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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido en madres del Centro de
Salud de Aguas Verdes, Tumbes — 2023, se utilizé la investigacion de tipo basica
con un enfoque cuantitativo de disefio no experimental; la muestra estuvo
conformada por todas las madres con hijos recién nacidos que al momento de la
recopilacion de los datos se encontraron registradas en el padrén del CRED del
Centro de Salud de Aguas Verdes, se utilizO como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario, los resultados obtenidos fueron: que el 65% de las
madres obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente y solo un 5% un nivel de
conocimiento bueno, en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas las
edades que predominaron fueron entre 19-22 afios presentaron un 35% un nivel
de conocimiento deficiente 30%; el 60% su estado civil fue conviviente 45% y en
cuanto al nivel de conocimiento fue deficiente con un 30% y un 20% un nivel de
conocimiento regular; el 50% de las amas de casa obtuvieron un conocimiento
deficiente con un 30% y solo un 20% un conocimiento regular y un 20% tienen
estudios superiores y su conocimiento regular. En cuanto a los signos de alarma
en el recién nacido se logré apreciar que el 100% de ellas conocen como
identificar el aumento de temperatura en su RN; el 75% conoce que la diarrea es
peligrosa y el 60% conoce que no es un comportamiento normal si el RN esta
debil, flacido y adormitado, el 40% conocen que es una convulsion, y si su RN
mas de 3 veces expulsa leche en gran cantidad es un signo que debe de
alarmarlas y solo el 15% de las madres conocen que deben acudir al médico si su
RN duerme mas de 2 horas y su succion es lenta. Por lo que se debe precisar que
los profesionales de la salud son los que deben de reconocer las deficiencias que
tiene su poblacion recayendo en ellos el educar a las madres puérperas sobre el

cuidado del RN en el hogar.

Palabras clave: Recién nacido, signos de alarma.
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ABSTRACT

The aim of this research project was to determine the level of knowledge of
warning signs in newborns among mothers at the Aguas Verdes Health Centre,
Tumbes - 2023, using basic research with a quantitative approach and a non-
experimental design; the sample consisted of all mothers with newborns who were
registered in the CRED register of the Aguas Verdes Health Centre at the time of
data collection, using an interview technique and a questionnaire as an instrument:
65% of the mothers had a poor level of knowledge and only 5% a good level of
knowledge; in relation to socio-demographic characteristics, the predominant age
group was between 19-22 years, 35% had a poor level of knowledge and 30% a
poor level of knowledge; 60% of the marital status was cohabiting 45% and the
level of knowledge was poor with 30% and 20% a regular level of knowledge; 50%
of the housewives had a poor level of knowledge with 30% and only 20% a regular
level of knowledge and 20% had higher education and their knowledge was
regular. With regard to warning signs in newborns, it was found that 100% of them
know how to identify an increase in temperature in their newborn; 75% know that
diarrhoea is dangerous and 60% know that it is not normal behaviour if the
newborn is weak, flaccid and sleepy; 40% know that it is a convulsion, and if the
newborn spits up milk in large quantities more than three times it is a sign that
should alarm them; and only 15% of mothers know that they should go to the
doctor if their newborn sleeps for more than two hours and sucking is slow.
Therefore, it should be pointed out that health professionals are the ones who
should recognise the deficiencies of their population, and it is up to them to

educate postpartum mothers about the care of the newborn at home.

Keywords: Newborn, warning signs
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|.  INTRODUCCION

La mortalidad infantil es un importante problema de salud publica mundial,
caracterizado principalmente por la elevada prevalencia de muertes que se
producen durante la etapa neonatal. Cabe destacar que una proporcion
sustancial de estas muertes son evitables. En el afio 2019, se registré un
total de 5,2 millones de muertes de niflos menores de cinco afnos. Dentro
de este grupo demografico, la mayor proporcion de muertes se observé en
lactantes de menos de 28 dias, lo que se suele denominar periodo
neonatal. En concreto, este grupo representé 2,4 millones del total de

muertes (1).

Hay pruebas que indican problemas persistentes en este campo, como se
observa en la tasa de mortalidad neonatal en las Américas en 2019. En
concreto, esta tasa se situ6 en 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos, lo que se
tradujo en mas de 110.000 muertes neonatales. Ademas, hubo una
variacion significativa en esta tasa entre las naciones de la zona, que oscilé
entre 2,3 y mas de 3. En la region de América Latina y el Caribe, la tasa de
mortalidad neonatal experimenté un notable aumento de 1,6 puntos, lo que
se tradujo en un total aproximado de 13.700 muertes neonatales. El ultimo
informe titulado "The Global Burden of Stillbirths", elaborado por el Grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la
Mortalidad Infantil, revela que la incidencia mundial anual de mortinatos
ronda los 2 millones. Las ramificaciones de esta tragedia se extienden
mucho mas alla de la mera pérdida de vidas, lo que provoca un impacto

muy angustioso tanto en las mujeres como en sus familias (2).

Durante la pandemia mundial, la tasa de mortalidad neonatal en todo el
mundo alcanz6 un minimo de 5 millones de muertes de nifios menores de
5 afos. Aproximadamente el 50% de estas muertes eran neonatos. En
particular, los paises de Nigeria, India, Pakistdn, Republica Democratica
del Congo, Etiopia, China, Indonesia, Tanzania, Bangladesh y Angola

representaron en conjunto 3,15 millones de muertes de nifios menores de 5
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afos. Esto representa el 59,5% de la carga total mundial de mortalidad en
este grupo de edad. El Peru ha experimentado una notable transformacion
en las tasas de mortalidad infantil a lo largo de los afos, tal y como informa
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES). En 1992, se
registraron 17,955 muertes neonatales, sin embargo, en 2021, esta cifra
disminuyo a 5,500 muertes neonatales. Esto se traduce en una media de
15 muertes al dia. Estas estadisticas demuestran inequivocamente una
reduccion significativa del 75% en la tasa global de mortalidad de nifios
menores de cinco afios, asi como una disminucion del 63% en las tasas de

mortalidad neonatal a escala mundial.

En el Peru el Ministerio de Salud MINSA realizo estimaciones de la Tasa
de mortalidad neonatal TMN con informacion de SINADEF 2020, la cual
presento que la mortalidad neonatal en Huancavelica, Pasco, Puno, Cusco
y Ayacucho supera a tres veces el riesgo de ocurrencia de muerte neonatal
existente en la Libertad, Lima, Tumbes, Moquegua, Ica Y callao, la CDC
gue registra el momento de la defuncién neonatal menciona que en el afio
2022 el 38% de estas se dieron por condiciones del parto es decir dentro
de las 24 horas, el 39% condiciones del centro de salud de 1 a 7 dias y
22% condiciones del hogar de 8 a mas dias, Tumbes y Tacana presentaron
proporciones mayores a 50%, siendo un indicador para la vigilancia de la
mortalidad neonatal que estas ocurrencia de la muerte estén en marcada
dentro de los 8 a 28 dias y el lugar de muerte el domicilio y

establecimientos de salud (3).

En el afio 2021, el Boletin Epidemiolégico de la Region Tumbes documentd
un total de 56 defunciones, de las cuales 29 fueron muertes neonatales.
Asimismo, en el SE52/2022, se reportaron 47 defunciones, con 22 casos
clasificados como muertes neonatales. El ultimo boletin epidemiolégico
semanal de la Region Tumbes, especificamente el SE02/2023, registré una
tasa de mortalidad perinatal de 03 muertes, siendo 02 muertes fetales y 01
neonatales. Estos resultados indican un descenso significativo de la Tasa
de Mortalidad Infantil (definida como el nimero de muertes de nifios

menores de un afo por cada mil nacidos vivos) en Tumbes a lo largo de los
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afos. Se espera que esta tendencia a la baja contindie, en consonancia con

la consecucion de uno de los objetivos del milenio para 2030 (4).

Las tasas de mortalidad neonatal deberian persistir en su trayectoria
descendente, y los principales responsables de ello son los centros
sanitarios. Sin embargo, es importante reconocer que estas unidades
sanitarias a menudo se enfrentan a retos debido a la dispersion
demografica de sus respectivas ubicaciones. Por ejemplo, el
establecimiento de salud de Aguas Verdes estd situado en una region
caracterizada por corredores econdmicos que promueven el comercio y el
transito, lo que se traduce en una importante afluencia de poblacién. En
consecuencia, la proximidad del centro de salud dentro de la misma
circunscripcion constituye un factor fundamental, por lo tanto, existe una
fuerte correlacion entre la poblacion y la prestacion de servicios sanitarios,
lo que requiere atencién. Sin embargo, la capacidad del centro de Aguas
Verdes para atender esta demanda se ve obstaculizada por sus limitados
recursos humanos, infraestructuras y equipos, lo que impide que pueda
prestar eficazmente servicios criticos como la observacion de recién

nacidos y el seguimiento de patologias.

A la luz de los datos estadisticos que indican los casos de mortalidad
neonatal que se producen en el &mbito doméstico, es imperativo ampliar el
alcance del seguimiento de los recién nacidos. Esta ampliaciéon debe
abarcar la educacién de las madres sobre los indicadores de posibles
complicaciones en sus hijos y las medidas necesarias que deben tomarse
con prontitud. Henrietta Forre, Directora Ejecutiva de UNICEF, subraya
acertadamente la naturaleza paraddjica del parto como una ocasién
universalmente celebrada, al tiempo que reconoce la desafortunada
realidad de que cada segundo que pasa es testigo de cOmo un nacimiento
se transforma en una tragedia familiar. Por lo tanto, es esencial que las
madres se preparen adecuadamente para asumir las responsabilidades
asociadas al cuidado del lactante y que conozcan los indicadores

identificables que pueden mitigarse, evitando asi una posible mortalidad.
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Esta vigilancia puede influir significativamente en el resultado,
determinando potencialmente la supervivencia (2).

En este contexto, la responsabilidad principal del cuidado del bebé recae
en la madre. Es crucial proporcionarle ayuda suficiente para comprender
las transformaciones fisicas y fisiolégicas que tienen lugar en el bebé, asi
como mejorar su conocimiento de los elementos educativos asociados al
crecimiento y el desarrollo. Por lo tanto, es vital ejecutar estos cuidados de
manera competente, facilitando asi que se produzcan actividades de
adaptacion favorables y promoviendo un estado de salud optimo (5). La
transicion de la vida intrauterina a la extrauterina requiere cambios
fisiolégicos en el recién nacido, que conllevan la adaptaciéon de todos los
organos, incluido el desarrollo de diferentes sistemas enziméticos. Los
problemas del recién nacido suelen estar relacionados con la modificacion
del proceso de adaptacion a la vida extrauterina, ya que los recién nacidos
son mas susceptibles durante este periodo. En consecuencia, es crucial

que las madres estén atentas a estas alteraciones.

Durante mi estancia como estudiante e interno preprofesional en el centro
de salud de Aguas Verdes, he observado una tendencia preocupante en el
consultorio CRED, observando que las madres, influenciadas por creencias
y mitos culturales, a menudo no llevan a sus recién nacidos a las revisiones
médicas durante los primeros siete dias de vida. En consecuencia, algunas
madres soOlo buscan atencion médica después de este periodo critico,
cuando sus hijos presentan sintomas graves como ictericia, fiebre, diarrea,
vomitos, deshidratacion, flacidez y escaso reflejo de succidn. Estas
complicaciones de salud son consecuencia directa del aumento de los
riesgos de morbilidad y mortalidad. Es crucial que las madres sean
conscientes de las sefiales de alarma que pueden manifestarse en sus
recién nacidos y busquen rapidamente asistencia médica para mitigar

estos riesgos.

Por lo tanto, los conocimientos de la madre sobre los cuidados neonatales
le permitirdn prestar una atencion de alta calidad, dotandola de la

capacidad de responder con precision ante cualquier circunstancia
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potencialmente mortal. Es importante destacar que, durante el periodo
inicial de 28 dias tras el nacimiento, el neonato se enfrenta a diversos retos
y depende de los cuidados parentales, asumiendo la madre un papel
central. Para cumplir eficazmente con esta responsabilidad, la madre debe
estar adecuadamente preparada en términos de aspectos fisicos,
psicologicos e intelectuales. Esta preparacion le permite proporcionar los
cuidados, la crianza y la nutricion necesarios, facilitando asi el crecimiento

sano y robusto del recién nacido en un entorno afectuoso y sereno (6).

La mortalidad es un fendmeno evitable que se refiere a la aparicion de
muertes que podrian haberse evitado mediante la aplicacion de medidas
preventivas. El informe subraya la necesidad de identificar con prontitud
los sintomas de alarma en los lactantes, lo que puede conducir a la
deteccion precoz de posibles enfermedades o incitar a las madres a
buscar atencion médica durante el periodo inmediatamente posterior al
parto. Esto, a su vez, desempefia un papel crucial a la hora de facilitar la
intervencion temprana y el tratamiento de enfermedades evitables durante
el periodo neonatal. Por lo que es de suma importancia conocer si es que
estas madres estan preparadas para el cuidado de su recién nacido bajo
el conocimientos que les da el reconocer los signos de alarma por lo que
se hace imperioso investigar¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre
signos de alarma en el recién nacido de madres del Centro de Salud de
Aguas Verdes, Tumbes — 2023?, cuestionamiento que nos permitid
determinar como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma en el recién nacido en madres del Centro de
Salud de Aguas Verdes, Tumbes — 2023 y como especificos identificar las
caracteristicas sociodemograficas en las madres y precisar los
conocimientos de las madres sobre signos de alarma en el recién nacido

en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes — 2023.

La importancia de esta investigacion radica en que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha informado de una notable disminucién de
las muertes de recién nacidos, que han pasado de 5 millones en 1990 a
2,4 millones en 2019. Cabe destacar que el mayor riesgo de mortalidad se
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produce en los primeros 28 dias de vida, ya que el 47% de todas las
muertes se producen durante el periodo neonatal. Ademas, casi el 80% de
los nacimientos en todo el mundo tienen lugar en centros de salud, lo que
los convierte en un escenario crucial para proporcionar cuidados
esenciales a los recién nacidos. Esto pone de relieve el inmenso potencial

de mejora de la atencidn neonatal en estos centros (7).

Sin embargo, la mayoria de las mujeres que se someten a un parto
rutinario no suelen pasar mas de 24 horas en el centro sanitario. Esto se
debe a que la presencia de un recién nacido a término sano garantiza su
supervivencia, ya que experimenta adaptaciones inmediatas a su nuevo
entorno fuera del Gtero. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
determinados procesos patolégicos pueden manifestarse entre las 24 y
las 48 horas posteriores al nacimiento. Por consiguiente, las estadisticas
de mortalidad durante este periodo pueden atribuirse a factores como las
altas prematuras, la falta de oportunidad de la madre para proporcionar un
entorno propicio a su recién nacido, la no realizacion de las consultas
posnatales recomendadas y el descuido de las visitas domiciliarias. Estos
factores, de caracter preventivo, son de suma importancia para garantizar

el bienestar del recién nacido y de su familia.

En algunos casos, el recién nacido puede tener dificultades para
aclimatarse a esta nueva circunstancia, lo que da lugar a la manifestacion
de indicadores clinicos muchos dias después del parto. Por lo tanto, es
crucial determinar la comprension gue tienen las mujeres de los cuidados
gue deben administrar a sus recién nacidos, lo que incluye la rapida
identificacion de los signos de alarma que requieren una accion inmediata
para prevenir un estado critico que pueda provocar la mortalidad infantil.
Estos hallazgos proporcionaran informacion valiosa al equipo sanitario,
permitiéndole mejorar su cumplimiento de la Reglamentacién Técnica
Sanitaria para el control del crecimiento y el desarrollo de los nifios
menores de cinco afos. Esta normativa establece consideraciones
especificas para cada edad que deben tenerse en cuenta. Los resultados

de este estudio tienen implicaciones practicas, ya que ponen de relieve la
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importancia de la concienciacion y la vigilancia de los padres respecto a la
salud de su recién nacido. Es aconsejable que los profesionales sanitarios
ofrezcan a los padres una formacion exhaustiva y recomendaciones antes
del alta. Ademas, ante cualquier signo alarmante, como dificultades para
alimentarse, disminucién de la actividad, dificultad respiratoria,
temperatura corporal elevada, convulsiones o hipotermia, los padres
deben solicitar asistencia médica sin demora. Es crucial reconocer que los
padres son los principales responsables de los cuidados fundamentales y
la vigilancia de su recién nacido durante los primeros dias de vida (4).

Con el objetivo primordial de mejorar la supervivencia y el bienestar de los

recién nacidos y mitigar la mortalidad neonatal en los primeros dias de

vida, este estudio pretende generar datos que puedan utilizarse para

reorganizar una sociedad en la que persisten las muertes neonatales. Los

resultados serviran de base para la aplicacién de estrategias encaminadas

a reducir la prevalencia de esas muertes y, al mismo tiempo, mejorar la

calidad de la atencion materna y neonatal a lo largo de todo el proceso,

desde el embarazo hasta el periodo posnatal. En este contexto, los

profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial como actores

clave que deben reforzar el proceso de seguimiento y mantener un

registro actualizado de los recién nacidos, asi como de todos los casos de

mortalidad prenatal y neonatal.

La metodologia de investigacion utilizada en este estudio es facilmente
reproducible por otras personas que deseen seguir investigando este tema.
Ello se debe a la sencillez del cuestionario utilizado, que puede aplicarse
facilmente con un enfoque descriptivo para documentar los sucesos

identificados.
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II. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision literaria

El campo de la gnoseologia, también conocida como Teoria del
Conocimiento, ocupa un lugar destacado dentro del &mbito de la Filosofia
clasica. Esta area ha sido ampliamente explorada por los antiguos fil6sofos
griegos, que profundizaron en varias vias de investigacion, como el
idealismo, el realismo, el empirismo y el escepticismo. Durante el periodo
de la Modernidad, los fildsofos empezaron a reconocer la importancia del
problema del conocimiento. La blsqueda de la certeza y el examen de los
limites del conocimiento fueron temas destacados en toda la época, desde
Descartes hasta Kant, pasando por pensadores influyentes como Hume y

otros empiristas ingleses (7).

Descartes postula que el pilar fundamental de su marco filosofico gira en
torno al concepto de duda sistematica. Descartes aboga por un
escepticismo integral, en virtud del cual se aconseja cuestionar todos los
aspectos del conocimiento, incluidas las percepciones sensoriales e incluso
la existencia del propio cuerpo fisico. Esta propuesta postula la nocién de
escepticismo como medio para alcanzar el conocimiento, planteando la
cuestion implicita de hasta qué punto debe aplicarse la duda. El autor
sugiere que la duda debe persistir hasta encontrar un concepto que sea
intrinsecamente dificil de poner en duda, como la existencia de un ser
pensante. A partir de este punto de duda, el autor propone que el
conocimiento pueda construirse basandose en pruebas. Descartes postula
gue la base fundamental del conocimiento radica en la cognicion,
afirmando que cualquier concepto que pueda verse con claridad mediante
el pensamiento se considera verdadero. A través de este proceso, llega a
la proposicion Cogito, ergo sum, que en espaiiol se traduce como "Pienso,

luego existo" (8).

El autor afirma la existencia de un criterio diferente para discernir la

intuicion y subraya la ausencia de métodos preestablecidos para alcanzar
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el conocimiento definitivo de la verdad. El autor sostiene que tal
informacion solo puede adquirirse mediante la intuicion o la deduccion, que
son los Unicos enfoques legitimos para construir un marco de conocimiento
basado en principios solidos. El autor postula que la adquisicién de
informacién requiere el proceso de descomponer la cuestion en
componentes mas pequefios Yy, a continuacion, reorganizar estos
elementos constitutivos de forma coherente y racional. Descartes deposita
su confianza en la razén y las matematicas. Afirma que la ciencia
contemporanea, junto con sus matematicas y su filosofia, es deudora de la
técnica como fundamento del pensamiento analitico. Este enfoque ha
demostrado su utilidad en la formulacion de hipétesis y la realizacion de

experimentos (8).

Segun el filésofo John Locke. Este erudito, que vivid en la misma época
gue Descartes, explora la esencia y los limites del conocimiento humano.
En contraste con la perspectiva de Descartes, este erudito afirma que el
origen del conocimiento esta en la experiencia sensorial. El autor sostiene
gue el conocimiento depende de la experiencia y de los sentidos, por lo que
refuta la existencia de una verdad intrinseca o0 de un conocimiento

accesible unicamente a traves del razonamiento intelectual (9).

Segun el filésofo Gottfried Wilhelm Leibniz. En sus obras "Discurso sobre
metafisica" y "Teodicea", el autor ofrece una vision global de sus propias
ideas, asi como de las representativas de toda una época. En estos textos,
aborda la cuestion del conocimiento proponiendo una conexion entre la
razon y la metafisica como medio para resolver importantes dilemas. Estos
dilemas incluyen cuestiones como la metodologia empleada, la génesis de
las ideas y el conocimiento, la intercomunicacion de las sustancias, la
conceptualizacion de la humanidad como seres racionales y la esencia de
la divinidad (10).

La comprension contemporanea del conocimiento es un esfuerzo

sistematico e incremental emprendido por la humanidad para comprender
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el entorno circundante y lograr la autorrealizacion tanto a nivel individual
como colectivo. La epistemologia, campo de estudio que se ocupa de la
teoria del conocimiento, examina los aspectos cientificos del tema. El
término "epistemologia” tiene su origen en la palabra griega "episteme",
gue significa ciencia, lo que sugiere su papel fundamental en la adquisicion
de conocimientos. La definicién oficial de este campo de estudio es el
examen critico de la progresion, las metodologias y los resultados de las
disciplinas cientificas. Puede caracterizarse alternativamente como "La
disciplina que se ocupa del examen del conocimiento humano desde una

perspectiva cientifica™ (11).

El conocimiento puede definirse como la acumulacion de informacion, ideas
y conceptos adquiridos por un individuo a través de medios cientificos,
objetivos, racionales, analiticos, sistematicos y experienciales. Sin
embargo, también puede obtenerse de una forma mas coloquial, imprecisa
y limitada, que cumpla unos requisitos basicos y se derive de la experiencia

personal.

En términos generales, el conocimiento puede clasificarse en tres tipos
principales: conocimiento comudn u ordinario, conocimiento cientifico y
conocimiento filoséfico. En otras palabras, es posible adquirir informacion
general, ya sea de caracter comun o especializado, relativa a diversos
temas, incluidos los ambitos cientifico o filoséfico. De hecho, el objetivo
primordial de la adquisicion de conocimientos es generar ideas o
conceptualizar fendmenos. Las elucidaciones o marcos tedricos sobre
epistemologia expuestos por destacados pensadores como Sdcrates,
Platén, Aristoteles, Santo Tomas de Aquino, Descartes, Kant y Husserl son
de suma importancia. En este sentido, es crucial explicar las numerosas
metodologias mediante las cuales el intelecto humano da forma vy
construye ideas o conceptos. El conocimiento comin se refiere a la
informacion que nos permite adquirir conocimientos sin utilizar ninguna
metodologia, organizacién o demostracion especifica. A pesar de ser el tipo

de informacion mas rudimentario, no debe subestimarse por su papel
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esencial a la hora de facilitar la existencia cotidiana. Sin este conocimiento

basico, el tejido mismo de la vida comun se volveria inalcanzable (12).

El concepto de conocimiento tiene una amplia gama de interpretaciones,
aunque una de las explicaciones mas lucidas lo caracteriza como una
coleccion de informacion obtenida mediante encuentros personales o
instruccion formal. El proceso consiste en establecer correlaciones entre
varios puntos de datos que poseen una significacién cuantitativa individual
limitada, pero que juntos aumentan su significacion cuantitativa. Segun
Mario Bunge, un estimado autor, el conocimiento puede caracterizarse
como una coleccion de ideas, conceptos y afirmaciones discretas y bien
definidas. En consecuencia, Bunge clasifica el conocimiento en dos tipos
principales: el conocimiento cientifico y el conocimiento comun. El
conocimiento cientifico suele reconocerse por su racionalidad, naturaleza
analitica, enfoque metddico y verificabilidad mediante pruebas empiricas.
Por el contrario, el conocimiento comdn tiende a mostrar ambigledad,
imprecision y un alcance limitado, basado principalmente en la observacion
(12).

En el ambito del conocimiento, es esencial reconocer la existencia de
varias formas de conocimiento que requieren una cuidadosa consideracion.
En consecuencia, se presentan a continuacion las siguientes categorias de
conocimiento: Conocimiento empirico o conocimiento coloquial: En las
primeras etapas del desarrollo humano, los individuos emprenden el
proceso de auto orientacion en el ambito de la realidad a través de la
observacion natural. Este proceso se ve facilitado por la adquisicién de
informacion derivada de experiencias sensoriales y esta impulsado
principalmente por la curiosidad innata. La informacién adquirida a través
de experiencias personales en la vida cotidiana suele denominarse
conocimiento empirico. Este tipo de conocimiento se deriva de la
observacion directa y se comparte entre individuos que se encuentran en

circunstancias similares.

28



La busqueda del conocimiento filosofico estd impulsada por la necesidad

de la humanidad de comprender la esencia de los fenbmenos y profundizar

tanto en el mundo exterior como en la propia existencia. En consecuencia,

los individuos examinan criticamente todos los hechos que encuentran en

su busqueda de comprension. Esta transformacién da lugar a un nuevo

enfoque de la adquisicién de informacion, denominado filosofia, que se

distingue por sus atributos distintivos:

Critico: Se niega a adherirse a metodologias o normativas
preexistentes, independientemente de su validacion y aceptacion
previas. El individuo emprende una investigacion exhaustiva de
todos los aspectos, desprovisto de cualquier influencia externa,
incluido el impacto de sus propios ideales.

Metafisico: se refiere a un concepto que va mas alla de los
limites de la observacién y la comprension. Afirma que el ambito
del conocimiento cientifico y fisico es limitado, por lo que sugiere
gue la filosofia surge cuando la ciencia alcanza sus limites. Sin
embargo, esta perspectiva no excluye la existencia de una
filosofia distinta dentro del &mbito de la metafisica.

Cuestionador: esta perspectiva desafia el conocimiento
establecido, incluida la realidad objetiva, y plantea interrogantes
sobre el proposito de la existencia y la naturaleza de la
humanidad.

Incondicionado: se refiere a un estado de autonomia, desprovisto
de limitaciones o restricciones, y engloba la nocion de libre
eleccion en el proceso cognitivo de adquisicion de
conocimientos.

Universal: el objetivo de este empefio es lograr una comprension
global y holistica del universo, con el fin de descubrir una verdad

singular, a veces denominada verdad universal.

Conocimiento cientifico: El ser humano persiste en progresar y profundizar

en la comprension de su entorno embarcandose en un nuevo viaje

epistemolodgico. El individuo en cuestion se refiere a este particular punto
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de vista como estudio, con el fin de dilucidar cada suceso o fenébmeno de
su entorno, con el objetivo udltimo de discernir los principios o leyes
subyacentes que controlan tanto su entorno como Sus propios
comportamientos. La principal distincion entre el conocimiento cientifico y el
filoséfico radica en la verificabilidad inherente a la ciencia, que abarca
multitud de areas especializadas. Otro aspecto a tener en cuenta es la
naturaleza dindmica del conocimiento cientifico, segun la cual toda
"verdad" establecida esta sujeta a revision con cada investigacion posterior.
Lorenz resume sucintamente este atributo particular del conocimiento
cientifico al afirmar que la "verdad" en el ambito de la ciencia puede
definirse como la hip6tesis operativa que mejor facilita la exploracion de
nuevas hipotesis. (20). La caracterizacién del conocimiento cientifico se

basa en la interaccion interdependiente entre sus aspectos constitutivos:

e Teoria; caracteristica que denota la presencia de informacién
previamente aprendida y verificada, basada en explicaciones
hipotéticas de circunstancias aisladas, que pueden estar total o
parcialmente dilucidadas, pero que pueden utilizarse para crear
marcos hipotéticos para resolver problemas novedosos.

e Método; metodologia sistemética que organiza y estructura los
procesos logicos del pensamiento para obtener conclusiones
mediante razonamientos deductivos o inductivos, confirmando o
refutando asi una hipétesis o afirmacion.

¢ Investigacion; el método cientifico es un enfoque sistematico
utilizado para abordar cuestiones mediante la verificacion
empirica de una teoria en el ambito de la realidad tangible, con la
salvedad de que no va en la otra direccién, de la realidad a la
teoria (13).

En la década de 1950, Virginia Henderson comenzdé a establecer los
principios fundamentales que posteriormente constituirian la base de su
paradigma enfermero. En este contexto, restringio el ambito de la
enfermeria a una posicion complementaria, ya que la enfermera poseeria la

capacidad de ayudar tanto a las personas sanas como a las enfermas a
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realizar actividades que promovieran la salud o facilitaran la recuperacion.
El orador dijo que el individuo en cuestion poseeria la capacidad de
ejecutar esas tareas, supeditada a la posesion de la destreza fisica, la
perspicacia cognitiva o la determinacion requeridas. Esto permitiria a los

individuos alcanzar la independencia a un ritmo mas rapido (14).

El campo de la enfermeria se basa en el concepto de cuidado. Segun
Watson, es imperativo reconocer el cuidado como un fenédmeno observado
universalmente, que se manifiesta a través de diversas acciones que
pueden diferir segun las culturas, tanto entre los cuidadores como entre los
receptores. Estas acciones estan influidas por percepciones, experiencias e
interpretaciones individuales (15).

Segun la conceptualizacion de Dorothea Orem, los seres humanos se
consideran entidades bioldgicas con racionalidad y capacidades cognitivas.
Poseen la capacidad de introspeccién sobre si mismos y su entorno, asi
como la capacidad de simbolizar sus experiencias y emplear
construcciones simbdlicas como las ideas y las palabras para pensar,
comunicarse y emprender acciones ventajosas tanto para si mismos como
para los demas. Orem define los cuidados de enfermeria como la
prestacion de asistencia a las personas para ejecutar y mantener
actividades de autocuidado, con el objetivo de preservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y gestionar las repercusiones de la
enfermedad. En este paradigma, se considera que el entorno incluye varios
componentes, entre ellos elementos fisicos, quimicos, bioldgicos y
sociales, que tienen el potencial de ejercer un impacto sobre los individuos
y participar en interacciones con ellos, tanto dentro de sus contextos
familiares como comunitarios. En ultima instancia, la idea de salud se
caracteriza como una condicion polifacética que varia en sus elementos
constitutivos y evoluciona a la par que los atributos fisiologicos y biolégicos
del individuo (16).
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Segun la clasificacion facilitada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 2015, un neonato se define como una persona viva que se
encuentra en las primeras fases del desarrollo humano, concretamente
entre 0 y 28 dias después del nacimiento. Ademas, la OMS especifica que
un neonato suele tener un peso de entre 2.500 y 3.500 gramos y una
longitud de entre 45 y 52 centimetros (17). El neonato es un ser emergente
gue experimenta importantes y rapidas transformaciones al salir del utero,
ya sea por parto vaginal o por cesarea, y que posteriormente contindan a lo
largo de toda su vida. La clasificacién de los recién nacidos es crucial para
establecer su prondstico, prever posibles dificultades y mejorar la vigilancia
a lo largo de sus primeros dias de vida. Los especialistas en neonatologia
dan prioridad al seguimiento de esta evolucion y responden

adecuadamente (18).

Clasificacion del Recién Nacido:
Segun el Peso al Nacer: El peso se usa para distinguir tres clases de RN.

- RN de bajo peso (RNBP): peso inferior a 2.500gr.
- RN de muy bajo peso (RNMBP): peso inferior a 1.500gr.
- RN de peso extremadamente bajo: peso inferior a 1.000gr.

Por la Edad Gestacional:

- RN pretérmino: EG menor de 37 semanas.

- RN A termino: EG comprendida entre las 37 semanas y
menos de 42 semanas.

- RN Postérmino: EG igual o mayor a 42 semanas (18).

Signos de Alarma:

La fase neonatal abarca los primeros 28 dias de vida del lactante. Durante
este periodo, el neonato experimenta un proceso de aclimatacion al
entorno externo posterior a su salida del medio intrauterino. Las primeras
horas tras el nacimiento suponen un riesgo importante para el bienestar y
la supervivencia del neonato. El neonato sano suele ser dado de alta del
centro sanitario en un plazo de 48 a 72 horas tras el nacimiento. Por lo
tanto, es aconsejable que la madre esté informada sobre los indicadores de

posibles dificultades, con el fin de buscar rdpidamente consejo médico y
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prevenir la aparicion de resultados graves. Estos indicadores de alerta

incluyen los siguientes factores (19):

Tipos de Signos de Alarma del Recién Nacido:

Pigmentacion de la piel: En la pigmentacion de la piel humana influyen
varios factores, como la cantidad, el tamafio, la composicion y la
disposicion de las particulas del interior de las células, como los
melanosomas, que contienen el pigmento melanina. Dichos organulos
especializados son el resultado de la actividad celular llevada a cabo por
los melanocitos. Las células estan situadas en el interior de la lamina basal,
gue marca la interfaz entre la primera y la segunda capa de la piel. Estas
células extienden sus dendritas hacia la epidermis, que constituye la capa
mas externa de la piel. Los melanocitos facilitan la transferencia de
melanosomas, sus productos celulares, a los queratinocitos, permitiendo
asi la dispersion del color por toda la epidermis. Este proceso se ve

facilitado por la capacidad reproductora de los queratinocitos (19).

Ictericia: en nuestro entorno, puede caracterizarse como la manifestacion
de una tonalidad amarilla que se observa en la piel y las mucosas. Una
proporcion significativa de neonatos, superior al 60-70% en la poblacion
general y por encima del 80% en los recién nacidos prematuros, presenta
una coloracion amarillenta. En la inmensa mayoria de los casos, puede
atribuirse a:

> Incompatibilidad ABO: Para que se dé la incompatibilidad la madre

debe ser Oy el nifio A o B.

> Prematuridad o pequefio para la edad gestacional.

> SOR (sindrome de dificultad respiratoria).

> SEPSIS (es decir una infeccion generalizada en un nifio recién

nacido) (20).

Coloracion Rojiza (Plétora): El fendbmeno observado se refiere a la
manifestacion de un tono rojo rosado intenso en la piel de los lactantes,
mas frecuente entre los recién nacidos diagnosticados de policitemia. La

etiologia de esta afeccion puede atribuirse a varios factores, como la
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inmadurez, el parto por cesarea sin trabajo de parto previo y la presencia
de liquidos meconiales.

Palidez: Observada en la piel de un recién nacido puede atribuirse a
insuficiencia circulatoria, anoxia o anemia. La presencia de palidez
resultante de la anoxia puede mostrar una correlacion con la bradicardia,
pero la palidez resultante de la anemia suele estar relacionada con la

taquicardia. (20).

Sistema Respiratorio

Cianosis: La presencia de un tono azul oscuro en la lengua, las mucosas y
la piel se atribuye a una elevacion de la concentracion absoluta de
hemoglobina reducida (Hbr) por encima de 3 g/dl. En funcion de sus

respectivos origenes, se distinguen las siguientes:

- CIANOSIS CENTRAL: Hay una elevacion de los niveles de HBr
en la circulacion arterial. La presencia de cianosis puede
observarse en la lengua, sin embargo, en caso de shock, puede
manifestarse como cianosis periférica. Puede detectarse cianosis
diferencial en un hemicuerpo, ya sea el superior o el inferior, lo
gue puede atribuirse a determinadas afecciones médicas. En el
hemicuerpo superior, esta manifestacion puede asociarse a
transposicion de las grandes arterias, conducto arterioso
persistente e hipertension pulmonar. Por el contrario, en el
hemicuerpo inferior, puede estar relacionada con la coartacion
aortica preductal, el conducto arterioso persistente y la circulacion

fetal persistente.

- CIANOSIS PERIFERICA: Se observa una elevacion de la HBr en
la sangre capilar. La presencia de esta caracteristica es
observable en el sistema tegumentario, particularmente en las

regiones periféricas del cuerpo (20).
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Apnea: La falta de flujo de aire, también conocida como apnea, se atribuye
a una inmadurez en los procesos responsables de regular la respiracion.
Entre sus causas se encuentran la prematuridad, la sepsis y los

traumatismos obstétricos (20).

Sistema Nervioso Central Convulsiones

Los acontecimientos subitos que se producen en el mes inicial de la vida de
un individuo se atribuyen a la despolarizacién repetitiva de un grupo de
neuronas. Esta despolarizacion conduce a una alteracion temporal del
estado neurolégico, que se manifiesta como actividades motoras,
sensoriales 0 autonémicas anormales. Estos eventos pueden o no dar
lugar a un estado de conciencia comprometido y se caracterizan por una
secuencia de contracciones involuntarias de los musculos voluntarios.
Durante una convulsion, es frecuente que los 0jos muestren una rotacion
hacia arriba o lateral, acompafada de dificultades respiratorias o cese
temporal de la respiracion, asi como la aparicién de fugas de saliva de la
cavidad oral. El apretamiento frecuente de los dientes puede provocar
dafios importantes en la lengua y las mejillas. La enfermedad actual se
caracteriza por la aparicion de temblores o movimientos o espasmos de

tipo convulsivo (20).

Sistema Digestivo

Vémitos: Los recién nacidos y los bebés de hasta seis meses presentan un
fendmeno que suele denominarse regurgitaciones. Sin embargo, en
algunos casos, el lactante puede presentar emesis real al alimentarse,
expulsando una cantidad considerable de leche con el esfuerzo (arcadas),
lo que ocurre con mas frecuencia a lo largo del dia. La presencia de
enfermedades en determinadas regiones del aparato digestivo puede

explicar este fendbmeno.

La irritacion de la mucosa gastrointestinal sugiere una higiene bucal
insuficiente en los recién nacidos, lo que tiene como consecuencia logica el
vomito. En caso de que un individuo ingiera sangre, el vomito resultante

puede presentar una coloraciéon marrén. Es imperativo permanecer atento a
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los atributos distintivos del vémito. En el caso concreto de un bebé, resulta
esencial realizar un lavado gastrico. La presencia de vomito bilioso con una
coloraciéon amarillo verdosa sugiere la ausencia de estenosis pildrica, ya
gue indica que el piloro permanece permeable. Los episodios frecuentes de
voémitos suelen observarse en afecciones graves como infecciones
intestinales, sepsis, meningitis o trastornos obstructivos que afectan al

aparato digestivo (20).

Diarrea: El fendmeno observado conlleva un marcado aumento tanto de la
frecuencia como del volumen de la defecacion, acompafiado de la
correspondiente alteracion de la consistencia fecal. Es esencial evaluar al
cabrito en busca de deshidratacion o shock sistémico general para
determinar la necesidad de hospitalizacion. Ademas, es crucial vigilar la
aparicion de sintomas de infeccién para prevenir el posible desarrollo de

sepsis.

Pobre Succién: Cuando el lactante presenta una reduccién de su
capacidad para generar fuerza suficiente durante el acto de succion. Este
fendmeno puede atribuirse a los siguientes factores: La prematuridad, la
postmadurez, ser grande para la edad gestacional y la rotura prematura de
membranas son factores que pueden influir en el curso del embarazo y el
parto. La corioamnionitis se asocia al desarrollo de hipoglucemia, sepsis y
tétanos neonatal (20).

Hipoglicemia: La hipoglucemia neonatal, a menudo denominada niveles
bajos de azlcar en sangre en recién nacidos, es una afeccidbn médica
reconocida. La hipoglucemia neonatal se caracteriza por una disminucién
de la concentracion de glucosa en el torrente sanguineo durante los

primeros dias después del parto. La localizacion de las causas es:

Hay demasiada insulina (hiperinsulinismo) en la sangre. La insulina es una

hormona que extrae la glucosa de la sangre.
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- El bebé no esta produciendo suficiente glucosa.

- El cuerpo del bebé esta usando mas glucosa de la que se esta
produciendo.

- El bebé no es capaz de alimentarse lo suficiente para mantener
los niveles de glucosa altos (20).

Termorregulacion

Hipertermia: La hipertermia se refiere a una afeccion caracterizada por una
elevacion de la temperatura corporal por encima del punto de ajuste
hipotalamico tipico debido al fallo de los mecanismos de disipacion del
calor. Las causas subyacentes de la hipertermia incluyen una ingesta
insuficiente de liquidos y la consiguiente deshidratacion. La leche materna
es intrinsecamente suficiente y no necesita suplementos, ya que contiene
agua. Sin embargo, cuando se introducen alimentos sélidos en el nifio, se
hace necesario proporcionarle mas agua, ya que la ausencia de consumo
de agua puede conducir a la deshidratacion. En el caso de un neonato que
esté recibiendo atencién médica y presente sintomas de ictericia mientras
esta expuesto a fototerapia, es aconsejable complementar la alimentacién
del nifio con agua. Esta recomendacién se basa en dos factores
principales: en primer lugar, el neonato esta siendo alimentado con leche
artificial, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de deshidratacion; y en
segundo lugar, la utilizacion de una lampara de fototerapia genera calor
gue puede provocar una pérdida excesiva de liquidos y la consiguiente

hipertermia en el neonato.

Normo termia: Es la temperatura central medida en grados centigrados que

estad comprendida entre 36.5° y 37,5° C.

Hipotermia: Se caracteriza por una reduccion de la temperatura del cuerpo
humano por debajo de 36,5 °C. Las causas de la hipotermia incluyen:

- Prematurez: Ya que es un nifilo pequefio, no regula bien la

temperatura, estd en un ambiente frio no lo podemos abrigar

entonces hace un cuadro de hipotermia.
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Infeccién: Por la toma de tantas muestras que se toman en el RN.
> Hemorragia Cerebral que se puede demostrar a través de una
TC o de un Eco cerebral.

Medio Ambiente. Es importante si es prematurito colocarlo en
incubadora, darle calor.

La hipotermia es muy comun encontrarla y esta mata a un RN
(20).

Muerte Subita Del Neonato

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es un
fendbmeno que afecta a los lactantes menores de un afio,
caracterizado por una causa de muerte inexplicable. Es la tercera
causa de mortalidad infantii pos neonatal en los paises
desarrollados, por detrds de las anomalias congénitas y los

nacimientos prematuros.

El incidente puede atribuirse a varios factores predisponentes,
como la asfixia por aspiracion, la presencia de tabaco, la
temperatura corporal o ambiental elevada, la posicion prona para
dormir, la obstruccién accidental de las vias respiratorias por
objetos sueltos en la cuna y el fallo de los mecanismos
neurovegetativos responsables de despertar y garantizar la

supervivencia.

Es crucial destacar los factores modificables asociados a los
cuidados prenatales que pueden ayudar a prevenir el nacimiento
de un nifio vulnerable. Ademas de una posicion adecuada para
dormir, se aconseja colocar a la embarazada en decubito lateral,
preferiblemente sobre el lado izquierdo, asegurando al mismo
tiempo una ropa de cama adecuada. Asimismo, es esencial
mantener un entorno libre de contaminacion y evitar la exposicion

a temperaturas extremas (20).
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2.2. Antecedentes de estudio

El presente estudio ha descubierto los siguientes resultados de
investigacion relativos a la cuestidon investigada. Estos resultados se han
obtenido a través de una extensa revision de la literatura que incluye una
amplia gama de contextos, incluyendo entornos mundiales, nacionales y

locales.

A nivel internacional

Encontramos la investigacion de Aglero N. y Meza G. en el 2021; en
Paraguay, un estudio publicado titulado "Conocimiento de las puérperas en
un servicio de alojamiento conjunto sobre signos y sintomas de alarma en
enfermedades del recién nacido" tenia como objetivo explicar el
conocimiento de las puérperas sobre signos y sintomas de alarma en
enfermedades del recién nacido. En este estudio se empled un disefio
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal para examinar el
rango de paridad, con una mediana de 2. Los resultados de este estudio
revelaron que los signos y sintomas de alarma notificados con mas
frecuencia fueron los siguientes: heces sanguinolentas en el 90,4% (n=113)
de los casos, hipertonia de las extremidades en el 89,6% (n=112) de los
casos, llanto persistente en el 81,6% (n=102) de los casos y falta de apetito
tras 5 horas de alimentacion en el 75,2% (n=94) de los casos. En cuanto a
los conocimientos limitados de los participantes, se demostré que el 72,8%
(n=91) desconocian el umbral de temperatura especifico que indica fiebre,
mientras que el 56% (n=70) no fueron capaces de identificar la
somnolencia como un indicador precoz de alarma. Un 48% de las
puérperas encuestadas demostraron reconocer entre 7 y 8 signos y

sintomas de alarma (21).

Cayupi C. en el 2019 en Argentina; en su investigacion denominada
Conocimiento de las madres sobre signos de alerta del recién nacido al
momento del alta del hospital Castro Rendén, con el objetivo de este
estudio era describir el nivel de conocimientos de las madres de recién

nacidos sobre los signos de alarma relativos a la salud de sus hijos en el
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momento del alta hospitalaria. Este estudio emple6 un enfoque cuantitativo
descriptivo prospectivo, y los resultados indicaron que las madres menores
de 20 afios poseen sdélo un conocimiento parcial de los signos de alerta en
los recién nacidos; las madres entre 21 a 35 afios el 25% poseen un
conocimiento parcial, mientras que el otro 75% presenta un conocimiento
suficiente; por ultimo las madres mayores a 36 afios presentan en un 50%
conocimiento parcial y el otro 50% un conocimiento suficiente; mientras que
en el servicio de obstetricia, el 33% las madres menores de 20 afos
presentan un conocimiento parcial sobre signos de alarma de recién nacido
y el otro 67% presenta un conocimiento suficiente; de las madres entre 21
a 35 afios el 31% poseen un conocimiento parcial, mientras que el otro
69% presenta un conocimiento suficiente; por Gltimo las madres mayores a
36 afos presentan en un 60% conocimiento parcial y el otro 40% un

conocimiento suficiente (22).

Bermeo, J. y Crespo, A. en el 2018; en Ecuador, realizaron la investigacion
titulada "Evaluacion del Nivel de Conocimiento sobre el Cuidado del Recién
Nacido en Madres Adolescentes Primiparas que Dan a Luz en el Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso". El objetivo de este estudio fue evaluar
el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primiparas. Se realiz
un estudio descriptivo transversal, en el que participaron 177 madres
adolescentes. Los resultados indicaron que el nivel medio de
conocimientos de las madres adolescentes se determiné en dos areas:
estimulaciéon precoz del recién nacido (53,10%) y cuidados del recién
nacido (50,30%). Ademas, se observd un alto nivel de conocimientos

(40,11%) en el area de reconocimiento de los signos de alarma. (23).

A nivel nacional

Tenazoa D. y Vasquez L. en el 2020 en Lima en el estudio titulado
"Conocimientos y actitudes de las madres primiparas respecto a los signos
de alarma del recién nacido: Un Estudio de Caso en el Hospital de
Barranca" tuvo como objetivo investigar la asociacion entre el conocimiento
y las actitudes de las madres con respecto a los signos de alarma del

recién nacido. Los resultados revelaron que, entre las madres encuestadas,
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el 86% poseia un nivel moderado de conocimientos sobre los signos de
alarma neonatal, mientras que solo el 14% demostré0 un nivel alto de
conocimientos. En cuanto a las actitudes, el 78% de las madres mostraron
una actitud positiva, mientras que el 22% mostraron una actitud indiferente
(24).

Rivera P., en el 2019 en Lambayeque, el propdsito del estudio realizado
por la autora en su tesis titulada "Conocimientos y actitudes sobre signos
de alarma en recién nacidos de madres primiparas: Un estudio de caso en
el Hospital Referencial de Ferrefiafe” fue establecer una correlacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes mostradas por las madres primiparas
sobre los indicadores de alarma en los recién nacidos. Los resultados
sociodemograficos de este estudio indican varias tendencias notables. En
primer lugar, se observO que una proporcion significativa (66%) de las
madres primiparas de la muestra tenia menos de 23 afios. Ademas, la
mayoria (68%) de los recién nacidos tenian una edad gestacional
comprendida entre 37 y 39 semanas. Ademas, se observo que el 56% de
los recién nacidos eran mujeres. En cuanto al parto, la gran mayoria (84%)
de las madres tuvieron un parto normal. En cuanto al estado civil, una
proporcion significativa (66%) de las madres eran cohabitantes. Ademas, la
mayoria (88%) de las madres se identificaron como amas de casa. En
cuanto a la educacion, se observo que una proporcion significativa (74%)
de las madres habia alcanzado un nivel educativo que oscilaba entre
primaria incompleta y secundaria completa. Por dltimo, la gran mayoria
(88%) de las participantes en este estudio procedian de la region de
Ferrefafe. Se observé un grado razonable de conocimiento sobre las
sefiales de alerta en los recién nacidos en el 54% de las madres
primiparas, mientras que el 46% mostré un conocimiento inadecuado en
esta area. Por el contrario, una mayoria del 70% exhibié6 un estado de
indiferencia, mientras que el 18% expresé rechazo y el 12% mostro
aprobacion. Los indices estadisticos indican puntuaciones medias de 20,5
y 23,92 para el grado de conocimientos y actitudes, respectivamente. El
coeficiente de correlacion de Pearson (r=0,24) sugiere la presencia de un
indice de correlacion muy deébil (25).
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Silvera V. en el 2019 — Lima, el estudio tuvo como objetivo investigar el
impacto de una intervencion educativa sobre el conocimiento de las madres
puérperas respecto a los signos de alarma en recién nacidos en el Hospital
San Juan de Lurigancho. Especificamente, el objetivo fue evaluar el efecto
de la intervencion sobre el conocimiento de las madres puérperas antes y
después del programa educativo en el servicio de alojamiento conjunto. Los
hallazgos indicaron que antes de la implementacion de la intervencién
educativa, el nivel de informacién sobre sefiales de alarma en recién
nacidos era moderado, con un 82% de las participantes, o 41 madres,
demostrando este nivel de comprension. Sin embargo, tras la intervencion
educativa, se alcanzé un alto nivel de conocimiento, con un total del 96%
de las participantes, o 48 madres puérperas, mostrando este elevado nivel

de comprensién (26).

Asimismo, encontramos a Quina M. en el 2018 en Arequipa, en su estudio,
la investigadora examind la comprension de los signos de alarma en los
recién nacidos entre las madres adolescentes del centro de salud de San
Martin de Socabaya Arequipa. El objetivo del estudio era evaluar el nivel de
conocimiento de las madres gestantes sobre los signos de alarma en los
recién nacidos. Los resultados revelaron que la mayoria de las madres
gestantes (66%) tenia un nivel de conocimiento bajo, seguido de un 18%
con un nivel de conocimiento moderado y s6lo un 16% con un nivel de
conocimiento alto. En cuanto a la dimension de la temperatura, el 70% de
los individuos exhibe un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 16%
posee un nivel de conocimiento medio. Solo el 14% tiene un bajo nivel de
comprensiéon de los indicadores asociados a las alarmas infantiles. En el
ambito de la respiracion, mas del 70% de las personas tienen un nivel de
conocimientos bajo, mientras que el 18% tienen un nivel de conocimientos
medio. Ademas, solo un 12% de las embarazadas tiene un conocimiento
limitado de las sefales de alarma. Dentro de la dimension del letargo, se
observa que la mayoria de las madres, concretamente el 66%, posee un
bajo nivel de conocimientos. Posteriormente, el 18% de las madres

muestran un nivel medio de conocimientos, mientras que solo el 16% de
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las madres demuestran un nivel alto de conocimientos dentro de esta
dimension. En la dimension de la cianosis, casi el 70% de las personas
tienen un nivel de conocimientos bajo, mientras que el 18% tienen un nivel
de conocimientos moderado. S6lo un 12% demuestra un bajo nivel de

conocimientos sobre las indicaciones de alarma en los recién nacidos (27).

Chapofian G. en 2018 en Lambayeque, en la investigacion denominada:
Conocimientos y actitudes sobre signos de alarma en el recién nacido de
madres primiparas Hospital Referencial de Ferrefiafe, el objetivo principal
de esta investigacion fue investigar la correlacion entre el conocimiento y
las actitudes de las madres primiparas hacia los sintomas de alarma
neonatal en recién nacidos en el Hospital Referencial de Ferrefafe. La
investigacion realizada fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional.
Los principales resultados sociodemograficos indican que una proporcion
significativa de madres primerizas (66%) tenia menos de 23 afios. Ademas,
la mayoria de los recién nacidos (68%) tenian una edad gestacional
comprendida entre 37 y 39 semanas. Ademas, se observo que la mayoria
de los recién nacidos (56%) eran mujeres. En cuanto al parto, una
proporcién considerable de madres (84%) tuvo un parto normal. Ademas,
un porcentaje considerable de las participantes (66%) residian juntas,
mientras que una mayoria significativa (88%) se identificaba como ama de
casa. El nivel de estudios revelé que una proporcién considerable de las
madres (74%) no habia terminado la ensefianza primaria o secundaria. Por
ultimo, una mayoria significativa de las participantes (88%) procedia de la
region de Ferrefafe. La mayoria de las madres primerizas, a saber, el 54%,
mostré un nivel de conocimientos satisfactorio en relacion con la
identificacion de indicadores de peligro en los lactantes, mientras que el
46% restante mostré un nivel de conocimientos subéptimo. Por el contrario,
una mayoria del 70% expreso falta de interés, mientras que el 18%
respondié negativamente y el 12% afirmativamente. El coeficiente de
correlacion de Pearson (r=0,24), que se obtuvo, no aport6é pruebas de una
asociacion significativa entre los conocimientos y las actitudes de las
madres (28).
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Morales Y. en 2017 en Piura, en su tesis denominada: Nivel de
conocimiento sobre cuidados basicos del recién nacido en madres
adolescentes, en el Centro de Salud Tambogrande cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimientos sobre los cuidados basicos del recién
nacido entre las madres adolescentes del Centro de Salud de
Tambogrande. Un total de 45 madres adolescentes fueron incluidas en el
estudio. Los resultados revelaron que el 37,78% de las participantes tenian
un bajo nivel de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido. En
concreto, el 35,56% presentaba un bajo nivel de conocimientos en el
ambito de los cuidados fisicos, mientras que el 48,89% demostraba un
nivel moderado de conocimientos en lo relativo a las sefiales de alarma. En
general, los resultados indican que las madres adolescentes poseen un
bajo nivel de conocimientos sobre los cuidados basicos del recién nacido
(29).

A nivel local

En el momento de realizar la busqueda bibliografica, se comprobd que no

se habian publicado estudios previos sobre el tema en el contexto local.
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1. Localidad y periodo de ejecucion
La investigacion se realizé en el Centro de Salud de Aguas Verdes en el

afno 2023.

3.2. Tipo de estudio

La investigacién utilizo el enfoque cuantitativo de nivel descriptivo de

tipo basica.
3.3. Disefo de Investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, transeccional.

El esquema de disefio es el siguiente:

M O » X

Donde:

M ; Muestra

O ; Observacion del Nivel de Conocimiento

X : Madres que acuden al Centro de salud Aguas Verdes

3.4. Poblacion, Muestray Muestreo

3.4.1. Poblacién:

La poblacion estuvo constituida por todas las madres con hijos recién
nacidos que al momento de la recopilacién de los datos se encontraron
registradas en el padron del CRED del Centro de Salud de Aguas

Verdes.
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3.4.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién es decir el
total de madres con hijos recién nacidos que se encuentran registradas
en el Centro de Salud de Aguas Verdes, para datos representativos al
momento de la recopilacion de datos.

3.4.3. Muestreo:
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia se

tomara el total la poblacion.

3.5. Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusion:
e Madres con recién nacidos a término.
e Madres con todas sus facultades mentales.
3.5.2. Criterios de exclusién:
e Madres cuyos hijos recién nacidos sean prematuros u otra
condicion que no haya sido un parto normal.

e Madres que con nifios mayores a 28 dias.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Métodos:

Para la recoleccion de datos se empleé la entrevista escrita.

3.6.2. Técnicas:

Se utilizo la encuesta estructurada.

3.6.3. Instrumento:
Se utilizé como se utilizé como instrumento el cuestionario (anexo N°02)
gue contine un Instructivo, la primera parte datos sociodemogréaficos, la
segunda parte las preguntas propiamente sobre signos de alarma del
recién nacido de alternativas multiples la cual tiene una puntuacion de O
puntos pregunta incorrecta y 2 puntos pregunta correcta, siendo su

valor final:
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Nivel de conocimientos bueno: 15 a 20 puntos
nivel de conocimiento regular: 11 a 14 puntos

Nivel de conocimientos deficiente: 0 a 10 puntos.

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos
La aplicacion se realizaron coordinaciones administrativas dirigidas a la

enfermera del consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), asi
como al jefe del establecimiento de salud a quienes se solicitara el

padrén de las madres con recién nacidos normal.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Aplicada la encuesta a nuestro tamafio muestral y las pruebas de
calidad de datos se procedi6 a realizar el andlisis de estadistica
descriptiva, posterior a ello se procedi6 a su digitacion para la
elaboracion de la base de datos haciendo uso del programa de
Microsoft Excel 2018 y la posterior elaboracion de tablas y figuras,

mediante el paquete estadistico IBM SPSS version 22.

3.9. Validacion y confiabilidad del instrumento

3.9.1. Validez
La validez del instrumento se obtuvo mediante 03 juicio de expertos
calificados 01 médico que labora en el Hospital ESSALUD de Tumbes y
02 profesionales de enfermeria que laboran de forma asistencial en el
Hospital Regional JAMO [I-2 Tumbes en el servicio de neonatologia,
calificados como docentes universitarios con nivel académico de

maestria (anexo 03).

3.9.2. Confiabilidad
No fue necesario realizar prueba piloto ya que es una encuesta
extrapolada de la investigacion de Chapofian (28), siendo sometida a
prueba piloto y de acuerdo a los resultados estadistico Alpha de
Cronbach, los items de las variables del instrumento resultaron
confiables; siendo su valor para Conocimientos sobre signos de alarma
de 0,72. (Anexo N°04)
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3.10. Consideraciones éticas
La investigacion cuantitativa se basa en principios éticos y rigurosos
gue buscan asegurar la atencion, la imparcialidad y la validez del
esfuerzo de investigacién, teniendo en cuenta los siguientes criterios en

este estudio:

En cuanto a la ética de las entrevistas, se tienen en cuenta el permiso
informado, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato. En cuanto
al rigor, los criterios que indican la fiabilidad de los datos cuantitativos
son la transferibilidad, la audibilidad y la neutralidad del analisis de la
informacion. Las consideraciones éticas mas importantes relacionadas

con la ética de la investigacion con seres humanos son las siguientes:

Principio de autonomia: Se basa en el concepto de que las personas

son capaces de decidir y actuar adecuadamente.

Principio de beneficencia: Consiste en aspectos como la garantia de
que no sufriran dafos. Es inaceptable que los sujetos de la
investigacion se vean expuestos a situaciones que provoquen lesiones
importantes o permanentes; hay que tener en cuenta tanto el
sufrimiento corporal como el psicoldgico. Garantia de no utilizacion de
la informacion Se trata de garantizar a los participantes en el estudio

que sus datos personales no seran utilizados en su contra.

Principio de respeto a la dignidad humana: Incluira el derecho de las
personas a la autodeterminacién, lo que significa que tendran la libertad
de emprender sus propios actos, asi como el derecho al acceso sin

restricciones a la informacion, una vez concluida la actual investigacion.

Principio de justicia: El derecho a un trato justo, tanto durante la
seleccién de los participantes como, sobre todo, a lo largo de la
ejecucion del estudio, y el derecho a la privacidad, preservando el
anonimato, es decir, la no divulgacion de la identidad de los

encuestados, para lo cual se utilizaran seudoénimos para identificar a
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cada participante. Para garantizar la validez cientifica del estudio, se
tienen en cuenta las normas de cientificidad enunciadas por Gozzer en
1972 (30):

Confidencialidad: En ningun caso se divulgara la informacion recogida,

se promete.

Credibilidad: En cuanto al valor de la verdad, se considera a partir de

la descripcidn del tema o fendmeno investigado.

Confiabilidad: Implica determinar hasta qué punto los resultados seran

dictados por los instrumentos y no por los sesgos de la investigacion.

Auditabilidad: Se refiere al estudio en el que otro investigador puede
seguir la citada via metodologica en funcién de los resultados de la

presente investigacion.
Autonomia: Se debe respetar la identidad del interno de enfermeria

gue participa voluntariamente y de forma anénima en el estudio o

investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en el recién
nacido en madres del Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes — 2023.

Nivel de N° %
conocimiento sobre

signos de alarma

Bueno 1 5

Regular 6 30
Deficiente 13 65
Total 20 100

Fuente: Cuestionario sobre signos de alarma en el recién nacido en madres del Centro de Salud
Aguas Verdes, Tumbes-2023

Grafico: N°01

4

= Bueno = Regular = Defiecinete

Fuente: tabla: N°01

Se puede apreciar que el 65% de madres del Centro de Salud de aguas
verdes tienen un nivel de conocimiento deficientes, el 30% regular y sélo

el 5% presenta nivel de conocimiento bueno.



Tabla 02: Caracteristicas sociodemograficas en madres del Centro de
Salud de Aguas Verdes, Tumbes — 2023.

Caracteristicas Nivel de conocimientos
Sociodemograéficas Alto Regular | Deficiente Total
Edad afios N° | % | N° % N° % N° %
19-22 0] 0 1 5 6 30 7 35
23-29 0| O 3 15 4 20 7 35
30-36 1] 5 2 10 3 15 6 30
Total 1|5 6 30 | 13| 65 | 20 100
Estado civil
Casada 1] 5 2 10 3 15 6 30
Conviviente 0| O 3 15 9 45 12 60
Madres Soltera 0| O 1 5 1 5 2 10
Total 1] 5 6 30 | 13| 65 | 20 100
Ocupacioén
Ama de casa 0| O 4 20 6 30 10 50
Comerciante 1] 5 2 10 6 30 9 45
Agente comunitario 0| O 0 0 1 5 1 5
Total 1|5 6 30 | 13| 65 | 20 100
Grado de instruccion
Superior 1] 5 4 20 3 15 8 40
Secundaria 0 2 10 10 50 12 60
Total 1|5 6 30 | 13 | 65 | 20 100
Edad gestacional
37 SS -38ss 0| O 2 10 4 20 6 30
39ss - 40ss 1] 5 4 20 9 45 14 70
Total 1] 5 6 30 | 13| 65 | 20 100
Paridad
1vez 1] 5 3 15 10 | 50 14 70
2 veces 0| O 3 15 3 15 6 30
Total 1|5 6 30 | 13| 65 | 20 100
Sexo del R. N
Femenino 1|5 3 15 7 35 11 55
Masculino 0| O 3 15 6 30 9 45
Total 1] 5 6 30 | 13| 65 | 20 100
Tipo de parto
Normal 1] 5 5 25 9 45 15 75
Cesarea 0] 0 1 5 4 20 5 25
Total 115 6 30 13 | 65 20 100
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Se observa que de las 20 madres en estudio 13 (65%) cuyas edades
fluctian entre 19 — 36 afios presenta nivel de conocimiento deficiente, 6
(30%) madres mismas edades tiene un nivel de conocimiento regular y
so6lo 1 (5%) nivel de conocimiento bueno, en cuanto al estado civil 9 (45%)
son convivientes, 3 (15%) casadas y 1 (5%) madre soltera, todas ellas
presentaron nivel de conocimientos deficientes y el 15%,10%,5%
conviviente, casada y madres solteras respectivamente presentaron nivel
de conocimiento regular, siendo el 5% representado por sélo una madre
con nivel de conocimiento bueno, en relacién a su ocupacién 6 (30%) son
ama de casa y con el mismos porcentaje madres comerciantes, tienen
nivel de conocimiento deficiente y 4 (20%) y 2 (10%) ama de casa y
comerciante presentan un nivel de conocimiento regular y sélo 1 (5%) de
ocupacion agente comunitario tiene un nivel de conocimiento bueno, asi
mismo 10 (50%) de madres tienen secundaria completa con un nivel de
conocimiento deficiente y 4(20%) tienen estudios superiores y su
conocimiento es regular, en cuanto a la edad gestacional, 13 madres con
RN entre 37ss — 40sss presentan nivel de conocimiento deficiente, en
cuanto a la paridad 1 hijo o 2 hijos no evidencia diferencia alguna puesto
que 10 (50%), 3 (15%) presentaron un nivel de conocimiento deficiente, al
hacer referencia al sexo del RN 7 (35%) madres con RN de sexo
femenino y 6 (30%) de sexo masculino su nivel de conocimiento
deficientes y 3 (15% ) igual proporcién para el sexo femenino y masculino
presentaron nivel de conocimientos regular; asi mismo el tipo de parto no
presenta diferencia alguna puesto que 9 (45%) madres con RN de parto
normal tiene conocimientos deficientes y RN por cesarea también sus
conocimientos son deficientes, mostrando soélo 5(25%) de ellas con RN de

parto normal tiene nivel de conocimientos regular.
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Tabla 03: Conocimientos de las madres sobre signos de alarma en el

recién nacido en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes — 2023.

Signos de alarma en el Recién nacido N° %
1.Color de piel de mi recién nacido debe ser 20 100
2. Como identifica el aumento de la temperatura de su recién 20 100
nacido
3. Reconoce el recién nacido tiene dificultad para respirar 2 10
4.RN expulsa gran volumen de leche después de la 8 40
alimentacion mas de 3 veces al dia estamos ante
5.La diarrea en su recién nacido puede ser peligrosa 15 75
6. Como reconoce que el ombliguito de su RN presenta algun 0 0
signo de infeccion
7.Sabe usted que es una convulsién 8 40
8.RN duerme mucho méas de 2 horas, succiona y lacta, 3 15
apenas usted
9.RN presenta llanto inconsolable, irritabilidad mas de lo 8 40
normal Usted
10.RN encuentra muy débil, flacido o muy adormilado usted 12 60

Se puede apreciar en la siguiente tabla que las madres frente a los signos
de alarma en su RN el 100% de ellas conocen como identificar el aumento
de temperatura en su RN y que el color de piel debe ser rosado, el 75%
conoce que la diarrea es peligrosa y el 60% conoce que no es un
comportamiento normal si el RN esta débil, flacido y adormitado; el 40%
conocen que es una convulsién y si su RN mas de 3 veces expulsa leche
en gran cantidad es un signo que debe de alarmarlas, asi como la irritable,
llanto inconsolable debe consultar a un especialista y s6lo el 15% de
madres conocen que deben acudir al médico cuando su RN duerme mas
de 2 horas y su succién es lenta, el 10% conoce sobre como reconocer la
dificultad respiratoria y ninguna madres conoce los signos de infeccién en

el ombligo.
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4.2. Discusioén

Tabla N°01: Aun cuando un RN a término sano en el nacimiento indica que
su evolucion inmediata va a ser normal, pueden existir algunos problemas
patolégicos que surgen inmediatamente dentro de las primeras 24 a 48
horas de vida, por lo que es de suma importancia que el personal de salud
garantice que las madres al momento del alta conozcan sobre signos de
alarma en su RN, siendo estos consejos basicos en la vigilancia y cuidados
gue deben de suministrar a su RN, pero en la investigacion realizada se
puede apreciar que las madres que acudieron y/o dieron a luz en el Centro
de Salud de Aguas Verdes, tienen un nivel de conocimientos deficiente en un 65%
sobre los signos de alarma en el RN, siendo este desconocimiento a considerarse
de riesgo de morbimortalidad en el neonato; estos resultados se asemejan a la
investigacion realizada por Tenazoa D. y Vasquez L. quien mostro que el 86%
de las madres encuestadas tenian conocimientos de nivel medio acerca de
los signos de alarma en el recién nacido (24), Silvera V. pudo demostrar
bajo una intervencion educativa sobre signos de alarma en el recién nacido
gue los conocimientos de las madres antes la intervencién educativa fueron
de nivel medio con un 62% y después de la intervencion educativa se logro

un alcanzar un nivel alto con un total de 96% (26).

Es indudable que el conocimiento comin nos ayuda a conocer las cosas
simples de la vida sin aplicar ningiin método y que lo utilizamos en la vida
ordinaria para responder a situaciones sencillas, pero el conocimiento
cientifico es aquel que nos permite analizar y razonar para enfrentar
situaciones de riesgo(12); en ese sentido los resultados mostraron que mas de
la mitad de las madres en estudio presentaron niveles de conocimientos
deficientes, siendo necesario que las madres antes del alta sean instruidas,
puesto que las causas principales directas de morbimortalidad en neonatos en el
hogar es la falta de reconocimiento oportuno de signos de alarma, mas adn
gue la gran mayoria de los RN se les da alta a las 48 horas en parto
vaginal, por lo tanto el profesional de enfermeria debe desplegar su
capacidad en educar a las madres y proveer el conocimiento necesario
para un adecuado cuidado en el hogar garantizando la salud y la

supervivencia del RN.
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Tabla N°02: Se puede observar que el nivel de conocimiento segun
caracteristicas sociodemograficas de las madres ante los signos de alarme
del RN, mas de la mitad recayd en un nivel de conocimiento deficiente 13
(65%) entre edades de 19-36 afios y de estas 9 (45%) son convivientes, 3
(15%) casadas y 1 (5%) madre soltera, en cuanto su ocupacion 6 (30%)
son ama de casa y comerciantes igual proporcion respectivamente y solo 1
(5%) de ocupacién agente comunitario presentd nivel de conocimiento
bueno, en relacién al grado de instruccion 10 (50%) de madres tienen
secundaria completa con un nivel de conocimiento deficiente y 4(20%) de

estudios superior tuvieron conocimiento regular.

En Argentina Cayupi C, en su investigacion encontré resultados opuestos,
siendo el 75% de madres entre edades de 21 a 35 afios con un nivel de
conocimiento suficiente en signos de alerta en el RN, mientras que Rivera
en Lambayeque resalto que las madres menores a 23 afios y mas de la
mitad son amas de casa y convivientes cuyos estudios oscilan entre
primaria incompleta y secundaria completa, tuvieron un nivel de
conocimiento regular; a pesar que se a logrado en estos ultimos afios
mejorar las brechas en cuanto salud materna y neonatal, aun se observa
inequidad a nivel econdmico (ingreso en el hogar) y social (educacion de la
madre) y caracteristicas individuales como la edad y que se insinla que a
mayor edad y educacién mejoran los conocimientos, pero estos se ven
limitados por los inadecuados servicios de atencién sanitaria y la escasa o
limitada educaciéon sanitaria que se ofrece a las madres quizas por el
recurso humano insuficiente para realizar esta actividad educadora y que
podria estar atribuyéndose a una causa subyacente de mortalidad neonatal

en el hogar.

La edad gestacional, paridad, sexo y parto, fueron otras de las
caracteristicas sociodemogréaficas que no mostro diferencia alguna puesto
gue los conocimientos se mantuvieron en niveles deficientes en 13 (65%)
madres con RN entre 37ss — 40sss y con 1 hijo o 2 hijos de sexo femenino
y masculino de parto normal 9 (45%), estos resultados se lograron

contrastar con la investigacion realizada por Rivera P. en cuanto a los
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conocimientos de madres primiparas en signos de alarma del RN
destacando aspectos sociodemograficos mas relevantes la edad
gestacional del 68% de los R.N. fluctuaron entre 37-39 semanas, 56% de
los R.N. son del sexo femenino y 84% de las madres tuvieron un parto
normal, cuyos conocimientos fueron de nivel regular; resultados que ponen
en situacion de controversia el nivel de conocimiento deficiente encontrado
mas aun en madres que no son primiparas, considerando que los
profesionales de la salud deben de garantizar los cuidados que la madre
debe de otorgar a su RN en el hogar como el reconocimiento basico de los
signos de alarma, asi el RN sea a término y sano lo que indica una
evolucion favorable, existen algunos riesgos que pueden presentarse
inmediatamente dentro de las primeras 24 a 48 horas de vida y no se debe
de perder de vista las caracteristicas sociodemograficas de cada madre
gue juegan un papel muy importante en cuanto a brindar conocimientos se

trata.

Tabla N°03: se puede apreciar que las madres frente a los signos de
alarma en el RN el 100% de ellas conocen que el color de la piel debe ser
sonrosada y que la piel caliente y sudorosa les permite identificar la
temperatura en su RN, otro de los signos que alcanzo respuestas correctas
con el 75% y 60% de madres que reconocen que la diarrea es peligrosa y
gue si el RN se encuentra muy débil, flacido y adormilado no es un
comportamiento normal; en menor porcentaje el 40% de madres
respondieron correctamente que es una convulsion y cuando el RN expulsa
leche mas de 3 veces en gran cantidad esta irritable, llanto inconsolable
son signos que deben de alarmarla y buscar a un especialista, en
porcentajes de mayor proporcion de desconocimiento el 85% y 90% de
madres no conocen que si el RN duerme mas de 2 horas, succiona lento,
Su respiracion es rapida o lenta con aparicion de color azulado y
hundimiento de costillas estan frente a una dificultad respiratoria y deben
acudir al médico y el 100% de madres desconocen sobre los signos de
infeccion en el ombligo, estos resultados visualizan una situacion alarmante
acusando el incremento de los indices de morbimortalidad neonatal y que

Aguero N. y Meza G. en sus resultados también demostré que las madres
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desconocian sobre los signos y sintomas de alarma en el recién nacido,
siendo el 72,8% no conocer sobre el valor de temperatura, el 56% no
reconocio la somnolencia como un signo de alarma inmediato y el 48% de
las puérperas de 20 preguntas sobre signos y sintomas de alarmas solo
reconocié entre 7 a 8 (20), iguales resultados se encontraron en la
investigacion publicada por Quina M. realizada en madres adolescentes, en
las dimensiones temperatura, respiracion y cianosis los conocimientos
fueron bajos con el 70% igual proporcion para las tres dimensiones y en la
dimension de letargo conocimiento bajo en un 66% (27).

Si bien es cierto en la dltima investigacion citada las madres sometidas a la
encuesta son adolescentes pues esta caracteristica no marca diferencia
con los hallazgos de nuestra investigacion al mostrar resultados muy
semejantes de conocimientos bajos, pero si deben denotar un punto de
partida a tomar en consideracion acerca de nuestros sistemas de salud que
propugna promocion de salud y prevencién de enfermedades a través de la
educaciéon para la salud, puesto que los profesionales de la salud son los
que deben de reconocer las deficiencias que tiene su poblacién recayendo
en ellos el educar a las madres puérperas sobre el cuidado del RN en el
hogar, ain mas al conocer que la primera semana de vida es critica y que
la mayoria de muertes ocurre casi siempre en el hogar al no saber
reconocer y/o actuar ante signos de alarma puesto que existe una brecha
alarmante en el abordaje de mortalidad neonatal que requiere de una

interrelacion y continuidad del sistema de salud.
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V. CONCLUSIONES

1. El conocimiento sobre signos de alarma en el RN el 65% de las madres fue
deficiente, siendo necesario la intrusidén de las madres en el reconocimiento

oportuno de signos de alarma.

2. Segun caracteristicas sociodemogréaficas el 65% de las madres entre
edades de 19-36 afios, el 45% convivientes, el 30% ama de casa y el otro
30% comerciantes, por otro lado, el 50% tienen secundaria completa, la
edad gestacional el 65% de los RN fluctué entre 37ss — 40sss y con
paridad de 1 hijo o 2 hijos, el 35% de sexo femenino y el 30% de sexo
masculino, el 45% de madres tuvieron parto normal todas ellas con un nivel
de conocimiento deficiente, resultados que deben ser observables siendo
estas caracteristicas muy importante en cuanto a brindar conocimientos se

trata.

3. El conocimiento de madres frente a los signos de alarma en el RN el 100%
de ellas conocen que el color de la piel debe ser sonrosada y que la piel
caliente y sudorosa les permite identificar la temperatura en su RN, el 75%
reconocen que la diarrea es peligrosa, el 60% un RN muy débil, flacido y
adormilado no es un comportamiento normal; el 40% manifesto
correctamente que es una convulsion y cuando el RN expulsa leche mas
de 3 veces en gran cantidad esta irritable, llanto inconsolable son signos de
alarma y se debe buscar a un especialista; por otro lado el 85% no
conocen que si el RN duerme mas de 2 horas y succiona lento no es
normal, el 90% no reconoce dificultad respiratoria en el RN por tanto no
acuden al médico y el 100% de madres desconocen sobre los signos de
infeccion en el ombligo, el no saber reconocer y/o actuar ante signos de

alarma se considera un riesgo de mortalidad neonatal.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud del Centro de Salud de Aguas Verdes
reconocer en las madres antes del alta sus conocimientos en signos de
alarma puesto que se debe enfatizar la educacion en consejos basicos de
vigilancia y cuidados en los primeros dias de vida en el RN hasta antes de

la primera vista al centro de salud.

AL Centro de Salud de Aguas Verdes reportar los resultados con la Unica
finalidad de tomar acuerdos y formar equipos multidisciplinarios y
programar sesiones educativas, talleres abordando temas sobre signos de
alarma que se pueden presentar en el recién nacido los primeros dias de

vida y la importancia de reconocerlos evitando asi complicaciones.

Al personal responsable del seguimiento del recién nacido programar y/o
enfatizar actividades extramurales (visitas domiciliarias) priorizando el
seguimiento del RN y de la madre conociendo que existen caracteristicas
sociodemogréficas que marcan notada diferencia cuando se requiere

mejorar los conocimientos.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar en la investigacion: Conocimiento de madres de familia sobre
signos de alarma en recién nacidos en el Centro de Salud de Aguas
Verdes — Tumbes, 2023, asumiendo que la informacion brindada sera
solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el
informe de la investigacion sera publicado no siendo mencionados los
nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere
algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion podré
aclararlas con los investigadores. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la

presente investigacion.

Tumbes. ..o, del 2023

FIRMA DEL COLABORADOR
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ANEXO: 02
CUESTIONARIO

Estimada Madre, sirvase responder la siguiente encuesta para evaluar el nivel de
conocimiento sobre los signos de alarma del recién nacido marcando con un
ASPA (X) sus respuestas, en las alternativas segun crea conveniente. Esta
encuesta es totalmente andnima, rogamos a Ud. responder con objetividad y
sinceridad. Antes de responder, rogamos leer detenidamente las preguntas, en
caso de confusion o duda consultar sin temor al personal encargado de la

encuesta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad de la madre: anos.

2. Estado civil:

3. Ocupacion:

4. Grado de instruccion:

5. Lugar de procedencia:
6. Edad Gestacional del R.N.:
7. Sexo del R.N.:
8. Tipo de parto:

Instructivo: Marque la respuesta correcta que corresponde a las siguientes

interrogantes.

1. Elcolor de piel de mi recién nacido debe ser:
a) Amarillo.
b) Sonrosado.
c) Morado
d) No sé.

2. ¢Como identifica usted el aumento de la temperatura de su recién nacido?
a) Piel fria y rosadito(a)
b) Piel caliente, sudoroso(a) y sonrosado(a)
c) Piel fria'y sudoroso(a)
d) No sé.

3. ¢Como reconoce usted que el recién nacido tiene dificultad para respirar?
a) Respira rapido, se le notan sus costillas.
b) Respira lento, se pone azul todo el cuerpo.
c) Respira lento y rapido.
d) Todas las anteriores.
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. Cuando su recién nacido expulsa gran volumen de leche después de la
alimentacion y mas de 3 veces al dia, estamos ante:

a) Un signo de alarma.

b) Es normal

c) Es una enfermedad

d) No sé.

La diarrea en su recién nacido puede ser peligrosa porque:
a) Puede tener mas diarreas.
b) Puede tener una deshidratacion
c) No le sucede nada.
d) No sé.
¢, Como sabe usted que el ombliguito de su recién nacido presenta algun
signo de infeccion?
a) Esta sequito.
b) Este humedo.
c) Mal olor, con presencia de sangre.
d) byc.

Sabe usted que es una convulsion:
a) Son movimientos involuntarios de alguna parte de su cuerpo.
b) Son movimientos normales de su cuerpo.
c) Es cuando los ojos se dan vuelta hacia arriba.
d ayc.

. Si ta recién nacido duerme mucho mas de 2 horas y succiona mas
lentamente de lo normal y lacta apenas usted:

a) Lo deja dormir otro rato.

b) Lo levanta para estimularlo a que lacte.

c) Acudes al médico.

d) No sé.

. Cuando su recién nacido presenta llanto inconsolable, irritabilidad mas de
lo normal usted:

a. Asume que es por hambre, suefio o cambio de pafal

b. Pude ser que presenté colico

c. Consulta con su un especialista en salud (médico)

d. Lo trata en casa

10.Si su recién nacido se encuentra muy débil, flacido o muy adormilado

(duerme més de lo habitual) usted:

a. Lo estimula con movimientos para que despierte

b. Lo deja dormir porque los recién nacidos duermen bastante

c. Es comportamiento normal en un recién nacido

d. No es comportamiento normal y puede ser alguna enfermedad grave.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO: 03
VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 21 de abril 2023

Lic. Enf. Rosa Arroyo Mifiano

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccién de datos. EI mismo sera utilizado en el trabajo de
investigacion de pregrado titulado: Conocimiento de madres de familia sobre
signos de alarma en recién nacidos en el Centro de Salud de Aguas Verdes —
Tumbes, 2023.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del
presente instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a
garantizar la calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo
de investigacion, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para andlisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

TAU

Br. Gabriela Teodora’Gonzales Pintado

DNI N° 48244765
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Conocimiento de madres de familia sobre signos de alarma en recién nacidos en
el Centro de Salud de Aguas Verdes — Tumbes, 2023

Estimado: Lic. Enf. Rosa Arroyo Mifiano

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

I.  Apreciacion el experto

CRITERIOS

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

1. El instrumento responde al
planteamiento y objetivos del

problema

X

2. presentacion del instrumento

3. Congruencia de items

4. Relevancia del contenido

5. Calidad de redaccion de los

items

6. Pertinencia

[I. Decisién del experto

El instrumento debe ser aplicado: Si ( x )

ANK TN ﬁ_/\. Aoy e A

Firma y'sello
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 10 de abril 2023

Lic. Enf. Nancy Elizabeth Vargas Garcia

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccién de datos. El mismo serd utilizado en el trabajo de
investigacion de pregrado titulado: Conocimiento de madres de familia sobre
signos de alarma en recién nacidos en el Centro de Salud de Aguas Verdes —
Tumbes, 2023

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del
presente instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a
garantizar la calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo
de investigacién, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para analisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

TGO

Br. Gabriela Teodora Gonzales Pintado
DNI N° 48244765
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Conocimiento de madres de familia sobre signos de alarma en recién nacidos en

el Centro de Salud de Aguas Verdes — Tumbes, 2023

Estimado: Lic. Enf. Nancy Elizabeth Vargas Garcia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

[l Apreciacion el experto

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
1. El instrumento responde al X
planteamiento y objetivos del
problema
2. presentacion del instrumento X

3. Congruencia de items

4. relevancia del contenido X
5. calidad de redaccion de los X
items
6. pertinencia X

IV. Decision del experto

El instrumento debe ser aplicado: Si ( x ) No ( )
Aportes y sugerencias: APLICABLE

Tumbes 11 de abril del 2023

/ \f// )
{_dsn,q ‘,/fr 1> .
F

irmay sell
Nancy Elizabeth Vargas Garcia
41422356
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 10 de abril 2023

Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias

Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a un
instrumento de recoleccién de datos. El mismo serd utilizado en el trabajo de
investigacion de pregrado titulado: Conocimiento de madres de familia sobre
signos de alarma en recién nacidos en el Centro de Salud de Aguas Verdes —
Tumbes, 2023.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del
presente instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a
garantizar la calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo
de investigacién, se anexa los instrumentos para la validacion, asi como parte del
proyecto para analisis.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente,

TGO

Br. Gabriela Teodora Gonzales Pintado
DNI N° 48244765
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Conocimiento de madres de familia sobre signos de alarma en recién

nacidos en el Centro de Salud de Aguas Verdes — Tumbes, 2023

Estimado: Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion:

V. Apreciacion el experto
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
1. El instrumento responde al X
planteamiento y objetivos del
problema
2. presentacion del instrumento X
3. Congruencia de items X
4. relevancia del contenido X
5. calidad de redaccion de los X
items
6. pertinencia X

Il.  Decision del experto
El instrumento debe ser aplicado: Si (X) No( )
Aportes y sugerencias: Aplicable

Tumbes 10 de abril del 2023

Firma y/d- sello
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ANEXO: 04

Analisis de Fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.72 10

Se disefid un cuestionario de 10 preguntas, se analizé la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos se aplicé a una muestra piloto de 10 usuarios
se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia interna por el

método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items. Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,72; indicando que es

confiable.
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