de sentimientos de la
madre adolescé®, se entiende como un constarde sentimiends negativos y positivo€s
decir, que se midede un extremamasnegativa, mas positiva en el otraey el centro se halla

la neutralidad.

El componente cognitivo que es unconjunto de creencsade la madre adolescente. Es el
conocimientoque ell tiene sobre el recién nacido, lo qumoceo creeconocersobre ély su
manera dexpresarlo. Debido a su poca madurez y poca experiencia solo obtiene informacion,
ideas o creencias por parte de su familia o pariente mas cerEAmomponente condtual
predispone a formar una conducta. Para repergute deben aplicar gratificaciones y

sanciones. Es decijue las satisfacciones o insatisfacciones va a influenciar en la a@ud

2.1.12.1Actitud de predisposicion

La Real Academia d laLenguaEspafiola define que laredisposicion es la accién de preparar,
disponerantes que ocurra una situacién o la sensacion del apana un fin determinado. La
madre adolescente al experimentar un cambio drastico en su vida debe ser comseieste

recién nacido requiere de cuidados para satisfacer sus necesidades, algunas madres adolescentes
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tienenla facilidad de anticipar, aprender o intentar brindar estos cuidados que son basicos y
necesarios en la vida de todo ser humano, que confeanganado experiencia los va

afianzando

2.1.12.1.1 Raliza 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 conformdova ganan
experiencia, realizarlos ayudara a la adolescente a enfrentarse coegmétas confianzay le

permitira desarrollarse y cumplir con el rol de madre.

2.1.12.1.2 Aticipa cuidados

La madre adolescente realizara los cuidados de su recién naciddealtggevisto 0 normale
manera voluntaria pamsatisfacer las necesidades de su pebtara al tanto de lo que su recién
nacido requerig, para esto, es necesario e importante conocer que acciones de cuidados
realizar como por ejemplo, el bebe dedaea cada dos horas para satisfacer su necesidad de

alimentacion.

2.1.12.1.3 ihtenta 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 ldeza 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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2.1.12.2Actitud de interés

Segun RAE el interés es paedileccion del estado de anirhacia um situacion,persona,
objeto,etc. Se han identificado estudios en la cuEssnadres adolescentes son pioneicde

cuidado de sus bebés e interactian con ellogriledan los cuidadogtiles para satisfacer sus
necesidades, demuestran sentimientos cuando estan recién nacidos e intentan pasar tiempo a
pesar de realizar otras actividadegortantes como seguirsus estudios yontinuar con el
trabajodel 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 sdfamiliares con experiencias ya vividas prestando atenciomgndera a

valorar que necesidades requiere satisfacer su bebé.

2.1.12.2.1 lPegunta sobre el cuidado

La madre adolescente realizara una solicitud de informacién sobre re@liwar y brindar
cuidados, pedira a una persona a otra que le resuelva la deddiga lo que sabe sobre los
cuidados de un recién nacigosatisfacer su necesidad de conocimiento, el cual, le brindara
satisfaccion al sentirse que esta logrando su propasito.

2.1.12.2.2 Pesta atencion a los cuidados

La madre adolescente tendra kpacidad 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
tienedetenerse y prestar atencion.

2.1.12.23 Identifica las necesidades de su bebe

Es la valoracionprimordial que se le brinda una persona o cosd.a madre adolescente

atribuird o determinara el valor de las necesidades de su bebé teniendo en ceests div
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elementos o juiciosyalorara las necesidades de su bebé mediante la alimentacion, higiene,
repose suefo, etc., para cubrirlas satisfactoriamente

2.1.12.3 Atitud de integracién

La RAE define integracién coneb actuary el resultado de integar o integrarse a algo y trata

de completar unconjunto con las partes quleacenfalta como un objeto o personaSucede

cuando un grupo de sujetosigsmn a alguien que se encuenagento sintomar en cuentasus
caracteristicas y diferencias. En laadres adolescentesientras mas jovenes sepran bajas

las posibilidades de admitir una gestaciaceptadola responsabilidad de criar a un bepal

tener la obligacion de cumplide sermadre a muy tempranadad la adolescente no se
converti& 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 cuidadosstarconscientede su responsabilidad como magrgenerar o

proponer ideas para realizar estos cuidados.

2.1.12.3.1Decide brindar cuidados

La madre adolescente tomara la determinacion o resolucion definitiva de realizar cuidados a su
recién nacido, es decir impondra un cambio para beneficiabab&Es la toma dedecisional
momento de elegentrevarias alternativas, para tomar una decision siempre requiere conocer y

comprender que necesidades requiere el bebé para asi poder solucionarlo.

2.1.12.3.2 Aume la responsabilidad de su bebe

La responsabilidad es cumplicon las obligacioneal tomar decisiones o realizacciones.
También el hecho de ser responsabieealguien o de algo, las madres adolesceetdgentan

desafios por cuidar y encontrar el modo de serlas mejores madres dae poelgunos casos

36



ya que, en la mayoria de los casées 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 IPopone ideas de cuidados

La made adolescent@puede exponer una idgmra 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 ejengil@l bebé llora es porque necesita satesfasu
necesidad de lactapor cambio de pafial o esta presentando colicos y que medidas cree poder

solucionar tal situacion.

2.1.12.4 Atitud de cooperacion

La cooperacion es hacer algo para que junto a la accion o esfuerzo de otras personas se consiga
un determinado resultadtas madres adolescentes van construyendo diversas percepciones
como madre y ejecutan la crianza de sus bebés, modifican y resinifican los vinculos con su bebé,
algunas madres se vuelven autonomaara realizar los cuidados gntar decisiones aunque
necesitandel apoyo de sus madres o familia pagalizar acciones entorno al cuidados de sus
bebés. (71)(7%73). La madre adolescente muestra participacion en el cuidado de su bebé,
contribuye con opiniones de acuerdo a spscc conocimientosadquiridos y aprendera a

priorizar las necesidades de su bebéperando en sus cuidados.

2.1.12.4.1 RArticipa en los cuidados

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

mismo nivel demplicacion e interés, en tal caso participara junto con el personal de salud que
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atendidé a su bebé y seguira las indicaciones brindadas al momento que se dio a su recién nacido,
ella debera conocer sobre la lactancia en las primeras horas de vidanpaé@ntealizando

diversos cuidados.

2.1.12.4.Xontribuye con opiniones

La madre adolescensgudara y concurrird 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 aE&® O €S
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 Poriza las necesidades

La madre adolescente dard preferencia a las necesidades de su bebé en todo momento,
antepodra 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
mismq dejando de lado el dolor pegtarto por ejemplo, oprefieren dejamtrasnecesidades

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

2.1.12.5 Atitud de afectividad

Las madres adolescentes se vinculan con sus yifognan una relacioradecuada y buena a
través del instintocomo besos, abrazos y carici&xiste unaelacion adecuada importante
entre lasusceptibilidad de la madre yapego. La madre demuestra respuestas ante las
necesidades del bebé. Por otro lado, se identificapdiespectivasde ambos progenitoresen
relacion al sexo de sushms y forman sus actividades con respecto a sus bépgs(75) En

cambio hay evidencias en las que las madres se tornan distantes y tienen dificultatleslpara
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los estadogle animos y emocionedebido a la depresiongituacionesque fueron diftiles e

interfierenen la relacion madre hijo (76)

2.1.12.5.1Realiza 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 esedndaytfortalecera 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 Binda muestras de carifio

Desde el primer instante que la madre ad@ete 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 Kbla con su recién nacido

Es importante la comunicacién con el bebé aunque el no entienda, o las conversaciones no duren
mas de 5 palabras, pero es importante dialogarle, al principio la frenara el hecho que no la
entienda o noresponda, ella debe hablarlede 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 materal deRamona Mercer

Alvarado, Guarin, Cafion menciona a Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol
Maternal,define y pone en énfasen que elprofesional de saludiene quetomar en cuenta el

entorno del ser humano en su totalidad, es detig tamilia, trabajo, comunidad, etc.

Es un proceso en la cual, la madre se mantiene en una constante interactividad, dinamica y
evolucién para el logro de su rol, la madre se vincula a su hijo y adquiere competencias,
habilidades y destrezas para brinddos 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, oientacion, apoyo, ensefianza para desarrollar habilidades ya que, para una madre
adolescente este proceso puede resultar dificil, fastidioso y hasta abporidser una
responsabilidad inmensa hacia una jovencita que ain no completo su estado deodeseariall

finalidad que para ella sea satisfactorio con el pasar del tiempo y asuma la respons@hi)idad.

El modelo de la adopcion de Merakvide en sistemas el rol maternal tal corebmicrosistema,
mesosistema y emacrosistemaEl ambienteinmediato donde safianza el rol maternal,
interviene la familiael funcionamiento familiaen el hogarel vinculo entre progenitores con el
recién nacido y edpoyode lasociedadEl mesosistemanfluye einteractianlas personas en el
microsistemanas 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 maernal es el marosistema (79

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

va tomando conciencia y formando relacion de apego hacia sumsel@nte 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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2.2ESTUDIOS PREVIOS
2.2.1Estudios internacionales

Sanchez A. 2017 Ambatb Ecuadoren s u i nvest iapaimientos detmadres| a d a
adolescentes sobre los cuidados basicos de los recién nacidos queahcedén de salud N°2
Sim-n Bol 2var de .ObgtiveDisefdrauda guizede mandjcadel oedién nacido
dirigido a las madres adolescentes que acuden al Centro de salud N.2 Simén Bolivar de la ciudad
de Ambato Método: Estudiode tipo descripto de disefio no experimental de corte transversal

en el periodo compreidb de Julio a Agosto del 201¢on una poblacion de 50 madres
adolescentefResultadosEl 70% de las madres conocda importancia de la lactancia materna

y el 30 % no conocen Bre la lactancia materna, el 84% conocen que es importante el bafio para
sus hijos; y el 16 % no conocen la importancia del pafi62% de lasnadres desconocen las

horas de suefio de su recién nacido; mientras que el 28% refiere que deben descansar entre

promedio de 14 a 16 horas

ConclusionUn 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 senmbarazo.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 debdmgenacerca de los
cuidados de sus bebés, seertdd que no conocen sobre lactancia materna y sus beneficios
ademasde los pocos 0 escasos conocimientos sobre la higiene de sus nifios, los cuidados de su

cordon umbilical, etc. Los cuidados que las madres adolescgméesealicen a sus bebés
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dependeramucho 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 ri&@re.

Santang K. 2017 IbarraEcuador , en su investigaci-n ACONO:«
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 T&r€sncha, periodo

2016 2017 Método: Detipo descriptivo, observacional y de corte transversal con una poblaciéon

de 40 madres adolescent®esultadosEn el cuidado del recién nacido el 50% obtuvieron un

nivel de conocimiento medio en alimentacion @hation vesicentestinal, termorregulacion,

suefo 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: Lasmadres adolescentes se encuentran entre los 15 y 1@adamas o solteras

con un nivel de instruccideducativa no adecuaa , dejan de estudiar dedicandose a los
guehaceres domeésticos, con respecto a los conocimientos su niveb esnbajmentacion,
eliminacion \esicaintestinal, termorregulacion 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 favorablementgatetndener 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 correcéatlaglades 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 leeneficio del recién nacido y derfeadre.(81)

Choque, C. Chincha, E. y Condori N016 Mendoza Argentina. En su investigacion
AConoci miento de madres adaddsesdehtaeaxscc®n r ¢
Objetivo: Determinarque conocimientoiene una madre adolescente sobre cuidados del recién
nacido.Método: Detipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal compdendesde Mayo

a dulio del 2016, con una paition de 40 madres adolescenRssultadosun 60% a un 40%, la

mayoria tiee 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 coitiéal umb
conocen los conceptos de desinfeccion, pero desconocen la técnica de curacion, tiempo de caida
del mufion umbilical. En cuanto a uno de los signos de alarma esta la fiebre, un alto porcentaje
de 75% identifica no solo la hipertermia sino tadmbla irritabilidad y las caracteristicas

anormales de la piel frente a esteqaso(82)

Cabrera,K. 2016 Guayaqui Ec uador , en su investigaci- -n nCc
basicos del recién nacido de madres adolescentes que acuden al segiltgc@ebstetricia de

la maternidad Matilde Hidalgo de Procel en la ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre del
2015 a Febr.Objaivo:detérmin2rOellrbvél de conocimiento sobre los cuidados
basicos del recién nacido en madres adolessepte acuden al servicio de GinecoObstetricia de

|l a Maternidad del Guasmo aMatil de Hidalgo Pro
octubre del 2015 a febrero del 20Metodo: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal

con una poblacionel40 madres adolescent&esultadosEl 65% de lasnadresconsidera 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 dd3%ids, lak

madres adolescentes manifiesta que a veces realiza limpieza del cordon umbilical, el 15%
manifiesta si limpiar el cordén y solo el 12% manifiestan que no realiza limpieza, el 43% de las
pacientes consideran que el RN debe dormir todo el d3@%lde 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 desommbe 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 adoless@o 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 aido. (83)

Bermeo J. 2015 CuendaEcuador ; en su investigaci-n titul
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres primiparas que alumbran en el
AHospital Regi onal ObjetwvceDeterminaCenivet de tonddimisnto@seo 0
tienen | as madres adolescentes prim2paras que
Moscoso0 sobre el cMeétodb:eDdestudih del tipordescripti@ansvesalc i d o
Entre mayo y noviembre del 2015 cona poltacion de 117 madres primipar&esultados: &s

madres adolescentes el 34,50n solteras; el 10,7 % casada4,8% en estado de union libre, el

49,7% de madres adolescentsm nivel de instruccion de secundaria incoetpl| el 32.2 %
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culminaronla secundaria, 15,8%oncluyeron la primaria § 2% no han terminado [aimaria.
Seobservo que el 58% de madres adolescentes tiemamivel de conocimientos medio en el
cuidado de sudebes,en estimulacion temprana con 53,10% como resultadovenh ae
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 aprendslizar 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 beb&4)

2.2.2 Estudios mcionales

Llamo, D. (2016) Limai Perd en su investigacidiNivel de conocimiento de las madres
adolescentes primiparas en la adopcién del rol matérhabpital Belén Lambayeque, 2@16
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primiparas en la
adopcion del rol materriaHospitalBelén Lambayeque, 20181étodo:De enfoque cuantitativo

T transversal de disefiocuantitativo descriptivoconformada por 100 madres adolescentes
primiparas Resultado:Los resultados obtenidos fue que la dimension en adopcién del rol
maternal de las mamaslolescentes, el 24% de las jévenes 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 realizarl(85)
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BlancasL. (2016) Limai Pe r Y%, en su investigaci -n ANiI ve
cuidados basicos del recién nacido en las madres adolescentes del hospital Sergio E. i Bernales
C o maGQbjetivo: Determinasel nivel de conocimientos sobre los cuidados basicos del recién
nacidoen las madres adolescentes del hospital Sergio E. Bein@lemas Método: e tipo
cuantitativa descriptiva de corte transversal poblacion constituidia 120 puérperas
hospitalizadasResultadosEl nivel de conocimiento sobre los cuidados bésicosrel@én

nacido en las puérperas adolescentes del Hospital Sergio E. Bérradesas fue de 56.7%

medio, un 34.2% bajoy 9.2% alto. El mayor valor de edad de adolescentes es de 17 afios y
minimo los 14 afios, el grado de instruccion que tiene es sg@dmpleta 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. BernalésComas fue medio con un 76.7% Yy 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%

ConclusionesSe debe orientazonstantemente $amadres adolescentg®r del profesional de
enfermeria sobre todos los aspedesuidados basicos del recién nacido paraspaintegral y

el adecuadq86)

Hualpa Mtor Silvia (2016) Huanuco, Peren | a i nvest i ghacimientmy t i t ul
corductas de cuidados béasicos al recién nacmlonpadres adolescenteslel hospital regional

Hermilio Valdizn Me dr ano de Bhjefvo:Dateominar2aldelabian .entre el nivel

de conocimiento y las conductas de cuidados béasicos al recién nacidagres adolescentes,

usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco; en el Kéiddo:
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Estudio de tipo prospectivo, transversal, analitico, y observacional, de disefio relacional,
conformado por una poblacién muestlal 76 madresdwmlescentes yaplico un cuestionario de
conocimienos y una escala de conductBesultados: E57,9% demostré un conocimiento de

nivel medio a 23,7% que tuvo nivel aljorespecto al tipo de conducta frente al cuidado del
recién nacido, el 93,4%ueron conductas adecuadags un 6,6% que evidencioconductas

inadecuadas.

ConclusionEn 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 estaaldes, va

por lo que se aceptd la hipotesis nula, el mismo que indica que el nivel de conocimiento medio
no se relaciona con las conductas adecuadas de cuidado al reciénSedatm®formar planes

0 estrategiaseducativas de acuerdo al nivel culturalalemadresdolescentes8()

Aslla, O. Cutipa, O. 2015 Lim- Pe r Y, en s u ivelnde eondcimignéocsobrerel A N
cuidado del recién nacido en puérperas adolescentes del servicio de madre adolescente: hospital
docente madreni f o San DBlgetivo: ddteamm@r @&l. Nivel de Conocimiento sobre el
cuidado del recién nacido en puérperas adolescente del servicio de madre adolescente: Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartoloméma. Método:El tipo de estudio es descriptivo,
prospectivo ytransversal. 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 BartoloRésultado: El 52.8% de las puérperas

adolescentes tienam nivel medio de conocimiente| 71.7% de las puérperas adolescentes se
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encuentran dre 17 a 19 afiosle edady el 60.4% de puérperas adolets=nse ocupan de las

labores de ama de casa.

Conclusion las madres adolescenteso se encuentran preparadas para asuangrianza y el

cuidado de urbebe,debido a sunmadurez,por no terminar de forma natural una etapa
fundamental en su vida, emgn lague € conceptualizan procesogmportantes de todo ser
humano,y las hace personas inestables, inseguras de si mismas. Las puérperas adolescentes

necesitarser orientadas guiadas por el profesional de enferme(@s)

Lino, J. Quispe, S. 201bimai Per Y en s u onatimiensos y agtducds denlasii C
madres adolescentes para el cuiddde | reci ®n n a Objalivw: Detarminarlla hogar
relacion entre conocimientos y actitudes de las madres adolescentes para el cuidado del recién
nacido en el hogaiMétodo: Ce tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal

con 71 madres adolescentes puérperas entye snagosto del 2013ResultadosEl nivel de
conocimientos (59.2%) tienen conocimiento medio, (23.9%) baj6.9%d) alto, en cuanto a su

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

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

presentan una actitud de indiferencia hacia el recién na@ép
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23 MARCO CONCEPTUAL

1. Actitud: Comportamients, pautas, procederes y conductagie utiliza un sujeto para

realizar accioneg0)

2. Actitudes de la madreadolescente Dependen déa comunidad y las costumbres que
repercuteren eldesenvolvimientode las nadres adolescentes en un perioganomento
especificoy resultados €@ sis acciores son determinadosy singulares al cuidado desus
hijos , es por eso qus cuidadogjue les brindan en cagaieden seno adecuados, al no
prescindir de conocimients ni practicas pe identificar riesga, signos y sintomaante

una enfermedad (91

3. Alimentacién: La alimentacién es un actmnato ante la necesidad fisiologica de

administrar nutrientegara teneenergiay funcionadecuadael organismg92)

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

para producir y dar lecteesu recién nacid@3)

5. Conducta son comportamientos innatos e internos que pueden ser correctas o incorrectas
porque el hombre es un compuesto de cuerpo y abma.comportamientague seexpresan

por unos patroneante una situacioo circunstanci€94)

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

mediante la experiencia o &brendizaje(95)

7.Cuidados: Es la &cion de cuidar (preservar, guardesnservar, asistir{96)
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8. Crecimiento: Aumento de célulagque favorece al aumento daimafio corporgbara lograr

alcanzar la fisiologide una persona aduli@?)

9. Desarrollo: Accién dedesarrollar, incrementa, agranda, extiende, amplia mantaalguna
caracteristica de algo fisico (coet) o intelectual (abstract(98)

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

11.Higiene: Limpieza yaseogs la conservacion de la saludyevienglas enfemedaded.00)

12. Lactancia materna: Es la forma de aportar a lbgbes nutrientes que necesitan para un
crecimiento optimo y desarrollo saludalfle1)

13. Madre Adolescente estado de gestacion en la etajg nifiez y la adulte£102)

14. Meconio: Primela deposicion de los recién nacidos, color verde y consistencia viscosa
compuesta de moco bilis y restos de capa superficial de IELP®R.

15. Mufion umbilical: Corddn que unié un embrion en vias de desarrollo o fetopdasanta
(104)

16. Necesidades basicason vitales paracontribur directa o indirectamentela supervivencia
de un individuo (105)

17. Recién nacido Es un ser humangue tiene 28 dis de vida 0 menos desde su
nacimiento(106)

18. Signosde alama Datos que se puedencomocer siendo sefial de alguna patologia en el

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

20. Termorregulacion: Capacidad que tiene ucuerpo paraalterar, modificar o mantener

tempeatura corporal(109)
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21. Vérnix caseosoMaterial grasoso queubre la piel delbebe del ser humanGonsiste en
una mezcla de secreciones grasaginarias de las glandulas sebaceas fetaleteycélulas

epidérmicas muertg 10)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIA BLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1. Hipétesis General

HG: Existe relaciondirectaentreel conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y las actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento conjunto del hospital San
JuanDe Lurigancho, 2018.

3.1.2. Hipétesis Especificas

Hi,. Existe relacion directa entre los conocimientos de las madres adolescentes en su
dimensionalimentacidndel recién nacidoy actitudes hacia los cuidados en elrea de
alojamiento conjunto dehosptal San Juan De Lurigancho, 2018

Hi,. Existerelacion directa entre loxonocimienbsde las madres adolescentes en su dimension
higienedel recién nacidoy actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento conjunto del
hospital San Juabe Lurigancho, 2018

Hi . Existerelacion directa entre losconocimienbsde las madres adolescentes en su dimension
reposo- suefiodel recién nacidoy actitudes hacia los cuidados en el éarea de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigam, 2018

Hi 4. Existerelacion directa entre losonocimienbsde las madres adolescentes en su dimension
eliminacién(vesice intestinal)del recién nacidoy actitudes hacia los cuidados en el éarea de

alojamiento conjunto del hospital San Juan Dedancho, 2018
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His. Existe relacion directa entre los conocimientosde las madres adolescentes en su
dimension signos de alarmdel recién nacidoy actitudes hacia los cuidados en el area de

alojamiento conjunto del hosaitSan Juan De Luriganch?018

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.2.1 Clasificacion de Variables
3.2.1.1 Variable;:
1 Conocimiento de la madre adolescente sobre recién nacidos
3.2.1.2 Variabley:
1 Actitudes hacia los cuidados
3.2.2.DEFINICION CONSTITUTIVA DE VARIABLES
V1 Conocimientosde las mades adolescentes sobre recién nacidos:
Es el conjunto desaberesgatos y entendimientapie poseen las madres adolescentes, acerca
de losrecién nacidog111)

V5 Actitud hacia sus cuidados:

Acciones predispuestgsor lacomunidad y experienciaguerepercutenen elaccionarde las
madres adolescentes enperiodo y lugar especificacon respuestadinicas en relacion al

cuidado de su recién nacidd12)
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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

METODOLOGI A

4.1TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

411 TIPO

El presente estudio es de tipo correlaciopata describir la relacion que existe entre el
conocimientode las madres adolescentes sobre recién nacido$as actitudes hacibs
cuidados.

4.12 NIVEL

El nivel de la investigacion corresponde al niagplicativo, porque la investigacion busca
mejorarcomo un proposito a las necesidades gmldacion.

4.2 DESCRIPCION DEL METODO Y DISENO

4.2.1 METODO
Teniendo ercuenta la propiedadel problema y losbjetivos del presente estudio se realiza una

investigacion de método inductivo porquel@granconclusiones generales a partit dstudiq

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

4.2.2 DISENO

El disefiode la investigacion es no experimental de corte transversal, Es no experimental

porque el investigadaro se interpone ni afecta en el procesale los eventogestringiéndose

soloa fAobservaro y de corte trdetarsinadads tempoyor que

espaao.
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4.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

4.3.1 Poblacion

El Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) es el primero de Lima Este en atender partos,
registrando un promedio d&6 alumbramientosle madres adolescentes de 10 a 19 afios de
edad, de eero a Junio del 2018, siendoa poblacion de estudio del33 partos eutdcicos a

término sin complicaciones

N: 133
4.3.2 Muestra

La muestra Optima se obtuvo mediante la férmulprdeabilidad finita
7% p*q N
o Y
e2(N-1)+ Z2 * p* q

Donde:

n muestra

N poblacién (334

Z nivel de confianza = 1.96 (95% de confianza).
p probabilidad de éxito = B.(50%)

q probabilidad de fracasd>=5 (%)

e error maximo permitidade 0.05 (5%)

Reemplazando los valores tenemos:

n= 1,96 x0,50 x0,Bx 133 127.7332 = 98
0,0025(132 + 3,8416 x 0,50 x 0% 1.31

La muestra estara conformada por ®@&dres puérperas @dscentes
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4.3.2 Muestreo

Para elegir la muestra se utilizara el muestreo No Probabilisticocparodidad y ventajaya

gue solo nos interesa estudiar a las madres que cumpl&rsiguientes criterios:

4.3.2.1 Criterios de Inclusion:

a.

b.

d.

e.

Madres puérperas adolescentes quieran contribuir en el estudio yen su autorizaciéon

Madres puérperas adolescentes atendidas pwo paginal en el hospital Saruah de
Lurigancho

Madres puérpars 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 ud&aa duan de Lurigancho.

4.3.2.2Criterios de Exclusion:

a.

Madres puérperas adolescentes que no deseen participar en el esthaiaen su

autorizacion

. Madres puérperas adolescentes atendidas por cesarea en el hospital San juan de Lurigancho

Madres puérperaablescentes qugresenten alguna complicacion al momento de realizar la

investigacion.

. Madres puérperas adolescentes con recién nacidos pren{ateras de 36 semanas) que

presenten algun problema de salud.

. Madres puérperas adolescentes que no resid#nzona tbana de San Juan de Lurigancho
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4.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Beneficencia: El beneficiopara las madres adolescentes del estuddm,el de obtener una
respuesta sobre las deficienciad duidado del recién nacido, segun la necesidadesada

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 dafio alguno porser un estudiano
experimentaldonde solo se percibig no se interfirio.

Autonomia: Las madres adolescentedueron independientesen el estudio con previa
autorizacion de su apoderado por ser menores de edadexisti6 ningun incentivo o
remuneacion econdmi@ 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 ifluenciar 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

Enel estudio se aplic@éomo técnica la encuestala okservacioria misma que permitida

recoleccion de datos de ambas variables

5.1.2 Instrumento

Los instrumentos usados para la primera variablel cuestionario scbré c onoci mi ent os
| as madr es a dlpse evaluam ra tag madresaatiotgdesly consta 4 preguntas de

datos generales y 20 preguntas de conocimielna$idos en 5 dimensiones, conocimientos de
alimentacioén , conocimientos sobre higiene, conocimientos sobre reposo y suefio, conocimientos
sobre eliminacion y conocimientssbre signos de alarma con 4 preguntas cadahteaiendo

una escala de conocimiento de 0 a 12 (baja), de 13 a 17 (media) y de 18 a 24; @itda

segunda variablel instrumento es el check lisbbrefact i t udes haci a el cui
nacd o scorsta de 5 dimensiones divididas en predisposiciteréis, integracion, cooperacion
afectividad con 3 preguntas cada uolateniendo actitudes de 0 a 12 (inadecuada) y de 13 a 15

adecuadas.
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5.1.3VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

5.1.31 Validez

El instrumentoque es un cuestionarfoe adaptado de la investigacion de Chapilliquen, J.
titulado Nivel de conocimientos que tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién
nacido del INMP vy la guia observacional elaborado por la investigaBara la validezle los
instrumentos se someti@ juecesde expertos, que consta de ekpertos en investigacion y
especialistas en euidado neonatal con la finalidade realizar la validez del contenido para
determinar el constructo, la idadad de las variables y si sdais apropiadas para el estudio,
luego de la opinion de Igsieces de expertos, se procedida aplicacion de la tabla binomial

donde se evalla el$0.024

5.1.3.2 Confiabilidad

Para la confiabilidd del instrumento seealizéuna prueba piloto con 4@adres adolescentes y

se utilizara IaKR-20 con 0.74 de confiabilidaplor ser un instrumento dicotdmico

5.2PLAN DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO

5.21 Recoleccion de datos

Para la ecoleccion de datos se prdaea realizar los tramites administrativos corawarta de
presentacion dirigido al hospital San Juan de Lurigancho para obtener la autorizacion y el
permiso carespondiente, luego se procedidas coordinaciones con el medico jefe de
ginecologia erargadodel area de alojamiento conjunto  para elabamarhorarioen la

recoleccion de das considerando una duracion 10 aniif por cada m@dre adolescente y se
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continuocon el permiso de la licenciada jefa del area de neonatologia para realigtx teli

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 estiddscon el programa SPSS version 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 Saiuan De Lurigancho, 2018, se determiné el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman entre dichas variables, con su respectivos valores de significancia estadistica.
Se trabaj6 a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05) y los resultacesestapren

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 variadkeconocimientos de madres adolescentes

Nivel f %
Bajo 11 11.2
Medio 65 66.4
Alto 22 22.4
Total 98 100.0
Fuente: elab@cion propia

70

60 +

50

20+

30 -

20

0

bajo medio alto

Figural: datos segun la variable conocimientos

Andlisis e interpretacion de datosEl conocimiento de las madres adokstes sobre recién
nacidos se clasifico medio en un 66.4%, alto en un 22.4% y bajo en un 11.2%, el cual

prevaleci6 el conocimiento medio en un 66.4 %toi@l de 98 madres adolescente
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Tabla 2

Distribucion de datos segunla  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 q

60 1
50 -
40 1
30 1

20 1
4.1

BAJO MEDIO ALTO

Figura2: datos segun alimentacion

Analisis e interpretacion de datosEl conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension alimentacidde recién nacidos se clasifico medio en un 63.3%, alto en un 32.6% vy
bajo en un 4.1%, el cual prevalecio el conocimiento medio en un 63.3 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 3

Distribucion de datos segun la  dimension 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
30 -
20 -
10 - 6,1
| P
BAJO MEDIO ALTO

Figura3: datos segun higiene

Andlisis e interpretacion de datosEl conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension higiene de ¢&n nacidos se clasifico medio en un 57.2%, alto en un 36.7% y bajo en
un 6.1%, el cual prevalecio6 el conocimiento medio en un 57.2 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 4

Distribucion de datos segunla  dimensién repossuefio

Nivel f %
Bajo 1 1.0
Medio 56 57.2
Alto 41 41.8
Total 98 100.0
Fuente: elaboracion propia

60 -

50 A

40

30 1

20 1

10 1

1
0 —
BAJO MEDIO ALTO

Figura4: datos segun repesuefio

Analisis e interpretacion de datosEl conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension reposo suefio de recién nas 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 dtos segunla  dimension eliminacion (vesidantestinal)

Nivel f %
Bajo 3 3.1
Medio 60 61.2
Alto 35 35.7
Total 98 100.0

Fuente: elaboracién propia

70 A
61.2

35.7

40 A

30 1

20 1

|
BAJO MEDIO ALTO

Figura5: datos segun eliminacion vesiotestinal

Andlisis e interpretacion de datosEl conocimiento de las madres adolescentes en su
dimension eliminaci (vesiceintestinal) de recién nacidos se clasifico medio en un 61.2%,
alto en un 35.7% y bajo en un 3.1%, el cual prevaleci6 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 gnos de alarma

Nivel f %
Bajo 1 1.0
Medio 49 50.0
Alto 48 49.0
Total 98 100.0

Fuente: elaboracién propia

50 -
45 -
40 -
35 -
30 +
25
20 -
15 -

10 -
g

BAJO MEDIO ALTO

Figura6: datos segun la signos de alarma

Analisis e interpretacion de datosEl 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 prevalecio el conocimiento medio en un 50 % del total de 98 madres

adolescentes
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Tabla 7

Distribucion de datos segun la  variable actitd

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

Analisis 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

deltotal de 98 madres adolescente
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Tabla 8

Distribucion de datos segun la  dimension predisposicion

Nivel f %
Adecuado 16 16,3
Inadecuadc 82 83.7
Total 98 100

Fuente: elaboracion propia

90
80
70
60
50
40
30
20
10

inadecuado adecuado

Figura8: datos segun predisposicion
Andlisis e interpretacion de datosLa actitud de predisposicion de las madres adolescentes,
sobre los cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecoad3.7%. 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 %
Inadecuadc 32 32,7
Adecuado 66 67.3

Total 98 100

Fuente: elaboracion propia
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50
40
30
20

10

inadecuado adecuado

Figura9: datos segun interés
Andlisis e interpretacion de datosLa 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 adoéntes
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Tabla 10

Distribucion de datos segun la  dimension integracion

Nivel f %
Inadecuadc 31 31,6
Adecuado 67 68,4

Total 98 100

Fuente: elaboracién propia
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40
30
20
10
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FiguralO: datos segun integracién

Andlisis e interpretacion de datosLa acttud 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 coperacion

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

Andlisis e interpretacion de datosLa actitud de cooperacion de las madres adolescentes,
sobre los cuiddos 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  dimension afectividad

Nivel f %
Inadecuadc 32 32,7
Adecuado 66 673
Total 98 100
Fuente: elaboracién propia
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40
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%

Inadecuado Adecuado

Figural2 datos segun afectividad

Andlisis e interpretacion de datosLa actitud de afectividad de las madres adolescentes, sobre
los cuidados del recién nacido que prevalecio fue adecuada con 8h3%.7% presento

actitud inadecuada del total de 98 madres adolescentes
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6.1.7Contrastacion de hipotesis
Hipétesis general
HG: Existe relacion directa entet conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y las actitudes haciasl cuidados en el area de alojamiento conjunto del hospital San
Juan De Lurigancho, 2018.
HO: No existerelacion directa entrel conocimiento de las madres adolescentes sobre el recién
nacido y las actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiEnjunto del hospital San
Juan De Lurigancho, 2018.
Nivel de significancia estadistica
Se trabajo a un nivel de significancia estadistica.dg ¢’ 0.05)

Anéalisis 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 cortacion ,540
Conocimientos de cuidad: _
y ) sig. (bilateral) ,000
recién nacido
n 98

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

Como el valor de significancia estadistica p=.000 de la pruebal&Bpearimn resultd inferior

a 0.05 (p"0.05) se rechaz- |l a hip-tesis nul a.

Conclusion

El coeficiente de correlacidn Rho de Spearman (Rho=0.540) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes y las actitudes hac@atbzsalel

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 carlacion resulté de nivel medio
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6.1.8 Contrastacion de hipétesis

HE. Existerelacion directa entre loxonocimientogle las madres adolescentes en su dimension
alimentacion del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de alojamiento
conjunto del hospital San JuBxe Lurigancho, 2018

HO: No existerelacion directa entre los conocimientosde 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 Luggan2018

Nivel de significancia estadistica

Se trabaj6 a un nivel de significanciaedstkast i ca de 0. 05 (p 0. 05)

Analisis estadistico

Tabla 14
Conocimientogle las madres adolescentes en su dimenalidbmentacid 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: Correlacién conocimientos alimentacion y actitudes del cuidado del recién nacido

Decision estadistica

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

a 0.05 (p"0.05) se

Conclusién

El coeficiente de correlacidn Rho de Spearman (Rho=0.247) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de lasdres adolescentesn su dimensioralimentacion del

recién nacido y las actitudes hacia su cuidado, la cual resultd estadisticamente significativa

rechaz-

a

hi

p .

t esi

S

nul

(p=0.014), es decir, niveles altos de conocimiedms$as madres adolescentes en su dimension

alimentacion dl recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados

del recién nacido. La correlacion resultd de bajo nivel.

78

a .



6.1.9Contrastacion de hipétesis

HE. Existerelacion directa entre losonocimientogle las madres adolescesten 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 existerelacion directa entre losconocimientosde las madres adolescentes en su
dimenson 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

Set rabaj - a un nivel de significancia estad?st
Analisis estadistico

Tabla 15

Conocimientosle las madres adolescentes en su dimerisigiene y actudes hacia los

cuidados

Actitudes cuidado del
Rho de Spearman » )
recién nacido

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

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

Como el valor dsignificancia 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 adolescentss dimensionhigiene del recién
nacido y las actitudesacia su cuidado, la cual resulté estadisticamente significativa (p=0.000),
es decir, niveles altos de conocimientiaslas madres adolescentes en su dimersgiene del

recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidestwérdahcido.

La corelaciéon resulté de nivel medio.
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6.1.10Contrastacion de hipotesis

HE. Existerelacion directa entre losonocimientogle las madres adolescentes en su dimension
reposo- suefio del recién nacido y actitudes hacia los cuglatoel area de alojamiento
conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existerelacion directa entre losconocimientosde las madres adolescentes en su
dimensionreposo- suefio del recién nacido y actitudes hacia los cuidados erreal da
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica

Se trabajo6 a un nivel de significancia estadistica de 0:@b(p)

Analisis estadistico

Tabla 16
Conocimientosle las madres adolescentes en su dimensponsa suefio del recién nacido y
actitudes hacia los cuidados

Rho de Spearman Actitudes cuidado de

recién nacido

) . ~ Coefidente de correlacion ,260
Reposd suefio del recien _
_ Sig. (bilateral) ,010
nacido
N 98

Fuente: elaboracion propia
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Figura 16: Correlacion conocimientos Reposaefio y actitudes del cuidado del recién
nacido

Decision estadistica

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

a 0.05 (p " 0.05) se rechaz- Il a hip-tesis nul a.
Conclusion

El coeficiente de correlacidn Rho de Spearman (Rho=0.260) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madidslescenteen su dimensionreposoi suefio del

recién nacido y las actitudes hacia su cuidado, la cual resultd estadisticamente significativa
(p=0.010), es decir, niveles altos de conocimiedms$as madres adolescentes en su dimension
repo® i suefio del recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los

cuidados del recién nacido. La macion resultd de bajo nivel.
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6.1.11 Contrastacion de hipétesis

HE. Existerelacion directa entre losonocimientosie las madres adolescesien su dimension
eliminaciéon (vesiceintestinal) del recién nacido y actitudes hacia los cuidados en el area de
alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existerelacion directa entre losonocimientosle las madres atescentes en su
dimensioneliminacién (vesiceintestinal) 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 trabajd aunniveldesigf i canci a estad2stica de 0.05 (p’

Analisis estadistico
Tablal7
Conocimientogde las madres adolescentes en su dimerg@ignnacion (vesiceintestinal)del

recién nacido y actitudes hacia los cuidados

Rho de Spearman Actitudes cuidado del

reciénnacido

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

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

del redén nacido
Decision estadistica

Como el valor de significancia estadistica p=.000 de la prueba Rho de Spearman result6 inferior

a 0.05 (p 0.05) se rechazo la hipotesis nula.
Conclusién

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.415) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimientde las madres adolescentes en su dimenseiminacion
(evacuacion) y las actitudesadia su cuidado, la cual resultdé estadisticamente significativa
(p=0.000), es decir, niveles altos de conocimiedms$as madres adolescentes en su dimension
eliminacién (evacuacion) del recién nacido se corresponden con niveles altos de actitudes hacia

los cuidados del recién nacido. La @bacion resultd de nivel medio.
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6.1.12 Contrastacion de hipétesis

HE. Existe relacion  directa entre los conocimientosde las madres adolescentes en su
dimension signos de alarma del recién nacido y ac@tufacia los cuidados en el é&rea de

alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

HO: No existerelacion directa entre los conocimientosde las madres adolescentes en su
dimensiénsignos de alarma del recién nacido y actitudesahlasi cuidados en el area de

alojamiento conjunto del hospital San Juan De Lurigancho, 2018

Nivel de significancia estadistica
Se trabajo6 a un nivel de significancia estadistica de 0:@b(p)

Analisis estadistico

Tablal8
Conocimientogle las madres adolescentes en su dimesgiytios de alarma y actitudes hacia
los cuidados
Rho de Spearman ACTITUDES
CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO
o ) Coeficiente de corratiéon ,207
Identificacion de signos .
Sig. (bilateral) ,041
de alarma
N 98

Fuente: elaboracion propia

85



o 57 0 o o
=t
5 o 0 o o
<
=
- o o
i 1257
o o o
o
- (o] [a] (o]
i
=]
o 1007 0 &
=t
<
o
5
o
07
o
S
=
-
O
=4
5.0 0 o

T T T T T
1,0 15 20 25 30 35 40

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

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

Como el valor de significancia estadistica p=.0dlacprueba Rho de Spearman resulto inferior

a 0.05 (p"0.05) se rechaz- |l a hip-tesis nul a.

Conclusién

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0.207) muestra una correlacion positiva
entre el nivel de conocimiento de las madres adolescentsadimension signos de alarma y

las actitudes hacia su cuidado, la cual resulté estadisticamente significativa (p=0.041), es decir,
niveles altos de conocimientds las madres adolescentes en su dimensigmos de alarma del

recién nacido se correspondmmn niveles altos de actitudes hacia los cuidados del recién nacido.
La corelacion resultd de nivel bajo
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6.2 DISCUSION

Las madres adolescentes que prevalecieron en mayor cantidad fueron de 17 a 19 afos de edad,
con una grado de instruccién de secundeoimpleta, solteras y la mayoria estudiantes, por lo

gue 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 adgieron 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 @ 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 %.q&er lo

concuerdo con Sanchez, que todos los cuidados que realizan las madres adolescentes

dependeran de su grado de madurez.

Las madres adolescentes se encuentran entre 15y 19 afios de edad de unién libre con un nivel de
instruccion no adecuado, y el nivdé conocimientos es bajo en alimentacién, eliminacién
vesicaintestinal, termorregulacion, suefio y estimulacién temprana, con respecto a la actitud se
presenta favorablemente demostrando tener reaccién afectiva y positivas, durante la practica las
madres dolescentes 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 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 Santiank®s 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 pammasla 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 nacidashespital san juan de
Lurigancho resultaron adecuados en un 73.5 % e inadecuadas en un ZBc4erdo con
Espinoza que una madre adolecente no se encuentran aptas para asumir la responsabilidad de un

nuevo ser, lo cual se debe reforzar los conocitogen

En | a investigaci - -n titul ada: AConoci miento
por madres adolescentes, usuarias del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
20160, evidenci - un C 0N o cC iimporeamd propodcien 28, 7% e | m ¢

gue 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 $@&ko%n 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 deranodb 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 cuidadoswuestra una correlacion positiva enambas variables es decir, niveles altos
de conocimientos se corresponden con niveles altos de actitudes hacia los cuidados y la

correlacion resulté de nivel medio.

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

actitudes hacia los cuidados y la correlacion resulté de bajo nivel

La relacién 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 ctes raltes de actitudes

hacia los cuidados y la correlacion resultd de nivel medio.

La relacion de los conocimientos sobre reposwefio del recién nacido y las actitudes hacia los
cuidados muestra una correlacién positiva entre ambas variables esnoledés altos de
conocimientos sobre repo$osuefio del recién nacido se corresponden con niveles altos de

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

La relacién de los conocimientos sobre eliminacion (vesitstinal) del ecién nacido y las
actitudes hacia los cuidados muestra una correlacion positiva entre ambas variables es decir,

niveles altos de conocimientos solekminacion (vesicantestinal) del recién nacido se
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corresponden con niveles altos de actitudes Hasiauidados vy la correlaciéon result6 nigel

media

La relacién de los conocimientos sobre signos de alarma del recién nacido y las actitudes hacia
los cuidados muestra una correlacién 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 vy la correlaciéon resulté de nivel bajo.
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6.4 RECOMENDACION

Se recomienda dDirector del hospital, para que incluya leapacitamnes al pesonal de
enfermeria en el area de neonatologia del hospital San Juan de Lurigancho, con el fin de reforzar
los conocimientos sobre alimentacidngiene, repossuefio, eliminacion (vesieantestinal) y

signos de alarma todo el personaled saludy orientar a la madre adolescente durante su

estancia en el area de hospitalizacion y supervisar esos cuidados.

Se recomienda k& Jefa del Bpartamento de enfermeria capacitar al personal de enfermeria y
técnicos de enfermeriasobre cuidadosde alimentacidérdel recién nacido glctancia materna
exclusiva) parareforzar la lactancia materna exclusivdomentar y aplicar las técnicas
adecuadas vy verificar el apego mahije durante la estancia hospitalaria, supervisar la técnica,
lavado de maos, frecuencia, duracién, etc. Dialogar con la madre adolescente para resolver las

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

Se recomienda ks enfermeras del area de neonatoldg@ir sesionesdemostrativas sobre
higieneen el areade alojamiento conjuntqara verificar el bafio supervisado por un personal
de saludy deben ser aplicados por la madre durante la hospitdiz e ir reforzando ssi
conocimientg prevics. Explicar a detalle los pasos, la duracion, frecuencia, cuididoaufién

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

Se recomienda a lanfermeracoordinadora del servicide neonatologia que larientacion
lideradasea por laenfermera sobre elreposo- suefio es importante en el desordel recién
nacidopor endedicho personal debeoncientizar 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 daasoa que la madre atiscente le brinde cuidados durante las

noches.

Se recomienda a la enfermeria de alojamiento conjunto supervisar los procedimientos de
eliminacién vesiceintestinalpor la madre adolescenyedeben ser los cuidados en cada cambio

de pafal, protegealpiel del recién nacido,l gempo entre cada cambiyp reforzado mediante
sesiones demostrativas. Debe conocer cdmo detectar cambios en la coloracion, olor y cantidad.

Para detectar signo de alarma.

Se recomienda bk enfermerapersonal de saludel consultorios,reforzar en todo momento

sobre bs signos de alarmaclusive,durante su estancia hospitalapiaa que pueda reconocer

los momentos de alarma y ser derivados al centro de salud, brindarle una atencién oportuna ya
gue, el recién nacidpasa al cuidado entera de la madre adolescente para favorecer la

disminucién 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 de 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 informacién obtenidaaeénimay 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) 1012 aflos( ) A3-16 aflos () 3) 1M afios( )

2. Grado de instruccion:

1) Sininstruccion

’ N ~
N N—r

2) Primaria

3) Secundaria

~
~_r

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

1) Soltera

2) Casada

3) Conviviente
4)  Viuda

—~ T~
~ e~

106



4. Ocupacion:

1) Ama de casa ()
2) Estudiante ()
3) Comerciante ()
4) Empleada ()

II.- CONOCIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
5. ¢ Cudles son los beneficios de la leche materna?
1) Proporcionaranquilidad evitando que el recigresente ansiedad y llanto
2) Garantiza el crecimiento y desarrollo del bebe, disminuye el riesgoamntraer
enfermedades
3) Mantiene sin apetito a su bebe y evita que llore
4) No tiene beneficios importantes
6. ¢Cudl es latécnica adecuada para dar de lactar a stecién nacid@?
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 sem coge pezdn yraola, brazo del bebe alrededor de la cintura de la
madre.
7. ¢Cuantasveces adia debe lactar tu recién nacid@
1) 3veces
2) Cada 5 horas
3) Alibre demanda

4) Cada vez que llora
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8. ¢Cuanto debe durar la lactancia materna?
1) 5 minutos
2) 2horas
3) 20 minutos por cada mama
4) 5 horas

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

9. ¢Como debe ser el bafio de secién nacidd?
1) Comienzo de la cabeza a los pies
2) Inicio por los genitales
3) Realizo el bafio y al ultimo lavo cara, 0jos y orejas
4) Higienedesde la cabeza a pigsal final genital

10. ¢ Qué baeficios proporciona el bafiadel recién nacidd?
1) Favorece el vinculemama bebé, relaja al bebé, desarrolla la parte motora y sensorial
2) No brinda gran ayuda
3) Solo lo relaja para dormir
4) No se debe bafar

11. ¢ Cuantas veces debe bafar su recién nacido?
1) Todos los dias a no ser que se encuentre enfermo
2) Cada vez que defeca
3) 1 vez por semana

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

1)

Media hora

2) 45 minutos

3)

4)

Una hora

No mas de 5 minutos

REPOSOi SUENO DEL RECIEN NACIDO

13.
1)
2)
3)
4)

14.
1)
2)
3)

4)

Los beneficios del suefio y reposo dedcién nacidoson:

Solo duerme porque esta pequefio

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

Solo lo ayuda a crecer

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

previene la muerte subita del lactante

El recién nacido buscau propia posicién

Cualquier posicion es buena

15. ¢ Clanto tiempo debe dormir tu recién nacid@

1)
2)

3)

Mientras mas duerma mejor
No debe exceder méas de 4 horas corridas

Cada 8 horas

4) No debe dormien el dia porqgue no dormira de noche
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16. La posicion mas 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 RECI EN NACIDO

17.

18.

19.

¢ Por qué es importante que un recién nacidorine y defeque?

1) Porque tiene que orinar y defecar todo el tiempo

2) Para que no se enferme

3) Indica buen funcionamiento de la digestiéreylas vias
Urinarias

4) Para ganar peso

¢, 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

La orina normal del recién nacido es de color:

1) Rojo y sin olor

2) Amarillo claro, sin olor

3) Sin color, sin olor

4) Amarillo, mal oliente

110



20. ¢De qué color debe ser la primera deposicidon del recién rida?
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 aun no cae
4) Cuando cae después de 3 dias
22 ¢ Porque es importane cuidar la temperatura del recién nacid@
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. ¢ Clando debo sospechar qaimi recién nacidono tiene un buencolor?
1) Cuando esta rosado
2) Cuando llora demasiado y se pone morado
3) Cuando esta morad@alidoo amarillo

4) cuando se encuentra colorado
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24. ¢ Cuando considero diarrea en mi recién nacid®
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
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ANEXO N° 03
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVE STIGACION: 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 serigu@asesobre

las actitudes de las madres adolescentes relacionados al cuidado del recién nacido, por lo que le
solicito se sirva responder con veracidad. Le comunico quedariation obtenida eanonimo
y confidencial solo para fines de la investigacadr o que se le garantiza su privacidad. Marcar

con una (x)
Nombre del observador (a): éééeéeeceeeeeééeé.

///////////////////////////////////

Fecha: ééeééééééeececececéeéeececeecececececéééeeceeceececeeéeece.

1. ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS

DESCRIPCION Sl NO

PREDISPOSICION

1) Realiza cuidados en su recién nacido

2) Anticipa los cuidados daus recién nacido

3) Interta brindarle cuidados a su recién nacido

INTERES

4) Pregunta sobre elidado de su recién nacido

5) Presta atencion a losidados de otras mamas

6) Identifica las necesidades de su recién nacido
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INTEGRACION

7) Decide por si misma en realizar cuidadessu recién

nacido

8) Asume la responsabilidad de su recién nacido

9) Propone ideas pa mejorar el cuidado de su recién

nacido

COOPERACION

10) Participa de maneratia en los cuidados de su reciél
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 dearifio

15) Le habla a su recién nacido

Escala

0A12

13A 15

Gracias por su colaboracion!
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

//////////////////////////

Presente

Asunto: VAL IDACION 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 saludgdsnysmo, 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 padgesarrollar mi investigacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion EONOCIMIENTOS DE MADRES
ADOLESCENTES Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO- HOSPITAL SAN JUAN DE LWRIGANCHO,

2018,y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en tegreducativos y/o investigacion.

El expediente de validacion, 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 atdba que dispensa 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 I NSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Nombre del experto:

Especialidad grado:

Centro de labores

Sr(a) evaluador(a) para el siguiente instrumento se pide evaluar 3 items
Constructosi la formulacién de la preguntzorresponde al estudio
Gramatica: si la pregunta estdrrecta y claranme formulada

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

|. 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 i SUE=O 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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Il. Actitudes hacia el cuidado

ITEMS

CONSTRUCTO

GRAMATICA

CONTENIDO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

OB SERVACION

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

eeéeéeeéeeéecéee

eceéeeéeeéececéee

é

é

eeé

eeé

é

é

eeé

eeé
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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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