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RESUMEN

Objetivo principal: Describir los conocimientos que poseen las madres de los
Recién Nacidos (RN) sobre los signos de alerta, en relacién a la salud de sus

hijos, al momento del alta institucional.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo — prospectivo, con recoleccion de
datos a través de un cuestionario de mditiple opcidon a 64 madres que se
encuentran con sus hijos internados en la UCIN o Maternidad del Hospital
Provincial Dr. Castro Rend6n de la ciudad de Neuquén en el pericdo julio -
agosto 2017.

Resultados principales: del servicio de Neonatologia, el 100% de las madres
menores de 20 afios presentan un conccimiento parcial sobre signos de
alarma del recién nacido; las madres entre 21 a 35 afios el 25% poseen un
conocimiento parcial, mientras que el otro 75% presenta un conocimiento
suficiente; por Ultimo las madres mayores a 36 afos presentan en un 50%
conocimiento parcial y el otro 50% un conocimiento suficiente; mientras que,
en el servicio de Obstetricia, el 33% las madres menores de 20 afios presentan
un conccimiento parcial sobre signos de alarma del recién nacido y el otro 67%
presenta un conocimiento suficiente; de las madres entre 21 a 35 arios el 31%
poseen un conocimiento parcial, mientras que el otro 69% presenta un
conocimiento suficiente; por Gltimo las madres mayores a 36 afios presentan
en un 60% conocimiento parcial y el otro 40% un conocimiento suficiente.

Conclusién principal: se determiné que el nivel de conocimientos sobre
signos de alarma del recién nacido alcanzado por las madres del servicio de
Neonatologia fue suficiente en el 67% de las madres entrevistadas y parcial
en el 33%; mientras que en el servicio de Obstetricia fue suficiente en el 65%
y parcial en el 35%. En ninguno de los dos servicios se presenté conccimiento
insuficiente.

Palabras claves: madres, recién nacido (RN), signos de alarma, conocimiento.
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SUMMARY

Main objective: Describe the newborn mother’s knowledge about the wamning
signs related to their child's health at the time of hospital discharge.

Methodology: Prospective-descriptive Quantitative study with recollection of
data through a multiple-choice questionnaire applied to 64 children mothers at
the NICU or Maternity Unit of Castro Rendon Hospital at Neuquén city between
July and August of 2017.

Main Results: 100% of the mothers under 20 years old of the NICU have a
partial knowledge of the waming signs of the newborn health; 25% of the
mothers between 21 and 35 years old have a partial knowledge, meanwhile the
other 75% have enough knowledge. Finally, 50% of the mothers older than 36
years old have a partial knowledge, and the other half has enough knowledge.
At the maternity, a 33% of the mothers under 20 years old have a partial
knowledge about warning signs of the newbomn health. The other 67% had
enough knowledge; 31% of the mothers between 21 and 35 years old have a
partial knowledge; meanwhile the other 69% has enough knowledge. At last,
60% of mothers over 36 years old have a partial knowledge and the other 40%
enough knowledge.

Main Conclusion: At the NICU, the level of knowledge of the mothers about
waming signs at the newbom health was enough at 67% and partial on the
other 33%; meanwhile at the maternity 65% have enough knowledge and 35%
have partial knowledge. Insufficient knowledge was not recorded at any unit.

Main words: Mothers, Newborn, waming signs, knowledge.
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TEMA

Conocimiento de las madres sobre sighos de alerta del recién nacido, al
momento del alta del Hospital provincial Dr. Castro Rendén.
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INTRODUCCION

La mortalidad infantil ha mostrado una tendencia global hacia Ia disminucion,
sin embargo no esta igualmente distribuida en las diferentes edades. La mayor
parte de la mortalidad proviene de la etapa neonatal (menos de 28 dias). El
riesgo de morir en el primer mes de vida es 30 veces mayor que en nifios de 1
a 5 afos. (UNICEF. State of the World's Children. Geneva: UNICEF; 2003)

Durante el afio 2015, la Organizacién Save the Children realizé un estudio que
abarco 179 paises, donde concluyé que Argentina es el pais mejor posicionado
de América Latina respecto de la mortalidad materno-infantil, ocupando asi el
puesto 36 entre 179 paises en el indice anual. (Save the Children, 2015)

Los esfuerzos por mantener niveles bajos de mortalidad infantil, estan
estrechamente ligados a estrategias en salud, que buscan educar y
concientizar a los padres, para que sean capaces de dar al nifio los cuidados
especiales que necesita.

“El recién nacido necesita cuidados especiales y sus necesidades deben ser
satisfechas por otros. Su desarrollo debe ser estimulado por el afecto, las
caricias y los cuidados que se le brindan, por lo tanto es de vital importancia
promover vinculos afectivos entre los padres y el hijo. Es necesario que padres
y cuidadores estén bien informados sobre los cuidados necesarios de un recién
nacido para que le brinden mejores atenciones. Los profesionales de la salud
Jjuegan un papel importante en brindar informacién precisa, bien fundamentada
y acorde con la realidad de cada nifio y su familia...". (Martinc, 2008).

El nacimiento de un nifio es un gran acontecimiento familiar, pero si ademas es
la llegada del primer hijo, ser4 una gran revolucién, ya que genera un gran
cambio en la vida de los padres y de la pareja. Mas alla del deseo y la
planificacion del embarazo, no dejara de traer una mezcla de temor, felicidad,
esperanza y optimismo.

El nacimiento de un nifio genera un amplio margen de sentimientos en padres y
familiares que estan esperando recibirlo. Todos desean la llegada de un nifio
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sano, que cumpla “sin querer”, con las expectativas que se han ido idealizando
a lo largo de los meses. En algunos casos, su llegada no serd como era de
esperar, y entonces deberan recibirlo mucho antes de lo planeado, o en otros
casos, quizas tendra algunas dificultades inesperadas; sea cual fuese la razon,
a veces la bienvenida en casa deba seguir esperando, hasta su recuperacién.

Durante la internacién, los padres deberan conocer a su hijo y aprender a
satisfacer todas las necesidades que él no puede cubrir por si solo, deberan
aprender a enfrentar situaciones desconocidas hasta el momento, pero
ademas, habran de aprender a confiar en ellos mismos y tener la certeza de
que son capaces de cuidar a su RN al momento del alta. En este aprendizaje,
sera esencial la participacion de enfermeria, como educador y mediador entre
las necesidades del nifio y la accion de los padres.

Una vez superada la intemnacién, que podra durar dias o meses, el nuevo
integrante de la familia ird a su casa, y alli, ya no tendran la ayuda del personal
de salud; desde ese momento seran solo ellos quienes deberan cuidar y decidir
qué es lo mejor para mantener la salud de su hijo, sabiendo reconocer todos
los signos de alarma que puedan presentarse.

Por lo anteriormente mencionado, se propone con esta investigacion, indagar
acerca de los conocimientos que poseen las madres sobre signos de alerta del
recién nacido, al momento del alta del Hospital provincial Dr. Castro Rendon,
durante el periodo julio - agosto 2017.

La investigacién seguird una estrategia metodolégica de tipo descriptivo
transversal. Segin el problema planteado y la estrategia que se sigue, se
considera que para la recoleccién de los datos, el instrumento mas adecuado
es la encuesta a las madres del servicio de Neonatologia y Maternidad, acerca
del conocimiento que poseen sobre signos de alerta, en relacion a la salud de
sus hijos.

Palabras claves: madres, recién nacido (RN), alta institucional, signos de
alarma, conocimiento, aprendizaje, educacion.
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ORIGEN Y PLANTEO DEL PROBLEMA

El origen del problema surge en primera instancia en el servicio de
Neonatologia del HPN (Hospital Provincial de Neuquén), Dr. Castro Rendon.

En este servicio se brinda atencion a los recién nacidos prematuros o de
término, nacidos en la institucion o derivados de otras instituciones de la ciudad
o de otras ciudades del interior de la Provincia. Esta asistencia es exigente, por
la vulnerabilidad propia de los neonatos, y es continua, durante las 24 horas de
los 365 dias de cada afio, ya que segln el estado de salud estaran dias o
meses en recuperacion. Durante este tiempo, sus padres deberan ir
adquiriendo conocimientos necesarios para el momento del alta, a través de la
educacion brindada por el personal de salud, especialmente de parte de
enfermeria que es quien brinda cuidados las 24 horas del dia.

En la practica diaria se observa que no existe una Unica manera de
comunicarse con la familia, generalmente es el médico quien informa sobre el
estado de salud del RN. Enfermeria prioriza cuidados en la atencion directa de
los RN asignados y emergentes si los hubiera.

Actualmente, en este servicio no se les entregan folletos o instructivos
educativos sobre los signos de alerta, y no se cuenta con estudios o informes
que reflejen el conocimiento aprendido durante la internacién, haya sido esta
en Internacién Conjunta o en el Servicio de Neonatologia.

Considerando que desde el servicio de Neonatologia se les da el alta a nifios
de riesgo y en muchos casos con patolcgias que deben seguir siendo tratadas
en su hogar, se presenta la incertidumbre de saber si las/os madres-padres
podran hacer frente al cuidado, que los mismos necesitan, luego de un tiempo
de internacion.

Ante este interrogante, surge la necesidad y la propuesta de realizar una
investigacién, cuyo aporte permita valorar el nivel de conocimiento que poseen

las madres de los nifios antes de salir del servicio de Neonatologia

Pagina | 8



Una vez planteado el origen y la necesidad, se proyecta incluir en este estudio
al servicio de Maternidad de la misma institucion. Conociendo que, en este
sector de internacion conjunta, el tiempo de internacién de la madre y el nifio es
mucho menor (2 a 3 dias) al de un servicio de cuidados intensivos, se busca
conocer si en ese tiempo las madres podran adquirir conocimientos que los
ayuden a detectar tempranamente signos de alarma de su hijo en su domicilio.

Planteo del Problema

A partir de las observaciones realizadas, se planteé el siguiente interrogante
que dara inicio a la investigacion:

* ¢Qué conocimientos poseen las madres sobre signos de alerta del
recién nacido, al momento del} alta del Hospital Castro Rendén
(HPN), durante el periodo julio - agosto 2017?

Objetivo general

* Describir los conocimientos que poseen las madres de los RN sobre los
signos de alerta, en relacion a la salud de sus hijos, al momento del alta
institucional.

Objetivo especifico

® Indagar si las madres reciben informacion acerca de signos de alerta del
recién nacido, durante la internacién.
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Descripcion del lugar donde se llevara a cabo la
investigacion

E! Hospital Provincial Dr. Eduardo Castro Renddn, es el establecimiento
sanitario de mayor complejidad de la region patagénica y cabecera del sistema
de salud de la provincia de Neuquén. Se encuentra ubicado entre las calles
Talero, Buenos Aires, Alderete y Santa Fe.

Creado en el afio 1913, no solo recibe a usuarios de sus areas de influencia,
sino que también, es receptor de pacientes de toda la provincia, puesto que
recibe permanentemente derivaciones médicas para internacion, y consultas
ambulatorias en distintas especialidades. Debido a esto y a los Servicios
Asistenciales que presta el Hospital Provincial ha alcanzado uno de los
méaximos Niveles de Complejidad dentro del sistema de salud provincial, su
nivel de complejidad se corresponde a un Nivel VI, por contar, ademas con:
“atencién Ambulatoria en sus Consultorios Externos, Internacion, distintas
Especialidades Meédicas Quirtrgicas, Servicios Intermedios y Cuidados
Intensivos. También por mantener Actividades de Docencia e Investigacion,
ademas de ser receptor de alumnos de la Universidad Nacional del Comahue
de la carrera Licenciatura en enfermeria y residencias médicas.

Actiia como centro asistencial destinatario de derivaciones de distintos puntos
de la Provincia de Neuquén y de provincias limitrofes. (Servicio de estadistica.
Oficina central. Dpto. Informacién y Registros Médicos. Hospital Dr. E. Castro
Rendén)

E! Departamento de Maternidad e Infancia, asegura el funcionamiento en la
atencién de los servicios de Obstetricia, Pediatria y Neonatologia.

El servicio de Neonatologia es el de mayor complejidad de la provincia y
brinda: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad de Cuidados
Intermedios, lactario para neonatos, seguimiento de prematuros y rooming. En
la actualidad el servicio recibe alrededor de 30 ingresos mensuales, brindando
atencién a recién nacidos menores de 28 dias de vida, que cursan diferentes

patologias o que tienen una edad gestacional menor a 36 semanas
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(prematuros); los mismos pueden haber nacido en la institucion o ser derivados
desde otras instituciones que no posean la complejidad necesaria para la
atenciéon del nifio. Durante el afio 2016 se registrd6 que del 100% de los
ingresos: el 75% (22 ingresos mensuales) correspondia a neonatos nacidos en
el Hospital Dr. Castro Rendén, mientras que el 25% (8 ingresos mensuales)
correspondia a neonatos nacidos en otros efectores de salud de la provincia.

Por cuestiones edilicias, el sector de Neonatologia se encuentra dividido en dos
pisos; asi NEO | corresponde a la Unidad de Cuidados Intermedios y NEO 1l a
la Unidad de Cuidados Intensivos; esto sin duda responde la falta de espacio
fisico que impide la unificacién de un mismo servicio.

Actualmente, NEO Il (2do piso) cuenta con una superficie de 80 m?
aproximadamente, subdividido en 5 sectores: 3 de ellos tienen las unidades de
internacion (con una capacidad de 4 unidades cada uno) con lo cual completa
un total de 12 unidades, 1 sector utilizado como office de medicacién y un
ultimo sector utilizado como depdsito de material limpio y estéril. En el mismo
se brinda cuidado a neonatos de alta complejidad, con patologias de gravedad,
prematurez extrema, que se encuentran en soporte ventilatorio, con vias
centrales, tratamiento parenteral, etc.

Por otro lado, NEO | (1er piso) cuenta con una superficie de 65 m?
aproximadamente, subdividido en 3 sectores: 2 de estos tienen una capacidad
de 4 unidades cada uno, con lo cual completa un total de 8 unidades y 1 sector
utilizado como office sucio. En la misma se brinda atencién a neonatos de
menor complejidad, que se encuentran en recuperacion nutricional, con soporte
enteral (por sonda nasogastrica, lo mas habitual, u oral) o tratamiento con
oxigenoterapia no invasiva etc. Estos RN seran dados de alta a su domicilio o
transferidos a sus hospitales de referencia para completar su recuperacion.

La atencién al recién nacido involucra, ya sea directa o indirectamente, a un
amplio recurso humano, contando con: 18 médicos pediatras y neonatdlogos;
56 enfermeros (1 jefe, 1 sub-jefa y 54 agentes de enfermeria que realizan
funcién asistencial) de los cuales, 42,6% son licenciados, 44,2% son

profesionales y el 13,2% son auxiliares; y personal de los servicios de apoyo
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(radiologia, laboratorio, ecografia, kinesiologia, cardiologia, maestranza,
camilleros, personal administrativo, auxiliares de limpieza, etc.).

Las internaciones de los recién nacidos, pueden durar dias o meses, por ello,
con el fin de afrontar las circunstancias que viven los padres de los recién
nacidos durante la internacién, se ha creado un grupo de apoyo familiar con la
participacion de un médico, psicélogo y asistente social, en donde los padres
pueden compartir experiencias y preocupaciones propias de la situacién por la
que estan transitando.

En el servicio de Obstetricia se realiza: control de embarazo de alto riesgo,
control perinatal, cursos de psicoprofilaxis para el parto, ecografias gineco-
obstétricas, partos, perinatologia y salud fetal.

En la actualidad el servicio atiende alrededor de 110-120 nacimientos
mensuales, de los cuales, aproximadamente el 60% son partos naturales,
mientras que el 40% restante se realiza por cesarea. Durante el afio 2016 se
registr6 que del total de esos nacimientos, 22 neonatos requirieron atencion
especializada y debieron ser ingresados a la Unidad de Neonatologia de la
institucion.

El sector de Obstetricia se encuentra ubicado en el 2do piso del HPN,
subdividido en 2 dreas, una de internacién y otra semi-restringida. El drea de
internacion cuenta con 7 habitaciones con bafio privado (equipadas con 23
camas en total), 1 sector de medicacién y 1 office sucio. Mientras que el area
semi-restringida, cuenta con 4 salas de preparto, 2 salas de parto, 1 sala de
recepcion, sala de hospital de dia (utilizada para la internacion de dia de
mujeres con Diabetes gestacional), guardia obstétrica, 1 sector de medicacion
y 1 office sucio y sala de quiréfano ambulatorio (utilizado al servicio del hospital
en general).

La atencion brindada en el sector de Maternidad involucra a: 5 licenciadas
obstétricas; 4 médicas residentes; 10 médicos de planta; 37 agentes de
enfermeria (1 jefe, 1 subjefe y 35 enfermeros asistenciales) de los cuales, 10

son licenciados, 19 son profesionales y 8 son auxiliares; y 1 enfermera
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destinada a brindar a las madres educacion sobre lactancia materna y cuidados
basicos del recién nacido.

En este servicio, el alta se da luego de 2 dias (en un parto normal) o 3 dias (en
caso de cesareas) de internacion, siempre que la evolucion transcurra dentro
de parametros normales. Una vez dada el alta institucional, los motivos de
reingreso son en general: bebés que necesitan tratamiento con luminoterapia, o
mujeres que presenten infeccién postparto.

Debido al limitado tiempo que presenta la internacion del binomio madre-hijo,
se busco como refuerzo, la incorporacion de una enfermera destinada solo a
brindar educacion a la reciente madre. La misma se encarga de ofrecer
ensefanza sobre lactancia matema y cuidados basicos del recién nacido.
Realiza su asistencia en el sector de lunes a viernes de 6 a 14 hs, y destina 2
hs de las mismas, por la maiiana en los consultorios de pediatria, con el fin de
que cualquier madre que se encuentre post-alta pueda realizar consultas.
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FUNDAMENTACION

Considerando que el alta institucional se les dara en algiin momento a todos
los nifitos con mas o menos factores de riesgo, y en muchos casos con
patologias que deben seguir siendo tratadas, se pone énfasis en la educacién
para el alta que las madres debieran recibir, para luego poder actuar frente a
los signos de alerta que pueda presentar su hija/o.

La decisién del alta, sobre todo en una unidad de cuidados neonatales, sera
conjunta y multidisciplinaria, y la elaboracién de un plan educativo para la
familia debe ser vista como un pilar esencial para el éxito futuro.

El equipo de salud debe ser un orientador y facilitador de ello, debe aclarar
todas las dudas de los padres, sin dejar de pasar por alto sugerencias u
opiniones de los mismos, pues es ahi donde se encuentran las verdaderas
problematicas.

Enfermeria posee caracteristicas de un rol educador, por ello, en el ejercicio
profesional diario, la comunicacién es una herramienta que debe poner en
practica a cada momento, interpretando qué dicen los recién nacidos, las
familias, los colegas y el resto del equipo de salud. Las habilidades en la
valoracién, observacion, ejecucién de técnicas y cuidados individualizados,
deben ir acompaiiadas de una eficaz capacidad de comunicacién, con el fin de
lograr trasmitir conocimientos a las madres de los recién nacidos. Esto
requerira asistencia adicional para que las madres puedan entender y elaborar
mecanismos adaptativos que le permitan efectuar los preparativos adecuados
en el hogar, comprendiendo las indicaciones de cuidados especiales, si los
hubiera.

Es necesario que el personal de enfermeria realice un abordaje centrado en el
nifio y en los familiares de éste, a partir de una vision holistica, identificando a
la familia del neonato como la primera responsable de los cuidados de salud de
su hija/o. Detectando oportunamente los problemas, necesidades, intereses,
recursos, potencialidades y expectativas que puedan presentar los padres en el
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cuidado de la salud del nifio, durante su internacién y al momento del egreso
hospitalario.

Es necesaria la creacién de un plan de cuidados que tenga como fin prevenir
las complicaciones mas comunes, donde la educacion sea brindada de forma
coherente y con un lenguaje comin, no solo entre profesionales, sino que
centrado en la individualidad de la familia y de las necesidades especificas del
nifio/a.

Durante la internacion, la tarea del enfermero en rol de educador debe
enfocarse en permitir el acercamiento y contacto de las madres con su hijo/a el
mayor tiempo posible; permitiendo la creacién de lazos entre ellos,
favoreciendo asi el reconocimiento de los mismos, y prontamente, el apego
necesario. Los padres necesitan conocer a sus hijas/os en lo mas minimo de
sus detalles, puesto que de esta manera, seran padres seguros e
independientes, capaces de reconocer alguna anomalia futura en el nifio.

El personal de enfermeria debe saber lo que las madres sienten por sus hijos,
que piensan del cuidado que ellos le brindan a su hijo/a, conocer que tan
seguros se sienten ante el cuidado que brindaran en el hogar y saber si se
creen capaces de poder realizarlo. Ademas, debieran preguntarles reiteradas
veces qué entendi6 de lo que se le explico, para asi conocer que tanto lograron
captar y si comprenden la importancia del cuidado que les ensefia; ademas
conocer cuales son sus dudas y miedos, para que sean quienes puedan darles
a las madres la seguridad que necesitan, para ser capaces de cuidar a su
hijo/a.

En el marco de la iniciativa de UNICEF, Maternidad Segura y Centrada en la
Familia, en los pasos sugeridos para la transformacién del modelo asistencial,
la organizacién del seguimiento del recién nacido sano y especialmente del de
riesgo, en consultorios externos especializados, promueve la priorizacion de la
inclusion familiar como un componente esencial para la atencién integral de
estos nifios, que merecen igualdad de oportunidades en su insercién familiar,

educativa y social. (UNICEF, 2011)
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El seguimiento de recién nacidos “forma parte de la prevencién en salud,
enfocada en una politica de prevencion precoz, pues en los primeros meses de
vida se juegan muchos parémetros de la vida del nifio y también de sus
padres”. (Novali, L., 1997)

Graziella Fava Vizziello, en su libro: Los hijos de las maquinas, dice que “e/
seguimiento enfoca la evolucién de estos nifios desde el punto de vista
somatico, funcional y psiquico, poniendo de relieve la importancia de las
numerosas interacciones del médico y la familia, actividad que debe ser
coadyuvada desde el inicio por otras figuras profesionales que son
indispensables para estos nifios”. (Fava Vizziello, G., 1993)

En la dltima década, enfermeria ha avanzado de manera rapida y significativa,
y ha adquirido nuevos conocimientos cientificos, los cuales ha aplicado a los
cuidados que da al sujeto y a su familia. Durante toda esta evolucién y
ampliacion de la informacion, los campos de la practica de la enfermeria se han
hecho méas fluidos, separados y ajustados a las necesidades e intereses en
cada una de las etapas que afronta un recién nacido junto a sus padres. Los
indices de morbi-mortalidad materno infantil, han descendido notablemente con
la participacién adecuada sobre la vigilancia y control de la salud de la mujer y
su hijo durante el embarazo, el parto y el postparto.

En nuestra cultura, aun hoy se ve idealizada la imagen de una madre con su
bebé saludable, y de hecho, la mayoria de los nifios (90%), tendran un
nacimiento con trastornos leves y transitorios, que le permitiran gozar de buena
salud junto a su familia. Sin embargo, un porcentaje menor (alrededor del
10%), requerira algun cuidado especial, que lo obligara a permanecer internado

un tiempo mas de lo habitual. (Ceriani Cernadas, J. M., Fustifiana C. A,,
Mariani, G., Jenik, A. & Lupo, E. A., 2009)

Los enfermeros del area materno-infantil, estan presentes en un momento de
alto temor emocional para la familia, como es el nacimiento de un hijo. Esto
constituye un privilegio y conlleva la responsabilidad profesional inherente al
cuidado de esa familia en situacién vuinerable, poniendo en juego todo el
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conocimiento y las habilidades para promover un vinculo saludable, habitos
seguros de crianza y cuidado de salud.

Es una valiosa oportunidad de hacer visible y jerarquizar el rol educador del
enfermero ante la comunidad. Desde el punto de vista sanitario, trabajar en la
educacion de las familias es una efectiva estrategia de promocién y prevencion
en salud, que impacta a corto, mediano y largo plazo y trasciende en beneficios
para la sociedad en su conjunto.

Se considera que con esta investigacion se lograra reflejar los conocimientos
que adquieren las madres sobre signos de alerta al momento del alta,
recabando informacién que permitira mostrar al personal de salud el saber, que
en gran parte, transmiten ellos a los padres.

Se trata de una investigaciéon politicamente viable, que dispone del recurso
humano necesario, presenta un bajo costo y tiempo. Al realizarse en una
institucién que recibe un alto porcentaje de nacimientos mensuales, habiendo
un gran namero de madres que podran estar dispuestas a participar de la
investigacion, se permitira que este estudio sea factible para lograr la
participacion de los sujetos. Ademas, se podra generalizar los hallazgos por lo
menos a lo largo de la provincia, ya que se cuenta con las mismas politicas de
salud en todo Neuquén.

Se considera que no existiran problemas éticos ni morales con la investigacion
a realizar, por el contrario ayudara a mejorar el trabajo diario de los servicios,
ademas al ser cuestionarios de tipo anénimo, se podra resguardar la identidad
de quien da las respuestas.

Con esta investigacion se busca aumentar la satisfaccion de varias
necesidades de la salud de los recién nacidos, ya que podra permitir la
elaboracién de programas de educacion que beneficien a la madre y mucho
mas aun a su recién nacido.
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ESTADO DEL ARTE

Bohérquez Gamba, O. A., Santana, A. R,, Pérez, L. J. & Munévar, R. Y.
(2009). Seguimiento de enfermeria a la madre y el recién nacido durante el
puerperio: traspasando las barreras hospitalarias. Avances de enfermeria,
volumen XXVII (2).

Este trabajo fue realizado por estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia, entre los afios 2004-2007. Ofrece un enfoque integral de 5 trabajos
de grado, efectuados y desarrollados en servicios de Internacién (puerperio) de
cuatro hospitales de Bogotd, dentro del proyecto “Seguimiento domiciliario a la
madre y al recién nacido durante el puerperio”.

En los mismos se describe el vinculo madre-hijo-padre y familia como grupo de
apoyo, a quienes realizaron seguimiento mediante llamado telefonico y visitas
domiciliarias, identificando factores de riesgo y signos de alarma.
Respondiendo a ello, los estudiantes y docentes realizaron acciones de
promocion para la salud y prevencion de enfermedades mediante sesiones
educativas, contribuyendo en la disminucién de las tasas de morbi-mortalidad
materna y neonatal por causas evitables. Ademas demostré, que enfermeria
sobrepasa escenarios hospitalarios y participa en espacios de la vida cotidiana
como el hogar.

Este informe aporta a la investigacién que cuando el trabajo de enfermeria es
continuo, desde la internacién hasta el hogar, el logro que se alcanza
contribuye eficientemente en la disminucion de la morbi-mortalidad materna e
infantil por causas prevenibles a través de estrategias sencillas.

Ponce Capitan, M. A. (2005). Conocimientos de las puérperas sobre
autocuidados y cuidados del recién nacido en el momento del alta
hospitalaria. Hospital Universitario Virgen de Vaime, Sevilla.

Este estudio, surge tras la necesidad de conocer cual es el grado de
conocimientos de las puérperas sobre sus autocuidados y los cuidados del RN

en el momento del alta de la unidad de posparto del Hospital Universitario
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«Virgen de Valme» de Sevilla. Se planted un estudio observacional, descriptivo
y transversal, durante los meses de diciembre de 2003 a febrero de 2004. La
poblacién de estudio se compuso de un fotal de 50 mujeres ingresadas en la
unidad de posparto y que cumplian ciertos criterios de inclusion.

La conclusién mas importante se acentla en la necesidad de dar continuidad a
la educacién maternal en el puerperio.

Como aporte se considera la forma en queé se dispuso la entrega y recogida del
cuestionario, como una posible estrategia al momento de la recoleccion de
datos.

Molina, C. R. & Leiva, D. V. (2010). Necesidades educativas de las madres
adolescentes acerca de la etapa de posparto. Enfermeria Actual en Costa
Rica, volumen 18.

El siguiente articulo presenta los resultados obtenidos en la fase diagnéstica,
de un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal, del
Programa Educativo de Enfermeria. El mismo fue realizado durante la etapa de
posparto y dirigido a 13 madres adolescentes, durante el mes de Julio del 2007
en 4 areas de salud de Costa Rica.

La informacion fue recolectada mediante la aplicacion de un cuestionario,
denominado “pretest’, el objetivo fue realizar un diagnéstico para determinar las
necesidades educativas de las madres adolescentes y luego se desarrollé un
programa educativo de Enfermeria (durante la etapa de posparto), utilizando
elementos de la teoria de Orem (1991)

Las necesidades educativas encontradas en el diagnéstico se relacionaron con:
cambios fisicos y psicolégicos en la etapa posparto, estilo de vida en la etapa
posparto, planificacion familiar, lactancia materna, cuidados y estimulacién del
recién nacido/a.

Al indagar acerca del cuidado del/a bebé, pudo extraerse que las jovenes
tenian bastante desconocimiento al respecto y la informacioén que poseian les
habia sido transmitida por sus madres, por lo cual, estaba cargada de mitos
populares que evidenciaban que el cuidado brindado a sus bebés podia no ser
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ni suficiente ni adecuado. Igualmente, todas las participantes aseguraban sentir
temor por la nueva etapa en la que se encontraban.

Esta investigacién sirve como aporte al estudiar y poner en evidencia el
“conocimiento” que las madres adolescentes tienen en relacién al autocuidado
y por sobre todo al cuidado brindado a su hijo. En la actualidad, el trabajo con
madres adolescentes es diario, por ello considero que aporta a la hora de
demostrar el cuidado que ellas tienen hacia sus hijos en relacién con el tema
de la investigacion a realizar.

Rosabal Suarez, L. & Piedra Cosme, B. (2004). Intervencion de enfermeria
para la capacitacion sobre lactancia materna. Revista Cubana Enfermeria,

volumen XX (1).

Este estudio de intervencién prospectivo, se realizé en el hogar materno de
Baragua, del area de salud de Baragua (Mella, Santiago de Cuba), en 12
mujeres ingresadas en enero de 2003, con el fin de indagar el nivel de
conocimientos sobre lactancia matemna de las futuras madres.

Como instrumento se confecciono una encuesta, con 10 preguntas de multiple
opcion. Para considerar si las mujeres tenian conocimientos sobre lactancia.

Lo que se toma como aporte del instrumento de recoleccion, es la entrevista
cerrada con muiltiple opcion, que se realiza en dos partes, por un lado los datos
personales que podrian ser acerca de los padres y el nifio, y por otro lado los
items realizados sobre el conocimiento preciso acerca del tema investigado.

Castiblanco Lépez, N. & Muiioz de Rodriguez, L. (2010). Vision de las
madres en el cuidado del hijo prematuro en el hogar. Avances en
Enfermeria, volumen XXIX (1).

Este articulo surgi6é de la tesis "El significado que tiene para las madres cuidar
el recién nacido prematuro en el hogar, desde su contexto cultural", para
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obtener el titulo de magister en Cuidado de enfermeria para la salud materna
perinatal.

El mismo es un estudio cualitativo etnografico focalizado, con soporte en la
etno enfermeria. La informacion fue suministrada por ocho madres
(participantes del Programa Madre Canguro Integral), en sus hogares, a partir
de la realizacion de entrevistas a profundidad.

Asi, se concluyd, que para las madres cuidar al recién nacido prematuro en el
hogar implica un cuidado basico, esencial, especial y extremo.

El cuidado directo al recién nacido prematuro en el hogar significa para la
madre cangurear, masajear, proteger del frio, alimentar, mantener la higiene,
conservar el medio, dar amor, colocar oxigeno si lo requiere y saber sobre las
senales del nifio.

Las madres buscan adaptarse con una meta clara y precisa: “cuidar de su
recién nacido prematuro en el hogar’, porque aunque no sea facil, estan
convencidas de que la recuperacion de su hijo prematuro es mas rapida en sus
propios hogares.

Lo que se rescata del estudio, es su perspectiva de tratar el cuidado del nifio
prematuro en su hogar, ya lejos del cuidado de enfermeria y sus
conocimientos, sino desde su entorno familiar como cuidadores. Sin duda este
informe demuestra que se logré generar seguridad en las madres, que una vez
establecidas en sus hogares fueron capaces de cuidar a su hijo prematuro.
Obtener informacion del conocimiento y la cultura familiar, facilita a la
enfermera ofrecer un cuidado apropiado, que garantice el éxito en el desarrollo
del nifio prematuro una vez que logra el alta hospitalaria. Este es un informe
que permite demostrar que cuando existe confianza y conocimiento en los
padres, los mismos seran capaces de garantizar cuidados relacionados con la
salud de sus hijos. Su punto de vista etnografico, permite analizar la
investigacion de manera diferente.
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Chapilliquen Pérez, J. E. (2009). Nivel de conocimiento que tienen las
madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal: mayo-noviembre, 2007. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima, Pert.

El presente estudio de investigacion para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria. El mismo tenia el objetivo de determinar el Nivel de
Conocimiento que tienen las Madres Adolescentes en el Cuidado del Recién
Nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Este estudio de tipo descriptivo, empleo como técnica, la encuesta y como
instrumento el cuestionario. La muestra estuvo constituida por 115 madres
adolescentes.

Entre las conclusiones a las que se llegaron tenemos que la mayoria de las
madres adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento, esto indica que
no se encuentran adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad
de cuidar y criar a un recién nacido, debido a que no han culminado de forma
natural una etapa fundamental en su vida.

Lo que se rescata del estudio, es la evidente necesidad de las madres
adolescentes a ser guiadas por el profesional de enfermeria, para brindar
adecuados cuidados a sus recién nacidos y de esta manera garantizar el
bienestar del nuevo ser.

Noguera Ortiz, N. & Rodriguez Rodriguez, M. R. (2008). Aprendiendo a
cuidar al recién nacido: un cuidado congruente con la cultura. Avances en
enfermeria, volumen XXVI (1).

Este articulo surge del trabajo de grado para optar por el titulo de Enfermera
Especialista en Enfermeria Materno Perinatal, que tuvo como propésito realizar
una propuesta del cuidado de enfermeria desde lo cultural, con base en las
practicas de cuidado que las madres adolescentes realizan con sus hijos
durante la etapa de puerperio.

La propuesta se desarrolld a partir de los resultados obtenidos en la

investigacion "Practicas de cuidado que las madres adolescentes realizan con
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sus hijos recién nacidos durante la etapa de puerperio” (2002). La propuesta de
cuidado se disefié a partir de un estudio exploratorio, descriptivo y documental
con abordaje cualitativo, teniendo en cuenta la investigacién base, la
recoleccion y la revision de la bibliografia. Surge del cuidado relacionado con
dos dominios de la investigacién base: favorecer el cierre de las aberturas
transitorias (cordén umbilical) que posee el recién nacido y evitar la entrada de
frio y calor para la busqueda del equilibrio en el cuerpo del mismo.

Se concluye que reconocer el conocimienio del personal de salud acerca de las
creencias populares que practica la mujer para proteger al recién nacido,
facilitaria la atencion integral en las instituciones hacia la persona, la familia y la
comunidad. La educacion brindada debe basarse en practicas de cuidado
conocidas y evaluadas con el fin de preservarias, negociarlas o transformarlas.
Este informe aporta a la investigacion que al momento de educar a padres de
un recién nacido, entraran en conflicto lo que el personal de salud enseiia, con
su legado cultural. Se debe comprender entonces que el cuidado del nifio debe
centrarse en practicas negociables que favorezcan el cuidado en el hogar.

Jiménez Marquez, E. J. &Sosa Silva, A. B. (2014). Educacién de las
enfermeras para la adopcién del rol materno de madres primerizas con
hijos prematuros. Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, Peru

La presente es una investigaciéon que tuvo como objetivos: identificar, analizar y
describir la educacion que brindan las enfermeras a las madres primerizas con
hijos prematuros en el servicio de Neonatologia del HN.A.A A

Esta investigacion de tibo cualitativa con disefio de estudio de caso, tuvo como
sujetos de estudio a siete madres primerizas con hijos prematuros que
concurrieron al servicio de Neonatologia del H.N.A.AA.

Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista semi estructurada a
profundidad y su marco teérico fue sustentado por la teoria de Ramona Mercer.
Después de todo el proceso investigativo se pudo evidenciar, que el nacimiento
del nifio desencadena sentimientos tales como: culpa, miedo, y tristeza en las
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madres primerizas, debido al desconocimiento o la presencia de dudas con
respecto a su crianza. Al reflexionar sobre sus experiencias con un bebé pre
término hospitalizado, se pudo evidenciar que la enfermera educaba sobre los
cuidados que debia brindar la madre, tanto en la hospitalizacion como en el
post alta, de los que se obtuvieron tres categorias: | - promocién del vinculo
afectivo madre - hijo a través de la lactancia matermna; i - educacién sobre los
cuidados primordiales para el Recién Nacido Prematuro: Higiene, vestimenta y
abrigo; y Il - blisqueda de la trascendencia Espiritual del Recién Nacido
Prematuro: Bautizo.

Este informe aporta a la investigacion la evidencia de que la educacion que la
enfermera da a la madre para el recién nacido, se inicia en la hospitalizacién y
se proyecta directamente al hogar, puesto que genera en la madre la seguridad
de que ella es capaz de cuidar a su hijo de forma adecuada. Ademas esta
educacién permite la eliminacién de dudas e inquietudes y permite disminuir los
sentimientos de miedo y culpa que genera en las madres tener un hijo
prematuro. De igual manera puede informarse y aprender a reconocer los
signos de alarma y actuar acertadamente ante determinadas situaciones.

Martinez Pérez, A. P. (2009). Modificacion de los conocimientos de las
madres adolescentes sobre los cuidados bésicos al recién nacido
después de la aplicacibn de un programa educativo. Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal, identificar cual fue la
modificacion de conocimientos en las madres adolescentes sobre los cuidados
basicos del recién nacido, después de la aplicacion de un programa educativo,
en la ciudad de Bolivar, Bogota D. C., en el 1er semestre del 2009. ‘
Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, cuyo diseiio es cuasi experimental,
utilizando una muestra total de 30 madres adolescentes, quienes cumplieron
los criterios de inclusion.

Como resultado de la misma se obtuvo que el programa educativo “Cuidando a
mi recién nacido”’, logré6 modificar los conocimientos de las madres
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adolescentes en relacion a los cuidados basicos, como alimentacion, signos de
alarma, etc., del recién nacido, encontrandose sobre el 90%, lo cual significd
que el aporte de los programas de educacién a esta poblacion es positivo.

Una vez mas se ve reflejado que la ensefianza hacia las madres es lo que
permite que las mismas generen el conocimiento necesario para el cuidado de
sus hijos. Esta investigacién contribuye sumando mas evidencia respecto a que
el conocimiento se gana a través de la ensefianza que el personal de salud
brinda a las madres, y de esta manera se contribuye directamente a favorecer
la salud del recién nacido.

Campos Burga, M. M. & Castillo Agip, J. Y. (2015). Cuidado cultural de la
madre al neonato en el caserio de Marayhuaca-Ferreiafe, 2014.
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Peru.

Esta investigacion fue realizada con el objetivo de describir, analizar y
comprender los cuidados culturales que brinda la madre al neonato en el
caserio de Marayhuaca - Ferreiiafe, 2014.

La misma es una investigacién de tipo cualitativa, con enfoque etnogréfico. La
muestra fue no probabilistica determinada por saturacion, siendo los
informantes nueve madres que tenian un neonato, que dieron a luz por parto
domiciliario, y que eran bilingites (hablaban quechua y espafiol). El escenario
de investigacion fue el hogar de cada madre.

Para la recoleccién de datos se utiliz6 la observacion participante, la entrevista
etnografica y el diario de campo.

Como resultados se concluydé que las madres mantenian practicas populares
en el cuidado al neonato para satisfacer sus necesidades basicas, usando la
naturaleza de acuerdo a su bagaje cultural, brindaban lactancia materna
combinada con infusiones de Sauco, Cutiquero, Manzanilla, leche de vaca, y
no ofrecian el calostro a los neonatos porque creian que la primera leche es
“mala”, como proteccién cosmica ante aire, mal de ojo, y susto, utilizaban el
cuy, azufre, periédico con timolina. El afecto y acompafiamiento se brindaba al
sostener al neonato en su espalda con la “chicta’.
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Lo que se rescata del estudio es la evidencia de la enorme influencia que
ejerce la cultura de las madres, en el cuidado de los neonatos. Las personas
viven inmersas en una determinada cultura, donde adquieren rasgos culturales
propios de su familia y entorno, haciendo que sus creencias y practicas sobre
el cuidado de la salud se originen y desarrollen dentro de ese contexto social.
Cada cultura tiene conocimientos y practicas de los cuidados genéricos, que
varian de acuerdo a la comunidad, caserio o regién; con valores, creencias y
practicas de los cuidados arraigados e influidos por el entorno en la comunidad,
haciendo que muchos de éstos afecten o sean poco saludables para la salud
familiar, y en especial para los neonatos por ser los mas vulnerables.

Conocer los cuidados culiurales que realizara una madre, permitiran guiar
correctamente la practica del cuidado enfermero.

La madre es la primera persona que ha de recibir informacién y educacion por
parte del personal de salud utilizando herramientas y estrategias adecuadas
que le permitan comprender la informacién brindada, por ser quienes pasan el
mayor tiempo con los nifios y son las responsables de los cuidados basicos de
éstos. Sin embargo las madres optan por no modificar algunas practicas
nocivas, como el de evitar manipular o sobar la zona de inyecciéon o el de
automedicarse con hierbas de la zona.
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MARCO TEORICO

El conocimiento es el acto o efecto de conocer, es el conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la reflexion.

A lo largo de la historia, se han creado diferentes conceptos acerca del
conocimiento. Para el filésofo Platon (427-347 a.C.) “(...) el conocimiento podia
alcanzarse. Para él, el conocimiento debia ser certero e infalible y tener como
objeto lo que es en verdad real, en contraste con lo que es sélo apariencia”
Para lo cual, define dos niveles de saber: la opinién, que son observaciones
que ignoran la realidad de las cosas, formando parte de lo probable y aparente,
y las cuales no podrian llegar a ser el conocimiento verdadero; mientras que el
conocimiento, seria “(...) el punto més alto del saber, porque concieme a la
razon en vez de a la experiencia.”, la razon seria la (inica que conduciria a la
realidad verdadera. (Valhondo, D., 2003)

Aristételes (384-322 a.C.) por su parte establecia que “/a experiencia es la base
del conocimiento verdadero y que la percepcion (...), es el punto de partida
necesario y obligatorio (...) de todas las ciencias. Para él, el conocimiento
comienza en los sentidos). (Valhondo, D., 2003)

A fines del siglo XVIl y hasta los primeros afios del siglo XiX, surge un
movimiento cultural e intelectual conocido como la llustracién, que tenia como
objetivo finalizar “las tinieblas de la humanidad” a través de la razén. Los
pensadores de esta época, consideraban que la razén humana podria combatir
con la ignorancia, supersticién y dominacion, para construir un mundo mejor.
En este contexto surge la filosofia de Kant (1724-1804), quien reflexionara
sobre un conocimiento humano basado en la adquisicién de un conocimiento
sensible y otro no sensible (espiritual). Asi, “Contra el empirismo, demuestra
que toda experiencia supone unas formas aprioristicas (...), que no proceden
de la experiencia, sino que son condiciones de la experiencia, es decir,
empirico implica lo no empirico. Contra el racionalismo, demuestra que existen
unas formas aprioristicas esencialmente referidas a la visién, y que sin la visién
no puede darse conocimiento alguno.” (Valhondo, D., 2003)
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Desde Kant hasta la Edad Contemporénea, surgen corrientes empiricas,
idealistas y cientificas que intentan definir el conocimiento y su adquisicion.

Carlos Sabino (1996) establece que el “conocimiento llega a nosotros como un
proceso, no como un acto unico donde se pasa de una vez de la ignorancia a la
verdad; y es un proceso no sélo desde el punto de vista histérico (...) también
en lo que respecta a cada caso particular, a cada descubrimiento, teoria o
hipétesis que se elabora”. (p.15)

Ahora bien, sabiendo que el conocimiento es el conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, se establece que
aprender es una accion esencial para el ser humano.

El aprendizaje consiste en adquirir, procesar, comprender y aplicar una
informacién que nos han ensefiado, es decir, cuando aprendemos nos
adaptamos a las exigencias que los contextos nos demandan.

Sobre el aprendizaje, Moreira, M. A. (2005) considera que es significativo
cuando permite “/a interaccién entre el nuevo conocimiento y el conocimiento
previo. (...), el nuevo conocimiento adquiere significado para el aprendiz y el
conocimiento queda mas rico, més diferenciado, mas elaborado en relacién con
los significados ya presentes y, sobre todo, mas estable.”. (p.4)

Las personas formamos parte de grupos sociales con los cuales nos
relacionamos influenciando sobre sus miembros y permitiendo que estos
generen influencia sobre nosotros. De ellos conocemos y aprendemos a
desarrollarnos y desenvolvenos en la sociedad. Todos llegamos a ser
influenciados de alguna manera, ya sea de forma positiva o negativa.

Estableciendo esto, se nota cada vez mas la necesidad de que enfermeria
oriente su accionar a partir de ello, comprendiendo las necesidades de su
poblacion de estudio desde un modelo holistico, que vea al usuario como un
todo y no solo como un ser biolégico, pensando al individuo como un ser social
que necesita de su entorno.
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Sin embargo, Amezcua Martinez (citado por Palacios Cefia, 2007) expone que
“La vision actual del sujeto por parte de los profesionales sanitarios...favorece
la pérdida de las experiencias vividas.". De ahi la necesidad de potenciar la
competencia cultural de la enfermera y evitar la universalizacién de los
cuidados. (Palacios Ceiia, D., 2007)

El cuidado de enfermeria ha de ser holistico permitiendo a la madre no perder
sus experiencias, sino que aportando conocimientos a las mismas, cambiando
habitos que no sean saludables por ofros que si lo sean, mejorando algunos
que probablemente ya tenga, y sumando otros que desconozca, para asi lograr
un saber integral, que les permita sentirse seguros a la hora de brindarles el
cuidado necesario a su hijo/a.

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones: (Universidad de Murcia)

e Gibson: define la teoria de que la percepcion en un proceso simple; en el
estimulo esta la informaci6n, sin necesidad de procesamientos mentales
intemos posteriores. El organismo solo percibe aquello que puede
aprender y le es necesario para sobrevivir.

e Neisser: la percepcion es un proceso activo-constructivo en el que el
perceptor, antes de procesar la nueva informaciéon y con los datos
archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o
rechazarlo segin se adecue o no a lo propuesto por el esquema. Se
apoya en la existencia del aprendizaje.

e Psicologia moderna: la interaccién con el entorno no podria ser posible
en ausencia de un lujo informativo constante, al que se denomina
percepcion. Conjunto de procesos y actividades relacionadas con la
estimulacién que alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en
él y nuestros propios estados internos.

Alrededor de la década de 1950, Virginia Henderson comienza las bases de
lo que mas tarde seria su Modelo en enfermaria. Alli defini6 a la enfermeria
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con un rol de suplencia, ya que la enfermera seria la persona capaz de asistir
al individuo sano o enfermo en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyeran a la salud o a la recuperacion del mismo. Ella establecia que el
mismo podria realizarlas si tuviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad
necesaria. Todo esto le pemitiria al individuo ganar independencia de forma
mas rapida. (Riopelle, L., Grondin, L. & Phaneuf, M., 1999)

Ademas, el Modelo de Henderson abarcé términos de salud, cuidado, persona
y entorno desde una perspectiva holistica; puesto que consideraba que la
enfermera no solo debia valorar las necesidades del usuario, sino que también
las condiciones y los estados patolégicos que podrian modificario,
identificandolo a su vez como un ser social inmerso en una familia como
unidad.

Margaret Jean Watson estudia el cuidado de enfermeria con enfoques
filosoficos y con base espiritual, viéndolo como el ideal moral y ético de la
enfermeria. Para Watson (citado por Teorias filoséficas, 2013) la enfermeria
‘es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del
ofro, es capaz de detectar y sentir los sentimientos, y a su vez, es capaz de
experimentarios, de forma semejante que la otra persona los experimenta”.
(Teorias filosoficas, 29 de Mayo, 2013).

Enfermeria basa sus conocimientos en el acto de cuidar, Watson (citado por
Teorias filosoficas, 2013) establece que “es necesario identificar al cuidado
como un fenémeno universal, Que se exprese en acciones y esas acciones son
diferentes segun las distintas culturas por parte de quienes dan cuidado y
quienes lo reciben, segun las percepciones, experiencias y Significados”.
(Teorias filoséficas, 29 de Mayo, 2013).

La Organizacién Mundial de la Salud, define que enfermeria “abarca la
atenciébn auténoma y en colaboracién dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos 0 no, y en todas las
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos discapacitados y personas

en situacion terminal.”. (OMS, 2016)
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La Asociacién de Enfermeras Americanas (ANA) define a la enfermeria como la
“proteccion, fomento y optimizacioén del estado de salud y las capacidades del
individuo, la prevenciéon de la enfermedad y las lesiones, el alivio del
sufrimiento a través del diagnéstico y el tratamiento de las respuestas
humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las familias, las
comunidades y las poblaciones.”. (ANA, 2016)

Considerando al usuario como un ser holistico, el profesional de enfermeria
debera evaluar las necesidades del individuo y planear cuidados que a la vez
logren incluir a su familia. Enfermeria deberia ademas, poner en marcha
métodos de ensefianza que le permitan al individuo un aprendizaje significativo,
integrando a sus conocimientos anteriores, los nuevos aprendidos.

Enfermeria siempre esta presente en las distintas circunstancias en que se
hace necesaria su atencion y cuidado, sin importar la etapa del ciclo vital en la
que la persona se encuentre. Sin embargo en la investigacion que se pretende
realizar, nos centrariamos principalmente en la primera etapa del ciclo vital.

En la primera etapa del ciclo vital se encuentran los periodos: neonatal, que
corresponde a los primeros 28 dias de vida del nifio; y la del lactante, que
abarca desde los 28 dias de vida hasta los doce meses. Estos términos se
ajustan a recién nacidos pretérmino, a término o pos término.

La etapa prenatal neonatal es muy corta, pero esencial para la captacién
oportuna de defectos genéticos y congénitos que se descubriran para prevenir
y tratar gran parte de las enfermedades. Durante este tiempo, la maduracion de
los distintos sistemas orgénicos, los va a habilitar o condicionar para la
adaptacion a la vida extrauterina.

En neonatologia se prestan servicios a nifios recién nacidos, o menores de
28 dias de vida, considerados de riesgo, es decir que “...han sido expueslos a
procesos que comprendieron su embriogénesis, la salud fetal durante la
gestacion o durante Ia transicién a la vida extrauterina, y que son susceptibles
de padecer enfermedad e incluso morir...Este grupo incluye también a los
recién nacidos vivos de embarazos no controlados o de los que se carece de
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anamnesis completa, por las consecuencias inmediatas que pueden derivar de
esta situacién al momento de su nacimiento.” (Comité Cientifico de Enfermeria
Neonatal — Hospital de Pediatria S.AM.I.C. Prof. Dr. J. P. Garrahan (2009).
Cuidados en enfermeria neonatal. Buenos Aires: Journal)

Clasificacion del Recién Nacido

Los factores més determinantes en la sobrevida del recién nacido son su
madurez expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento.
Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han clasificado de la
siguiente manera: (OMS, 2016)

* RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos después de las 37
semanas de gestacion y 41 semanas con seis dias. (< de 42 sem. de
gestacion).

* RNPrT (Recién nacido prétermino): Aquellos nacidos antes de las 37
semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en
subcategorias en funcion de la edad gestacional:

* Prematuros extremos (<28 semanas)
* Muy prematuros (28 a <32 semanas)
+ Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

e RNPosT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con >42
semanas de gestacion.

Luego, segin si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se
clasifican segliin el percentil, (los percentiles o tablas de crecimiento son
cuadros de medidas que permiten valorar y comparar el peso de un nifio o nifia
con relacion a un rango estandar). Los parametros que se miden son: estatura,
peso y circunferencia de la cabeza, se utilizan los primeros afios de vida.

¢ APEG: Adecuado peso para la edad gestacional: cuando el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino (CCI)

Pégina | 32



e BPEG: Pequeiios para la edad gestacional: cuando el peso esta bajo el
percentil 10 de la CCl.

e MBPN: muy bajo peso al nacer

e GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra
sobre el percentil 90 de la CCl.

A los prematuros, definidos por una edad gestacional inferior a 37 semanas, se
los ha dividido en subgrupos de acuerdo a la edad gestacional y peso de
nacimiento, por las diferencias que presentan en cuanto a riesgos, morbilidad y
mortalidad. Asi a los neonatos con peso de nacimiento menor a 1500 g se los
clasifica como de muy bajo peso de nacimiento (MBPN), a los menores de
1000 g, extremo. bajo peso de nacimiento (EBPN) y a aquellos cuyo peso se
encuentran entre los 500 y 750 g se los llama microprematuros. Estos dos
ultimos grupos justifican el 75% de la mortalidad perinatal y el 50 % de la
discapacidad en la infancia. (Revista de enfermeria, 2007).

La madurez del recién nacido estara determinada por la edad gestacional que
posea el mismo. Asi se daran las categorias neonatales: (OMS, 2016)

¢ Recién nacido Prematuro: Es aquel que tiene menos de 37 semanas de
gestacion, subdividiéndose a su vez en prematuro extremo al nifio < 28
semanas de gestacion, muy prematuro al nacido entre las semanas 28 —
31, y prematuros moderados a tardio al nacido entre las 32 y 36
semanas de edad gestacional. '

e Recién nacido de término: aquel nacido entre las 37 — 40 semanas de
gestacion.

e Recién nacido pos-término: nifio nacido con mas de 41 semanas de
gestacion.

Desde el inicio de la vida se comunica, pero mas aun en el nacimiento
comienza el periodo de intercomunicacién en la relacién y vinculo con la
madre, manifestando su descontento mediante el llanto y su placer con la
ausencia del mismo.
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Al comenzar la época de lactante, las adquisiciones y el desarrollo madurativo
lo va a ir conduciendo a la independencia progresiva hasta el final del primer
aino de vida. En condiciones extremas como la prematurez, estas etapas seran
vivenciadas de una manera muy diferente, con largos periodos de internacion
(que podrian llegar a superar los tres meses).

Se estipula que un nifio nacido de término, en condiciones normales y con
una adaptacion esperable para su edad gestacional, estara internado con su
madre en una institucion hospitalaria durante 2 o 3 dias; sin embargo un
neonato pretérmino o con complicaciones en la adaptacion a la vida
extrauterina, podra estar internado por un tiempo indeterminado que en general
supera los 28 dias.

Sera en este tiempo en el que enfermeria debera no solo trabajar con el nifio,
sino que también lo hara con su familia, comprendiendo que la educacién hacia
ellos es fundamental para el posterior cuidado que el lactante requerira en su
hogar.

Pensando en la educacion que deberia brindarse a la familia del recién nacido,
durante los Ultimos 35 afios se ha desarrollado el modelo Maternidades
Centradas en la Familia (MCF), por el equipo de salud del Hospital Matero
Infantil Ramé6n Sarda (HMIRS) de Buenos Aires, Argentina. En 1991 la OMS y
UNICEF presentaron la iniciativa del Hospital Amigo de la Madre y el Nifio
(HAMN), que se crea con el fin promover la lactancia matemma en las
maternidades, y llega a ser implementada en Argentina desde 1994,
proponiendo asi la iniciativa Maternidades Centradas en la Familia.

Con la intencién de integrar la iniciativa MCF y la de Maternidad Segura,
durante el 2009, UNICEF trabajé en conjunto con el Ministerio de Salud de Ia
Nacién en un proyecto que definié los criterios minimos que deberia reunir un
centro maternal para ser considerado Maternidad Segura y Centrada en la
Familia (MSCF). Asi, se estableci6 ademas, que la misma ha de tener una
cultura organizativa que reconozca a los padres y a la familia, junto al equipo
de salud, como protagonistas de la atencién de la mujer embarazada, la madre

y el recién nacido, y priorice la seguridad de la atencién; estimulando el respeto
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y la proteccién de los derechos de la mujer y el nifio, por parte de los miembros
del equipo de salud; y que promueva la participacion y la colaboracion del
padre, la familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado de los mismos;
implementando practicas seguras y de probada efectividad, y fortaleciendo
otras iniciativas. (OPS/OMS, 2008)

En nuestro pais, con su implementacion se intenta promover una atencion
humanizada, que ponga énfasis en los derechos de la madre y el nifio, y que
contribuya a mejorar la calidad de atencién, con el fin de reducir la morbi
mortalidad materna y neonatal.

Para promover la calidad de cuidado en la salud de los nifios, se debera
favorecer en los padres un proceso de sensibilizacién acerca de cuales son los
problemas mas graves que pueden afectar a su hijo, las causas y
consecuencias, y los recursos y oportunidades para resolverlos. Pero para
generar estos procesos es necesario crear un espacio donde se propicie la
participacion, el didlogo, la reflexion, el debate, el intercambio de saberes, la
creatividad y la confianza en las propias posibilidades de accion y cambio.
(UNICEF - 2011)

La Unidad de Pediatria del Hospital Angeles de las Lomas, México, define a los
signos de alarma del recién nacido como °...e/ sinfoma que puede ser
causado por muchas enfermedades y que en general es dificil distinguir, ya que
en los recién nacidos, a diferencia de los nifios mayores, un solo sintoma
puede ser causado por muchas enfermedades...”. (Hospital Angeles de las
Lomas, 2013)

La Clinica Palermo (2015), de Buenos Aires-Argentina, afima que los
siguientes signos y sintomas son los que se deben tomar como urgencia
médica en un recién nacido: (Clinica Palermo, 2015)

e Palidez
e Cianosis
e Rubicundez

e |ctericia
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e Pobre succion

¢ Nocome

e Deposicion con sangre 0 moco

e Vomito persistente

e Temperatura superior a 38 grados o0 menor de 36 grados

o Signos de dificultad respiratoria: aleteo nasal, hundimiento de costillas,
aumento en el niumero de veces que respira, ausencia de respiraciones.

e Region umbilical con secrecion, olor fétido, enrojecimiento alrededor de
la piel

o Irritabilidad continua

e Diarrea: deposiciones acuosas, mas de una deposicién por comida

e Estrefiimiento por mas de 48 horas

e Abdomen globoso brillante, piel templada, y dolor al tacto.

Para desarrollar los conceptos de cada uno de los signos de alarma se
extrajo informacion de diversa bibliografia que se detalla a continuacion:

Palidez

Ausencia de color en la piel del neonato, que puede ser causada por
insuficiencia circulatoria, anoxia, anemia (la palidez por anoxia puede asociarse
con bradicardia en tanto que la palidez por anemia se asocia con taquicardia).
(Comunidad de enfermeria neonatal, 2011)

Cianosis

Coloracion azulada de la piel y de las mucosas que se produce a raiz del
exceso de hemoglobina no oxigenada en la sangre o por un defecto en la
estructura de la molécula de hemoglobina como en el caso de la
metahemoglobinemia. (Comunidad de enfermeria neonatal, 2011)

+ Cianosis central: (piel azulada incluyendo lengua y labios). Es la
consecuencia de una baja saturacion de oxigeno en la sangre. Esto
puede estar asociado con enfermedades pulmonares, o cardiacas
congénitas, o por tipos de hemoglobina anormales como
metahemoglobina o sulfahemoglobina etc.
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+ Cianosis periférica: (se ven afectadas solo las extremidades, brazos,
piemas) En esta cianosis se produce una disminucion de la circulacion
sanguinea local en los 6rganos periféricos, puede ser a causa de
hipotermia, inestabilidad vasomotora o shock.

Rubicundez

Coloracion rojiza de la piel, que puede estar causada por hipertermia o
policitemia como puede darse en los casos de desnutricion fetal, transfusién
intergemelar o matemo-fetal. (Comunidad de enfermeria neonatal, 2011)

Ictericia

Coloracion amarilla de la piel y las mucosas, esta se debe al aumento de los
niveles séricos de bilirubina. La hiperbilitubinemia puede ser fisiolégica y
transitoria causada por: metabolitos presentes en la leche materna que inhiben
la conjugacion de la biliﬁubina en el higado del recién nacido para su posterior
excrecion, pero también puede ser patolégica por diversos motivos (hemolitica
por incompatibilidad sanguinea, enfermedad metabdlica, y colestasis, entre
otras). (Comunidad de enfermeria neonatal, 2011)

No come o tiene una pobre succion

Las razones mas frecuentes, a parte de la prematurez, son las perturbaciones
durante el periodo neonatal como problemas de la lengua (frenillo muy corto,
lengua retractil, lengua que se enrolla hacia arriba, entre otros), hipoglucemia,
hipoxia, ictericia, anestesia y analgesia de la madre durante el parto, incluida la
epidural, asi como la llamada inmadurez del sistema nervioso central. (Leche
League France, 1999)

Deposicidon con sangre o moco: (Ramos Espada, J. M., Rodriguez Herrera,
A. & Silva Garcia, G., 2008)

La presencia de sangre en las heces debe generar alarma en los familiares.
Suele referir cantidades de sangre pequefias desde negruzcas hasta las mas
frecuentes rojas o rojizas. Los mecanismos de compensacion en el nifio, sobre
todo en el lactante y preescolar, son menos eficaces que en el nifio mayor y el
adulto, haciéndolo més wulnerable ante una hemorragia digestiva. La

evaluacion rapida, con una exploracion clinica adecuada, pondra de manifiesto
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que en la mayoria de los casos, no se necesitara tratamiento urgente, pudiendo
definir en el transcurso del estudio, con las pruebas pertinentes, el diagndstico
y el posterior tratamiento adecuado.

Por hemorragia digestiva baja (HDB), se entiende toda pérdida valorable de
sangre por lesiones que afectan al tubo digestivo mas alla del angulo de Treitz.
Tomada esta referencia anatémica, clinicamente la hemorragia se presentara
en forma de:

e Melena: Deposiciones de sangre expulsada por el recto negruzca,
untuosas, alquitranada y malolientes mezcladas con material fecal, que
suelen provenir de tramos altos del tubo digestivo, siendo mas negra
cuanto mas tiempo permanezca en el mismo.

» Hematoquecia: Deposiciones de sangre rutilante, roja, fresca y brillante
que puede preceder a la defecacién, ir mezclada con ella o ser
independiente de aquélla. En general su origen se da por lesiones
debajo del angulo de Treitz, aunque a veces proviene de sangrados
altos abundantes, y por tanto minimo contacto con los fermentos
digestivos, apareciendo por el recto como sangre no modificada.

Vomito persistente

El vémito consiste en la expulsién violenta por la boca del contenido del
estémago y de las porciones altas del duodeno provocada por un aumento de
la actividad motora de la pared gastrointestinal y del abdomen. Los vémitos son
una causa frecuente de consulta en pediatria, la mayoria de las veces en
relacion con cuadros benignos, aunque en ofras pueden ser reflejo de una
enfermedad grave. El vomito debe distinguirse de la regurgitacion, que se
refiere al desplazamiento sin esfuerzo del contenido gastrico hacia el es6fago y
la cavidad oral, como ocurre con el reflujo gastroesofagico fisiolégico. La
madre/padre debera saber la diferencia entre vomito y regurgitacién, y
reconocer la necesidad de realizar una consulta médica. (De la Torre Espi, M.
& Molina Cabaiiero, J. C., 2007)
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Hipertermia/Hipotermia:

La OMS (1997), establecié que los valores normales de temperatura central en
el recién nacido a término son entre 36,5 - 37,5 °C. (SIBEN, 2010)

En los recién nacidos la pérdida y ganancia de calor varian de acuerdo a varios
factores: (El universal, 2013)

e Superficie corporal: el tono vasomotor periférico y la cantidad de tejido
subcutaneo, el escaso aislamiento térmico, la masa corporal pequeiia, la
escasa habilidad para cambiar de postura, la imposibilidad de tiritar para
mantener calor, el no poder modificar su vestimenta como respuesta al
stress térmico, constituyen todas ellas desventajas para la
termorregulacion, también pueden tener condicionada la capacidad de
termorregulacion  por  hipoxia, intoxicacion farmacolégica o
enfermedades subyacentes.

e La producciéon y disipacion del calor se regulan por termogénesis y
sudoracién, los neonatos tienen un sistema sensorial que les permite
apreciar la temperatura ambiental a través de receptores cutaneos; el
area trigeminal de la cara es altamente sensible al frio y al calor, al
detectarse enfriamiento por estos receptores, se origina una rapida
respuesta metabdlica.

o El sistema de control central actia a través de receptores hipotalamicos
que aun no estan ajustados a una temperatura fija.

Signos de dificultad respiratoria

Las manifestaciones clinicas mas comunes de las enfermedades pulmonares
neonatales son: cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones
costales, quejido espiratorio, cianosis y alteraciones en la auscultacidn
pulmonar. (Pérez-Rodriguez J. & Elorza D., 2003)

La frecuencia de respiraciones normal del recién nacido, presenta un maximo
de 60 respiraciones en cada minuto y esta es la cifra méxima tolerable para
hablar de frecuencia respiratoria normal. Las respiraciones podran tener
irregularidades, pero siempre respetando el limite de la frecuencia. Si la
frecuencia respiratoria se encuentra por encima de 60 el nifio presenta una
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taquipnea y en caso de ser de forma sostenida debera recibir atencion médica.
(Intermountain Healthcare, 2012)

La respiracion normal se lleva a cabo sin esfuerzos, por ende la utilizacion de
musculos accesorios o el esfuerzo respiratorio requerira también atencion
médica.

El cese de flujo de aire en la via aérea por 20 segundos o el cese de flujo por
menos de este tiempo que se acompaiia de coloracién azulada en la piel
(cianosis) o con enlentecimiento de 1@ frecuencia de latidos del corazén
(bradicardia) se denomina apnea. La causa del enlentecimiento de la
frecuencia respiratoria o de apnea puede ser una infeccién, aunque puede
corresponder a una convulsidn en el recién nacido, problemas cardiacos o
corresponder a atragantamiento o asfixia durante la alimentacién o por
secreciones dificiles de deglutir entre otras situaciones. Estos nifios, en
general, deberan recibir aporte de oxigeno para mantener un color sonrosado,
junto con una evaluacion que determine la gravedad de la insuficiencia
respiratoria. (Pérez-Rodriguez J. & Elorza D., 2003)

Region umbilical con secrecién, olor fétido, enrojecimiento alrededor de
la piel (Pérez Moneo A. B., Pérez Butraguefio M. & Molina Amores C., 2012)
La onfalitis consiste en la infeccion del ombligo y los tejidos que lo rodean. Es
una infeccién tipica del periodo neonatal y cursa con: dolor, induracién, eritema,
mal olor, asociado o no a exudado purulento de la base del ombligo. Los
factores de riesgo para su aparicion son:

e Bajo peso al nacer

e Trabajo de parto prolongado

e Rotura prematura de membranas
e Corioamnionitis

o Cateterismo umbilical

e Partos domiciliarios

e Cuidado inapropiado del corddn.
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El nifio ademas puede presentar alteracién de la temperatura, irritabilidad o
letargia, vomitos o afectacién del estado general, lo que sugiere presencia de
complicaciones.

Las complicaciones son poco frecuentes pero graves: sepsis neonatal,
trombosis portal, absceso hepatico, peritonitis, gangrena intestinal y fascitis
necrotizante.

El diagnéstico es clinico, siendo los signos mas caracteristicos el exudado
purulento junto con el eritema periumbilical.

Sin duda, su tratamiento deberd ser de forma rapida para evitar futuras
complicaciones.

Irritabilidad continua (Saunders M. & Gorelick M. H., 2011)

Los bebés normalmente lloran de 1 a 3 horas diarias. Esto sera normal en un
bebé cuando tiene hambre, sed, cansancio, soledad o dolor o durante la noche.
Pero, si un bebé llora con demasiada frecuencia, puede ser una sefial de algo
que requiere tratamiento. Los bebés podran llorar por:

* Colicos

+ Incomodidad o irritacién ocasionada por un pafial mojado o sucio, por
gases excesivos o por sentir frio

*+ Hambre o sed

* Enfermedad

+ Infeccion (una causa probable si el llanto estda acompafiado de
irritabilidad, letargo, inapetencia o fiebre.

* Medicamentos

+ Contracciones y espasmos musculares normales que perturban el suefio

* Dolor

+ Denticion

Diarrea

La diarrea consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una
disminucion en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede acompariar
de signos y sintomas como nauseas, vémitos, fiebre o dolor abdominal. La

causa mas frecuente es la infeccion gastrointestinal. La diarrea refleja un
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aumento en la pérdida a través de las heces de sus principales componentes:
agua y electrolitos. Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando
hay mas de dos deposiciones de menor consistencia, o una deposicion de
menor consistencia con presencia de sangre macroscopica, en un periodo de
24 horas. Hay que tener en cuenta la edad del nifio, ya que la frecuencia de las
deposiciones es mas alta en nifilos menores de tres meses, y que el ritmo
intestinal puede cambiar con el tipo de alimentacion. En caso de presentarse
este sintoma, el nifio requerira asistencia médica. (Roman Riechmann, E.,
Barrio Torres, J. & Lépez Rodriguez, M. J., 2009)

Estreiiimiento

El estrefiimiento se ha definido como la disminuciéon en la frecuencia de la
emisién de heces, cualquiera que sea su consistencia o volumen; en la
actualidad para su definicion se aceptan los criterios de Roma lll. Los recién
nacidos y lactantes alimentados con lactancia materna suelen tener al menos
dos deposiciones al dia y el lactante con alimentacion complementaria tendra al
menos tres por semana, y el nifio mayor, dos por semana. Utilizandolo como
referencia, se podra decir que un lactante con menos de dos deposiciones al
dia, en el primer caso, o con menos de tres deposiciones semanales, en el
segundo caso, padece estrefiimiento y debera recibir asistencia médica.
(Sanchez Ruiz, F., Gilbert, J. J., Bedate Calderén, P. & Espin Jaime, B., 2007)

Abdomen globoso brillante, piel templada, y dolor al tacto (Zufiga Rocha,
S)
La expresion abdomen agudo implica el concepto de una emergencia médica
de origen abdominal. Corresponde a un diagndstico provisorio, que se utiliza
para enfrentar una enfermedad caracterizada por dolor abdominal de etiologia
desconocida y de iniciacion brusca que, dejada a su espontanea evolucion sin
tratamiento, podria conducir a complicaciones mayores. Asi, obliga a efectuar
los estudios de laboratorio necesarios que contribuyan a establecer un
diagnéstico etiolégico definitivo, del cual derivara el tratamiento correcto.
En los primeros dias de la vida, las anomalias digestivas congénitas
constituyen la causa més importante de abdomen agudo. A mayor edad, son
mas frecuentes los problemas adquiridos. Ahora bien, tanto cuadros congénitos
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como adquiridos son dificiles de diagnosticar, sobretodo en lactantes y nifios
muy pequeiios, debido fundamentalmente, a la dificultad de obtener la
informacién clinica adecuada.

Algunas de las causas de dolor abdominal en lactantes pueden ser:

e Virosis respiratoria alta.

e Neumonia-pleuroneumonia.
o Otitis.

e Gastroenteritis.

¢ Infeccién urinaria.

El sintoma mas frecuente a toda edad lo constituye el dolor. En los lactantes y
nifilos menores sera su madre quien podra decir sobre signos indirectos de este
dolor, que permitan orientacion, como lo son el llanto, la posicién que el nifio
adopta y los antecedentes previos.

El sintoma que sigue en frecuencia es el vomito. Sera importante conocer sus
caracteristicas: si es alimentario, bilioso, de retencién o hematico. Un vémito
bilioso en un recién nacido es un signo ominoso y orientara con cierta
seguridad hacia una obstruccion intestinal. Son importantes también, la
frecuencia, especialmente la tendencia a la progresion y el momento de
presentacién, si son postprandiales precoces o tardios, o relacionados con
algdn evento o situacién. El vomito que se va haciendo continuo, persistente,
bilioso, obedece probablemente a una causa organica. Asi mismo, el vémito
que precede al dolor abdominal, suele no corresponder a una patologia
quirtrgica.

Signos como la alteracion de las deposiciones, la hemorragia, el meteorismo, la
disminucidon de la excursion abdominal en los lactantes, la alteracién de los
ruidos intestinales, y los signos y sintomas generales tales como fiebre,
taquicardia, compromiso progresivo del estado general, la lengua saburral y la
halitosis, la deshidratacién, y los cambios de coloracion de la piel e hidratacion
de las mucosas, deben ser considerados.
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Educacion a los padres durante Internacion conjunta

La internacion es el limitado tiempo que el personal de salud posee para dar a
conocer y lograr afianzar conceptos que los padres de un recién nacido, sea
prematuro o de termino, requieren para hacer eficiente el cuidado de la salud
de su hijo.

En la publicacidbn que Soria, R. M. (2012) realiza para la revista Enfermeria
Neonatal, establece que la internacion: “Es el momento en el que una amplia
gama de necesidades surgen tanto para el recién nacido como para los padres
y se hace imperioso dar respuestas efectivas para garantizar la salud, el
bienestar y el desarrollo de esta familia.”. Es aqui donde entonces, la familia
comienza a ser el objeto de cuidado del personal de salud, pero principaimente
del sector de enfermeria, puesto que como ella explica “El rol de los
enfermeros como profesionales del cuidado es fundamental a la hora de pensar
en el comienzo de la vida, el restablecimiento del vinculo, las conductas de
apego y la consolidacién de roles de los progenitores, dado que son quienes
tienen contacto precoz y estrecho con las vivencias de la familia, pudiendo
hacer de cada situacién una instancia de aprendizaje.”. (p 22)

Debemos saber que ninguna familia sera igual a otra, pues en cada una de
ellas podran haber existido circunstancias especiales no esperadas, como el
estado critico de la madre luego del parto/cesarea; una separacion temprana,
como el nacimiento prematuro del nifio; 0 proyecciones e ideales que los
padres tenian puestas sobre su hijo y por alguna razén deberan ser
reformuladas; todas ellas jugaran un papel principal alterando la unién familiar y
haciéndola mas fuerte 0 mas débil, dependiendo de cada uno de ellos. Por ello,
el personal de salud debera contribuir a °...fortalecer la autoestima de los
padres para que se sientan capaces de ejercer su patemidad con
responsabilidad y autonomia.”.

“...el ambito del alojamiento conjunto es un espacio de multiples interacciones
donde es més beneficioso observar y acompariar sin interferir en los procesos
que naturalmente van desarrollando las familias, ameritando nuestra

intervencién solamente aquellas circunstancias en las cuales detectamos
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dificultades, riesgos o conflictos en relacién con el cuidado y la crianza. Las
familias, ya sea por experiencias anteriores o por ausencia de ellas, por su
propia experiencia como hijos o las vivencias acontecidas en el seno de sus
familias tienen un acervo al que se remiten inexorablemente respecto de las
cuestiones de crianza. Todo el espectro de representaciones acerca del
cuidado desde el nacimiento estd impregnado de las costumbres, pautas
culturales, religiosas y sociales y toman un nuevo significado al momento de
ejercer un rol en la crianza de los hijos.”. (Soria, R. M., 2012, p 22)

Aspectos esenciales que deberan trabajarse para el cuidado de los
padres y el recién nacido:

Vinculo

El vinculo primario sera el binomio madre-hijo, puesto a partir de este el nifio
lograra generar lazos con ella y hacia otros, lo cual, favorecera su desarrollo
madurativo emocional. Sera fundamental preservar, fomentar y acompanar el
fortalecimiento del vinculo como objetivo primordial.

El contacto piel a piel inmediato, precoz y prolongado (COPAP) sera la mejor
estrategia, puesto que contribuira a la rapida regulacién de la temperatura
corporal del recién nacido y permitira el inicio de la succién al pecho del mismo,
en paralelo, hard& que la madre segregue ocitocina favoreciendo el
alumbramiento, la retraccion uterina, la disminucién del sangrado y
favorecimiento del inicio de la lactancia.

“Durante la internacién en la maternidad, es importante fomentar la pronta
respuesta de los padres a las manifestaciones del recién nacido en demanda
de apego... Fomentar en los padres la observacién y el contacto visual en los
momentos de vigilia durante el contacto fisico en brazos, incluyendo
progresivamente estimulos auditivos con el arrullo y el habla...”. (Soria, R. M.,
2012, p 22)
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La transicién de la Unidad al hogar del prematuro y sus padres

La Lic. Malerbaa, M. C. (2010) expone €n su informe que “...frente al abrupto
nacimiento del bebé, la pregunta de los padres es si ese hijo pequefio y débil,
rodeado de aparatos electronicos y cables, va a sobrevivir. No pueden pensar
en llevarselo.”. (p 4). Es asi que, cuando el alta comienza a ser una opcion, el
miedo aumenta junto al gran estado de agotamiento que muchos de ellos
presentan.

El alta debe planificarse pausadamente, debe ser la culminacién de una serie
de progresos clinicos del nifio y del trabajo progresivo de inclusiéon de los
padres en el cuidado del bebé. La decision ha de ser conjunta y
muiltidisciplinaria y la elaboracion de un plan educativo para la familia. Se trata
de una planificacion, con objetivos claros que debe estar escrita en la historia
clinica y al alcance de todos los profesionales implicados en el cuidado. Debe

mantenerse una coherencia en la informacién y un lenguaje comun entre todos
los profesionales.

El proceso de preparacion de los padres debera ser individual y centrado en las
necesidades especificas de su bebé y de las posibilidades de aprendizaje e
idiosincrasia de cada familia en particular. (Malerbaa, M. C., 2010, p 5)

Las claves para comenzar a hablar con los padres del alta son: preguntar
(inquietudes, deseos, miedos), escuchar (silencios, palabras, gestos y
miradas), entender (diferencias), facilitar (el aprendizaje con palabras propias,
las decisiones), respetar (silencios, llantos, resistencias), evitar (complacencia
tanto como el autoritarismo) y acercarse en el marco de una relacién no
paternalista. (Malerbaa, M. C., 2010, p 6)

El objetivo principal es la autosuficiencia de los padres para cuidar a su hijo en
el hogar, interpretar sus necesidades y conocer cuando consultar frente a un
problema.
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DEFINCION TEORICA Y OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable

Las variables son caracteristicas o cualidades, que se dan en cierta cantidad o
magnitud en un sujeto, y que son susceptibles a sufrir cambios. Las mismas
seran objeto de andlisis, manipulaciéon 0 control en una investigacion. (Arias,
2006)

Las variables que sean identificadas en un estudio, indicaran que es lo que se
debe observar o medir en un proyecto de investigacion.

Sabino (1980), define por variable a “cualquier caracteristica o cualidad de la
realidad que es susceptible de asumir diferentes valores, es decir, que puede
variar, aunque para un objeto determinado que se considere puede tener un
valor fijo”.

Caracteristicas que se desean conocer de las madres a entrevistar

e Edad: Las investigaciones comprueban que a menor edad de la madre,
menor es el conocimiento adquirido y mayor la necesidad de aprender
sobre las necesidades de su hijo recién nacido.

o Cantidad de hijos: Las investigaciones comprueban que las madres
que ya tienen hijos poseen en general conceptos ya instaurados que
pueden favorecer o dificultar el cuidado hacia el recién nacido

» Informacién recibida: Se busca conocer si las madres estan recibiendo
educacién que les permita aprender sobre signos de alarma; conocer
ademas los temas de los cuales reciben informacion.
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Se definen a continuaciéon las catorce respuestas correctas del
cuestionario:

1_ Caracteristicas del signo palidez: El recién nacido puede presentar
ausencia de color en la piel, tornandose palida por diferentes causas
bioldgicas. Este signo debe ser tomado como alerta de alguna complicacién en
el nifio, y por ende debe recibir asistencia médica a la brevedad.

2_ Caracteristicas del signo cianosis: Se define como coloracién azulada de
la piel de extremidades y/o boca (incluyendo lengua y labios), generada por
una baja saturacién de oxigeno en la sangre o por una disminucién de la
circulaciéon sanguinea local en los 6rganos periféricos, puede ser a causa de
hipotermia, inestabilidad vasomotora o shock. Por cualquiera de las causas
antes mencionadas, el nifio siempre debera recibir atencién médica.

3_ Caracteristicas del signo rubicundez: Coloracion rojiza de la piel, que
puede estar causada por hipertermia o policitemia. Si su madre comprueba que
la temperatura se encuentra en rangos estables y desconoce otra causa, lo
primero que debe hacer es llevarlo al médico para que lo examine.

4_ Caracteristicas del signo ictericia: Coloracion amarilla de la piel y las
mucosas, que se debe al aumento de los niveles séricos de bilirrubina. La
hiperbilirubinemia puede ser fisiolégica y transitoria o patolégica por diversos
motivos, la accién correcta seria que sus padres lleven al nifio para un examen
médico.

5_ No come o tiene una pobre succién: El recién nacido deberia alimentarse
cada 3 — 4 Hs., si un nifio se alimentaba sin dificultades y comienza a no tener
hambre o a succionar de manera diferente sin razon aparente, las razones
pueden ser varias, pero los padres deberan consultar siempre con un médico.

6_ Deposiciones con sangre o moco: La presencia de sangre en las heces
debe generar alarma en los familiares. Suele referir cantidades de sangre
pequeias desde negruzcas hasta las mas frecuentes rojas o rojizas. Este signo
requiere de una evaluacion médica.
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Las deposiciones normales en el recién nacido seran durante los primeros dias
de color oscuro o negro, para continuar con un color verdoso mas claro, hasta
alcanzar la coloracién amarillo claro.

7_Vomito persistente: El vomito consiste en la expulsién violenta por la boca
del contenido del estémago y de las porciones altas del duodeno provocada por
un aumento de la actividad motora de la pared gastrointestinal y del abdomen.
El vomito debe distinguirse de la regurgitacion, que se refiere al
desplazamiento sin esfuerzo del contenido gastrico hacia el eséfago y la
cavidad oral, como ocurre con el reflujo gastroesofagico fisiolégico. Las madres
deben conccer la diferencia entre vomito y regurgitacién, y reconocer la
necesidad de realizar una consulta médica.

8_ Diarrea: consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una
disminucion en su consistencia, de instauracién rapida. La diarrea refleja un
aumento en la pérdida a través de las heces de sus principales componentes:
agua y electrolitos. Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando
hay mas de dos deposiciones de menor consistencia, de color amarillento, o
una deposicion de menor consistencia con presencia de sangre macroscopica,
en un periodo de 24 horas. En caso de presentarse este sintoma, el nifio
requerira asistencia médica.

9_ Estrefiimiento: disminucion en la frecuencia de la emisién de heces,
cualquiera que sea su consistencia o volumen. Los recién nacidos y lactantes
alimentados con lactancia materna suelen tener al menos dos deposiciones al
dia y el lactante con alimentacién complementaria tendra al menos tres por
semana. Utilizandolo como referencia, se podra decir que un lactante con
menos de dos deposiciones al dia, en el primer caso, 0 con menos de tres
deposiciones semanales, en el segundo caso, padece estrefiimiento y debera
recibir asistencia médica.

10_ Abdomen globoso brillante, piel templada, y dolor al tacto: La
expresién abdomen agudo implica el concepto de una emergencia médica de
origen abdominal. Corresponde a un diagnéstico provisorio, que se utiliza para

enfrentar una enfermedad caracterizada por dolor abdominal de etiologia
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desconocida y de iniciacién brusca que, dejada a su espontanea evolucién sin
tratamiento, podria conducir a complicaciones mayores.

El sintoma més frecuente a toda edad lo constituye el dolor. Los signos
indirectos de este dolor, serén el llanto, la posicién que el nifio adopta, el
vomito, antecedentes previos, alteracidn de las deposiciones, hemorragia,
fiebre, taquicardia, deshidratacién, cambios de coloraci6n de la piel, etc.

11_ Hipertermia/Hipotermia: La OMS (1997), estableci6 que los valores
normales de temperatura central en el recién nacido a término son entre 36,5 -
37,56 °C.

En los recién nacidos la pérdida y ganancia de calor varian de acuerdo a varios
factores. El tono vasomotor periférico y la cantidad de tejido subcutaneo, el
escaso aislamiento térmico, la masa corporal pequefia, la escasa habilidad
para cambiar de postura, la imposibilidad de tiritar para mantener calor, el no
poder modificar su vestimenta como respuesta al stress térmico, constituyen
desventajas para la termorregulacion, también pueden tener condicionada la
capacidad de termorregulacion por hipoxia, intoxicacién farmacolégica o
enfermedades subyacentes.

12_ Signos de dificultad respiratoria: La frecuencia de respiraciones normal
del recién nacido, presenta un maximo de 60 respiraciones en cada minuto,
podran tener irregularidades, pero siempre respetando el limite de la
frecuencia. Si la frecuencia respiratoria se encuentra por encima de 60
respiraciones por minuto, debera recibir atencion médica.

La respiracién normal se lleva a cabo sin esfuerzos, por ende la utilizacion de
musculos accesorios 0 el esfuerzo respiratorio, que a la observacién se notara
como hundimiento del pecho, visibilidad de las costillas y elevacién de los
hombros, requerira también atencién médica.

Las pausas en la respiracion por 20 segundos o por menos de este tiempo
acompafiada de coloracion azulada en la piel (cianosis) o con enlentecimiento
de la frecuencia de latidos del corazon (bradicardia) 'se denomina apnea, este
signo requerira atencién médica inmediata.
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13_ Region umbilical con secrecion, olor fétido, enrojecimiento alrededor
de la piel:

La onfalitis consiste en la infeccion del ombligo y los tejidos que lo rodean. Es
una infeccion tipica del periodo neonatal y cursa con: dolor, induracion, eritema,
mal olor, asociado o no a exudado purulento de la base del ombligo, alteracién
de la temperatura, irritabilidad o letargia, vomitos o afectacion del estado
general. Requerira atencién médica para su tratamiento

14_ Irritabilidad continua: Los bebés normalmente lloran de 1 a 3 horas
diarias. Sera normal en un bebé cuando tiene hambre, sed, cansancio,

soledad, dolor o durante la noche.
Pero, si un bebé llora con demasiada frecuencia, puede ser una seial de:

cdlicos, incomodidad o irritacién ocasionada por un pafial mojado o sucio, por
frio, enfermedad, infeccion (una causa probable si el llanto estd acompaiiado
de irritabilidad, letargo, inapetencia o fiebre), medicamentos, dolor, etc.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Categorias o .
Variable conceptual | dimensiones Indicadores
Oxigenacién | Signos de dificultad respiratoria
Falta de apetito o0 pobre succién
Alimentacion Abdomen globoso-brillante, piel
templada y dolor al tacto
Deposiciones con sangre 0 moco
i Voémito persistente
Conjuntode | Ejiminacion
.. ideas y Diarrea
Conocimiento
de las conceptos Estrefiimiento
que poseen
madres sobre Temperatura ) o .
. las madres Hipertermia/Hipotermia
signos de ) corporal
alarma del sobre signos .
~ ~ | de alarmaen Palidez
recien nacido .
el recién Cianosis
: Piel
nacido Rubicundez
Ictericia
Regién umbilical con secrecién,
Higiene corporal |olor fétido, enrojecimiento
alrededor de la piel
Dormir y L )
Iritabilidad continua
descansar

Se realiz6 una tabla de puntaje a fin de operacionalizar los datos obtenidos en
las encuestas a realizar a las madres, colocando una puntuacion de 2 puntos

por cada respuesta correcta y de 0 a las respuestas incorrectas.
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TABLA DE PUNTUACION POR PREGUNTAS

N® de Puntaje de respuesta Puntaje por
pregunta respuesta correcta

1 A=0, B=0, C=2 2
2 A=0, B=0, C=0, D=2 E=0 2
3 A=0, B=0, C=0, D=2 E=0 2
4 A=0, B=0, C=0, D=2 E=0 2
5.1 =0, B=2, C=0 2
5.1 A=0, B=0, C=2 2
6 A=2, B=0, C=0, D=0 2
7.1 A=2, B=0, C=0, D=0 2
7.1 A=0, B=0, C=2 2
A=0, B=0, C=0, D=0, E=2, F=0 2
A=0, B=0, C=0, D=0, E=2, F=0 2
10 A=0, B=0, C=0, D=0, E=2, F=0 2
11.1 A=0, B=2, C=0, D=0 2
11. 11 A=0, B=0, C=0, D=2, E=0 2
12 A=0, B=0, C=0, D=0, E=0, F=2, G=0 2
13 A=0, B=0, C=0, D=0, E=2, F=0, G=0 2
14. 1 =0, B=0, C=2 2
14. 11 A=2, B=0 2
Puntaje total 36

Para interpretar las respuestas obtenidas, se utilizara una escala ordinal,
puesto que la misma permite clasificar los objetos, hechos o fenémenos en
forma jerarquica, segun el grado que posee una caracteristica determinada, sin
proporcionar informacién sobre la magnitud de las diferencias entre los casos
asi clasificados. La clasificacion a utilizar entre los grados de conocimiento
seran: insuficientes, parciales y suficientes.
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Clasificacion de los resultados en escala ordinal

Conocimiento de las madres sobre signos de

alarma en el recién nacido Rango
Insuficiente 0a11

Parciales 12a23

Suficientes 24 a 36
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, dado que intenta determinar
con exactitud a través de datos numéricos, basados en la estadistica
descriptiva. Estudio descriptivo - prospectivo ya que pretende conocer e
identificar simultaneamente, en diversos Casos, el conocimiento de las madres
sobre signos de alerta, en relacién a la salud de sus hijos, en los servicios de
Neonatologia y Maternidad del Hospital Dr. E. Castro Rend6n, sin importar por
cuanto tiempo mantendrian caracteristicas similares.

En respuesta al criterio propuesto por Ander Egg que sostiene que “... el
estudio descriptivo es el nivel en lo que habitualmente han de trabajar quienes
estan preocupados por la accion, puesto que permite elaborar un marco de
estudio a partir del cual, se deduce una problematica ulterior o bien formular un
diagnostico con el fin de conocer carencias esenciales y sugerir una accién
posterior”.

Descriptivo porque se midieron las variables seleccionadas de las personas
implicadas en el estudio, prospectivo porque se efectGa de un tiempo cero en
adelante. (Polit y Hungler, 2000).

POBLACION

La poblacién para el estudio sera conformada por madres que se encuentran
con sus hijos internados en la UCIN o Maternidad del Hospital E. Castro
Rend6n de la ciudad de Neuquén en el periodo julio - agosto 2017.

Para el estudio se realizaran un total de 64 entrevistas. Las mismas seran
divididas entre los dos sectores de la institucion:

e Servicio de Maternidad: durante el afio 2016 se registré un total de
110-120 nacimientos mensuales, de los cuales, 22 neonatos requirieron
atencién especializada y debieron ser ingresados a la Unidad de

Neconatologia de la institucion. Por lo tanto, se promedia que 98
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neonatos fueron atendidos, mensualmente, en este sector junto a sus
madres. Por ello, para obtener resultados objetivos en esta
investigacion, se concluye abarcar el 50% de las internaciones, siendo
necesaria la realizacion de 49 entrevistas en este sector.

o Servicio de Neonatologia: durante el afio 2016 se registré un total de
30 ingresos mensuales. Por ello, para obtener resultados objetivos en
esta investigacion, se concluye abarcar el 50% de las internaciones,
siendo necesaria la realizaciéon de 15 entrevistas en este sector.

Criterios de inclusion:
¢ Madres que se encuentran con sus hijos internados por un tiempo mayor
de 48 Hs en la UCIN o Maternidad del Hospital E. Castro Rendon.
e Madres que no padecen alteracion psicologica
¢ Madres que no tienen a su hijo en estado critico

* Madres que deseen participar de forma voluntaria con la investigacion

Criterios de exclusion:
* Madres que se encuentran con sus hijos internados por un tiempo menor
de 48 Hs en la UCIN o Maternidad del Hospital E. Castro Rendén.
e Madres que padecen alteracion psicoldgica
e Madres que tienen a su hijo en estado critico

e Madres que no deseen participar de forma voluntaria con la investigacion
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PLAN DE RECOLECCION DEL DATO

A partir del consentimiento de los participantes, se procedera a obtener las
respuestas de la poblacién participante. Se asignara un valor numérico a cada
uno de los observados por motivos de discrecién y de confidencialidad.

El instrumento para la recoleccion de datos que se utilizara en el desarrollo de
la presente investigacion es un cuestionario estructurado anénimo compuesto
de interrogantes, con miuiltiples posibles respuestas, en el cual deberan marcar
cual es/son la/s opcion/es que considera correcta/s.

La recoleccién de datos se realizard por la/s maiiana/s, durante los dias que
sean necesarios para completar los 64 formularios propuestos (15 de UTIN y
49 de Maternidad).

Plan de presentacion, analisis e interpretacién del dato

Una vez obtenidas el total de las encuestas con sus respuestas, se analizara la
informacion recolectada bajo la estadistica descriptiva, utilizando el analisis por
distribucién de frecuencias, obteniendo los resultados de la investigacion, y
planteando las conclusiones de la misma.

Los datos se volcaran a una tabla de entrada simple, donde se tabularan las
respuestas acorde a un programa estadistico (Microsoft Office - Excel), a partir
del cual se lograran obtener porcentajes y graficos representativos.

Proceso de andlisis y presentacion de datos:

+ Orden de los formularios numéricamente.

* Revision y filtrado de los datos.

* Vuelco de los datos en base de datos.

* Calculo de porcentajes.

+ Presentacion de resultados obtenidos en graficos, exponiendo las

conclusiones.
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VIABILIDAD

Se trata de una investigacion politicamente viable, que dispone del recurso
humano necesario (puesto que la investigacién basta de un solo investigador y
la poblacién a investigar se encuentra disponible por ser una institucién que
recibe un alto porcentaje de nacimientos mensuales)

Presenta un bajo costo, que solo requerira la disponibilidad de 40 encuestas
impresas, de las que luego se volcaran sus resultados a una tabla virtual y se
realizara su posterior analisis que no genera gastos econémicos.

Al tratarse de un estudio basado en las respuesta, de la poblacién estudiada,
de un cuestionario con muitiples opciones, la obtencion de las mismas no
requeriran demasiado tiempo, y su posterior analisis conllevara un tiempo
acorde a la investigacion.

Se realizara en una institucion que recibe un alto porcentaje de nacimientos
mensuales, habiendo un gran nimero de madres que podran estar dispuestas
a participar de la investigacion, permitiendo que este estudio sea factible para
lograr la participacién de los sujetos. Ademas, esto permitira generalizar los
hallazgos por lo menos a lo largo de la provincia, ya que se cuenta con las
mismas politicas de salud en todo Neuquén.

Se considera que no existen problemas éticos ni morales con la investigacién a
realizar, por el contrario ayudara a mejorar el trabajo diario de los servicios,
ademas al ser cuestionarios de tipo anénimo, se podra resguardar la identidad
de quien da las respuestas.

Con esta investigacion se busca aumentar la satisfaccion de varias
necesidades de la salud de los recién nacidos, permitiendo ademés generar un
avance en la comunicacion del personal de salud hacia las madres, y hacia la
integracion familiar, para fomentar un porcentaje mayor de aprendizaje de las
mismas.
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El problema planteado tiene una alta prioridad en su solucién, puesto que no
existen estudios a nivel provincial, ni nacional, que reflejen el conocimiento que
las madres poseen sobre signos de alerta, en relacion a la salud de sus hijos.
Esto permitira la elaboracion de programas de educaciéon que beneficien a la
madre y mucho mas aun a su recién nacido.
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APORTES DE LA INVESTIGACION

La mayor parte de mortalidad infantil mundial proviene de la etapa neconatal
(menos de 28 dias). Los esfuerzos por mantener niveles bajos de mortalidad
infantil, estan estrechamente ligados a estrategias en salud, que buscan educar
y concientizar a los padres, para que sean capaces de dar al nifio los cuidados

especiales que necesita.

Basada en esta lucha mundial por disminuir la mortalidad infantil, se busca con
este estudio identificar los conocimientos que poseen las madres sobre signos
de alarma del recién nacido, para luego permitir la creacién de programas de
educacion basados en esta investigacion.

Durante la internacién, los padres deberan conocer a su hijo y aprender a
satisfacer todas las necesidades que él no puede cubrir por si solo, deberan
aprender a enfrentar situaciones desconocidas hasta el momento, pero
ademas, habran de aprender a confiar en ellos mismos y tener la certeza de
que son capaces de cuidar a su RN al momento del alta. Sin embargo,
actualmente no existen investigaciones a nivel provincial ni nacional que
permitan observar el nivel de conocimientos que poseen los cuidadores de los
recién nacidos.

Por ello, esta investigacion se propone con el fin de indagar acerca de los
conocimientos que poseen las madres de los recién nacidos sobre los signos
de alerta, en relacién a la salud de sus hijos, al momento del alta institucional,
en el sector de Matemidad y la unidad de Neonatologia, del Hospital Dr.
Eduardo Castro Renddn, permitiendo luego la generalizacién de los datos
obtenidos.

El equipo de salud debe ser un orientador y facilitador en la educacién de las
madres, debe aclarar sus dudas, sin dejar de pasar por alto sugerencias u
opiniones de las mismas, pues es ahi donde se encuentran las verdaderas
problematicas. Para ello, es necesario la creacién de planes de cuidados que
tenga como fin prevenir las complicaciones mas comunes, donde la educacién
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sea brindada de forma coherente y 6¢On un lenguaje comun, centrado en la
individualidad de la familia y de las necesidades especificas del nifio/a.

Los enfermeros del area materno-infantil, seran quienes estaran presentes en
los momentos en que existira un alto nivel de temor emocional familiar, tanto
durante el nacimiento como en los momentos en que el nifio requiera mas
atencion de la esperada. Deberan poner en accién tedo el conocimiento y las
habilidades adquiridas que le permitan garantizar el cuidado de esa familia en
situacién vulnerable, promoviendo un Vinculo saludable, habitos seguros de
crianza y cuidado de salud. Se considera que con esta investigacion se lograra
reflejar los conocimientos que adquieren las madres sobre signos de alerta al
momento del alta, recabando informacion que permitira mostrar al personal de
salud el saber, que en gran parte, transmiten ellos a los padres.

El objetivo principal debera ser la autosuficiencia de las madres para cuidar a

su hijo en el hogar, interpretar sus necesidades y conocer cuando consultar
frente a un problema.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos al total de la poblacion

encuestada, siendo esta de un total de 64 participantes constituidos por 15

madres de nifios del servicio de Neonatologia y 49 madres de nifios del servicio

de Obstetricia del Hospital Castro Renddn, se procedié a la organizacién y

analisis de los datos obtenidos. Los mismos se organizaron en dos etapas: 1.

Perfil sociodemografico de la poblacion; y 2. Evaluacion del conocimiento.

1. Perfil sociodemografico de la poblacion

Madres del Servicio de Neonatologia del HCR, segtin edad.
Periodo Julio/2017

Edad de las madres

Total segun edad

Porcentaje seglin edad

Menos de 20 arios 1 7
Entre 21 a 35 anos 12 80
Total 15 100

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia. HPN 2017

Madres del Servicio de Neonatologia
del HCR, segun edad.
Periodo Julio/2017

Menos de 20
afios

Mads de 36
afios

= Menos de 20
anos

= Entre 21a 35
afios
Mas de 36
aftos
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En el presente cuadro se observa que en el servicio de Neonatologia, el mayor

porcentaje de entrevistadas corresponde a madres que tienen entre 21 a 35

afos de edad, alcanzando el 80% de las entrevistadas realizadas, seguido de

las madres que poseen més de 36 afios (13%), y finalizando en las madres con

menos de 20 afios que corresponde al 7% de las entrevistadas.

Se puede observar una similitud con el servicio de Obstetricia, donde el mayor

porcentaje de entrevistadas corresponde a madres que tienen entre 21 a 35

anos de edad, alcanzando el 72% de las entrevistadas realizadas, sin embargo,

el segundo mayor grupo corresponde a las madres que poseen menos de 20

anos (18%), seguido de las madres con mas de 36 afios que corresponden al

10% de las entrevistadas.

Madres del Servicio de Obstetricia del HCR, segtin edad.
Periodo Julio-Agosto 2017

Edad de las madres | Total segun edad

Porcentaje segun edad

Menos de 20 anos 9 18
Entre 21 a 35 anos 35 72
Total 49 100

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Obstetricia. HPN 2017

72%

Madres del Servicio de Ostetricia
del HCR, seglin edad.
Periodo Julio-Agosto 2017

= Menas de 20
afnos

® Entre 21335
afios

Mas de 36 arios
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Con lo cual se demuestra que en ambos servicios, el grupo mas numeroso se

encuentra en madres en edad fértil, que ya tienen o seguiran teniendo mas

hijos.

Se observa que de las madres entrevistadas en el servicio de Neonatologia, el

60% de las mismas tiene de 1 a 3 hijos, para el 33% es su primer hijo, y

mientras que para el 7% significa un numero mayor a 4 hijos.

Madres del Servicio de Neonatologia del HCR, segtin cantidad de hijos.

Periodo Julio/2017

) g Total segln Porcentaje segun cantidad
Cantidad de hijos por madre cantidad de hijos de hijos
Primer hijo 5 33
Mas de 4 hijos 1 7
Total 15 100

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia. HPN 2017

Madres del Servicio de Neonatologia
del HCR, segun cantidad de hijos.

Periodo Julio/2017
i
7% = Primer hijo
33%
De 1 a 3 hijos
60% = Mas de 4 hijos

Similar es lo que ocurre en el servicio de Obstetricia, en donde el 57% de las

mismas ya tiene de 1 a 3 hijos, para el 37% es su primer hijo, y mientras que

para el 6% significa un nimero mayor a 4 hijos.
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Madres del Servicio de Obstetricia del HCR, segun cantidad de hijos.
Periodo Julio-Agosto 2017

Cantidad de

Total segln
cantidad de hijos

Porcentaje segln
cantidad de hijos

hijos por madre

Frimer mjo

410

=

Mas de 4 hijos

3

[« 1]

Total 49 100

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Obstetricia. HPN 2017

Madres del Servicio de Obstetricia
del HCR, segln cantidad de hijos.
Periodo Julio-Agosto 2017

57%

Mas de 4

hijos
w6 Bl

0 = Primer hijo

Primer hijo De 1 a 3 hijos
37% '
» Més de 4 hijos
De 1 a 3 hijos

Se buscd conocer si las madres habian recibido, durante su internacion,

charlas educativas donde se les informara directa o indirectamente sobre

signos de alarma, de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Madres del Servicio de Neonatologia del HCR, segtin cantidad de
charlas recibidas.

Periodo Julio/2017
Charlas recibidas por las madres Total de madres | Porcentaje de madres
No recibio 6 40
Solo 1 charla 0 0
De 2 a 3 charlas 4 27
Total 15 100
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Madres del Servicio de Neonatologia
del HCR, segun cantidad de charlas
recibidas. Periodo Julio/2017

1 No recibio

EmSolo1
charla

De 2 a 3 charlas

Mas de 4 charlas

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia. HPN 2017

Se observa que en el servicio de Neonatologia el 40% de las madres considero
no haber recibido ningun tipo de charla informativa, mientras que el otro 60%
dijo haber recibido de 2 a 3 charlas (27%, del total entrevistado) y hasta mas de
4 charlas (33% de las entrevistadas).

Por otra parte, en el servicio de Obstetricia los resultados demuestran que el
18% de las madres considero no haber recibido ningun tipo de charla
informativa, mientras que el otro 82% dijo haber recibido 1 charla (14% de las
entrevistadas), de 2 a 3 charlas (41%, del total entrevistado) y hasta mas de 4

charlas (27% de las entrevistadas).

Madres del Servicio de Obstetricia del HCR, segun cantidad de
charlas recibidas.
Periodo Julio-Agosto 2017

Charlas recibidas por las madres | Total de madres | Porcentaje de madres

No recibio 9 18

Solo 1 charla 7 14

De 2 a 3 charlas 20 41

Total 49 100
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Madres del Servicio de Obstetricia
del HCR, segun cantidad de charlas recibidas.
Periodo Julio-Agosto 2017

& No recibio

m =B
o SN ) m Solo 1
Nope m et charla
i L -j De 2 a 3 charlas
m / Mas de 4 charlas

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Obstetricia. HPN 2017

Al comparar se demuestra que, a pesar de que las madres del servicio de
Obstetricia tienen un tiempo de internacion menor que el de las de
Neonatologia, las primeras fueron las que consideraron haber recibido mas
charlas informativas durante su internacion: Neonatologia 60% Vs Obstetricia
82%.

Del 60% de las madres del servicio de Neonatologia que sefialaron haber
recibido charlas educativas, el 100% recibié sobre higiene del recién nacido, el
89% sobre lactancia materna, otro 89% sobre cuidado de la temperatura, el
78% sobre signos de alarma y el 44% sobre reanimacién neonatal.

Madres del Servicio de Neonatologia del HCR, segtin informacion

recibida.
Periodo Julio/2017
s s Total segin Porcentaje segln

Informacién recibida informacion recibida | informacién recibida
Lactancia materna 8 89
Higiene del recien nacido 9 100
Signos de alarma i 78
Reanimacion neonatal 4 44

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia. HPN 2017
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Mientras que en el servicio de Obstetricia, del 82% de las madres que
sefialaron haber recibido charlas: el 85% recibié sobre higiene del recién
nacido, el 83% sobre lactancia materna, el 73% sobre cuidado de la

temperatura, el 60% sobre signos de alarma y el 10% sobre reanimacion

neonatal.
Madres del Servicio de Obstetricia del HCR, segtin informacion
recibida. Periodo Julio-Agosto 2017
o ¥ Total segln Porcentaje segun
njofmacep’rEtibida informacién recibida| informacién recibida
actancia materna 33 83
Higiene del recién nacido 34 85
Signos de alarma 24 60
Reanimacion necnatal 4 10

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Obstetricia. HPN 2017

Al comparar los temas que se informaron en las charlas que se les brindo a las
madres, se observa que en todos los casos, el servicio de Neonatologia brindo

mayor informacion acerca de cada uno de los mismos:
v Higiene del recién nacido: Neonatologia 100% Vs Obstetricia 85%
v Lactancia materna: Neonatologia 89% Vs Obstetricia 83%
v" Cuidado de la temperatura: Neonatologia 89% Vs Obstetricia 73%
v" Signos de alarma: Neonatologia 78% Vs Obstetricia 60%

v" Reanimacion neonatal: Neonatologia 44% Vs Obstetricia 10%
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2. Evaluacion del conocimiento

Conocimiento de las madres del serviciode
Neonatologiadel HCR, en base a la encuestarealizada
sobre signos de alarma.

Periodo Julio/2017
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Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia. HPN 2017

*Pregunta 13 con 1 caso de Onfalocele

Visualizando el grafico se logra identificar los resultados de la encuesta en
base al conocimiento que las madres del servicio de Neonatologia poseen
referente al tema de investigacion. En el mismo se encuentran las 18 preguntas
que conforman el cuestionario y sus enmarcados en porcentajes. Estas 18
preguntas se detallan a continuacion.

En la pregunta N°1, el 87% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de palidez, ya que consideran que no esta bien y por ello llevarian al nifio
al medico para que lo revise. El otro 13% piensa que puede ser que tenga frio,
por lo que le tomaria la temperatura y si esta frio lo abrigo.

En la pregunta N°2, el 93% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de cianosis ya que consultaria a un médico si el nifio presenta coloracién
azulada en manos, cara y boca. El otro 7% solo consultaria si se presentara
coloracién azulada en la boca.
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En la pregunta N°3, solo el 27% de las participantes actuaria correctamente
ante el signo de rubicundez, ya que consideran que cuando la piel de un nifio
se torna muy colorada deberia consultar con un médico tenga o no fiebre. El
otro 73% piensa que puede tener fiebre, por eso se la bajarian y lo seguirian
controlando en casa o lo llevarian al médico, es decir que si no tuviera fiebre
considerarian que es normal.

En la pregunta N°4, el 80% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de ictericia, ya que que llevarian al médico a un nifio en caso de
presentar coloracién amarilla de la piel de manos, de la cara y en los ojos. El
otro 20% piensa que solo lo llevarian si notaran coloracién amarilia de manos y
cara.

En la pregunta N°5_1 y Il, el 80% de las participantes actuaria correctamente
ante el signo de falta de apetito o pobre succién, ya que consideran que un
nino debe comer cada 3 0 4 Hs, y que en caso de no tener hambre o no
succionar de igual forma deberia consultar con un médico. El otro 20% piensa
que un nifio deberia comer de 1 a 2 Hs y que en caso de no tener hambre o no
succionar de igual forma deberia insistir con alimentario o esperarlo mas
tiempo de lo habitual.

En la pregunta N°6, el 87% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de deposiciones con sangre O MoOCo, ya que consideran que las
caracteristicas normales de las deposiciones de un nifio son los primeros dias
de color oscuro o negro, para continuar con un color verdoso mas claro, hasta
alcanzar la coloracién amarillo claro. El otro 13% piensa que seran siempre
amarillas y liquidas.

En la pregunta N°7_I, el 100% de las participantes actuaria incorrectamente
ante el signo de vémito persistente, ya que consideran que es aislado de leche
digerida en pequeiia cantidad y en algunos casos consideraron que también
era abrupto, repetitivo y abundante. Sin embargo en la pregunta N° 7_lII, el 47%
de las participantes considero que si el vomito se presenta 2 veces, deberian
consultar con un médico. El otro 53% piensa que se puede deshidratar o que

deberian esperar que se repita 4 veces mas.
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En la pregunta N°8, el 60% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de diarrea, ya que consideran que las deposiciones de un nifio no
deberian ser liquidas, amarillas, con presencia de sangre, ni repetirse varias
veces al dia. El otro 40% considero las misma pero de forma aislada.

En la pregunta N°9, el 33% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de estrefiimiento, ya que consideran que es normal que un nifio tenga
dos deposiciones por dia si se alimenta con leche materna y tres por semana si
se alimenta con leche de formula. El otro 67% piensa que deberian ser dos
deposiciones por dia, desconociendo cuantas deberian ser tras la alimentacion
con leche de formula.

En la pregunta N°10, el 93% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de abdomen globoso-brillante, piel templada y dolor al tacto, ya que
consultarian con el médico en caso de que un nifio presentara dolor al tocar su
panza, llanto constante que no tiene consuelo, falta de deposiciones por mas
de 96 Hs y abdomen hinchado y brillante. El otro 7% piensa que solo
consultaria si tuviera dolor al tocarle su panza.

En la pregunta N°11_|, el 47% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de hipertermia/hipotermia, ya que consideran que la temperatura
normal es de 36,5 a 37,5°C. El otro 53% piensa que la temperatura normal es
entre 36 y 36,5°C o no sabe. Mientras que en la pregunta N°11_ll, el 40% de
las participantes actuaria correctamente, ya que ante la temperatura
aumentada de un nifio verificarian los abrigos, le darian un bafio tibio y luego
recurririan al médico. El otro 60% directamente llevarian al nifio al médico.

En la pregunta N°12, el 100% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de dificultad respiratoria. Todas consideraron que no es normal que un
nifio presente: respiraciones rapidas, respire cansado, presente coloracion
azulada de la piel, deje de respirar por momentos largos y respiraciones en las
que se marquen las costillas en el pecho.

Pégina | 71



En la pregunta N°13, el 60% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de regién umbilical con secrecion, olor fétido, enrojecimiento alrededor de
la piel, ya que consideran deberian consultar a un médico por las siguientes
caracteristicas del cordon umbilical de un nifio: signos de enrojecimiento
alrededor del cordén, presencia de secreciones en la base del cordén y olor en
la zona del cordén; otro 33% piensa que solo consultaria si hubiera olor en la
zona del cordén; el 7% no pudo ser evaluado ya que se presentd un caso de
Onfalocele donde la madre encuestada desconocia cuidados de la regién
umbilical.

En la pregunta N°14_|, el 93% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de irritabilidad continiia, ya que consultaria con un médico si su hijo
presentara llanto sin consuelo. El otro 7% piensa que es normal que un nifio
llore, por lo que no consultaria con un médico. Sin embargo, en la pregunta
N°14_ll, el 100% de las participantes actuaria correctamente ante el signo de
irritabilidad continda, ya que consultaria con un médico si su hijo presentara
llanto, ausencia de hambre, cansancio o fiebre.
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Conocimiento de las madres del servicio de
Obstetricia del HCR, en base a la encuesta realizada

sobre signos de alarma.
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Fuente: Encuestas a madres del servicio de Obstetricia. HPN 2017

base al conocimiento que las madres del servicio de Obstetricia poseen
referente al tema de investigacion. En el mismo se encuentran las 18 preguntas
gue conforman el cuestionario y sus enmarcados en porcentajes. Estas 18

preguntas se detallan a continuacion.

En la pregunta N°1, el 76% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de palidez, ya que consideran que no esta bien y por ello llevarian al nifio
al médico para que lo revise. El otro 24% piensa que puede ser que tenga frio,
por lo que le tomaria la temperatura y si esta frio lo abrigo.

En la pregunta N°2, el 80% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de cianosis ya que consultaria a un médico si el nifio presenta coloracion
azulada en manos, cara y boca. El otro 20% solo consultaria si se presentara

coloracion azulada en la boca y piel de la cara.
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En la pregunta N°3, solo el 39% de las participantes actuaria correctamente
ante el signo de rubicundez, ya que consideran que cuando la piel de un nifio
se torna muy colorada deberia consultar con un médico tenga o no fiebre. El
otro 61% piensa que puede tener fiebre, por eso se la bajarian y lo seguirian
controlando en casa o lo llevarian al médico, es decir que si no tuviera fiebre
considerarian que es normal.

En la pregunta N°4, el 92% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de ictericia, ya que llevarian al médico a un nifio en caso de presentar
coloracion amarilla de la piel de manos, de la cara y en los ojos. El otro 8%
piensa que solo lo llevarian si notaran coloracién amarilla de cara y ojos.

En la pregunta N°5_1I, el 59% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de falta de apetito o pobre succién, ya que consideran que un nifio
debe comer cada 3 o0 4 Hs. El otro 41% piensa que un nifio deberia comer de 1
a 2 Hs. Mientras que en la pregunta N°5_ll, el 63% de las participantes actuaria
correctamente ante el signo de falta de apetito o pobre succién, ya que
consideran que un si un nifio comienza a no tener hambre o no succionar de
igual forma deberia consultar con un médico. El otro 37% piensa que un nifio
que en caso de no tener hambre o no succionar de igual forma deberia insistir
con alimentarlo o esperario mas tiempo de lo habitual.

En la pregunta N°6, el 90% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de deposiciones con sangre 0 moco, ya que consideran que las
caracteristicas normales de las deposiciones de un nifio son los primeros dias
de color oscuro o negro, para continuar con un color verdoso mas claro, hasta
alcanzar la coloracién amarillo claro. El otro 10% piensa que seran siempre
amarillas y liquidas.

En la pregunta N°7_|, el 22% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de vomito persistente, ya que consideran que es abrupto, repetitivo y
abundante. El otro 78% considera que el vomito es aislado de leche digerida en
pequefia cantidad y en algunos casos consideraron que ademéas es abrupto,
repetitivo y abundante. Sin embargo en la pregunta N° 7_Il, el 69% de las

participantes considero que si el vomito se presenta 2 veces, deberian
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consultar con un médico. El otro 31% piensa que se puede deshidratar o que
deberian esperar que se repita 4 veces mas.

En la pregunta N°8, el 67% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de diarrea, ya que consideran que las deposiciones de un nifio no
deberian ser liquidas, amarillas, con presencia de sangre, ni repetirse varias
veces al dia. El otro 33% considero las misma pero de forma aislada.

En la pregunta N°9, el 55% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de estrefiimiento, ya que consideran que es normal que un nifio tenga
dos deposiciones por dia si se alimenta con leche materna y tres por semana si
se alimenta con leche de formula. El otro 45% piensa que deberian ser dos
deposiciones por dia, desconociendo cuantas deberian ser tras la alimentacion
con leche de formula.

En la pregunta N°10, el 86% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de abdomen globoso-brillante, piel templada y dolor al tacto, ya que
consultarian con el médico en caso de que un nifio presentara dolor al tocar su
panza, llanto constante que no tiene consuelo, falta de deposiciones por mas
de 96 Hs y abdomen hinchado y brillante. El otro 14% considero las misma
pero de forma aislada.

En la pregunta N°11_l, el 29% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de hipertermia/hipotermia, ya que consideran que la temperatura
normal es de 36,5 a 37,5°C. El otro 71% piensa que la temperatura normal es
entre 36 y 36,5°C o no sabe. Mientras que en la pregunta N°11_|l, el 76% de
las participantes actuaria correctamente, ya que ante la temperatura
aumentada de un nifio verificarian los abrigos, le darian un bafio tibio y luego
recurririan al médico. El otro 24% considero las misma pero de forma aislada.

En la pregunta N°12, el 88% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de dificultad respiratoria, ya que consideraron que no es normal que un
nifio presente: respiraciones rapidas, respire cansado, presente coloracion
azulada de la piel, deje de respirar por momentos largos y respiraciones en las
que se marquen las costillas en el pecho. El otro 12% consideré que no es
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normal que un nifio presente respiraciones rapidas ni respiraciones que se
marquen en las costillas de su pecho.

En la pregunta N°13, el 67% de las participantes actuaria correctamente ante el
signo de regién umbilical con secrecion, olor fétido, enrojecimiento alrededor de
la piel, ya que consideran deberian consultar a un médico por las siguientes
caracteristicas del cordén umbilical de un nifio: signos de enrojecimiento
alrededor del corddn, presencia de secreciones en la base del corddn y olor en
la zona del cordén. El otro 33% considero las misma pero de forma aislada.

En la pregunta N°14_lI, el 92% de las participantes actuaria correctamente ante
el signo de irritabilidad continda, ya que consultaria con un médico si su hijo
presentara llanto sin consuelo; el otro 8% piensa que es normal que un nifio
llore, por lo que no consultaria con un médico. Mientras que en la pregunta
N°14_ll, el 96% de las participantes actuaria correctamente ante el signo de
irritabilidad continGa, ya que consultaria con un médico si su hijo presentara
llanto, ausencia de hambre, cansancio o fiebre; el otro 4% simplemente no
consultaria.

Conocimiento de las madres del servicio de Neonatologia y Obstetricia
del HCR, en base a las categorias establecidas:

En la Operalizacién de las variables se habia establecido clasificar el
conocimiento de las madres sobre signos de alarmas en 7 categorias: Piel,
alimentacion, eliminacién, temperatura corporal, oxigenacién, higiene corporal
y, dormir y descansar.

Al establecer esta clasificacion se observa que la poblacién estudiada del
servicio de Neonatologia presenta el 100% de conocimiento sobre la necesidad
de oxigenacion, el 96,5% de conocimiento sobre la necesidad de dormir y
descansar, un 86,5% de conocimiento sobre la necesidad de alimentacion, el
72% de conocimiento sobre la necesidad de piel y tegumentos adecuados, el
60% de conocimiento sobre la necesidad de higiene corporal, mientras que los
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dos mayores porcentajes de desconocimiento se presentaron en las
necesidades de temperatura corporal (56,5%) y eliminacién (55%).

Conocimiento de las madres del servicio de Neonatologia y Obstetricia
del HCR, en base a las categorias establecidas.
Periodo Julio-Agosto 2017
Neonatologia Obstetricia
Categorias o
dimensiones % de % de % de % de
conocimiento | desconoccimiento | conocimiento | desconocimiento
Piel 72 28 72 28
Alimentacién 86,5 13,5 74 27
Eliminacién 45 55 61 39
Temperatura
corporal 43,5 56,5 53 47
Oxigenacion 100 0 88 12
Higiene
corporal 60 33 67 33
Dormiry
descansar 96.5 3,5 94 6

Al establecer esta clasificacién en la poblacion estudiada del servicio de
Obstetricia se observa que el 94% presenta conocimiento sobre la necesidad
de dormir y descansar, el 88% presenta conocimiento sobre la necesidad de
oxigenacion, el 74% presenta conocimiento sobre la necesidad de
alimentacion, el 72% presenta conocimiento sobre la necesidad de piel y
tegumentos adecuados, el 67% presenta conocimiento sobre la necesidad de
higiene corporal, mientras que los dos mayores porcentajes de
desconocimiento se presentaron en las necesidades de temperatura corporal
(47%) y eliminacién (39%).

Pégina | 77



Conocimiento de las madres del servicio de Neonatologia
y Obstetricia del HCR, en base a las categorias

120 establecidas. Periodo Julio-Agosto 2017
100
100 95 g4
80 67
60

60

46 333

20

‘rl 3'5 6
0 i

Alimentacién  Eliminacion  Temperatura Oxigenacion Higiene Dormir y
corporal corporal descansar

® Neonatologia Respuestas correctas ® Neonatologia Respuestas incorrectas

® Obstetricia Respuestas correctas Obstetricia Respuestas incorrectas

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia y Obstetricia. HPN 2017

Obtencion de resultados conforme a la escala ordinal que cataloga el
conocimiento

Clasificando los resultados del cuestionario conforme a la escala ordinal que
cataloga el conocimiento en insuficiente, parcial y suficiente, y comparandolo
de acuerdo a la edad de las madres entrevistadas, se obtienen los siguientes
resultados:

Las entrevistas realizadas a las madres del servicio de Neonatologia en el
periodo Julio 2017 sefialan, segtin edad, que el 100% las madres menores de
20 afios presentan un conocimiento parcial sobre signos de alarma del recién
nacido; de las madres entre 21 a 35 afios el 25% posee un conocimiento
parcial, mientras que el otro 75% presenta un conocimiento suficiente; por
altimo las madres mayores a 36 afios presentan en un 50% conocimiento
parcial y el otro 50% un conocimiento suficiente. No se presentaron casos de
conocimiento insuficiente.
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Conocimiento de las madres del Servicio de Neonatologia,
segun edad.
Periodo Julio/2017
% % %
Edad de las madres | conocimiento | conocimiento |conocimiento
Suficiente Parcial insuficiente
Menos de 20 afios 0 100 0
Entre 21 a 35 anos 75 25 0
Mas de 36 afos 50 50 0

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia. HPN 2017

Conocimiento de las madres del Servicio de
Neonatologia, segun edad.
Periodo Julio/2017

120 :

100
s‘_}‘_} -

75
60 & 50 50
- -
0 0 !
Menos de 20aflos  Entre 21 a 35 afios Mdis de 36 ailos
B % conocimiento Suficiente B % conocimiento Pardal 8 % conocimiento insuficiente

Las entrevistas realizadas a las madres del servicio de Obstetricia en el periodo
Julio-Agosto 2017 sefialan, segun edad, que el 33% las madres menores de 20
afios presentan un conocimiento parcial sobre signos de alarma del recién
nacido, mientras que el otro 67% presenta un conocimiento suficiente; de las
madres entre 21 a 35 anos el 31% posee un conocimiento parcial, mientras
que el otro 69% presenta un conocimiento suficiente; por Ultimo las madres
mayores a 36 afios presentan en un 60% conocimiento parcial y el otro 40%
un conocimiento suficiente. No se presentaron casos de conocimiento

insuficiente.
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Conocimiento de las madres del Servicio de Obstetricia, segtin
edad.
Periodo Julio-Agosto 2017
o b . %
% conacimiento | % conocimiento 4
Edad de las madres : : conocimiento
Suficiente Parcial rstficisrite
Menos de 20 afnos 67 33 0
Entre 21 a 35 arios 69 31 0
Mas de 36 anos 40 60 0

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Obstetricia. HPN 2017

80

Menos de 20 afios

= 9% conocimiento Suficiente

Entre 21 a 35 aftos

® % conocimiento Parcial

Conocimiento de las madres del Servicio de
Obstetricia, segln edad.
Periodo Julio-Agosto 2017

Mas de 36 ailos

m % conocimiento insuficiente
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Al comparar ambos servicios se observa que las madres entrevistadas del
sector de Neonatologia presentan mayor conocimiento sobre signos de alarma
que las del servicio de Obstetricia con una diferencia del 2%.

Conocimiento de las madres del servicio de Neonatologia
y Obstetricia.
Periodo Julio-Agosto 2017
% % %
Sector entrevistado | conocimiento | conocimiento | conocimiento
Parcial Suficiente insuficiente
Obstetricia 35 65 0

Fuente: Encuestas a madres del servicio de Neonatologia y Obstetricia. HPN 2017

Conocimiento de las madres de Neonatologia y

Obstetricia.
Periodo Julio-Agosto 2017
70 b? 65
60 i

40 33

0 0
0
% conocimiento % conocimiento
Parcial Suficiente insuficiente
: Neonatologia M Obstetricia
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CONCLUSION

Del andlisis y las interpretaciones de los datos se concluye:

4 De la presente investigacion se determiné que el nivel de conocimientos

sobre signos de alarma del recién nacido alcanzado por las madres del
servicio de Neonatologia fue suficiente en el 67% de las madres
entrevistadas y parcial en el 33%; mientras que en el servicio de
Obstetricia fue suficiente en el 65% y parcial en el 35%. En ninguno de
los servicios se present6 conocimiento insuficiente.

Objetivizando los resultados por edad de las madres entrevistadas se
establecid que, del servicio de Neonatologia, el 100% las madres
menores de 20 aifios presentan un conocimiento parcial sobre signos de
alarma del recién nacido; las madres entre 21 a 35 afios el 25% poseen
un conocimiento parcial, mientras que el otro 75% presenta un
conocimiento suficiente; por uUltimo las madres mayores a 36 afios
presentan en un 50% conocimiento parcial y el otro 50% un
conocimiento suficiente; mientras que, en el servicio de Obstetricia, el
33% las madres menores de 20 aiios presentan un conocimiento parcial
sobre signos de alarma del recién nacido y el otro 67% presenta un
conocimiento suficiente; de las madres entre 21 a 35 afios el 31%
poseen un conocimiento parcial, mientras que el otro 69% presenta un
conocimiento suficiente; por ultimo las madres mayores a 36 afos
presentan en un 60% conocimiento parcial y el otro 40% un
conocimiento suficiente.

Disgregando el contenido del cuestionario en las 18 preguntas
desarrolladas se determiné que en el servicio de Neonatologia los
mayores conocimientos se obtuvieron en reconocer signos de alarma

referidos a la necesidad de oxigenacion, con el 100% de certeza. Se
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continuaron luego con el 96,5% del conocimiento sobre la necesidad de
dormir y descansar y con el 86,5% de conocimiento sobre la necesidad
de alimentacion. Al establecer esta clasificacion en la poblacion
estudiada del servicio de Obstetricia se observd que los mayores
conocimientos se obtuvieron en réconocer signos de alarma referidos a
la necesidad de dormir y desCansar, con el 94% de certeza. Se
continuaron luego con el 88% Qque presentd conocimiento sobre la
necesidad de oxigenacion y con el 74% que presentd conocimiento
sobre la necesidad de alimentacion.

En el servicio de Neonatologia, entre las preguntas con menores niveles
de conocimiento se encontraron las referidas a los conocimientos de
signos de alarma en la necesidad de temperatura corporal con el 56,5%
y la necesidad de eliminacion con el 55%. Asi mismo, en el servicio de
Obstetricia, entre las preguntas con menores niveles de conocimiento
también se encontraron las referidas a los conocimientos de signos de
alarma en la necesidad de temperatura corporal con el 47% vy la
necesidad de eliminacién con el 39%.

Finalizando el analisis se pudo concluir que el 67% de las madres
entrevistadas del servicio de Neonatologia y el 65% de las madres
entrevistadas del servicio de Obstetricia cuentan con conocimiento
suficiente para brindar cuidados apropiados y efectivos sobre signos de
alarma a un recién nacido. Esto permitiria que las madres actien
correctamente ante futuras complicaciones que el recién nacido pudiera

manifestar en su hogar.
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RECOMENDACIONES

4 Continuar con las charlas educativas que actualmente les brinda el
personal de salud a las madres de ambos servicios como
herramienta fundamental para incrementar los conocimientos que las

mismas poseen.

4 Motivar y estimular al personal de salud a que continte brindando
conocimiento a las madres de los servicio de Neonatologia y

Obstetricia, ya que son quienes mejor manejan los temas a tratar.

4 Proponer la implementacién de nuevas formas de ensefianza a las
madres: charlas educativas, folleteria, personal destinado a crear
actividades de educacion, etc.

Pagina | 84



ANEXOS

CUESTIONARIO
INTRODUCCION:

Tenga Ud. buen dia, soy alumna de la carrera de Licenciatura en enfermeria,
de la Universidad Nacional del Comahue, y mi nombre es Carina Cayupi.

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que
Ud. tiene sobre los signos de alerta de su recién nacido. Los resultados se
utilizaran solo con fines de estudio, ¢s de caracter anénimo y confidencial.
Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacién

CUESTIONARIO:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se le
presentan, tébmese el tiempo que considere necesario y luego marque con una
cruz la respuesta que Ud. estime.

¢ Qué edad tiene?
a. Menos de 20 afios
b. Entre 21 a 35 afios
c. Mas de 36 aiios

¢Usted tiene hijos ademas de su recién nacido?
a. Si
b. No
En caso de si, ¢cuantos son?
a. De 1 a 3 hijos
b. Mas de 4 hijos
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¢Durante su internacion, recibié informacién sobre la atencién y el cuidado

hacia su hijo?

a.
b.

Si
No

En caso de si, ¢ Cuantas charlas fueron?

a.
b.
C.

Solo 1 charla
De 2 a 3 charlas
Mas de 4 charlas

¢, Sobre qué se le informo durante las mismas?

a.

® a0 o

Lactancia materna
Higiene del recién nacido
Signos de alarma
Cuidado de la temperatura
Reanimacién neonatal

1_ Si la piel de su recién nacido se torna palida, ¢ qué accién tomaria?

a.
b.
C.

Es normal que el recién nacido tenga piel palida y por eso no hago nada
Puede ser que tenga frio, le tomo la temperatura y si esta frio lo abrigo
Considero que no esta bien y lo llevo al médico para que lo revise

2_ Usted deberia consultar un médico si su hijo presenta coloracién
azulada en...

a.

© a0 o

Manos

Cara

Boca

Todas

Ninguna es correcta
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3_ Si usted observa que la piel de su hijo se torna muy colorada, qué

acciones realizaria?

a.
b.

Le toma la temperatura y se encuentra normal, consulta con un médico
Le toma la temperatura y descubre que esta con fiebre, por ello le baja la
temperatura y lo sigue controlando en su casa para que no vuelva a
subir. ,

Le toma la temperatura y descubre que esta con fiebre, por ello le baja la
temperatura y lo lleva a consulta con médico

d. Soncorrectasayc

e. Todas son correctas

4_ Usted llevaria al médico a su hijo en caso de...

a.

- N

Coloracion amarilla de la piel de manos
Coloracion amarilla de la cara
Coloracién amarilla de los ojos

Todas son correctas

Ninguna

5. |_ ¢Cada cuantas horas debe alimentarse su bebé?

a.
b.
C.

5. 1I_

Cada102Hs
Cada3 04 Hs
Cada mas de 4 Hs

Si su hijo se alimentaba sin dificultades y comienza a no tener

hambre o a succionar de manera diferente sin razén aparente, s usted qué
haria?

a.
b.
c.

Insistir con alimentarlo
Esperarlo mas tiempo de lo habitual, pues quizas no tenga hambre
Consultar con un médico
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6_ ¢Cuales considera que son caracteristicas normales de la deposicion
de su hijo?
a. Los primeros dias seran de color oscuro o negro, para continuar con un
color verdoso mas claro, hasta alcanzar la coloracién amarillo claro
b. Seran siempre liquidas y amarillentas
c. Pueden tener restos de sangre y ser normales
d. Ninguna

7. I_ Las principales caracteristicas del vomito son:
a. Abrupto, se repite y es abundante
b. Aislado de leche digerida en pequefia cantidad
c. Ambas
d. Ninguna

7. II_ Si tu bebé vomita mas de 2 veces consideras que:
a. Se puede deshidratar
b. Deberias esperar que se repita 4 veces mas
c. Deberias consultar con un médico

8_ ¢Cudles considera que son caracteristicas que la deposicién, de su
hijo, no deberian tener?
a. Deposiciones repetidas varias veces al dia
b. Deposiciones de color verdoso
Deposiciones liquidas y amarillentas
Deposiciones con presencia de sangre
Son correctas a, cy d
Todas correctas

= 0 a0
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9_ Es normal que un bebé presente...
a. Dos deposiciones por dia si se alimenta con leche materna
b. Menos de dos deposiciones al dia si se alimenta con leche materna
c. Tres deposiciones por semana si se alimenta con leche de férmula
d. Menos de tres deposiciones semanales si se alimenta con leche de

formula

o

Son correctasayc
f. Ninguna

10_ ¢ Por cual de estas caracteristicas del abdomen de su hijo consultaria
con un médico?

a. Dolor al tocar su panza

b. Llanto constante que no tiene consuelo

c. Falta de deposiciones por mas de 96 Hs

d. Abdomen hinchado y brillante

e. Todas

f. Ninguna

11. I_ La temperatura normal de un nifio es...
a. 36 a36,5°C
b. 36,5a37,5°C
c. Masde 38°C
d. No sabe

11. Il_ ¢ Qué medidas tomaria ante la temperatura aumentada de su hijo?
a. Verificar los abrigos
b. Baiio tibio
c. Recurrir al médico
d. Todas
e. Ninguna
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12_ ;Qué caracteristicas considera usted que no son normales en la

respiracion de su hijo?

a.

Respiraciones muy rapidas

b. Respira cansado

@ =0 oo

Presenta coloracién azulada en la piel luego de alimentarse o llorar
Dejar de respirar por momentos largos

Las respiraciones marcan sus costillas en el pecho

Todas

Ninguna

13_ ¢Por cual de estas caracteristicas en el cordéon umbilical de su hijo,

deberia consultar?

a.

14.1_
a.
b.

C.

@ » 0o 0o g

Signos de enrojecimiento alrededor del cordén

Presencia de secreciones en la base del cord6n

Cordén duro y seco que se comienza a desprender de la piel
Olor en la zona del cordén

Abyd

Todas

Ninguna

¢Cuéando consultaria a un médico por el llanto de su hijo?

Los nifios siempre lloran, no es motivo de consulta

Cuando llora en su cuna, pero después de que usted lo toma en brazos
ya no llora mas

Cuando usted lo toma en brazos y lo contiene pero el llanto continua

14. lI_ Si ademas del llanto, su hijo presenta ausencia de hambre,

cansancio o fiebre, ¢ consultaria con un médico?

a.
b.

Si
No
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