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“Hectos enel vincul o madre-hijo por la hospitaizaci 6n del nifio nenor de dez das de nacido
con dagnéstico de Sepsis, a consecuencia de una Irnfeccion de Mas Winarias y/o Ruptura
Prematura de M nbranas en e dtimo tri mestre del enbarazo del area de Neonatd ogia del
Hospita Nacional SantaGertrudis, San Mcente en e periodo de Enero- Febrero del afio 2017

Resunen

H apego precoz tiene como significado que la nadre, innediatanente a finalizar el periodo de
expulsion del trabajo de partg se le debe cdocar e recién nacido en su seno naterno para
anmamantarla Esta accion, adenas de brindarle seguridad y bienestar al nifio asegura una
lactancia satisfactoria H principal objetivo de fortalecer dicho vincul o es la bisqueda para
conseguir y propiciar un apego exitoso que va desde el contacto fisico cercano hasta la
interaccién o conunicacion através de la distancia baj o dertas drcunstancias.

La presenteinvestigacion sellevo acabo en el areade Neonatd ogia del Hospital Nacional Santa
Gertrudis en el periodo conprendi do de enero y febrero de 2017, con nadres ertre las edades
de 18 a 39 afics, con el propdsito de analizar 1os efectos en el vincuo nmadre e hijo por la
hospitalizacion del nifio nenor de diez dias de nacido en el aea de neonatdogia La
investigaci 6n es basica, el tipo de estudio nixto ya que se enplearon técnicas cualitaivas y
cuantitativas, durante el periodo conprendido de enero a febrero del 2017. La técnica que se
utilizo paralarecoeccion de datos fue por nedio de una ertrevista de 10 preguntas y guia de
observaci 6n de 20 itens divid dos en observacion enla nadre, recién nacido en el servicio de
neonatos y las irtervenciones de enfer neria; se tomd una nuestra adeataia de 20 nadres
siguendo lalog ca de lainvestigaci on

Segun los resultados obtenidos podenobs nencionar que las nadres que for maron parte del
estudio @ 75%eran nadres jOvenes ertre las edades de 18 a 22 afios, gran porcentaje de ellas
ya mantenian una experiencia previa de ser nadres, ala misma vez suenbarazo fue deseado y
planeado, realizaron el contactopiel apel a nonento del naci menta general nente sonrien al
mo mento de ver asu hijo, nostrando asi gestos de afecto por nedio de la visualizaci 6n, tacto y
la vocalizacion, realizan buena técnica de lactancia naterna, de tal manera que inciden
positivanente en el estudia

Pal abras daves: apego precoz, vincuo madre e hija nenor de dez das de nacido,
hospitalizaci 6n, neonat os.
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I ntroducci 6n

Durante € dti no tri nestre larelaci 6n afectiva de la nadre con su hijo aunenta en este peri odo
debido a que el nifio desarrdla nmayores capacidades auditivas, sensoriales y afectivas. A
mo mento que ter mna el proceso del partg se coloca a nifio en los brazos de la nadre para
ali mentarlg creando una a mosfera de seguridad y hienestar, a esto se le llana apego precoz
Esto ade mas de propiciar larelacion madre-hijq creado lazos afectivos que los fortalecen con
el paso del tienpo. Larelacion nadre-hijose consolida con el seno naterno, & contact o cuerpo
a cuerpo ylacomunicacion directa con él. Pero al separar a nadre consu hijg estarelacionlos
puede afectar produciendo asi en el recién naci do.

Una de las razones por las que se separa ala nadre de su hijo es debido a sepsis neonatal, a
consecuencia de ruptura prenmatura de nenbranas, infeccidn de Vias winarias naterna en el
ualti no tri nestre de enbarazo que a nonento del parto podria causar consecuencias al recién
naci do cono premat uridad y atros, sele debe cunplir untratament o far nacol 6gico Larelacion
que se llegue adecuar enel vinculo nadre-hijo dependerd enel irterés de la nadre de propiciar
al momento de tener contacto el nifio y de las condiciones, oportunidades instituci onales para
hacerl a

H infor me de investigacion sobre “Eectos en el vinculo nadre-hijo por la hospitalizaci on del
nifio menor de diez das de nacido con diagnostico sepsis, a consecuencia de una infecci on de
vias wrinarias yo ruptura prenatura de nenbranas en Uti no tri nestre del enbarazo”; tiene
cono propositoidertificar 1os efectos psicoe nocionales de la nadre y del nifio nenor de 10
dias observados en su comportamento H estudio se realizard en el area de Neonatdogia del
Hospital Nacional Santa Gertrudis del nmunicipio de San Mcente, en el periodo conprendido
entre enero y febrero de 2017.

H docunento consta de diez capitu os:

En el capitdo |, se dasma la justificaci on en la que describe el propésito de la investigaci 6n,
detallando la inportancia de los efectos del vincuo nadre-hijo al nonmento de la
hospitalizaci 6n del neonato y conp el personal de enfer meria podria a contribuir en consdidar
esos lazos afecti vos.

H capituoll, el Hanteam ento del Problema, rmuestrala deli mtaci on clara y precisa del objeto
de lainvestigacion H capituo I, ostenta los Objetivos de Investigacion se elaboraron de
acuerdo a los aspectos susceptibles de nedicion en las variables descritas tedricanente, enla
alteracion del vincu o nadre-hijo por la hospitalizaci 6n del nifio nenor de 10 dias.

En el capitdo IV se preserta el Mrco de Referencia, en este se describen las variables
sonetidas a estudia e vincul o socio afectivo de la nmadre con su hijo desde el nmonento del
partg e apego precoz, la separacidn de ellos d monmento de la hospitalizacion del nifio por

1



sepsis a consecuencia de infecci On de Vias urinarias yruptura pre mat ura de me nmbranas, ade mas
de sutratament o far macol 0gico, ade mas de nostrar un apego patd égico del recién naci do con
su nmadre y conp ella poder afrontarlo segin la experiencia naterna con el apoyo de la
Enfer nera.

En el capituo V se definenlas Hpdtesis que seran sonetidas a conprobaci on enpirica, y de
este se deriva el capituoM, que nuestrael Sstema de \ariables ysuforma de nedicion

H capitdo M, incluye el Dsefio Mtodol 6gico en el cual se especificael tipo de estudio el
area geogréafica en que se realiza lainvestigaci 6n poblaci 6n y muestra tarando en cuenta los
criterios deinclusiony excl usidn los procedi mentos arealizar delos cuales setonman en cuenta
consi deraci ones éicas del proceso de investigacion, para establecer las for nas de garantia de
los principios de respetoalas personas, beneficencia no naleficencia yjustida

H capituo MII, se presenta el analisis y discusi on de resutados obtenidos en lainvestigaci on,
en donde se detallala comprobaci 6n de hi p&esis, aceptar orechazar la hipdtesis de trabaj o

H capituo | X serepresentan las concl usiones que fueron deter nminadas por el andlisis de los
resutados obtenidos enlainvestigacion y de los que se deriva el capituo X d cual serealizan
reconmendaciones basados en la realidad del objeto de estudio en base a las concl usi ones
obt eni das.



l. JUSTIFl CAdl ON

Rodriguez y Trigueros (2012) cortribuyen que: “En el ser humano las conductas se van
desarrdlando cono resultado de su irteraccion con el anbiente para conseguir adaptarse a
medio yteniendo en cuenta la princi pal figura de que este nonento siendo la madre” (p 7).

Es en este punto donde en general se oltiene la necesi dad de una adecuada vi ncul aci 6n afecti va
de nostrando asi la calidad de la madre olafigura de ella para desarrdlar un funcionanmento
con este ddo vta optimo. Se posiciona el término Fgura de Apego para establ ecer la figura
con que el hijo sostiene una relaci6n y vinculaci 6n Unica que se llama apego, esteinicio de la
vincul aci 6n es sustancial a for nar en un futuro su personalidad y poder dcanzar una sal ud
razonabl e.

Ricardo, 2013 nenciona que en € periodo cuando el infante se halla en el vierntre de la
progenitorase nuestra en dferentes anbitos que intervenen ensu desarrollg inclusologrando
la nmadurez; alavez con laali nentaci 6n que adoptala nadre y d estado de salud y atros, que
sunmarian a afectar el progreso del hija Quando no esta en Opti mas circunstancias durante el
trascurso prenatal, perinatal o posnatal, conlleva al riesgo de adquirir patd ogias tanto nental es
cono fisicas irntervinendo de indiscutible for ma con su progresion, por ello, es necesario que
desde el vientre se le manifieste los nejores cu dados establecidos con el afecto y en el anor
que le cedan a hijoser aceptado y anmado, pues es significativo asuconservaci 6n en especifico
en su pri ner periodo de vivir (p 21).

La figura principal para Borroso (2014) el cuidado del nifio desde que inidia la vida se ha
relaci onado con centrarse a detectar las necesidades fisid dgicas, enocionales y en cal narlas.
De esta manera, una figura de apego perci be sefial es donde el nifioretrans mte canbi os de estado
cono aburri nento, frig hanbre, sed niedo ysi dichafigura es capaz de detectar esos ca i 0s
a cada instante, asi nis o atender necesarianente regulando e nocional y fisicamente a nifio.
Para el desarrdlo del hijoen un nmomento de malestar es un requisito saber cubrir y poder
soportar el nalestar, tranquilizandol o contan sdolavoz de la nadre (p 5.

Previaidentificaci on de la probl e matica, se nmostrd la necesi dad de investigar sobre, 1os Eectos
enel vincuo nadre e hijo por la hospitalizacion del nifio menor de diez dias de nacido con
diagndstico de sepsis, a consecuencia de una infecci6n de Vias wrinarias y o ruptura pre mat ura
de nenbranas en el dtimo tri nestre del enbarazo, ingresados en el servido de neonatd ogia
del Hospital Nacional Santa Gertrudis, San Mcente; en el periodo de Eneroa Febrero del 2017.



A anteamento del Probenma

a Ceneralidades del problenma

En el proceso de gestaci dn, se producen ca i os fisicos, fisid 0gicos y bioqui micos enla nadre,
para propiciar las condiciones paralafor macion creci mento y desarrdlodel feto agunas de
esas nodificaci ones pueden afectar lasal ud de la nmadre, entrelas afecci ones mas conunes estan
las infecciones de vias wrinarias.

Avarez y aros (2006) afir man que:

H periodo de enbarazo ocasiona transfor nmaciones funcionales y anat 6m cas
que elevan el peligroatener a gunainfecci on urinaria; paralas cual es se pueden
mencionar: obstrucci én parcial del uréter, laanpliacion del va unen urinario en
uréteres el cual tiene cono finalidad una cd umma liqui da continua que beneficia
con la expansion de la infeccion en la vejiga a rifion la hidronefrosis en el

enbarazo reduccion de la capacidad vesical que dsninuye su vacianentoa,

anpliacion de la filtracion goneruar en la que se decreta la apariencia de
glucosa de la arina lo que asiste la presencia de los gér nenes y el anbiente
hi pert onico de la neédularenal , extension para el refl y o besico uretral, nini mo
aporte de defensa del epitelio del aparato urinario bajo aunento del reflyo
besico uretra, increnento de la secreci On wrinaria de estrogenos. S no existen
enfer nedades concomtantes, e riesgo es mayor en las enbarazadas de mayor

edad, multiparay de baj onivel soci oecondmco, perosobretodo enaquellas con
historia previa de infeccion winariag; el 2 al 10% de las enbarazadas sin
antecedentes, desarrdlanbacteriuriaasirntonaticaysintraanmento, e 30a 50 %
evol ucionan a piel onefritis. Las infecciones winarias en el dti no tri nestre del

enbarazoincrenenta e peligro de baj o peso en un recién nacido y esti mular un

parto prenaturo. (p 1.



Las infecciones de Vias urinarias en cual quier noment o del enbarazo, puede afectar d curso de
este; por nencionar al gunas repercusi ones graves estan amenaza de aborto yabortq si se dala
infeccion en el pri ner trimestre del embarazo, o una anenaza de parto y parto prematurg, si se
presenta en los Uti nos tri nestre, ade nas, puede repercutir en el fetq presentando retardo del
creci mento y bajo peso al nacer, sepsis perinatal y sepsis neonatal por corioanmionitis; es por
ello que es de rigor, explorar signos y sintonas sugestivos de infeccion de vias wrinarias v,
realizar analisis general de orina para diagnosticar y tratar de for na prioritaria en dferentes
mo mentos del enbarazo (Avarez y aros, 2006, p. 2.

Vadillag Beltran y Zaga (2004), en su articdo sobre infeccion intrauterina y naci mento
pretér mino, exponen que la presencia de ciertos nicroorganis mos que ca onizan y oinfectan el
tracto genital feeni no puede aunentar la actividad local de lafosfdipasa A tisuar en etapas
inter medias de la gestacion y provocar irritaci on uterina coninicio de la actividad uerina hasta
me.duraci 6n del cuell o uerino (parr. 22).

H naci niento prematurg significa unriesgo alto para el recién nacido dependiendo de la edad
gestacional yla maduracidn de los drganos y sistermas que \itales, tal es el caso del sistena
respiratoriq dgestivo y otros. Por atra parte, aunque €l naci niento sea de térmno, € si nple
hecho de que la nadre padezca una infecci 6n del tracto genitorurinaria 1o expone a desarrdlo
de sepsis; es por ello que se requiere suinternamento en un estableci nento de salud para su
observacion y traamento con antibi&icos en dosis profilacticas. Sn enbargo, las areas de
hospitalizacion de recién nacidos con problenas de salud o con antecedentes naternos que
i nplique un posible dafioal nifio es unérea de aislam enta parareducir € riesgo a unainfecci 6n
asociada ala atencion sanitaria, donde notiene per manenciala nadre (\adillg Beltrany Zaga,
2004, péarr. 23).

b. Situaci 6n proble mética

En el estudio de Pérez yatros (2015), presenta que:
Cada afio se denuestran cuatro nillones en la mortalidad de neonatos en el

mundo, de los que se especifica con procesos infecciosos un 35% En Estados
Uni dos de América (E UA) laincidencia de sepsis neonatal te nprana se esti na
en 1 a 2 casos por 1000 nacidos vivos; sin enmbargo, en paises en vias de

desarrdlovaria de 22a9. 8 eventos por 1000 nacidos vivos. Para Mixico enlos



recién nacidos la sepsis bacteriana sigue siendo segunda causa de nortalidad

(12 3%, con paciertes del pri ner al sexto da devida (parr. 1).

Orfali (2004), expone que a nedida avanza laterapia artihi &ica, las proporciones de soporte y
para el saber de los factores de riesgos infecciosos, una de las enfer nedades cono la sepsis
pr osi gue conD una causa i nportante y qui zas i nadmi sible que enlas uni dades neonatal es exista
el creci mento dela nortalidad y norbilidad La sepsis de origen precoz operinatal dafa de 1a
2 de 1000 recién naci dos de tér mno, al canzando a perj udicar de 20 a 1000 pre mat uros de peso
bajoa 1000 grs. La sepsisirntrahospitalaria otardia de igual nanera perjudica un 2 hasta 5 %de
todos | os recién naci dos que son hospitalizados y puede llegar al 15%de los recién naci dos en
la UTl aunentando hasta 48 horas (p 2).

UN CEF (2008) expone que:
Para el 86%de las nortalidades entodo el nundo neonatales, se cuenta con

efecto drecto tres principales notivos: las infecciones graves, ertre las que
estan la darrea la sepsis/neunonia e tétanos y la asfixia los naci mentos
pre mat uros. Deduci endo que las infecci ones graves son el arigen en el 36 %del
taa de nortandades neonatales. Confor ne a lo arterior puede acontecer en
todo momento para el primer nes de vida, ya que sonla pri neraraiz de muerte

neonatal desde la pri nera semana. (p 22).

Para Poblete J. y Garvgjal J. (s. f.), d ter mno ruptura pre mat ura de ne mbranas (RP M acontece
que el 3%de los enbarazos son pretérmno y el 10 %en | os enbarazos son de tér mno. Sendo
asi uno de los factores de riesgo que pueden provocar los partos prematuros, y for ma parte
i nportante entre las causas de norhilidad y nortalidad perinatal. Enlas mujeres con e nbarazos
pre tér mno, aunteniendo un nanej o adecuado, entre el 50 y 60 %de las pacientes presentaran
parto prenaturo de ne mbranas dentro de las pri neras se nanas. Laincidenciareportada canbia
entre e 3%y 18 5%de cascs, este extenso rango de periodicidad deriva de diferencias enla
definicion enpleada y enlas d versificaci ones propias de aras pobl aci ones. La RP Mse descri be
cono laruptura espontanea de las ne mbranas que se da antes del inicio del trabajo de parto

(parr. 1-9).



Conp ya se nenciond antes, tanbién \allgos y aros (2010), afiaden que:
Entre las enfer nedades por las que nor mal nente consultan se encuentra la
infeccion de vias urinarias cono una de las causas principales, |os datos arrojan
que alcanza del 10%al 20%de las consultas diarias enlos certros de salud. B
considerado que el 40% de las mijeres han tenido una infeccién de Mias
urinarias, aguna vez en su vida, y aproxi nadanente del 2-7%de e nbarazadas
presenta 1 VU en algin mo nento del enbarazo, es més frecuente en myjeres
multiparas; la bacteriuia asintondética (BA ocurre en el 17-20% de los
embarazos. Su evol ucion sintraamento puede llevar a nayor norbilidad. H
10-30%de las mujeres que tienen BAsintraanento desarrdlaninfeccion de
la via urinaria superior en el segundo tri nestre del enbarazo. Fecuentenmente
las infecciones de vias winarias se presentan principal nente en el dti no
tri nestre del enbarazo, aunque la prevalencia es baja de 178% segun la
literat ura encontrada, ertre las edades delas miyjeres nas vul nerables estan entre

20 a 24 aiios. (p 2.

Los nicroorganis mos que frecuente nente causan infecci On urinaria con sintonato ogia y sin
sintomas se reflgan los siguientes: Escherichiacdi que arrga € 80% de los casos,
Proteus mrabilis 4% HKebsiella 4% Enterobacter 3% Saphyl ococcussaprophyticus 2%y
Estreptococo del grupo B 1%( Coordinacién Mdica, 2014, p 2.

En el Ninisterio de Salud de B Salvador no cuenta con rucha infor nacion actualizada sobre
incidencia y prevalencia de | Vs en mujeres enbarazadas; sin emnbargo existen guias dinicas
de las principales norhbilidades obstétricas en el Segundo Nvel de Aencidn donde infor man
que del taal de muyjeres enbarazadas, sdo 17- 20% sufren de infecciones de vias urinarias
segin M NSAL (2013 p. D).



c. Deli mtacion del problenma

Segun datos publicados por La Prensa Géafica (Qtiz 2010):
H Hospita Nacional Santa Gertrudis del Departanmento de San Mcente es un
Hospital de Segundo Nvel de Aencion Enel afio 2007 dainiciolaconstrucci 6n
del nuevo Hospital Nacional Santa Gertrudis con @ proposito de brindar mayor
atencion de calidad y calidez a los usuarics, logrando asi en el afio 2010 la
Inauguraci on, por la ninistra de salud Dra. Mria Isabel Rodriguez; que cuenta
con un éaea geografica de 14 ml netros cuadrados que se dviden en tres
edifidos nmas un a nmacén de nedicanentos con capacidad instalada de 139
camas censables entre los servicios disponibles para brindar atencidn estan

Medicina Grugia Pediatria Gnecologiay Chstetrida (parr. 1).

De la Dreccidn depende el Departanento de Enfer neria; esta division tiene cono mision,
Sonos un departanento especializado en el érea de enfer neria con alto grado de liderazgo,
mistica de trabajo creatividad y capacidad de organizacién que promueve el desarrolo de
conpetencias en un clima de arnonia y respeto, garartizando asi las intervenciones en el
proceso salud enfer nedad, de acuerdo a las necesidades de las personas con equi dad calidez,
eficiencia y efectividad Aplicando valores éicos, morales, principios dertificos en las
diferentes areas de desenpefio; Por lotanto dicha msidn va de acuerdo que en la relaci6n
vincul o madre- hijo se debe cunplir un amnbiente de ar nonia y respeto de parte del personal de
enfer neria tanto a la madre al nonento de forentar ser ge fundamental para la pronta
recuperaci on de su hijo al monmento de la hospitalizaci 6n contribuyendo a que dicha atencién
sea especial para mayor efectividad

H Servicio de Neonatos cuenta con una capacidad instalada de 14 cunas censable y con un
ingreso de hasta 25 nifios; ertre las patdogias més frecuentes estan taquipnea transitoria del
recién naci do, sindrome de distrés respiratoriq neunonia por neconio, recién naci do afectado
por infeccion de Vias wrinaria materna, ictericia neonatal, hipoglicenia asintonatica afectado
por ruptura pre nat ura de me brana, pre maturez mas baj o peso al nacer, gastroenteritis, y aras;
en cuanto a recurso humano se dispone de un Jefe de Mdico Neonatol ogo, un residente
(ratacion de residente cada 2 neses), cuatro enfer neras hospitalarias, siete auxiliares de
enfer neria un ayudante de enfer meria y un auxiliar de servici cs.

Se realiza esta investigacion debido a incremento de casos de nifios afectados enlos dti mos
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afios por sepsis a consecuencia de ruptura pre matura de e nbranas einfeccidn de vias urinarias
materna, adenas de ser uno de los principales diagndsticos de ingreso en el érea de
Neonatd ogia. Durante todo el proceso de gestacidn debe prevenirse y contrdarse los factores
de riesgo con un enfoque irtegral, en donde irtervienen diferentes profesionales del equi po de
salud, para obtener una labor de parto y parto normal y sano parala nadre y d recién nacido,
para que se lleve a cabo el apego precoz yluego el a ganiento conjunto

En el apego precoz y e algamento conjuntg lamadre y el recién nacido van fortaleciendo el
vincul o afectiva asegurando una lactancia materna exitosa que es fundamental para el recién
naci do por su aporte nutridonal, para favorecer el creci mento y desarrdlodel nifio; una de las
ventgjas fisid 6gicas parala nana eslasuccion del seno, ya que ayuda alas contracciones del
Utero y per mte restablecer e tamafio normal y dentro de las ventgjas psica Ogicas y
e noci onal es, se da paso a una conunicaci 6n con el bebé, fortalece I os sertimi entos de la madre
hacia é bebe ytiene seguridad en el cuidado de su hijo Quando todo este proceso no se puede
Ilevar a cabo por patd ogias materna o del neonatg anbos pueden ser afectados por la separaci 6n
que i nplica, pudiéndose observar un conportamento anor nal ertrela nadre y el nifio

Se decide realizar e estudio en e Hospital MNacional Santa Gertrudis, ya que es un
estableci niento de referencia para la atencion del parto seguro de todas las Uhi dades
Comunitarias de Salud Famliar y centros privados del departanento de San Mcente. Y a partir
del afio 2010 se apertura el area especializada para Neonatos, con personal capacitado,
humani zado y especializado, encargado de brindar servicios asistencial es atodo recién naci do,
de fornaintegral de maneraeficaz y efidente, con d enfoque de calidad y calidez de la atenci 6n
en las acciones de pronoci on, prevenci on de la enfer medad y restauraci n de la salud através
del gercicio de las conpetencias profesionales y val ores éicos, haciendo uso de latecnol ogia
adecuada para un hospital, favoreciendo asi ala poblaci 6n vul nerable.

H estudio se drcunscribe en el periodo conprendido erntre enero y febrero de 2017.

a Enunciado del problema

En vistadela dscusiontedrica dela probl e mética, el equi poinvestigador, se dantealasiguiente
pregunt &

¢ Quales sonlos efectos en el vincul o nadre-hijg por la hospitalizaci 6n del nifio nenor de diez
dias de nacido con diagndstico de sepsis, aconsecuencia de una infeccidn de vias urinarias y/ o
ruptura prematura de nembranas en dti no tri nestre del emnbarazo, ingresados en el &rea de
Neonat o ogia, del Hospital Nacional Santa Gertrudis de San M cente, en el peri odo conprendi do
entre enero y febrero 20177



I1. ©Marco de Referencia

a Mncuo Mdre-Hjo

H ter mno conducta de apego es entendi do cono cual quier for na de conportanment o que hace
una persona alcance o conserve proxi mdad con respecto a aro indwviduo dferenciado y
preferido (Bowy, 1990 p. 60).

Para A naza (2008), el apego precoz represerta que la nadre, a nonento que ter mine el
periodo de expulsi 6n del trabaj o de partg serd caocado él bebe en sus brazos y cd ocado en su
pecho paralalactancia Esta experiencia, ad nasmo tienpo de ofrecer seguridad y hienestar a
hijgo afir ma una lactancia extosa (p 28).

Segun Safrany (Conp se cité en Bowby, s.f., p 5 reflexiona que, para los recién nacidos
humanos, asi comb a muchos namferos se encuentran proporcionados en un sistema
conductual del apego, a una circunstancia fundamenta; el vincul o pueden ser definido de tal
manera cono lazo afectivo para el ind viduo caracterizandose en unirse ensi mismo y ara

H sello conductual del vinculo es la exploracion a obtener y conservar un
indiscutibe [grado] de cercania ala persona de apego, que va a partir del contacto
fisico cercano baj o innegabl es situaci ones, incluso lainteracci 6n o infor naci én
através de lalgania bajoinnegabl es situaci ones. Para que est o suceda se expresa
que uninfante esta e nparentado a su cui dador, engeneral ala namé, porque sus
guias de exploracion ala proxi nidad se establecen jerérquicanente, se tutelan
precipitadanmente yespecificanente adla (p 5).
Es preciso destacar que cuando se produce la concepci 6n comenza a tener lugar la relacion
si nbi &tica entre nadre e hija Dcha relacion es un proceso que se geste desde que la madre
tiene su hijo dentro y se prolonga | os pri neros nueve neses de vida, ei nplica una relacion de
dependencia, donde el nifio y la nadre for nan uno sda no se reconocen dos, sino uno en
funci 6n del aro esta dependenciaradica en que la madre siernte que su hijolaconpleta esta es

objeto del deseo del hjoy siente que estodo parala nadre (A menta 2014, p 14).

Para Botero (2012):
Cuandola nadre al momento del naci mento adquiere unsignificadoi nportante,
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no sa g cono es indiscutide dando aluz sino en la ninuciosa proporci 6n que
proyecta enel creci mento del hijoqueinicia desde viertre selleva a cabo en un
contorno especial: e cerebro la nente y el cuerpo de aro ser hunmano; los
canbi os neuroqui micos, hor monal es que se llevan en d efecto de la nat er nidad
deben ser estudiados y atendidos de la misna forma en la cual se esta ahora
estudiando, con nas detalle, a bebé y sus posihilidades de desarrdla Para un
hijoes esencial la dsposicion dela nadre, la proyeccién hacia él , sudisposici6n
con €, todo preparado en su beneficiq asi cono la nand precisa tanbién del
bebé, sus sonidos, su dor, su nirada; para ella asu vez reorganizarse fisica y
enocional nente, (p 135).

Los adelantos tecnol 6gicos con el dagndstico prenatal aunentan el interés de la conmunidad

cientifica d vincu o naterno-fetal. H acceder atécnicas de utrasonido que per niten ver ain
mej or a feto en etapas tempranas y su desarrdloentienpo real (Ahusen 2008 p 3.

De acuerdo a A naza (2008), en e indo de la relacion nadre-hijo, suceden muchas
circunstancias irnteresantes, siendo nimero uno que la manmd mra a su hjo go a go
respondi endo el hijo centralizando la nirada a su progenitora; después sigue tocarlofinanente
y continua, partiendo habitual nente por las nmanos, luego los pies y dtimanente e resto del
cuerpo; teniendo cono resutado que la nadre se expresa hacia é ddcil nente con voz de
tonalidad alta (p 31).
En el bebé se observan unos neneos tenues de cara y nmanos; reafir nando ala
nueva nmama que el infante estd en conunicacion drecta con ella y aento
Cuando el nifio llora e llarto erectan los pezones naternos y esti mila a las
hor monas prolactina y oxitocina. Se produce una sincronia ertre e lenguaje

materno, cadencioso ylos novi nientos del nifio La madre llevaad RNal pezén

y éste lofrata hasta que energe la pri nera gota de cal ostrq pena de linfocitos
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T, linfocitos By macrofagos, que entregan al nifio la dave de los articuerpos a
for mar, para defenderse de laflora bacteriana de la piel naterna Estos primer os
mo mentos e irnteracciones son primordiales en el indo del apego (AmMaza,
2008 p 32.
Cuando el periodo sensitivo se desarrdla se causa el inicioen el camnos de apego, con el cual
se reforzara dia a da con la findlidad de un magno lazo afectivo siendo significativo a la
humani dad: larelacion madre hijg proporciéninsuperable que vincula al recién nacido con su
ma ma toda la vida; es por esta fuerte relaci on que la nadre provee el ai nento y cuidado de su

hijo contal constancia y dedicacién (A maza 2008, p 32).

La maméa que posee disfunci én en apego, se expresa cono una persona fe neni na
tensa y nortificada, la cual se considerainttil adar lactancia naterna asu hijoy
criar asu bebé ya que funda nental mente no se puede i dertificar con él, queriendo
decir que notiene la mal eabilidad para conunicarse con él y norazona sus claves
para comunicarse; no entiende la dferencia entre un llaro de hanbre, de
enfer nedad, de suefio, de estar sucio einconodo, o de ara anbiente; esto hace
que ella adopte conductas, por periodos, nmuy neurdicas, de sobreali nentaci 6n
forzada, de excesivo numero de nudas e inclusive consultar ngédico sin ser
necesarig esta situacion de angustia e incompetencia la va depri mendo
progresivanente hasta el grado de perder la notivaci 6n por su hija ter minar la
lactancia natural yllegar d extreno de perder el anor por € (A maza 2008, p
34).

H recién nacido o lactante nenor con disfuncion en apego, tanbién esta nuy
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tenso (ver tabla 1). Atera surit mo de suefio y ali nentaci 6n, padece de aerofagia
y cdicos consecuentes, y desarrdla conductas reactivas a dcha agresi on, con
rechazo al exceso de alimentaci 6n y llant os excesivos e incontrdables (ver tabla

2) (A maza 2008, p 35).

Tabla 1 Conductas del recién naci do con apego nor mal ws. Apego pat d 6gico.

Reci én naci do sano con apego nor al Reci én naci do sano con apego pata 6gico

= Estasienpre contento. nirada aenta = Estairritable y/o dor mlon
especia nente con su nmadre. =  Mrada esquiva
= Se ca na en brazos de su nadre = No se cal na en brazos de sumadre (esta lo
= Buena succi 6n y degl uci 6n mece constante mente).
= Manifiesta su hanbre y penitud = Succi 6n pobre o descoor di nado.
= Adquiere un patron de ali nentaci6nregular, sin [ = Aerofagia y vonitos frecuentes.

cdicos. = Uanto my frecuente.
= Adquiere un patrénirregular de ali nentaci 6n

Fuente: Apego Precoz ( Ar naza, 2008 p 36).

Condon (1988) plartea que el vincul o post partotemprano conlleva un conjunto de procesos del
cual sele pueden dar aencion especializada de calidad y segun el estado de la nadre hacia a
suhija lateoria de Condon de la pri merai npresi 6n sostiene aspect os cognitivos cono afecti vos
del habla, gestos y percepcidn sensoria, de los cuales se podrian mencionar el exanen fisico
m nuci oso el su hijg observando su conportaniento, apariencia; estos instantes estan basados
en represertaciones, que pueden inclur un amor profundo y ternura hasta e shock o
anbivalencia (p 359).

Tabla 2 (onductas de la nadre sana con apego nor mal ws. Gon apego patol 6gi co.

Madre sana con apego nor el

Madre sana con apego patd dgico

Contenta con su recién naci do.

Tranquila frente al disconfort de su hija

Al erta con sus de nandas, que reconoce
claranente.

Muy positiva con su hijo

Reconoce y respeta sutenperamento.

Le ayuda a organi zarse.

Se adapta a su patrén yrit no de ali nentaci én

Ansi osa y depri nida frente al disconfort de su
hija

No ertiende ni aiende hien denandas de su
hija

Muy estresada y sobrepraect ora con su hija
Desconoce sutenperanmento y ve atributos
negativos en é€l.

No detectalas daves de hanmbre o plenitud y
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tiende a sobreali nentarse.
H poesti milla o sobreesti mila
No logra unrit no y patron alimentario nor nal.

Fuente: Apego precoz ( Armaza, 2008 p 36).

Para Satello ctado por Aguilar y Andia (2009). H sisterma de salud esta eval ucionando a la
sensi hilizaci 6n del personal de salud hacia la prevenci 6n y pronoci on de la myjer enbarazada
y los nifios debido aestoes de vital i nportancia estandarizar i nstrunent os para poder establ ecer
estrategias parainstrur ala nadre oportunanente en el creci mento y desarrdlo de su hija

La creaci 6n de escal as que pueden nedir la calidad de los vincul os de apego presentados enlos
pri meros dias de vida ha sido objetivo principal paralainvestigacion en cual se establecié la
Escala Mssie- Ganpbell de observacidn de indicadores de Apego Midre-Bebé en situaci ones
de Sress (ADS), se nodificaronitens para poder aplicarla en el estudio debi do a que posee las
variabl es adecuadas en el estudi o del apego en personas de baj o nivel economco.

En lainvestigaci on de Lecannelier (citado por Aguilar y Andia 2009) se pueden aplicar variabl es
del apego enlos dferentes evertos estresantes para el nfio yla nadre, del cual reacciona a sus

movi ment os y sefal es:

Tabla 3 Tipos de Apego

Apego seguro

Apego

evitante

i nseguro

Anbi va ente

Apego

Desorgani zado

Acciones donde la nadre
utiliza un tono de voz
adecuado, calmado vy
alegre y debido a esto
tiene un contacto fisico,
visual y vocalizaciones
frecuentes. A igual que
la nadre puede proteger
de forna adecuada a su
hijo del estrés provocado
por su separaci 6n, € cual
se puede observar
tranquil o a contacto con
la nadre.

se presenta cuando nadre
suele uilizar untono de
voz i napr opi ado,
conportandose de con
indferencia y apética
evitando € contacto con
el nifio, produciendo en el
nifio conportarse de una
for ma inadecuada con la
madre evitando el
contacto afectivo, no
mrarla ni vocalizar con
ella

Este tipo de apego
identifica una nadre que
tiene un tono de voz
afectivo inadecuado del

cual expresa
caracteristicas de sobre-
esti rmul aci 6n. Se
establ ecen

conportanientos de la
madre que estresan a
ni fig, conportandose
renuernte a cortacto y
agresivos, o nanifestando
un aferramento hacia la
madre

Se establece este tipo de
apego cuando se observa
un conportaniento de la
maedre desirnteresado alas
exigencias de su hijo
adenmsis de desinerés e
irritante a cunplir sus
demandas de carifig
ali nentacion o higene.
Este tipo de
conportamento podria
llegar ala negligencia a
meltrato fisico 0
psi cd 6gi co

Fuente: Escala Mssie- Ganpbell (Aguilar y Andia 2009 p 9).
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Por nedio de la aplicacion de la escala Missie-Campbell de observacidn de indicadores de
apego nadre-hijo en situaciones de stress ( ADS) per nmite deter mnar el tipo de apego por nedio
de una punt uaci 6n preestabl eci da nediante latécnica de observaci 6n de larespuesta que atorga
la nadre ante un proceso de estrés de su hijoen el que se encuentra (Aguilar y Andia 2009, p
11).

b. Sepsis Neonatd

H cuadro dinico de todo aquel nifio que sea dagnosticado con sepsis neonatal posee
caracteristicas cono una infeccion generalizada en el arganisno, que se debe idertificar por
pruebas de laboratorio cono henocultivos yo muestra de liquido cefalorraquideo del cual
mostraran el microorganis mo del que se originalainfecci6n que podria ser bacterias, hongos o
por virus enlos pri neros 28 dias (Coronell, 2009, p. 3.

En el estudiorealizado por Aonso (cono se ctoen Mllanueva y aros, 2012) nanifiesta que:
Sepsis se incuye dentro del sindrone de respuesta inflamatoria sistémica

(SR'S), en presencia o como resultado de i nfecci 6n sospechada o confir nada. H
espectro dinico de lasepsis conmienza cuando una infecci 6n sisténica entre ellas
bacteriema virenmia o fungema o localizada conmp, neningitis, neunonia,
pi el onefritis, ertre aras; producen una afectaci on sisténica y pueden progresar

a una sepsis grave, choque sépticoy muerte (p 9.

Para Aias (2009) la sepsis neonatal tenprana en prematuros se considera que ocurre a
mo mento de que el nifio pasa por el canal vaginal enel nonento del partq ytener un contacto
directos con las estructuras con los microorganismos contamnantes, que por esta accion la
evol uci 6n de la enfer nedad es fu mnante, multisistemca y podrian llevar al recién nacido ala
muerte y dentro de sus conplicaciones principales se encuentra la neunonia.  Los
mi croorganismos de la sepsis neonatal tenprana en aquellos nifios que no nacen en la edad
gestacional mayor alas 38 senanas se relaci onan conlaflora nor nmal del siste ma genitourinari o
de la nmadre que pueden ser Gam negativos del tipo enterobacteria y a gunos Gam positi vos
cono el Sreptococcus (p. 7).
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C. Ruptura Pre matura de me mbranas

Koch y aros (2008) definen cono Ruptura Prematura de M nbranas Ovulares, cuando estas se
ronpen posteriores alas 21 sermanas de enbarazo y hasta una hora después que comence el
trabaj o de parto; cuando laruptura prenatura de me mbranas ocurre artes de la senana 37 se
define cono ruptura premat ura de ne nbranas pre tér nino; la causa especifica es desconoci da,
entre los factores de riesgo asociados se encuentran las infecci ones cervico- vaginales, e bajo
ni vel socioeconémco, bajo peso naterno partoprematuro previg netrorragia del segundo y
tercer tri nestre, palihidrammics, enbarazo genelar, nalfor maciones ytunores uerinos entre
otras, entre las conplicaciones de la nadre y su hijo se pueden nencionar la endo netritis,
anmionitis, nayor probabilidad de realizar cesaria, infecciones fetales y neonatales, hipoxia,
defor mdades fetales, pumonar e hipoplasia (pp 13 - 14).

Se entiende por raura prematura de nenbranas (RPM laraua de las me nmbranas ovul ares
antes del indo del partg conla consiguiente salida de liquido ami &ico (Cobo y dros, 2016,

p. 1.

Para Gacia y aros (2011) la ruptura prematura de ne nmbranas es la ruptura espontanea que
ocurre antes del incio de trabajo de partg si ocurre antes de las 37 senmanas de gestacion se
denomna ruptura pre matura pre-ter mno; la causa se debe a varios aspectos dentrolos cual es se
encuentra en que tri nestre del e nbarazo se encuentra entre las princi pal es co nplicaci ones y de
mayor inerés se encuentra la infeccion irtrauerina que aunenta con la prolongacion de la
ruptura de ne mbranas; dentro de los principal es riesgos para el recién naci do i ncl uyen prolapso
del corddén unbilical einfecci 6n ascendente, ade mas la duraci on de laruptura de ne nbranas es
vinculada con el aunento de norhbilidad materna en 9 — 12 horas para cori ca nmionitis, 16 horas
para endonetritis y 8 horas henorragia postpartg en las Uti mas senanas de enbarazo, se
recomenda suinducci 6nsobre la nadurez fetal y el riesgo de infecci 6n por el retraso, en el que
aunenta la probabilidad de pardlisis cerebral por tarto el nanejo es de inmediato para estas
pacientes (pp. 2- 4).

De los mayores riesgos que puede causar laruptura pre matrura de ne mbranas sontodos aquell os
nifios prematurcs, enterocolitis necraizante, hemorragia inerventricuar, sepsis y muerte
neonatal; debido a estose debentonar la decisidn deter ninar el enmbarazo para prevenir estas
conplicaciones pero dependen de 3 factores esenciales que son: la edad gestaci onal, condicio6n
fetal yla capacidad de atenci 6n que tiene €l sistema de sal ud donde se realice € procedi mento
(Gaciay ares, 2011, p 6).
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Enla Quia Qinica de Gnecologiay (ostetricia(M NSAL, 2012) ade nmas se nenciona que:

H térmno Ruptura Premetura de M nbranas se refiere alaruptura espontanea
de las ne nbranas ovulares antes del inicio delalabor de partos,

independiente nente de la edad gestacional. Ruptura Prenatura de M nbrana
prol ongada: se define a que se prol onga veinticuatros horas o nas antes del
parto; las rupturas pre maturas de ne nbranas se dasifican en Ruptura
prematura de nembranas einico de trabajo de parto dentro de 24 horas,
Ruptura prematura de nembranas einic o de trabajo de parto después de 24
horas; Ruptura prenatura de ne nbranas y de trabaj o de parto retrasados por la
terapéutica

General nente las pacientes consultan por perd da de liqui do por la vagina; el
manejoinnediato a estas pacientes es el ingreso alabor de partos, monitoreo de
signos vitaes cada 2 horas, reposo absol utg, hidrataci 6n tonma de exanmenes de
laboratorio y gabinete, antiki cticaterapia a cunplir 12 horas de RP Musar uno
de los siguientes artibi&icos y cunplir esquena de 7 dias: Anpicilina: 2
granos | V#11luego 1 grano iv cada 4 horas hasta el parto, Garitronicina
500 ng cada 12 horas; Gindamcina 900 ng | Vcada 8 horas hasta el partoen
personas alérgicas ala penicilina Ylafinalizaci 6n del enbarazo segun criterio

obstétrico por parto o cesdrea segun pratoca os. (pp. 72y 73).
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d Infeccién de Vias urinarias naterna

Dalet y el Ho(1997) definiolainfeccion de vias urinaria cono lainvasion de un de varios
m croorganis mos del aparat o genitourinario que sobrepasa la capacidad I os niveles nor mal es de
la flora nor nal, produciendo alteraciones fisiol 6gicas, llegando a producir infecciones
ascendentes cono uretritis, dstitis y piel onefritis (p. 176).

H Sstena Nacional de Salud Espafiola (2005) sefiala que las infecciones del sistena
genitourinario son las afecciones nédicas que mas frecuentenente que suelen aunentarse
durante el enbarazo y que llegar a conplicar alamadre durante su gestacion. Las infecci ones
del tracto urinario pueden llegar afectar el 5a 10% de todos | os e nbarazos (p 9).

De acuerdo ala Quia dinica de Aencion de las principales norhilidades obstétricas en el
Segundo Nvel de Aencidon (M NSAL, 2012), se considera conp infeccion de vias urinarias
materna a la invasion microbiana del aparato urinario que puede aconmpafarse de disurig,

poliuria seguida de dolor lurbar, piuria fiebre, escal ofrios [durante la gestaci 6n], respal dado
por la presencia de nas de 100,000 UFC (p. 170).

Eidoga

Para Echeverria, y aros (2006). Los princi pales agentes pueden ser:
En més del 95%de los casos, un Unico microorganis o es el responsable de la
Infeccion del Tracto Uinario (UTI). La bacteria nas frecuente de lainfeccion
de vias urinarias en anmbos sexos es la Escherichiacali, que abarca del 75%a
80 %de casos; es 20 %a 25 %restante incl uye bacterias cono
St aphyl ococcussaprophyticus, Prateus mrabilis, Prateusvul garis,
Kl ebsiellasp, Sreptococcusfaecalis, Pseudononasaeruginosa Durante el
enbarazolos agentes causante de I TUsonlos msmos en frecuencia que | os
hallados enlas mujeres no e nbarazada; sinemnbargo, es posible detectar en
menor nedida Enterococcussp Gardnerellavefinalis y
Ureapl as maureal yticum En el caso de las infecciones de Vias urinarias

conplicada y nosocomal, encortranos la Ecdi sigue siendo el princi pal

18



agente causante, perolapresencia de Kebsiellasp, Gtrobacter y
Pseudonmonasaerugi nosay de bacterias granpositivo cono Staphyl ococcus

epider m dis netildlinorresistente y Enterococcussp., estd aunentada. (p 27).

O agnéstico

Echeverria y aros (2006) nenciona que pararealizar un dagnostico certero de una infeccion
de vias wrinarialos netodos nmés comunes y sencillos son exanen general de oring, tincion de
Gramy wocultivo. Atoda myjer enbarazada como rutinaenel monento dela pri nera visita
prenatal, debe de realizarse un exanen general de orina y urocultivo para detectar una posibe
bacteriuia las conplicaciones que se dan enla nadre yen el fetq ariginadas por las
infecciones de tracto wrinario durante el enbarazo pueden ser peligrosas, por 1o cual es

i nportante realizar un dagnosticotenprano y verdadero asi cono untratam entoinnediao
(p 212).

Pueden presentarse comnplicaci ones perinatales cono: bajo peso al nacer, pre maturidad (parto
antes de las 37 se manas), bajo peso en naci nientos pretér mnos,

En cuanto alas conplicaciones naternas, se presenta labor prenatura, hipertension anenia,
ammionitis y edena punmonar e insuficencia respiratoria (nediado por la endotoxina). De
acuerdo ala Quia Ginica de Anecaogiay Chstetricia (M NSAL, 2012) el tratanmiento de la
madre paralainfeccion de vias wrinarias a momento del ingresotiene duracion de 7 a 10 dias,
conlos siguientes far macos: Ceftriaxona 1-2 gr I. Vd 12 horas, Anpicilina 1gr I. Vcada 6 horas

+ Gentamcina 160 ng IM c¢/dia o Gefazdina 1-2 g I. Vcada 8 horas + Gentanicina 160 ny
| Mc/dia (Echeverria y otros, 2006, p 211).

En cuanto a recién nacido, la Quia Qinica para la Aencion Hospitalaria del Neonato
( M NSAL, 2012) expone que:

Se realiza una val oraci 6n del neonat 0 que no presenta ningun sintona, alos que
tengan factores de riesgo para sepsis (ver figura 1 en anexos); los casos de
infeccion en neonatos gue no presentan ningdn tipo de sintoma son bajos 1os
recién naci dos sin hallazgos dinicos anor males, deben ser eval uados en base a
los factores de riesga: entre los examenes de laborat ori o que se le debe realizar
alos recien naci dos detérmi no que nmanifiesten al gin fact or de riesgo para sepsis
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son. henograma, recuento de neutrdfilos en banda, plaquetas, velocidad de

eritrosedi mentaci on, prateina Creactiva y he mocultivo (p 159).

La Quia Qinica paralaAencion Hospitalaria del Neonato ( MINSAL, 2012) indica que:
Alos recién nacido antes de las 37 semanas y con baj o peso nenor de 25
kil ogranos, con factores de riesgo para sepsis, |0s exa nenes arealizar son
he mograma con recuent o de neutrdfil os en banda, plaquetas, vel oci dad de
eritrosedi nentaci 6n, prateina. Creactiva, he mocultivo, eind car tratamento
enpirico de antibi&ico de innmediato con anpicilina mas un annogl ucési do;
al recién nacido que no presente sirtonas y que la nadre haya recibi do
antibi&icointrapartq sele debe indicar antibicticoterapia enpirica, artes de
tonar pruebas directas eindrectas de sepsis, a tercer dase evaluardla
conti nuaci 6n o suspensi 6n de la nis ma, segun los resultados de exanenes y

he mocultivo. (p 160).

Factores de riesgo Miternos paraingreso del recién naci do:

Que la nadre presente infecci on de Vias urinarias dos se nmanas antes del parta

Que la nadre tenga Bacteri uria asinonatica dos se manas artes del parto

Que la myjer presente unainfecci On vagi nal, relaciones sexo coitales dos semanas antes
del parto

Ruptura Pre matura de Me mbranas.

Labor de parto prao ongado.
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Tabla 4 Farnacos maternos y neonatal es

Far nacos Mecanismo de acci6n Ind caci 6n Efectos adversos

terapéutica

Anpicilina | Bactericida de anplio Infecci ones graves Nauseas, vonmtos, darrea,
espectro Su efecto se por microorganisnos | candidasis bucal, pruritq
atribuye a que se une e suscepti bl es. urticaria, ede ma, anafilaxia,
inactiva alas enfer nedad sérica, nefritis
transpeti dasa, acci 6n que inerstica.
evita el endureci mento de
las cadenas, que les dan
fuerza yrigdez alas
paredes bacterianas.

Ani kacina | Am nogl uctsidose misinté | Infecci ones Qotoxicidad, nanifestada por
ico aunque de nés anplio | sistémcas graves zunbi dos de ddos, deterioro
espectrg que se produci das por auditiva cefalea y vértigo, ataxia
caracteriza por su bacil os aerohi os Toxicidad renal, manifestada por
resistencia alas enzi nmas gramnegativas aunento o dis ninuci 6n del
i nactivadoras de suscepti bl es. volumen urinariq anorexia, sed
a nm nogl ucési dos particu ar mente Ctil dificutad pararespirar,

contrainfecci ones somol encia y debilidad
nosocomales graves | muscular.

Ceftriaxona | Accion bactericida con Tratamento de Nauseas, vomtos, darrea

i croorganisnos gram
negativos y gram
positivos, con una Vi da
media pro ongada

infecci ones graves
produci das por

mi croor gani s nos
susceptibles en
especia neningeas,
respirat orias,
irntraabdo m nal es,
renales y urinarias,
Gseas y articul ares.

moderada, dd or abdo m nal,
anorexia, candidasis oral, dol or
en el sitio de lainyecci6n
intranmuscul ar, reacci ones
alérgicas leves (pruritg erupci6n
cutanea) ddor abdomnal grave,
fiebre, darrea acuosa y

sangui nol enta, sangrado por

hi popratronbi nema

Nota: Enlatabla 4 se muestra unresunen far macol dgico de los artibi&icos wilizados en el traaamento delal VU
maeterna y profilaxis en el recién naci do.

Fuente: \ade necunacadé mco de nedicanmentos (2009 pp 49 63 159 353).
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Tabla 5 Intervenciones de Enfer neria parafortaecer el Vincuo nmadre-hjo deteriorado

por la hospitalizaci on del recién naci do

Identificar alas mujeres sexual mente que
planean e nbarazarse y referir a una consulta

preconcepci onal,

Explicar alafuwa madrey alafanilialos
signos de alar na

Bval uar si es @ periodo adecuado parala
concepci on( enfer nedades cr oni cas, indice de
masa corporal, exanen fisico, tona de PAP,
esque ma de vacunaci 6n conpl eto eval uaci 6n
odontd 6gica, exanen fisico conpletg
educaci 6n y pronoci 6n del M Hade nés daras

i nfecci ones de trans msi 6n sexual

Frevencion de lavidenciaintrafaniliar y sexual

Rrescripcin de nicronutrientes tres neses antes

Educar acerca de lai nportancia de lalactancia
materna y su excl usividad durante los pri neros 6

Meses

Aistir alos contrdes prenatales prescritos por €l
personal de sal ud

Invol ucrar alas fuuras nmadres a realizar las
pasartillas en el hospital antes del partq

Invol ucrar alafamliaalaasistencia de los

contraes prenatal es

Identificar 1os factores de riesgo y

conplicaciones durante el contrd prenatal para

realizar las referencias a estableci mento de
sal ud oportuno

recién nacido, ( M NSAL, 2011, pp 14- 18)

Fuente: Lineamientos técnicos paralaaencién dela mujer en el periodo preconcepcional, parto puerperioy a
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Sot 0 (2014) recomenda que el apoyo y cdaboracion delos padres en el cuidado del bebe es un
factor de gran i nportancia y que la enfer nera debe tener en cuenta cuando el recién nacido
per manece hospitalizado; para ello la enfer mera debe realizar intervenciones ertre las cual es
estan val orar la capacidad y continuidad en el cuidado de la nadre -nifio, viglar que nadre
amamante al bebé per mtir d contacto piel con piel, loantes posibe; explicarle ala nadre que
el recién naci do es una persona con capaci dad de ver, escuchar desde las primeras horas de v da,
sera capaz de reconocerla através de suvision audidony dfatoy, explicarle que es el vincul o
afectivo nadre-hijo (p 5).

Bul echek y aros (2016) enlistanlas siguientes acciones parafonmentar el apego:

3)
b)

f)
9)
h)

Motivar ala mana acerca de lalactancia naterna, si es apropiado,
Brindar educaci 6n y ayudas adecuadas paralalactancia naterna, si €s
adecuado,

Orientar ala mama acerca de las necesidades del nifio cono ali nentarse,
Ilorar, dor mr, refle o de succi 6n, chuparse | os dedos etc,

Explicarle ala nanmé laimportancia de lalactancia y ali nentaci n en el
proceso de creci mentoy desarrdlq asi tanbién explicarle que le

propor ci ona una cercania fisica y e moci onal con el nifig,

Ayudar ala madre aidentificar la necesidad del nifio cuando llora ya sea
por: hambre, door, fatiga y excitaci on,

Orientar ala nadre a que tenga una respuesta rapida cuando el nifiollore,
Mostrar ala madre técnicas para cal mar al lactante,

Pronover alos padres que deben mantener una cercania fisica con su hijo
cono el contacto piel con piel, sostenerloenlos brazos, lactancia naterna,
hablarle durante el tienpo que puedan,

Instrur ala nadre sobre las dversas naneras de proporcionar contacto piel

con piel: método de canguro, nasaje y bafios conjunt os,
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),

K)

Orientar ala nadre sobre los cuidados del lactante: canbio de parial,

ali mentaci 6n, for na de cogerla masajes,

Hablarle ala madre sobre el desarrdlo del apego, haciendo énfasis en que
consiste, cono se va fortaleciendo ylos benefic os que tiene para ellay el
bebé,

Brindarle confianza alamadre para que ella nos pueda conentar los temas
que les preocupan: miedos, preguntas relativas alos cu dados del lactante,
senti mentos de cansancio, traaamento del door, y for nas de interact uar
con el lactante y responderle,

Identificar 1 os posibles factores que puedan ocasionar que el apego no se
pueda llevar a cabo, por gjenpl o trastornos psiquidricos enlos
progenitores, dficutades econémcas, separacionde la nadre y el nifio por
motivos nédicos o unaintervencidn quirrgica, dificutades conla
lactancia naterna, proporcionar cui dados de acogida y adopcién (pp. 225 -

226).
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IV Objetivos de investigaci 6n

a Objetivo Gnerd

Analizar 1 os efectos en el vinculo madre-hija por la hospitalizaci 6n del nifio nenor de diez das
de nacido con diagnéstico de sepsis, a consecuencia de una infeccion de vias winarias y /o
ruptura prenmatura de nenbranas en dti no trinestre del enbarazo, en nadres de nifios
ingresados en el area de Neonatd ogia del Hospital Nacional Santa Gertrudis de San Mcente,
en el periodo conprendido entre enero y febrero de 2017.

b, Objetivos Especificos:

= Observar laconducta de la madre durante el acercam ento con su hija

» Registrar la conducta del recién nacido durante el acercaniento conla nadre

= (Qasificar @ tipo de vinculo nadre-hijg tonmando de referencias las observaci ones
registradas de las conductas nadre y el nifio durante la visita uilizando la escala

Massie- Ganpbell.

= ldentificar las intervenciones de enfer meria que se realizan para fortalecer é vincul o
madre-hijo deteriorado por la hospitalizaci 6n del recién naci do.

V. Sisterma de HpoGtesis

H pdtesis de trabajo

H deterioroene vincuo nadre-hijo enlas nadres de los nifios menores de 10 dias por sepsis
hospitalizados con antecedentes de infeccion de vias winarias Yo ruptura prenmatura de
me mbranas en el Uti no tri nestre del enbarazo, es independiente a la experiencia naterna
previa

H pétesis nd a
H deterioroene vincuo nadre-hijo es nmas natable enlas nadres de los nifios nenores de 10
dias por sepsis hospitalizados con antecedentes de infeccion de vias wrinarias y/o ruptura

prematura de ne nbranas en el Uti motri nestre del e nbarazo, que notienenexperiencia naterna
previa
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VI. Sistena de Variabes

a Definicidn operacional de las variales

= N o nenor de 10 dias por sepsis hospitalizado por infeccion de vias urinarias y/ o
ruptura prenatura de nembranas naterna en el Uti mo tri nestre del e nbarazo.

En esta categoria, entratodo nifio con sepsis que aln no haya al canzado la edad de 10 dias de
naci do, y que esté hospitalizado paratratamento ysegui mento, con el antecedente naterno de
infeccion de Vias winarias Yo ruptura prematura de nenbrana en el dlti no tri nestre del
e nbarazo.

= Experiencia naterna previa de la progenitora

Se entendera cuando lamadre ya hatenido uno o n@s de un hijo previo al naci mento actual v,
que ha ganado las habilidades suficientes para el cui dado del recién nacido, suali nentacion, la
pratecci On 'y aros aspectos i mportantes para el desarroloy creci mento Ade més de saber conmo
actuar ante dertas enfermedades que requieran separaci 6n de anbos.

= Deterioro del vinculo madre-hijo

H deterioro del vinculo madre-hijo sera catal ogado cono tal, cuando se observe una conducta
0 conportamento de no aceptaci 6n o rechazo por parte de la nadre olaincapacidad de esta,
para propiciar afectos armonizados Yy sincronizados que se expresan através de la nimca,
did ogo ténico y vocalizaciones; y en cuanto a bebé cuando se observa una nala técnica de
lactancia nmaterna, tocala nano con el nentén tiene la boca bien abierta, tiene el labioinferior
evertido, se ve nas aredla arriba de la boca que debaj o de la mis na y/ oirritabilidad no asociada
a enfer nedad, a pesar de que se encuentre enlos brazos dela madre. H vincul 0 nadre-hijosera
adecuado cuando anbas partes, tengan un conportamento nor nal a estar junt os.
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b. Esque ma de relaci 6n de variables

Variable independiernte

N fio nenor de 10 dias por
sepsis  hospitalizado  por
infeccion de Vias urinarias y/ o
ruptura pre mat ura de
me mbranas naterna en el
alti no tri nestre del
e nharazo.

Variable dependierte

v

Deterioro del vincul o nadre-
hijo

Experiencia naterna previa
de la progenitora

Variableirtervinerne
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c. Mntriz de congruencia

Variale D nmensién I ndi cador item Escala de nedicion
Experiencia Pari dad NG mero de hijos vivos previos a | ¢ Quantos hijos vivos tienen, No m nal
meterna previa ualti mo e nbarazo. previo a Uuti mo e nbarazo?

N fio nenor de 10 | Hospitalizacin del nifio Porcentaje de nifios nenores a ¢H nifio nenor de 10 dias de No m nal
dias hospitalizado | paratraamentoy 10 dias de nacido, hospitalizados | nacido, ha sidoingresado sdo
con diagndstico de | segui menta paratratamento yseguimento | por sepsis, & antecedente
sepsis, a por sepsis, artecedente de materno de infecci 6n de vias
consecuencia de infeccion de vias urinarias urinarias, ruptura pre matura de
infeccion de vias materna yoruptura pre met ura me mbranas en el dti mo
urinarias naterna de nenbranas en el Utimo tri nestre del e nbarazo?
y/oruptura tri nestre del enbarazo
prematura de
me mbranas en
alti o tri nestre del

e nbarazo
Deterioro del M rada NG mero de nadres que fijanla | ¢Hjala nirada ala cara del No m nal
vincul 0 nadre-hijo mirada a recién nacido durante | nifio por periodos largos?

la visita

Vocali zaci 6n NG rero de nmadres que le habla | ¢ Mocali zaci ones suaves todo
al recién nacido durarnte la visita | tienpo?

Tocando NG mero de nadres quetocana | ¢S el nifio esta cerca siempre
recién nacido durante lavisita lotoca oloacarida?

Acercamento NG ero de las nadres que se ¢Inclina el cuerpo hacia el

acercan al recién naci do durante

nifio luego losastiene y
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Variab e O mension I ndi cador item Escala de nedicion
la visita al nohada?
Ani no NG ero de nadres que muestran | ;Senpre le sonrie?
buen estado de ani mo durarte la
visita
Lactancia NG ero de nadres que dan de ¢Senpre da delactar a nifio?

lactar natural nente a nifo.

¢ Realiza buena técnica de
lactancia naterna?

Sosteni endo

NG er o de nifios que al lloran se
tranquilizan con el arrulo de la
madre.

¢Quando el nfollora
incontrdable setranquiliza
cuando la nadre lo arrula?

Tocando NG rer o de recién naci dos que ¢S estacercatoca ala nadre?
tocan ala nadre.
Acercamento NG rer o de nifios que se acercan | ¢ Activanente arquea el cuerpo
ala nadre. al dela nadre, se aferraa ella
nunca la evita?
Afecto NG er o de nifios nuestran ¢B nifio Senpre esta sonriente

enpatia conla nadre.

cuando esta conla nadre?

Fortaleci mento del vincul o
madre-hijo durante la visita
de la progenitora a nifio
hospitalizado por la

Enfer nera

Acciones que realizala

Enfer mera para e

fortaleci mento del vinculo
madre-hijo durante la visita de la
progenitora a nifio hospitaizado

La enfer nera:
= ¢ Mtiva
constantenente la
lactancia naterna?
= ¢Educalosuficiente
sobre lafor ma correcta

No m nal
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Variad e

D nensiodn

I ndi cador

item

Escala de nedicidn

de lalactancia naterna?
;Se acercaala nadre
cuando el nifio o esta
llora?

¢Le ayuda ala nadre a
identificar la causa del
llanto del nifio?

¢Le explicaala nadre
qué hacer cuando €l

ni fio esta irritabl e?

¢ Se acerca cuando la
madre no esti mula
sensoria nente asu
bebé yle explica cono
hacerl 0?

¢Supervisa y apoya para
que la nadre sea
independiente en el

cui dado del bebé?

¢ Per mite que la nadre
exprese sus e nmoci ones
y senti mentos, yayuda
a resd verl 0s?
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VI1. Disefio Mtodol 6gico

a Tipo de Bstudo

La investigaci 6n es bésica ya que tiene cono objetivo anpliar las fronteras del conoci mento
sobre los efectos en el vinculo nadre e hijg por la hospitalizaci on del nifio menor de dez dias
de nacido con diagndstico de sepsis, a consecuencia de una infeccion de vias winarias y o
ruptura pre mat ura de nembranas en dti no tri nestre del enbarazo, del Hospital Nacional Santa
Gertrudis del departanento de San Mcente.

Ade mas, segun el periodo y secuencia del estudio sera transversal porque se estudiaran las
variables si miltaneanente en un deter mnado nonmento; asi ns o analitico observacional, ya
que el propositoes nedir d grado de relaci 6n que existe ertre dos o0 més variables o concept os,
dentro de las cuales encontranos la variable independiente: nifio nenor de 10 dias de nacido
hospitalizado por sepsis, ruptura premat ura de nembranas, infecci 6n de vias urinarias naterna
en el dti notri nestre del enbarazo; la variabl e dependientes denom nada deterioro del vincul o
madre-hijoyla variable interviniente llanada experiencia naterna previa de la progenitora

Es un estudio de tipo mixto que se enplearon técnicas cuantitaivas y cualitativas para la
construcci 6n de larealidad del problena en estudio; serecurrird ala observaci 6n no partici pante
de las conductas de la madre, & nifio y la enfer nera, y una entrevista para escudrifar |os
senti mentos y enociones de las nadres. Ala vez, es prospectivo, debido a que el estudio se
fundanenta enlaidentificaci 6n de | os supuestos efectos por laruptura del vincul o nadre-hijg
y transversal, a drcunscrilir las variables, en el periodo conprendido entre enero y febrero de
2017.

b. Area geogréfica del estudio

H Hospital Nacional Santa Gertrudis, estd ubicado en 2a Av. Sur y £ calle Qiente No. 1000,
Barrio San Francisco San Mcente, En el 2010 se inaugura e nuevo hospita que consta de 3
edificdos el A By C aperturando el &rea de Neonatd ogia en el edificio Bcuenta con 14 cunas
censables, 6 incubadoras, dicho serviciotiene un &rea vestidores para personal, area séptica,
area de paciertes aislados, de procedi mentos y preparacion de nedicamentos, de lactancia
materna y area de preparaci on de for mulas y comedor para personal.

31



c. Poblaciéony muestra

En el Servicio de Neonatd ogia ingresan nifios recién nacidos que previo o durante el evento
obstétrico se presentd un trastorno naterno o perinatal, y que requiere observacion y/ o
tratament o profil &ctico a consecuencia de éstos, yotras conplicaci ones. La capaci dadinstal ada
del servicio de Neonatdogia es de 14 cunas censables, con uningreso hasta de 25 neonat os.

En vista que no se dispone de una poblacion definida y constante de nifios ingresados con
antecedente naterno de infecci én de vias urinarias; se hard un segui mient o de casotipo cohorte,
y se sel ecci onaran con el mét odo de muestreo no probahilistica 20 nifios menores de 10 dias de
naci do y sus respectivas madres, pri niparas y mul tiparas.

d Criterios deinclusion yexcl usion

Criterios de Incl usion:

= Mhdres puérpera de 18 a 40 afios.

= hdres puérpera coninfeccion de Vias urinarias diagnosticada en el dti mo tri nestre del
embarazo, sin ara conorbilidad

= Madres pri nigestas y nultiparas.

= N ios nenores a 10 dias con sepsis hospitalizados por infeccion de vias winarias y
ruptura prenatura de nembranas naterna en el Uti mo tri nestre del e nbarazo.

= N fios con estancia hospitaaria mayor atres das, por traamento con antibi&ico y/o
segui menta

= Aceptacion del consertini entoinfor nado.

Criterios de Excl usion:
= hdres que se encuentren ingresadas por a gun trastorno perinatal u ctra mor bilidad
= Recién nacidos que han sido abandonados por lamadre.
= Recién Nacidos afectados por dras patdogias como: Hpoglice ma, Ictericia Neonatal,
Prenmaturcs, Sndrome de Distrés respiratorio Taqui pnea transitaria del RN afectados
por corioa mionitis.
= Personas que no aceptan for mar parte del estudia

e. Proced mentos

Se admnistro una hgja de conserti mentoinfor nado alas nadres de los neonat os, que contenga
infor maci 6n suficiente, en calidad y cantidad, que sea conprensibe; quienes fir naron, de for ma
vol untaria, su participacion en el estudio Se garantizé el cunpli mento de los principios de
respeto ala persona, beneficencia no naleficencia yjustida

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos, estuveron la revision del expediente dinico
entrevista yla observaci 6n no partic pante. La ertrevista sellevo a cabo enel area de lactancia
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materna del servicio de neonatos con untaal de 20 nadres, se aplicd un guidn de 10 preguntas
orientadoras sobre la percepci 6n y senti mentos de la madre frente la hospitalizaci én del nifio.

Se dio un segui mento a la nadre que participo en la entrevista y su recién nacido, parala
adninistraci én de una guia de observacion de 12 itens durante la Visita; yasi poder registrar €
vinculo de la nadre y del recién nacido en el aea de neonatos; se administro una vez
independientemente del numero de visitas que realice la madre, siendo la observaci 6n a azar.
Los responsabl es de las observaci ones seran B. Jocel yn Quadal upe Midrid B. Ana Esteffany
Barrientos y B. Hgoberto Aineda Hanenco. Para la observaci 6n se confor maron dos grupos,
de 13 nmadres y 13 nifios cada uno, con la dferencia que e grupo A estara confor mado por
madres pri migestas y el gupo B por nadres multiparas, de esta for na, se podran operar la
hi pétesis.

Los hallazgos ohbtenidos con la entrevista se procesaron nanual nente nediante una tabla de
categorizaci 6n, rescatando €l significado del proble ma de estudio parairterpretar larealidad Y
la guia de observacion se procesé nediante la estadistica descriptiva enpleando Unicanente
gréficas para exponer los resultados; cada graficatendré su analisis eirnterpretaci 6n

Consi deraci ones Bicas

La ética se relaciona con € estudio de la noral yde la accidon humana. B concepto proviene
del tér mno griego ethikos, que significa “caracter”. Lha sentencia éica es una declaracion
moral que elabora afir maci ones y define o que es bueno, nalo, obligatoriq per mtido, etc. en
loreferente a una acci6n o a una decisi on

Segin Mnzano (2004), explica en su revista la éica de la investigacion, los principios
fundanentales y uni versales de la éica de lainvestigaci 6n con seres hunanos son: respeto por
las personas, beneficencia y justida Los investigadores, las instituciones y, de hecho, la
sociedad, estan obligados a garantizar que estos principios se cunplan cada vez que se realiza
una i nvestigaci én con seres humanos. Estainvestigaci on, serdrespal dara con el consenti mento
infor nado de la nadre y, en aquell os casos que lamadre o considere, tanbién por el padre del
ni fio.
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VII1. ANALISIS DE RESULTADOS

@ aficon°l Edad de nmadres entrevistadas.

W18a22afios M23a28afios [@34a39afos

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia de entrevista de madres. Enero-febrero 2017
Analisis:

En el grafico n°1 se muestra el porcentaje de edad de las nadres de nifios menor de dez dias de
naci do, las cuales for man parte de lainvestigacién siendo: el 75%aoscila ertre el rango de 18 a
22 afios, un 20 %entre 23 a 28 afios y un 5%de 34 a 39 afics.

Las nadres jovenes no han conpl etado su desarrollo e nocional, a esta edad buscan afir mar su
independencia, frecuentemente pueden sertirse confundi das sobre abandonar la seguridad y
praoteccion del hogar, se caracteriza por una confusion de estados enocionales, ya que es
caracteristico de la juventud En el proceso es importante destacar que cuando se produce la
concepcién comenza a tener la relacion si nbi Gica ertre nadre e hijg dicha relacion es un
proceso que se geste desde que la madre tiene su hijo dentro y se extiende a nueve neses de
vida, einplica una relacion de dependencia asi misno el hijo necesita de la presencia de la
medre, suaencion todo dispuestoensuirterés yellaconmo madre a su vez reorganizarse fisica
y enocional nente.
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Tabla ' Nvel acadé mco de nadres

Categoria Frecuencia Porcentaje
Segundo cid o 6 30
Tercer ado 6 30
Bachilleratoinconpleto 2 10
Bachillerato conpleto 5 25
Uni versitario conpleto 1 5
Total 20 100

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia de entrevista de madres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

Enlatabla n°lseindicaque las nmadres que fueron parte de lainvestigacion: el 30 %est udiaron
hasta segundo cidq para tercer acdo 30% el bachillerato inconpleto 10% con bachillerato

25 %Yy estudi os uni versitarios conpletos 5%

La educaci 6n béasica consta en nueve grados de estudio divididos entres ciclos, de tres afios
cada uno, esta conprende enincul car ideal es de estud oy superaci én, aumenta su capaci dad, se
desarrdlan sus habilidades para expresar pensamentos; conprender la inportancia del
establ ecer un vincul 0 nadre-hijo es que desde la pri nerainteracci én ocurren vari os fend menos
interesantes, significa que desde que ter mine sutrabajo de partole cdocaran al bebé contacto
piel apel, ademas de brindarle seguridad y hienestar al pequefio, asegura una lactancia exit osa
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@ afico n°2 Estado civil de nadres.

m Soltera mCasada @ Union libre

Fuente: eaboraci 6n propiatonado de la guia ertrevista de madres. Enero-febrero 2017
Andlisis:

H grafico n° 2 especifica que de las nadres tomadas para la investigacion: e 65% nmantiene
uni on libre, d 25%estan casadas y el 10%soalteras.

Para el vincuo nadre- hijo existe un periodo sensitivo en el cual se desarrdlan los pri meros
pasos del apego, los cuales seiranreforzando diaa dia paralograr un mayor lazo afectivo que
existe enla humani dad; enla constituci on de larepublica de H Sal vador expone que lafamlia
es la base fundamental de lasociedad ytendrala protecci on de estado quiendictaralalegislaci 6n
necesaria, crearalos organis nos y servicioapropiados parasuirntegraci on bienestar y desarralo
socia, cutural yeconomica Es fundanentolegal de lafamliaes el natri monio y descansa en
igual juridica de los conyugues. H estado forentard el natri moni o; pero a la falta de este no
afectara el goce de los derechos de lafanilia Larelacion nadre- hijo esla Unica relaci 6n que
la nadre provee el di nento y cuidado de su hijocontal constancia y dedicaci 6n ade mas que
la atencion famliar que se le da ala nadre contribuye a que su estancia hospitalaria no sea
hostil.

36



Tabla n°2 Porcentgje de e mbarazos que tuveronlas nadres entrewvistadas.

Categoria Frecuencia Porcentgje

1a2hjos 18 90

3a4dhjos 2 10
Total 20 100

Fuente: daboraci on propiatonado de la guia de ertrevista de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

La tabla n° 2 evidencia que de las nadres entrevistadas para lainvestigaci on e 90%tienen de
la2hjosye 10%de 3a 4 hijos. Por o que la experiencia previa de un embarazo es nenor.

Para el desarrdlo del apego precoz es necesario plantear que la nadre participa en unrd mnuy
i nportante, deter mnando que todo el desarrdlo del hijoinicia desde el ventre llevando a cabo
un cortinente especial, el cuerpo, la nente y el cerebro de aro ser humano La experiencia
materna contribuye obtener habilidades para irnteractuar con su hijo y poder identificar sus

necesi dades fisi d Ogi cas.
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Graficon® 3 Nimero de hijos de nadres.

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017

mPrimer hijo @ Mas de dos hijos

Andlisis:

H grafico n° 3 describe que las nadres que fueron parte de lainvestigacién el 35% més de dos
hijos y el 65%fue su primer hija

Una experiencia prevaimplica que la nadre d mo nmento de que su pri mer hijo fue concebido
ella desarrdloel selloconductual del vincul o enla blsqueda para conseguir y nantener cierto
grado de proxi nmidad hacia la persona de apego, que va desde la irnteraccién comnunicacion,
contactofisico através de ciertas drcunstancias.
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Tabla n° 3 Lugar de procedencia de nadres.

Categoria Frecuencia Porcentgje
Arearual 11 55
Area urbana 9 45
Total 20 100

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia de entrevista de madres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

La tabla n° 3 explica que el porcentaje de lugar de procedencia de nadres investigadas: el 55%
son del arearura yel 45% del area urbana.

Los serviciocs de salud cuentan con avances tecnol 6gicos para el desarrollo del dagnostico
prenatal han aunentado en el interés de la cormunidad acerca del vincuo nadre-hijg
actual mente la posibilidad de acceder a los distintos servicios gineco-obstétricos estan
accesibles a mayor porcentgje de la poblacion a las 24 horas del dia en el caso del hospital
Nacional Santa Gertrudis cono técnicas de utrasoni do per mten que se vea aun nejor a feto
enlas etapas iniciales de su desarrdloyentienpo rea, por lo que facilitanalos fuuros padres
i maginar yrepresentar a feto cono un ser independiente.
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Tabla n°4: Porcentaje de condici6n econd nmica de madres.

Categoria Frecuencia Porcentgje
Baja 6 70
Media 14 30
Total 20 100

Fuente: daboraci on propiatonado de la guia de ertrevista de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

Enlatabla n° 4 se observa que de las nadres investigadas: e 70% nantiene una categoria baja
y el 30% nedia

Segun el articul o 3 del codigo de fanilia dcta que el estado esta obligado aprateger alafanlia,
procurando su integracion, hienestar, desarrdlo social, cutural y econdmico por é cual lcs
servicios de salud son gratuitos y accesibles atoda la poblaci én
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Grafico n°4 Porcentgje de hijos que fueron planeados y o deseados

mDeseado mPlaneado ®Ambas @ Ninguna de las anteriores

Fuente: eaboraci6n propiatonado de la guia ertrevista de madres. Enero-febrero 2017
Andlisis:

En el grafico n° 4 expone que el porcentge de las madres investigadas, su hijo  fue: el 35%
deseado, e 25%planeado, 25%anbas y el 15%ninguna de las anteriores.

A nonento de desarrdlar un vincu o madre-hijo es necesario plartear que en esta etapa la
madre no se reconoce endos, sino uno enfuncidéndel arq estose debe aquela nadre manifiesta
ser uno sal o, esta es objeto del deseo del hija Por lo que el vincul o afectivo es mayor cuando
los enbarazos son planeados y deseados. De la misma nanera las estrategias que realiza el
m nisterio de salud son importantes para el desarrdlo opti mo en la prevenci 6n de la norbi-
mortalidad naterna
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Tabla n°5; Porcentgje de madres que asistieron a sus contrdes prenatal es.

Categoria Frecuencia Porcentaje
S 19 95
No 1 5
Total 20 100

Fuente: daboraci on propiatonado de la guia de ertrevista de nadres. Enero-febrero 2017
Andlisis:

La tabla n°5revela que de las nadres investigadas: € 95%si asistieron a sus controles y el 5%
no.

Siendo opti no el desarrollo desde el monento de la gestacion la relacion se proonga los
pri nero nueves neses de vida; larelacion madre-hijo es Unica donde se vincula a hijo con su
madre de por vida

Tabla n°6: Porcentgje de ninero de contraes prenatales que recibidla nadre.

Categoria Frecuencia Porcentaje
34 3 15
56 5 25
70 nas 11 95
N nguno 1 5
Total 20 100
Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia de ertrevista de madres. Enero-febrero 2017

Andlisis:
La tabla n° 6 indica que de las nadres investigadas: e 55% fueron a 7 o mas controles

prenatales, de las cuales 25%de 5a 6 & 3a 4 un15%y 5%no obtuvo ningln contrd.

Es preciso contribuir que desde el monento de la concepci 6n conienza atener lugar larelacion
madre- hijo por 1o que es un proceso desde la gestaci 6n y se pra onga en nueve neses de Mida,
donde el nifio yla nadre for man uno sd o, esta dependencia radica en que la nadre sienta que
suhijolaconpleta e objeto de deseo del hijo ysiente que estodo paralamadre.
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Grafico n°5: Porcentgje de nadres que realizaron el contacto piel apiel consu hijoal
mo mento de nacer.

mSi @No

Fuente: eaboraci 6n propiatonado de la guia observaci onal de madres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

H Gafico n® 5 purtualiza que de las nadres investigadas: el 60%realizo contacto piel a piel
consuhijoye 40%no.

La i nportancia de realizar el contacto piel a piel es patenciar el contacto entre la nadre y su
hij o proporci onando cal or, ai nento y apoyo e nocional necesario para un desarrdlo opti mo del
vinculo madre-hijg en esta pri nerairteracci on se desarrdlanfendmenos cono, la observaci 6n
desuhjogoaqgaq d iniciodetocarlodelicadanmente y de nanera progresiva, la nadre le habla
suave mente con voz de tonalidad alta e recién nacido responde con algunos novi mentos
tenues de cara y manos, esto confirna ala madre que e nifio esta aentoy en comunicacion
directa con ella
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e Guia de observaci 6n de la madre

Graficon® 6 Porcentgje del conportamento de las nadres investigadas arte su hijo
hospitaizado.

m Preocupada mTriste @ Tranquila

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017
Analisis:

H gafico n° 6 evidencia que, de las madres investigadas, e conportamento ante la
hospitalizaci 6n de su hijo fue un 70 % preocupada, 25% ertre ellas tranquilas y 5% tristes.

Un porcentgje ato de las madres cuando se nuestran arte una disfuncién de apego con su hijo
se muestran con una actitud de mujer tensa, tristey preocuocupada, que en ocasiones se pueden
Ilegar a sentir inconpetentes para atender las demandas de su hijo cono para amamantarlg
basicanente sienten que no se pueden comunicar con el todo el tienpo necesarig 1o que las
i npulsa a tener conductas conp estas. Sn enbargo, un porcentgje ninimo de estas nadres
tienen un adecuado control de las emoci ones nostrandose tranquilas ante la hospitali zaci 6n del
nifio manifestando que estan cerca y disponibles en el a bergue naterno al mo mento que se les

Ilama para ai nentar a su hjo y aprovechar positivanente ese tienpo para fortalecer el apego
entre anbos.
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Tabla n° 7. Porcentaje de cono actlalafanmlia antela hospitalizaci én del hija

Categoria Frecuencia Porcentgje
Preocupados 18 90
De acuerdo 2 10
Total 20 100

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

La tabla n° 7 destaca que en la famlia de las nadres investigadas actuaron ante la

hospitalizaci 6n del hijo preocupados un 90 %Yy de acuerdo 10 %

La famliajuega un papel nmuy i nportante ya que, arte lallegada de un nuevo menbro, se
espera con alegria y entusias o teniendo en cuenta que todo el proceso del naci miento sea sano
para luego conocer a nifio. Ms sin enbargo no llevandose acabo todo este proceso nor mal la
famlia de la nadre se observa en gran porcentge preocupada ya que no eran las expectativas
gue tenian arnte este evento, tomando en cuernta que estan ante un hecho desconocido y no
esperado. Yun porcentaje nini no nanifiesta estar de acuerdo ya que durante la hospitalizaci 6n
seran atendi dos 1 os proble mas de sal ud que pueda tener el nifio
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Grafico N7: Porcentgje de madres que se estresan cuando no puede atender las
de mandas de su hija

m Siempre ®mFrecuentemente ®A veces @ Nunca

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:
H grafico n® 7ilustra el porcentge de las nadres que se estresan cuando no pueden aender las
de mandas de su hijag e 15% Nunca, € 25%a veces, & 25%frecuente mente y el 35%sienpre.

La relacion nadre-hijo es Unica que vincula al hijo con su nadre de por vida, enla que se va
desarrdlando mas el afecto positivo la necesidad de proveer ai nento y cui dado de su hijg es
por esa relacion fuerte que las madres en ocasiones a no poder atender las de mandas de sus
hijos un porcentaje de 35%sienpre muestran conductas de estrés ofrustracion e 25%de ellas
frecuentenente, e dro 25%a veces y un 15%nunca. Chbservandose asi dferentes porcentajes
de conp manejan el estrés o frustraci 6n cuando estas no pueden atender las necesi dades de I os
hij cs.
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Tabla n°: 8 Porcentgje de nadres que idertifican cuando su hijotiene hanbre

Categoria Frecuencia Porcentgje
Sienpre 17 85.0
Frecuentenente 1 5.0
A veces 1 5.0
Nunca 1 5.0
Total 20 100.0

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

La tabla n° 8reflga cuando las nadres investigadas identifican que sus hijos tienen hanbre: €l
85%sienpre, e 5%frecuentenente, e 5%a veces y e 5%nunca

Entre las actividades del recién nacido se conocen cono dor mir, ali nentarse llorar entre daras,

H Ilanto se nuestra en diferentes tipos, siendo uno de estos e llanto d nmonento de tener
hambre, observandose en d nifio el reflgj o de bisqueda y succi on nanifestando asi las madres
que sienpre iderntifican cuando su bebe tiene hambre. Lo cual evidencia un dato favorable y
positivo ya que reconocen las conductas y necesi dades del nifio.
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Tabla n° 9 Porcentgje de nadres que saben las veces que deben dar lactancia naterna

Categoria Frecuencia Porcentgje
S 14 70.0
No 6 30.0
Total 20 100.0

Fuente: daboraci on propiatonado de la guia observaci onal de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

La tabla n°9 resume si sabe cuantas veces debe de dar lactancia nmaterna a su hija & 70%si
sabe y el 30%no sabe.

La lactancia naterna exclusiva es e ainento esencial que todo nifio debe recibir desde el
mo mento que nace hastalos seis neses de vida siendo el nejor nedio en el que se fortalece el
vincul o afectivo, proporcionando asi todos los beneficios que el neonato necesita nutrientes
,Mtamnas y minerales lapronoci 6n de lactancia materna es parte de la actividad de enfer meria
gracias a esta se observa un porcentgje ato de las nadres que si conocen las veces que deben
ali nentar asu hijo ytodos sus benefid cs.
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Tabla n°10: Porcentgje de las nadres que observan la conducta de su hijo

Categoria Frecuencia Porcentaje
Llantoincontrdabe 2 10
H poactivo 1 5
Problenas para di nentarlo 1 5
N nguna de las arteriores 16 80
Total 20 100

Fuente: daboraci on propiatonmado de la guia observaci onal de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis.

La tabla n°10 explica cono las madres observan la conducta de su hija e 10% llanto
incontrdable el 5% Hpoactivo, e 5% proble mas para ai nentarlo y el 80% ninguna de las

anteriores.

H neonato con disfuncion de apego puede nostrar conductas cono tenso, alteraciones en el

patrén del suefio, llartoincontrdable hipo actividad o proble mas para alimentarse entre aros.

En los datos arrgados se observa que el 80% de ellos no nuestra ninguna de esta conducta
negativa. Sendo asi un dat o satisfactorio y positivo ya que no les esta afectando en el vincul o
madre hijg ni asatisfacer las necesi dades de apego de anbos.
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Tabla n°11: Porcentgje de nadres que miran asus hijos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ocasional nente mira a nifio ala cara 5 25
Frecuentes miradas largas y cortas ala cara del 5 o5
ni fio
Hjala mrada ala cara del nifio por periodos 10 50
largos
Total 20 100

Fuente: daboraci on propiatonado de la guia observaci onal de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis.

La tabla n° 11 concluye la mrada de la nadre asu hija & 25% Ccasionalmente mira a nifio a
lacara e 25% Frecuentes miradas largas y cortas ala cara del nifio y 50% Hjala mrada ala

cara del nifio por periodos largos.

Las nadres contenplana sus hijos, se pierde enla nirada de su ser amado, y su ser anmado se
encuentra enla nirada de su nadre, bid ogicanente las nadres 1o hacen mas facil ala hora de
lograr un mayor vinculo enocional se cunple de for ma espontdnea. Sendo saisfactorio el
porcentgje de nadres que expresan la nmirada hacia sus hijos cono si nbolo de afecto y carifio

hacia €ll os.
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Grafico n®: 8 Porcentgje de nadres que le hablanal nifio

m Palabras escasas 0
murmura

m Ocasionalmente vocaliza
al nifio

B Frecuentemente habla,
murmura y hace sonidos

@ Vocalizaciones intensas
todo el tiempo

Fuente: daboraci 6n propiatonado de la guia observaci onal de madres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

En el grafico n°8ilustrala vocalizacion de la madre hacia el hijoen porcentaje: e 6%€Pal abras
escasas o mur nura, 38%Ocasi onal nente vocalizaal nifio, & 56 % \Vocalizaciones irtensas todo
el tienpo y 0% \Mocalizaci ones intensas todo el tie npo.

H vincuo se forma desde el nonento que el rifio estd en el viertre de la nadre se va
fortaleciendo cuando lamadre nuestra corunicaci 6n con el teniendo vocalizaci ones desde ese
monento y durante todo el enbarazo hasta el naci menta Las palabras son el nedio de
conunicaci 6n naés tradicional, @ recién nacido percibe gran cantidad de esti mul os a través de
lavos dela nadre lareconoce ylaidentifica Enlos datos obtenidos se observan que las nadres
en diferentes porcentgjes nantienen la comunicacion verbal con sus hijos siendo satisfactorio
para la esti mulaci 6n y el apego afectivo.
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Tabla n°12 Porcentge de madres que tocan a nifio.

Categoria Frecuencia Porcentagje
Ocasi onal nente toca a nifio 3 15
Frecuentemente toca a nifio 9 45
S el nfo esta cercasienpre lotoca 8 40
Total 20 100

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017
Analisis:

La tabla n°12 puntualiza a la madre tocando a hjo, el 15% QCcasional nente toca al nifio. 45%
Frecuentenentetoca a nifioy el 40%S el nifio esté cercasienpre lotoca

Entre las pri neras irnteracciones de nadre-hijo es cuando la nadre comenza atocar a nifio
delicadanente y de nanera progresiva conmenzando general nente por las nanos, luego los pies
y final nente el resto del cuerpo, evidenciando un porcentgje ato y efectivo que las nadres si
el nifio esta cercasienpretocanal nifioy el siguiente porcentgje ocasional mente lotoca durante

el monento que esta con el nifio

Tabla n°13. Porcentgje de madres que sostienen asus hijos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sostiene a nifio enfor ma norelgada 1 50
Apoya al nifio sobre su pecho u honbro
2 10.0
breve nente
Mol dea su cuerpo a nifio y nantiene contacto 6 30,0
hasta que se tranquiliza '
Inclina el cuerpo hacia el nifio, luegolosostiene
11 55.0
anol dando a su cuer po
Total 20 100.0

Fuente: daboraci on propiatonado de la guia observaci onal de nadres. Enero-febrero 2017
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Andlisis:

La tabla n°13 Explicalafor ma en porcentge de que la nadre sostiene a nifio. el 5% Sostiene
al nifioenfor marelgada, d 10% Apoya a nifio sobre su pecho u honbro breve nente, el 30%
Mbl dea su cuerpo a nifioy mantiene contacto hasta que setranquilizay el 55% 1 nclina el cuerpo
hacia e nifig luego losostiene anol dando a su cuer po.

La nanera en que la nadre sostiene a su hijofavorece en el fortaleci mentodel Vi ncul o afectivo
ya que es & nmonento adecuado en el que el nifio vaidentificando caracteristicas de la nadre
cono el dor, d calor erntre dros, y de esa nanera se siente protegido y seguro durante estan
jurtos, en dicha encuestase observa en untaal del 55%anol dea asu nifio cuando esta con él,
otro porcentgje ato del 33%de las nadres o noldean a cuerpo manteniendo el contacto hasta
que se tranquiliza, dando cono resutado actitudes positivas que la madre presenta para
mentener y fortalecer dicho vincul o

Graficon®:9 Porcentge de nadres que nuestran afecta

0 Ansiedad moderada intermitente y/o agrandada o poco claro
m Tension ocasional, en general sonrie

0%

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la guia observacional de nadres. Enero-febrero 2017
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Andlisis:

En el gafico n°9 revela el afecto del nific el 33% Ansiedad noderada inter mtente y/o
agrandada o poco clarg el 67 % Tensi 6n ocasi onal, en general sonrie y 0%Si e npre sonrie.

H neonato precisa y necesita de la atencion de lamadre con nuestras de afectq acufiamento,
entre aras, pese ala hospitalizacion y al anbiente que a veces no es agradable se observé un
porcentgje ato de las nadres del 67 %se muestran con tensi 6n ocasional, en general sonrie.

Tabla n°14: Porcentgje de nmadre se mantiene cerca y proxi na.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Contacto fisico frecuerntemente con el nifio 10 50.0
Sienpre en contacto fisico con el nifio 10 50.0
Total 20 100.0

Fuente: daboraci on propiatonmado de la guia observaci onal de nadres. Enero-febrero 2017

Andlisis:

La tabla n°14 destaca la proxi nidad o cercania: el 50% Contacto fisico frecuente mente con el
nifioyel 50%Senpre en contactofisico con e nifio

Los bebes estan provistos de unsiste ma conduct ual de apego, es una condicion esencial, d sello
conduct ual del vincul o es la busqueda para conseguir y nantener unciertogrado de proxi mdad
haciala persona que va desde el contacto fisico cercano ylairteracci 6n de la conuni caci on, se
evidencia que durante lavisita de la nadre al neonato un 50%de las nadres sienpre nantiene
contacto fisico con e nifio y e dro 50% frecuentenente lo nantienen siendo un dato
satisfactorio ya que no afecta al vincu o nadre-hijo.
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Tabla n°15: Porcentaje de veces que le dalactancia

naterna

Categoria Frecuencia Porcentgje
Senpre 15 75.0
Frecuentenente 3 150
A veces 2 10.0
Total 20 100.0

Fuente: eaboraci 6n propiatonado de la guia observaci onal de madres. Enero-febrero 2017

Andlisis.

La tabla n°15 reflgalalactancia de la nadre a nific d 75%sienpre, e 15% Frecuente nente

y el 10%a veces.

La lactancia materna es la for na ideal de aportar todos los nutrientes y defensas que el recién
naci do necesita adenas de que fortalece las necesidades e prateccion por nedio del vincul o
afectivo durante el contacto de madre- hija H recién nacido debe ali nentarse un pronedio de
12 veces a da del cual los irterval os ertre una ma mada y ara deberian ser de horas; aunque
dependera de factores cono lo son la produccién de leche, reflgjo de eyeccion reflejo de

succi 6n y la buena técni ca.
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Grafico n°; 10 Realiza buena técnica de lactancia

W Siempre

m Frecuentemente
m A veces

@ Nunca

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la ertrevista drigida a madres . Enero-febrero 2017
Analisis:
En el grafico n°10 expone cono realiza buena técnica de lactancia: el 48% Senpre, e 26 %

Frecuentenente, d 26 %A veces.

Al propiciarse una buena técnica de lactancia naterna se fortalece el vincul o afectivo debido a
que son necanismos naturales que i npulsan a alinentarse y a buscar contact o per manente con
la nadre y asi obtener protecci6n, cobijo y ali nento Latécnica de lalactancia maternainicia
con la disposicién de lanmadre para adi nentar suhijo en conjunto de la esti mulacién por nedio
del Ilarto debi do a que erectan los pezones naternos y esti mulan a las hormonas prdactina y
oxitocina asi producir constarte nente laleche naterna. La buena técnica de lactancia materna
asi cono lo nenciona AEPI basado enlaley de pronoci 6n prateccién y apoyo alalactancia

mat erna contribuyen a una buena ali nentaci 6n y poder crear el vincul o sensitivo conla nadre.
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Grafico n®: 11 Los nifios que cuando Il oran se tranquilizan cuando la nadre loarrula

mSiempre = Frecuentemente

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la ertrevista drigida a nmadres. Enero-febrero 2017

Analisis.

En el grafico n°11 nuestra si e nifio llora es tranquilizado por la nadre cuando lo arrdla
67%Senpre ye 33%Frecuentenente.

A fonentar el apego del neonato conla nadre se crea vincul os de prateccién y seguridad que
al poder estar en contacto con la nmadre crea seguridad en él bebe por 1o que deja de llorar. H
Ilarto es el pri ner lengugje que las nadres ertiende de sus hijos por o que se establece que
cuando el nifiollara es porque tiene al gun tipo de necesidad que se debe de cunplir y a poder
cunplirla a escuchar la vos de la nadre, sertir su calor y seguridad de sus brazos sertir la
protecci 6n de ella
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Tabla n° 16: Los hijos que tocan ala madre cuando esta cerca

Categoria Frecuencia Porcertaje
Sienpre 6 30
Frecuentenmente 7 35
A veces 6 30
Nunca 1 5}
Total 20 100

Fuente: daboracion propiatonado de la entrevista drig da a hijos. Enero-febrero 2017

Andlisis.

La tabla n°16 indica si toca a la nmadre cuando esta cerca & 30% Sienpre, d 35%

Frecuentenente, e 30 %A veces y el 5%nunca.

H contactofisico conlanmadre ayuda a crear lazos e nocional es de seguridad, calor corporal y
al nantener a su hijo enlos brazos es una expresion de apego que deter nina las experiencias
fisidogias y sensorides de convivencia ade nés de la nanifestaci on de conductas de enpatia

conla nadre.

Tabla n°17: Los nifios que arquean el cuerpo a de la nadre y se aferra a ella

Categoria Frecuencia Porcentaje
Senpre 5 25
Frecuente nente 8 40
A veces 6 30
Nunca 1 5
Total 20 100

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la entrevista drigida a nadres. Enero-febrero 2017
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Andlisis.

La tabla n° 17 concl uye el porcentagje de nifios que arquean el cuerpo a de la nadre y se aferra
aella d 25%Senpre, el 40%Fecuentenente, e 30% A veces, d 5% Nunca.

Al realizar esta accion per mite a recién nacido poder tener seguridad del contacto materno y

anol dar el cuerpojurtocon el dela nadre e cual reflgja que el nifio se mantiene cdnodo con
la cercania de la nadre.

Tabla n° 18 Porcentaje de nifios que sonrien cuando esta conla nadre

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sienpre 3 15.0
Frecuernte nente 7 350
A veces 9 45.0
Nunca 1 50
Total 20 100.0

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de la ertrevista drigida a nmadres. Enero-febrero 2017
Analisis.

La tabla n°18 verifica porcentaje del nifio que sonrie cuando esta conla nadre: el 15%Senpre,
el 35%Frecuentenente, el 45% Aveces y el 5%Nunca

Esta acci 6n es realizada conp parte de | os pri neros siste mas de comunicacion del recién nacido
al poder reconocer nuevos sonidos y nuevos objetos y a poder realizar esta accion junto ala
madre es poder reconocerla y tratar de inmitar las expresiones faciales. Las expresiones
e noci onal es se demuestran desde el naci mento y se nanifiestan en sefial de aprobacion ala
interacci 6n con el anbiente exteriar.

e Gui a de observaci 6n de Enfer neras

Tabla n°19 Porcentgje de Enfer meras que notivan alas nadres acercalalactancia naterna

Categoria Frecuencia Porcentgje
Sienpre 4 80
Frecuentenente 1 20
Total 5 100

Fuente: elaboraci 6n propiatomado de guia de observaci 6n a enfer neria Enero-febrero 2017
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Analisis.

Enlatabla 19 ruestra que en un 80% el personal de enfer neriasienpre notiva alas nadres a
darles sus hijos lalactancia naterna y 20 %l o hace con frecuencia

Las intervenciones del personal de enfer neria estdn basadas en pronocionar y educar las
acciones de la madre enel cudado del nifio de realizarl o de for ma independierte cono loes la
lactancia naterna exclusiva por 1o que esta accion propicia que madres con su hijo puedan
fortalecer e vincuo entre anbos y asi poder cunplir las necesidades de ali nentacion,
pratecci 6n y seguri dad

Grafico n°12 Enfer neras que brindan educaci onalas nadres entrevistadas acerca de lafor ma
correcta de lalactancia naterna

 Frecuentemente & Siempre

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de guia de observaci 6na enfer neria Enero-febrero
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Andlisis.

H grafico n°12 ostenta en un 80 %que el personal de enfer neria sie npre educa acerca lafor na
correcta de la lactancia materna y un 20%]10 hace realizan con frecuencia la educacion a la

madre.

Estaintervenciones fundanental parael personal de enfer neria debi do a que por la conpl i dad
del servicio de neonatos ya que por la hospitalizaci 6n del recién nacido las nadres deben de
conocer los beneficios y ventgjas que tiene la lactancia naterna para su hijoy para si nis na
cono losonlainva uci 6n werina prevencion de cancer de mana cono nmét odo de planificaci 6n
faniliar y para el nifio proporcionalos nutrientes necesari os para su desarroll oy creci nient o asi
cono transfiere las defensas naternas y prevencion de la muerte subita ademés de fortal ecer e
vincul o nadre-hija

Tabla n° 20: Enfer neras que explican alas nadres investigadas cuando el nifiollora y ayuda a
idertificar la causa del llanta

Categorias Se acerca ala nadre cuando el Ayuda ala nadre aidentificar
nifio oellallora la causa del llanto del nifio
Frecuencia Porcentge Frecuencia Porcentge
Sienmpre 3 60 2 40
Frecuentenente 2 40 3 60
Total 5 100 5 100

Fuente: elaboraci 6n propiatomado de guia de observaci 6n a enfer neria Enero-febrero 2017
Andlisis.

En latabla n°20 muestra que en un 60 %la enfer mera se acerca sienpre cuando el nifiolloray
ayuda sienpre ala nadre en un 40 %a identificar su causa y en un 40 % mnuestra que cuando el
nifio llorala enfer mera se acerca ala nadre y un 60 %ayudar aidentificar la causa del Ilano del

bebe.

Las funciones del personal de enfer meria son compl ejas dentro de las cuales estan el cui dado
integral dela nadre y del nifio de los cuales irtegra la educaci 6n su conportaniento al logra
tener enpatia y educar mejor en el cuidado del recién nacido, arientar aidertificar las causas
del Ilanto cono lo podriaser deseo de ali nentarse, cdlicos, frio o cuando ha defecado u orinado
y cono poder satisfacer las distintas necesidades.
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Tabla n°21: Explicaalamadre aidentificar la causa de llanto del nifio

Categoria Frecuencia Porcertaje
Sienpre 4 80
Frecuentenente 1 20
Total 5 100

Fuente: daboracién propiatonado de guia de observaci 6n a enfer neria Enero-febrero 2017
Analisis.

La tabla n°21 nuestra en un 80%que enfer neriasienpre explica alas nadres aidertificar la
causa de llanto del nifio y un 20 %explica con frecuencia esta acci 6n

Al dar una educaci 6n continua ala nadre ayuda a fortalecer el cuidado que se le dara al recién
naci do cono para identificar al gun signo de aar ma.

Tabla n°22 Enfer neras que se acercan alas madres investigadas cuando no esti mulan
sensorial nente asu hijoy apoyan ala nadre a que sea independiente del cui dado de su hijo

Apoya ala nadre a que sea
, Se acerca ala nadre cuando no ) : )
Categorias . . independiente del cu dado de su
esti mul a sensorial nente a su bebe ,
bebé
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sienpre 5 100 5 100

Fuente: elaboraci 6n propiatonado de guia de observaci 6n a enfermeria Enero-febrero 2017

Andlisis.

En latabla n°22 osterta que el 100 %de enfer neras sienpre se acerca alas nadres cuando no
esti milan sensorial nente asu hijoa igual que e 100%de las enfer neras sie npre apoyan alas
madres a que sean independiente del cuidado de su bebe.

La educaci6n ala madre en esta etapa ayude a que el nifio puede crecer y desarrdlarse nejor
explicandol e €l tipo de esti mul 0 que se le debe de dar a recién nacido ademas de las cui dados
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que debe de realizarle al su hijo por si sday poder ayudarle aidertificar algin signo de alar ma
para asistir a un centro de sal ud

Grafica n°13 Per mite a que la madre exprese sus emoci ones y serti ment os

m Frecuentemente = Siempre

Fuente: elaboraci 6n propiatomado de guia de observaci 6n a enfer neria. Enero-febrero 2017
Andlisis.

En la gréfica n°13 ruestra en un 60 %que las enfermeras per niten que las madres expresen sus
enociones y serti mentos y un 40% el personal per mite que las pacientes expresen lo que
sienten

La enfer nera debe de proporciona ala nadre la posibilidad de conentar tenas que le preocupan
cono losonlos miedos, preguntas relativas alos cuidados del nifio, serti mentos de cansanciq
tratamento y for mas de interactuar con el lactarte yresponderle asi poder contribuir a crear un
lazos afectivos con el recién naci do.
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Esti maci 6n de | as categorias

Interpretaci on de la Escala Vassie- Canpbell

Escal a cualitativa Escala Interpretacion
Cuantitativa

Es un estilo de relaci 6n en donde la nadre suel e tener
un tono afectivo i nadecuado que se expresa bajola
for ma de sobre-esti mul aci 6n ( madre angustiada, tensa
e intrusiva).

M nculo nadre-hijo
conplicadd apego 5
inseguro anbivalente.

Es un estilo de relaci 6n en donde la nadre suele tener
un tono afectivo adecuado (cal mado, positiva y
3-4 alegre), y por la nis ma razén es que suel e tener un
contacto fisico visual, y vocalizaci ones frecuentes y
positi vas.

M nculo nadre-hijo
nor mal/ apego seguro

Es un estilo de relaci 6n en donde la nadre suel e tener
un tono afectivo i nadecuado que se expresa bajola
for na de laindiferencia y fria dad (puede ser apética,
angustiada y/ ote rmer 0sa).

M nculo nadre-hijo
deterioradd’ apego 1-2
inseguro evitarte.

Det er ninaci 6n de la categoria de la Escala Mssie- Campbell

lc\Pasge Experiencia nmaterna Puntaje obten do Categoria
1 Pri mgesta 4 Apego Seguro
2 Multi para 5 Apego inseguro Ambi val ente
3 Pri migesta 4 Apego Seguro
4 Pri migesta 5 Apego inseguro Anbivalente
5 Pri mgesta 5 Apego inseguro Anbi val ente
6 Multi para 4 Apego Seguro
7 Pri migesta 5 Apego inseguro Anbi valente
8 Pri migesta 4 Apego Seguro
9 Pri migesta 5 Apego inseguro Anbi valente
10 Multi para 4 Apego Seguro
11 Pri mgesta 3 Apego Seguro
12 Pri migesta 4 Apego Seguro
13 Pri migesta 5 Apego inseguro Anbi valente
14 Multipara 3 Apego Seguro
15 Pri mgesta 4 Apego Seguro
16 Multi para 4 Apego Seguro
17 Pri migesta 3 Apego Seguro
18 Multipara 5 Apego inseguro Anbi valente
19 Pri mgesta 4 Apego Seguro
20 Multi para 5 Apego inseguro Anbi val ente




Tabla NL: Relaci dn experiencia materna previa con el vincul o nadre-hijo

Categori as M ncuo nmadre-hjo | Mncuo nmadre-hijo Total
nor mal/ apego deterioradd apego
seguro irseguro anbivalernte

Mujeres sin 8 5 13
experiencia naterna
previa
Muj eres con 3 7
experiencia nmaterna
previa

Totd 12 8 20

Tabla 2 Chi-square Contingency Table Test for Independence

M nculo nadre-hijo M ncul o nadre-hijo
nor mal deteriorado Total
Mujeres sin
experiencia nmaterna
previa Observed 8 5 13
O-E 0.20 -0.20 0.00
Muj eres con
experiencia naterna
previa Observed 4 3 7
O-E -0.20 0.20 0.00
Total Observed 12 8 20
O-E 0.00 0.00 0.00
.04 chi-square
1 DF
.8482 p-val ue

H valor de p(.8482) es mayor que el valor de alpha (.05), por lotanto se aceptala hipdtesis
nul g en donde se afir na que:

“H deterioroene vincuo nmadre-hijg es nmas natable enlas nadres delos nifios nenores de 10
dias por sepsis hospitalizados con antecedentes de infeccion de vias wrinarias y/o ruptura
premat ura de ne nbranas en el dti notri nestre del e mbarazo, que notienenexperiencia naterna

previa”.
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I X CONCLUSI ONES

H vincul o nadre-hijosedesarrdla desde el nonento de la concepci 6nsi se construye nediante
la esti milaci 6n sensoria de la madre su hijoy cualquier aro nienbro familiar hasta llegar al
mo mento del parto donde irtervienen miltiples factores para sdidficar esos lazos afectivos
cono loson el apego precoz, algamento conjunto ylactancia materna

La presente investigacion se enfocO en descubrir cono afecta el vincuo nadre-hijo en la
hospitalizaci 6n del nifio por la cual enrelacion alos resutados obteni dos se concl uye que:

De acuerdo alos datos obtenidos un 35%de las nadres encuestadas reflgan que poseen
una experiencia naterna, de nas de 2 hijos conlo que poseen mayor nmadurez arte las
circunstancias estresantes causadas por miltiples factores genos a \vincul o afectivo; de
las cuales un 65 %es su pri ner experiencia, enlas que en su nayor porcentaje se reflegj 6
un apego seguro, €l cual es un estilo de relacion en donde la madre suel e tener untono
afectivo adecuado, dando a denostrar la aptitud de las madres a convivir con sus hijos
hospitalizados en € érea de neonatos, evidenciando muestras de carifio tales cono: €
contacto visual por largos periodos de tienpo, vocalizaci ones afectivas, contacto piel
con la piel d pernanecer juntos a ellos, arrdlando entre sus brazos propiciando un
anbiente de pratecci dn y seguridad para el neonato.

H vincul o se ve irterrunpido desde el instarte en que el nifio nace y es separado de su
madre al monento de la hospitalizaci 6n para cunplirtratamento profil actico por al guna
pato ogia materna, que puede llegar afectar la salud del recién nacido cono sepsis,
aunentando asi su estancia en el certro de salud, nostrando un porcentagje de 40% de
madres investi gadas que refl e aron un apego i nsegur o anbi valente, siendo un estil o que
reflgja una nadre contono afectivo i nadecuado que se expresa baj o sobre esti mul aci én,
quiere decir un vincul o materno rmy exagerado.

Las madres investigadas en su mayor porcentaje desearon y planearon su embarazo por
lo que se muestra una etapa en que la madre se reconoce cond una saay no en funcién
del arg siendo Opti mo para el inicio de un vincuo nmaterno exitoso, por 1o que fue se
observa el inpacto de las estrategias del ministerio de salud en el contrd de norhi-
mortalidad de las mujeres e nbarazadas las cuales en si cunplen con su asistencia a sus
contrdes prenatales en su taalidad siendo asi una etapa enla que la nadre se educa y
ayuda a su hijo enla estimul aci 6n tenprana guiada por el personal de salud del pri ner
ni vel osegundo nivel de atencidn en sal ud
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e Las inervenciones de enferneria en e proceso del vincuo nadre-hijo estén
relaci onados debi do a que la enfer nera juega un papel i nportante en la consolidaci 6n
de este vincul o por un segui nient o especifico de cada nadre yla orientaci éndel cui dado
del nifio dentrolas cuales cabe nencionar: la pronoci n de lactancia naterna excl usi va,
mediante charlas por personal capacitado del tena; dando énfasis enlos beneficios para
el nifio cono; la aportacion de nutrientes esenciales a su edad de la leche naterna la
duraci 6n y frecuencia de la ali nentaci 6n, tanbién se les explica latécnica adecuada de
lalactancia naterna. Por 1o que se evidencio laimplenentacién de estas medidas para
fortalecer d vincuo por nedio de guia de observacién al personal de enfer neria
teniendo resultados positivos tanto ala nadre cono a nifia

X RECOMENDACI ONES
H equi po i nvestigador, recomenda:

e Una propuesta para realizar taleres en pri ner nivel de atencidn ensalud de notivaci 6n
faniliar parafortaecer el vincul o afectivo enlas madres.

e Realizar panes de asesoria a nadres desde el monento de la concepcidn en el pri ner
nivel de salud nediante la esti milaciontenprana hasta el proceso del parto, puer perio
en nadres adolescentes y adulta joven fonentando bases para un apego seguro exitoso
en el centro hospitaaria

e Realizar pan de apoyo psicd 6gico a nadres de albergue que lo aneriten

e Desarrdlar programa educativo a personal de enfer meria sobre la utilizacion e
i nportancia de la escala Mssie Canpbell para realizar intervenciones propias de
enfer neria; asi nmisno realizar el misno estudio basado en dras edades del hijo y
patol ogias, aplicando en sutaalidad la Escala Massie CGanpbell, ya que dicha escala
per mte su estudio en el apego hasta 9 neses de vida

e Conciertizar a personal de enfer meria en la i nmportancia de la uilizacion de Escala
Massie Canpbell pararealizar intervenciones propias de enfer neria

e Segui mento del personal de enfer neria en actividades de educaci 6n, promoci én sobre
la palitica de lactancia materna y vincul o nadre-hija

e Fonentar a nadre el cudado del alberge materno para su msno beneficio durante la
estancia hospitalaria del neonat o
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ANEXOS



Anexo n° 1 Imstrunento de reca ecci 6n de Datos

EFECTOS EN EL M NCULO MADRE- HJQ POR LA HOSPI TALI ZACI ON DEL N NO
MENOR DE DI EZ D AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CO DE SEPSIS A
CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ON DE M AS URI NARI AS Y O RUPTURA
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ULTI MO TRl MESTRE DEL EMBARAZO

No nbre del encuestador:
Fecha de adm nistraci on: Hora de Inicio: Hora de F nalizaci 6n:

Obj etivo: Recolectar infor maci on sobre e vincuo nmadre-hijo consecuente ainfeccion de vias
urinarias arealizarse en madre de nifios ingresados en el drea de neonat dogia.
I ndi caci ones: observaci ones

Esteinstrunmento serataal nente confidencial

La infor maci On se utilizard anicanente con fines de aprendizaje, sinrevelar suidentidad
GU A DE ENTREM STA
Generali dades:

e FEdad e N vel acadé mca:
Estado civl:
a)  Sdtera b) Gsada C) Lhionlibre
NG rer o de Enbarazos: e Nunero de hijos:
Lugar de procedencia
a) Aearua b)  Aea wbana
e FEdad e N vel acadé mca:

e Condicién econdémca

a Bija b)  Mdia ) Ata
e Su hjofue
a) Deseado b) Paneado c) Anbas d) N nguna delas
anteriores

e Asisti0asus contraes prenatal es.
aQ 3 by N

3 surespuesta fue si, cuant os contrdes prenatales recibi G

e Respecto ala interaccién con su hijo irealizd el contacto piel a piel con su hijo d
mo ment o a su naci nmento?
a 3 b) No
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e /Conp actua ante la hospitalizaci on?
a) Ansiosa b) Preocupada c) Triste d) Indiferente e) Tranquila

e Conoreacciono sufamilia ad monento de la hospitalizaci on de su hijo?
a) Triste b) Preocupados c) Indiferentes

e Se frustraba cuando no podia atender las de nandas de su hijo?
a) Senpre b) Fecuentenente c) Aveces d) Nunca

e / Detecta cuando su hijotiene hanbre o estalleno

a) Sienpre b) Fecuentenente c) Aveces d) Nunca
e Sabe cuantas veces tiene que ali nentar a su hijo?
¢ 3 d No
e Cono velaconducta de su hijo?
a) Uanto b) H poactivo c) Problemas para d Nnguna de
incontrdabl e ali mentaci on las arteriores

e ;Quéreconendariaa aras nmadres cuando tienena sus hijos hospitalizados?
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> Gui a de observaci on de la nadre

CONDUCTA A (D (2 (3 (4 (5
OBSERVAR A
LA MADRE
M RADA Sienpre ewvital Rara veZ Ocasional nen| Frecuentes |Hja 14 No
mrarlacaradel| mra a nifiqte mraa nidmradas mrada a 13 observado
ni fio a la carajalacara largas y cara del
M radas cortas a lgnifio por
evasivas a lg cara del nifiq periodos
cara del nifig largos
VOCALI ZAd ON| Callada, nuncq Pal abras Ocasional nen| Frecuente me| Vocalizaci g No
vocaliza escasas (te vocaliza dlnte  habla| nes intensag observado
mur mura ni fio mur mura Yy todo el
hace soni dos| tie npo
TOCANDO Nunca toca al Rara veZ Ocasional nen| Frecuentene|Si el nifid No
ni fio toca el nifio |tetoca a nifio|nte toca alestd cercd observado
ni fio sienpre ¢
toca
SOSTEN ENDO [Rechaza al nifiq Sostiene al Apoya al nifid Moldea sylInclina el No
alterado o I nifio er| sobre su pechq cuerpo  al| cuerpo observado
tona algado dg for ma nqu ho nbr g ni fio y hacia el
Su cuerpo rel g ada brevenente |mantiene nifio, 1uegq
contacto lo sostieng
hasta que sq anol dando
tranquiliza |a su cuerpo
AFECTO Siempre  estd Frecuente ne| Ansiedad Tension Senpre No
inmensamente [ nte irritabl e[ moderada ocasional, er sonrie observado
angustiada  \ tenerosa yirnter mterte |general
te nerosa apéatica y/ 0 agrandadg sonrie
0 poco claro
PROXI M DAD ( Se va del cuartd Frecuentene| Se para o sq Contacto Senpre ern No
CERCAN A nte fuera del sienta fisico contacto | observado
alcance del| inter mtente m| frecuente ne | fisico con el
nifio o en el ente dentro dell nte con elf nifio
rincon  dellalcance  del| ni fio
cuarto ni fio
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EFECTOS EN EL M NCULO MADRE- HJQ POR LA HOSPI TALI ZACI ON DEL

NI NO MENOR DE DIEZ Di AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CODE SEPSIS A

CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ON DE Vi AS URI NARI AS YO RUPTURA
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ULTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO

> GUI A DE OBSERVACI ON DEL NNNO MENOR DE D EZ O AS

I TENVB

e ;Senpre da delactar d nifio?

a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e ; Realiza buenatécnica de lactancia naterna?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e ;CQuando el nifiollaraincontraable setranquiliza cuando la nadre loarrula?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e ;9 estacercatocaala nadre?

a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e ; Activanente arquea el cuerpo a dela nadre, se aferra aella nuncalaewvita?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e H nifio Senpre estd sonriente cuando esta conla nadre?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
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EFECTOS EN EL M NCULO MADRE- HJQ POR LA HOSPI TALI ZACI ON DEL

NI NO MENOR DE DIEZ Di AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CODE SEPSIS A

CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ON DE Vi AS URI NARI AS YO RUPTURA
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ULTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO

> GUI A DE OBSERVACI ON DEL PERSONAL DE ENFERMERI A

| TENVB

e , Mitiva constante nente lalactancia naterna?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e /Educalosuficente sobre lafar ma correcta de lalactancia naterna?

a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e /Se acercaala nmadre cuando el nifio o estallara?

a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e /Lleayuda ala madre aidentificar la causa del llanto del nifio?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e ;Leexplicaala nadre qué hacer cuando el nifio estairritabl e?

a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca

e Se acerca cuando la nmadre no esti mula sensorialmente a su bebé yle explica
cono hacerl 0?

a) Sienpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca

e ;Supervisayapoya paraque la madre seaindependiente en el cuidado del bebé?

a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
e ;Per mte que la nadre exprese sus e nociones y senti mentos, yayuda a
resa verl os?
a) Senpre b) Frecuentenente c) A veces d) Nunca
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Anexo n° 22 Gnsenti mento | nfor mado.

Uni versidad Dr. José Mtias el gado
Facultad de Gencias dela salud Dr. Luis Ednmundo \VAsquez
Escuela Superior de Enfer neria

“EFECTOS EN EL MNCULO MADRE- HJQ POR LA HOSPI TALI ZAQ ON DEL
NI NO MENOR DE DIEZ Di AS DE NACI DO CON DI AGNOSTI CODE SEPSIS A
CONSECUENCI A DE UNA I NFECCI ON DE VI AS URI NARI AS YO RUPTURA
PRE MATURA DE MEMBRANAS EN EL ULTI MO TRI MESTRE DEL EMBARAZO”
Esteffany Barriertos, Jocel yn Mudrid R goberto Pineda

Tel: 25166822

Nosotros cono egresados de la carrera de Licenciatura en Enfer neria dela Uni versidad Or. José
Matias Delgado, actualmente estanmos realizando un estudio para conocer cuales son los
canbi os que se dan cuando usted se separa de suhijoenlos pri neros dias de nacido, por sepsis
a consecuencia de una de infeccion de Vias wrinarias yruptura pre matura de ne mbranas en |l os
ulti mo tri nestre de e mbarazo, ala nis na vez ver cd o su bebé ha reacci onado al estar sin usted
durante estaingresado en e hospital.

La partid paci on consisteen una ertrevista alas madres que estanen el abergue, enlacual cada
una podré expresar susituaci 6n al per nanecer separada de su hijoy sus experiencias anteriores,
ade mas uilizarenos una guia de observaci on para val orar la conducta del bebe yla nadre a
mo mento de la visita

Su cd aboraci 6n enlainvestigaci 6n es vol untaria es decir, es su decision si participa o no en el
estudio. Tanbién esinportarnte que sepa que si en un o ment o dado ya no quiere continuar en
el estudig no habra ningin problena, o si no quiere responder o le ofende una pregunta en
particu ar, tanpoco habra problema. S tiene una pregunta acerca de la entrevistala puede hacer
saber.

Esta infor naci on sera confidencial. Esto quiere decir que nole drenos a nadie sus respuestas,
sdanente sabran las personas que for man parte de este estudi o

S acepta participar le pido de favor cd ogue una (X) en el cuadro de abajo que dice “si quiero
partid par” y escribe tu nonbre.

S no quiere participar, no ponga ninguna (X) n escriba su nonbre.
S quiero partid par

No mbre de la persona que oltiene el consenti nmento:

Arm
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Anexo n° 3: Presupuesto de lainvestigaci on

Rubro Canti dad Precio Unitario Totd
Res ma de Papel Bond 1 $500 $500
Lapi ceros 15 $0.20 $3.00
Lapiz 12 $0.12 $1 44
I nter net 100 horas $1 00 $100.00
| npr esi ones 750 $0.10 $75.00
Transporte 20 $3.70 $74.00
Enpastado 3 $8.00 $24.00
Laptop 1 $ 400.00 $400. 00
Conputadora 1 $700. 00 $700. 00
Tabl et 1 $200. 00 $200. 00
Cds 4 $0. 25 $1 00
Tabla de Apoyo 3 $150 $4.50
Copias 600 $0.03 $18 00
Subtotal $1604. 94
| nprevistos 10 % $160.4
Tota $1765. 34
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Anexo n° 4: Qronograma de activi dades.

Las actividades del proyecto de investigaci on, se cal endarizan de la siguiente manera

Activi dad Fecha deiricio | . opa =EIZCRIER
i nali zaci 6n di as

H ecci 6n del terma de 13 de febrero del | 13 de febrero del 1dia
i nvesti gaci 6n 2016 2016
Apr obaci 6n del tenma de 15 de febrero del | 19 de febrero del 5das
i nvesti gaci 6n 2016 2016
H aboraci 6n del pratocao de 11 de marzo del | 11 de novienbre 232 dias
i nvesti gaci 6n 2016 del 2016
Apr obaci én del pratocao de 14 de novienbre | 18 de novienbre 5das
i nvesti gaci 6n del 2016 del 2016
Aut ori zaci 6n de la gecucion 2 de dicienbre 13 de enero del 42di as
del estud o del 2016 2016
Levantamento de datos (fase 16 de enero del 1 de febrero del 16dias
de canpo). 2016 2016
Procesamento de la 2 de febrero del 3 de febrero del 2 dias
i nfor maci 6n 2017 2017
H aboraci 6n del infor ne 6 de febrero del | 8 de febrero del 2 dias
preli mnar de resultados. 2016 2016
Entrega del infor ne final. 9 de febrero del 9 de febrero del

2017 2017
Presentaci 6n y defensa de 15 de febrero del | 15 de febrero del
resutados. 2017 2017
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Anexo n° 5. Hgura 1L Hyograma de valoracion y traamento del recién nacido de tér mno
asintondtico con factores de riesgo para sepsis.

Recién nacido de termino > 37 semanas o > 2.5 kg.
Asintomatico con factores de riesgo.

V

Pruebas indirectas para sepsis y hemocultivo.

l l

Pruebas : Ob::;i‘;ir Y] < Pruebas
anormales pruchas en normales
24 horas
Evaluar puncién lumbar e iniciar
antibioticos (previa toma de ’L
hemocultivo)
Pruebas N
¥ Observar estado clinico por
normales .
48 horas y si todo esta

Hemocultivo (+) o LCR anormal | sawiis] . dan i ot
(citoquimico) o cultivo de LCR (+) ? ? y

ambulatorio.

v
Tratamiento por 7 a 10 dias Si no hay mejoria clinica a las 72
para sepsis, 14 a 21 dias para [=——>  horas, tomar hemocultivo con
meningitis. pruebas indirectas y evaluar
cambio de antibiético.

Fuente: Quias Qinicas parala aencién hospitalaria del neonata Drecci 6n de apoyo a la gestion y progranaci 6n
sanitaria (M NSAL, 2012 p 161).
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