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RESUMEN

El presente estudio de investigacién se realizé en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, Servicio de Neonatologia; de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional y corte transversal; el objetivo fue determinar los
factores maternos predisponentes a la deshidratacion hipernatrémica en
el recién nacido hospitalizado relacionados con el cuidado enfermera. Se
trabajé con 40 madres y 8 profesionales de enfermeria; en la recoleccion
de datos se aplicd una entrevista sobre factores maternos y una ficha de
observacion del cuidado enfermera. Los resultados fueron: madres
procedentes de Tacna 45%, jovenes 60%, con secundaria completa 75%,
secundiparas 42.5%, amas de casa 50%., no trabajan 55%, con nivel
medio en conocimiento y técnica de lactancia materna; nivel medio en

cuidado enfermera 63%; demostrandose una relacién indirecta.

Palabras Clave: Factores maternos, Deshidratacion hipernatrémica, Cuidado enfermera.



ABSTRACT

This research study was carried out in the Hospital Hipdlito Unanue of
Tacna, Neonatology Service; quantitative, descriptive and correlational
sectional; the objective was to determine the maternal factors
predisposing to dehydration hipernatremica in the newborn hospitalized
related to the care nurse. Working with 40 mothers and 8 nursing
professionals; in the collection of data was applied an interview on
maternal factors and an observation form care nurse. The results were:
mothers from Tacna 45%, young people 60%, with complete secondary
75%, secundiparas 42.5%, housewives 50%, do not work 55%, with
average level in knowledge and technique of breastfeeding; average level

in care nurse 63%; demonstrating an indirect relationship.

Key Words: Maternal factors, Dehydration hipernatremica, Care nurse.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion trata acerca de “Los factores
maternos predisponentes a la deshidratacion hipernatrémica en el recién
nacido hospitalizado relacionados con el cuidado enfermera en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2015”.

La lactancia materna asegura un optimo crecimiento y desarrollo de los
recién nacidos, fortaleciendo su sistema inmunolégico en general; siendo
las ventajas notorias; sin embargo estudios recientes identifican una
malnutricion del amamantamiento debida a factores que presentan las
madres de los neonatos, la deficiente lactancia materna asociada con la
deshidratacion hipernatrémica, la cual cobra mayor importancia durante

los primeros siete dias de vida.

La deshidrataciéon hipernatrémica es un proceso potencialmente grave, al
gue puede asociarse complicaciones neurolégicas graves. Se considera

hipernatremia cuando la concentracion sérica de sodio es mayor a 150



mmol/L pero una cifra 145 mmol/L ya debe llamar la atencion. La
deshidratacion hipernatrémica por lactancia materna exclusiva es un
cuadro escasamente investigado hasta los afios 1990, a pesar de ser un
problema comun en el neonato. Siendo unas de las principales causas de
readmision hospitalaria. Segun un estudio realizado en el Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2008 la incidencia real de

la deshidratacion en lactancia materna exclusiva es dificil de conocer.

El presente trabajo pretende determinar los factores maternos que
predisponen la ocurrencia de deshidratacion hipernatrémica en los recién
nacidos a fin de identificar los factores en discusiéon y su relacion con el
cuidado de enfermeria, ya que el profesional de enfermeria quien se
encuentra a cargo del cuidado del recién nacido y la madre en las

primeras horas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gran
mayoria de los fallecimientos de recién nacidos en el mundo, se
producen en paises en desarrollo con acceso escaso a la
atencion de salud. Los fallecimientos de recién nacidos, o
neonatos, constituyen el 37% de los fallecimientos de nifios
menores de cinco afos. La mayoria de estos recién nacidos
fallecen en el hogar, sin recibir cuidados profesionales que
podrian aumentar en gran medida sus posibilidades de
supervivencia. La atencion de salud profesional durante el
embarazo, el parto y el periodo postnatal, evita complicaciones a
la madre y al recién nacido, y permite la deteccién y tratamiento

tempranos de problemas de salud. (1)



Entre 1979 y 1989 se reportaron algunos casos esporadicos de
deshidratacion hipernatrémica asociada a la alimentacién
materna. Desde la década de los noventa hubo un incremento
en el numero de neonatos alimentados al seno materno, con un
incremento en los casos reportados de lactantes con
deshidratacion hipernatrémica. El| investigador Cooper vy
colaboradores Ng y Cols entre 1991 y 1994 en Ohio,
describieron 5 casos en Hong-Kong; Livingstone y Col
reportaron 21 casos en la Columbia Britanica de 1991-1995. En
Edimburgo, en un periodo de 18 meses fueron ingresados 13 de
casi 9 000 recién nacidos con menos de 3 semanas de vida por
deshidratacion hipernatrémica, todos alimentados al seno
materno. En este ultimo estudio, los valores séricos de sodio

fueron de 150 hasta 176 mmol/L. (2)

Esta patologia actualmente constituye un problema de salud de
alcance epidemioldgico. A partir de la década de los noventa
hubo incremento en los casos reportados en la literatura, la
incidencia real es dificil de conocer, pues varia en los diferentes
estudios; asi en Bogota (Colombia) entre el 1 de enero de 2005

y el 31 de diciembre de 2007 se encontr6 15 x 1000 nacidos



vivos, y Jonguitud A. y Villa H en 2005 (Chile) reporté 5 x 1000
nacidos vivos. En Bolivia en el Hospital Materno Infantil la
incidencia es de 19 %, constituyéndose en la segunda causa de

ingreso a la salas de Neonatologia. (3)

En el Peru a pesar de los importantes esfuerzos realizados, la
mortalidad neonatal sigue siendo un problema de salud publica,
cada afio mueren alrededor de 4,480 recién nacidos antes del
primer mes de vida (10 para cada 1,000 nacidos vivos); y se
evidencia aun una importante brecha urbano-rural, por cada
1,000 nacidos vivos, 8 recién nacidos mueren en las ciudades y
13 en el campo antes de cumplir el primer mes de vida. La
mortalidad también es mayor entre los recién nacidos con
madres poco educadas (16 por 1,000), frente a los hijos de

aquellas que tienen educacioén superior (7 por 1,000). (4)

La lactancia es clave en la salud del recién nacido. Sin embargo,
en el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2014) indica que el inicio de la lactancia materna dentro
de la primera hora de nacido del lactante, ha ido fluctuando entre

44% y 55.1% en mas de una década entre 1996-2014 (5). En el



afio 2013 segun el Informe de Salud Materno Neonatal, el 50%
de recién nacidos, que equivalen a 320,000 recién nacidos cada
afo, no inicia la lactancia materna en la primera hora de vida, lo
gue afecta su sistema inmunoldgico y los hace méas vulnerables

a enfermedades (4).

Asi mismo, cuando se analiza el nivel de la lactancia materna
exclusiva segun el nivel educativo de la madre, se evidencia que
es mayor en las mujeres sin nivel educativo o que tienen solo
primaria con un 79.8%, descendiendo en las mujeres con
educacion secundaria con 72.9%, y en las mujeres con
educacion superior con 52.5%; por tanto, se da una relacion
inversa entre educacion y lactancia materna, lo que conlleva a
centrar las acciones de informacion, educacion y comunicacion
en las mujeres del area urbana, de la costa y, que tienen nivel
educativo superior. Encuesta Demografica y de Salud Familiar

(ENDES 2014) (5).

La leche materna es el alimento indispensable y exclusivo para
la nutricion del neonato y el lactante debido a sus mudltiples

ventajas; favorece la maduracion del tracto digestivo, del sistema



inmunolégico, sistema nervioso central, protege contra
infecciones, alergias, garantiza la nutricién, el crecimiento y
desarrollo, favorece el vinculo afectivo madre-hijo-padre y con
esto el desarrollo psicoldgico y cognitivo del recién nacido, por lo
que la lactancia materna debe considerarse como patron
indispensable de la alimentacion. Los beneficios mas
importantes y mas visibles de la lactancia materna, consisten en

la inmediata salud y supervivencia del lactante. (3)

Sin embargo, cuando la lactancia materna no se da de forma
eficiente, se presentan alteraciones en la salud del recién nacido
como la deshidratacion hipernatrémica. La deshidratacion
hipernatrémica es un trastorno hidroelectrolitico frecuente y
precoz, que se presenta cuando el recién nacido no succiona
adecuadamente, o su madre no logra establecer una lactancia
materna eficaz. La evidencia actual sugiere que la causa mas
comun es el bajo volumen de leche ingerido. Esta patologia
puede representar el extremo del espectro del deterioro clinico
de la situacion, debido ademas a la falla en la deteccion signos

de alerta por parte de los padres y personal de salud. (3)



En el departamento de Tacna, en el afio 2013 en el Hospital
Hipdlito Unanue, 3 617 fue el numero de recién nacidos, de los
cuales el 19.8% presentd6 un tipo de patologia, como
macrosomia, bajo peso al nacer, prematuridad, sepsis clinica,
ictericia, deshidratacion hipernatrémica, entre otras; la tasa de
mortalidad fue de 1.1%, siendo los motivos antes mencionados

las causas de estos fallecimientos. (6)

En el Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, segun el libro de registro de hospitalizaciones y
reingresos 2014, se observo que una de las mayores causas de
hospitalizacion y la causa mas frecuente de reingreso, es la
deshidratacion hipernatrémica en los recién nacidos. Durante el
afio 2014, se reportd que el numero de recién nacidos vivos fue
de 3 386, de los cuales el 5.8% fueron hospitalizados por
presentar deshidratacién hipernatrémica. En lo que va del afio
2015, en el primer semestre se han reportado 1 768 recién
nacidos vivos, de los cuales el 8.2% fueron hospitalizados por

presentar deshidratacidén hipernatrémica. (6)



Ticona Y. refiere en su investigacién que el grupo etareo de 20-
39 afios, grado de instruccion superior y tener 1-2 hijos, son
factores que presentaron la mayoria de madres con recién
nacidos con deshidratacion hipernatrémica de su estudio; asi
como el deficiente agarre con un 14,5% vy el deficiente
conocimiento de las madres en lactancia materna con un

32.0%.(41)

El profesional de enfermeria mantiene una relacion con la madre
y el recién nacido desde el momento de su nacimiento, asume la
responsabilidad de facilitar la adaptacion de los padres al recién
nacido y de éstos a la nueva situacion. (7) También se ocupa de
la deteccion precoz de complicaciones, razén por la cual el
profesional de enfermeria brinda cuidados y educacion a la
madre, sobre la importancia de la lactancia materna para el
recién nacido; es quién ensefia a la madre la correcta técnica de
lactancia materna, la comodidad de la posiciébn durante la
alimentacion, el reconocimiento de degluciéon en el lactante, la
sujecion areolar adecuada, la succion y colocacion de la lengua

correctamente, vigila la posicion correcta durante la lactancia



materna, la habilidad de agarre y la presencia del reflejo

succién/deglucién en el neonato. (8)

Formulacién del Problema

Frente a lo expuesto se pretende plantear el siguiente problema:
¢Cuéles son los factores maternos predisponentes a la
deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido hospitalizado
relacionados con el cuidado enfermera en el Hospital Hipdlito

Unanue — Tacna 20157

10



1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores maternos predisponentes a la
deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido
relacionados con el cuidado enfermera en el Hospital

Hipolito Unanue — Tacna 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los factores maternos que predisponen la
deshidratacion hipernatrémica en los recién nacidos del

Hospital Hipdlito Unanue — Tacna 2015.

Determinar el cuidado enfermera en la atencién del recién

nacido del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna 2015.

Establecer la relacion entre los factores maternos
predisponentes a la deshidratacion hipernatrémica en el
recién nacido y el cuidado enfermera en el Hospital Hipdlito

Unanue — Tacna 2015.

11



1.3. JUSTIFICACION

La deshidratacion  hipernatrémica es un  trastorno
hidroelectrolitico frecuente y precoz, presentandose cuando el
recién nacido no succiona adecuadamente o la madre no logra
establecer una lactancia materna eficaz. Los recién nacidos
alimentados con lactancia materna exclusiva, donde ésta es la
unica fuente de ingesta, si se evidencia el incremento de sodio
se traduce como la falta de agua, por succion no efectiva o
infrecuente, que ademas condiciona el vaciado ineficaz de la
mama, aumentando el contenido de sodio de la leche al no ser
removida, provocando ademas la involucion mamaria con poca

produccion agravando el cuadro.

Esta patologia puede representar la falla en la deteccion de
signos de alerta por parte de los padres y personal de salud.
Dentro de los factores maternos que predisponen la ocurrencia
de casos de deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos, se
pueden identificar: la falta de conocimiento y experiencia en
lactancia materna, madre primipara, pezones invertidos, técnica

inadecuada de lactancia, separacion de la madre durante las

12



primeras etapas de vida y falta de vigilancia posterior de la

técnica de lactancia.

Se consideran los cuidados de la madre indispensables para la
adaptacion y sobrevivencia del recién nacido, para mantener su
salud y promover su bienestar, evitando casos de hospitalizacion
y reingreso, como la deshidratacion, que con la lactancia

materna exclusiva se pueden disminuir.

La presentacion de casos de deshidratacion hipernatrémica en
recién nacidos ha ido incrementando, y se manifiesta como
frecuente causa de hospitalizacion y reingresos; el profesional
de enfermeria como personal de salud cuyo objeto es el
cuidado, no esta expenso a esto, pues realiza su labor a fin de
reducir los casos de deshidratacion, identificando oportunamente
los factores maternos predisponentes y trabajando sobre éstos

para promover practicas saludables.

En los recién nacidos, que han llegado a ser atendidos en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se percibe que los factores

gue influyen en el incremento de estos casos no son conocidos

13



en su totalidad, razén por la cual se realizé este trabajo, en el
cual se busco identificar los factores que condicionan la
incidencia de casos de deshidratacién hipernatrémica en recién
nacidos que son hospitalizados, y como son los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria; para de esta manera se
realicen intervenciones de enfermeria que favorezcan la
disminucion de estos casos, en bienestar de la salud del recién
nacido y la madre, siendo primordial la atenciéon de salud
profesional durante el cuidado del recién nacido, para evitar
complicaciones y permitir la deteccion y tratamiento tempranos

de problemas de salud.

Este estudio permite ademas fortalecer las intervenciones que
comprenden el cuidado de enfermeria hacia el recién nacido,
mejorar la atencidén integral y resaltar la importancia del rol
educador del profesional de enfermeria, promoviendo la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Ademas
la profesion de enfermeria mediante los resultados, dara a
conocer una vez mas, lo importante que es su labor dentro del

equipo de salud.

14



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

e Existe relacion entre los factores maternos que predisponen

la deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos y el

cuidado enfermera en el HHUT — 2015.

e No existe relacion entre los factores maternos que

predisponen la deshidratacion hipernatrémica en recién

nacidos y el cuidado enfermera en el HHUT — 2015.

1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e Factores Maternos predisponentes a la deshidratacion

hipernatrémica en el recién nacido hospitalizado

e Cuidado enfermera

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Factores maternos
predisponentes a la
deshidratacion
hipernatrémica en el recién

nacido.

FACTORES MATERNOS
PREDISPONENTES: Factor
predisponente  es  toda
circunstancia asociada al
aumento de una conducta
de riesgo ante la

enfermedad.

Edad

Nivel de instruccion

Ocupacién

Horas de trabajo

Pariedad

Procedencia

-Adolescente (12 a 17 afios)
-Joven (18 a 29 afios)
-Adulto (30 a 59 afios)

- Analfabeto
- Primaria
- Secundaria
- Superior

- Ama de casa

- Estudiante

-Trabajo Independiente
- Trabajo dependiente

- No trabaja
-De 1 a5 horas
- De 6 a mas horas

- Primigesta
- Segundigesta
- Multigesta

- Tacha

- Puno

- Arequipa
- Otro

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Lactancia materna

-Conocimientos sobre lactancia
materna.

-Técnica de lactancia materna
-Tiempo de lactancia

- Formacién de pezones

Nominal

16




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CUIDADO ENFERMERA: | Cuidado directo del recién - Control de peso diario Nominal
El cuidado enfermera es la nacido - Control de porcentaje de peso
perdido
asistencia gue se
. - Valoracién del estado de la piel
proporciona a una persona,
ya sea para tratar o - Registro de cantidad de micciones.
prevenir alguna - Educacion sobre signos de alarma
enfermedad, es - Cita de control del recién nacido.
Cuidado enfermera acompafiar al usuario, a
su familia y a la sociedad | Fomento de lactancia - Educ_:acién sobre lactancia materna .
exclusiva Nominal

con la que interactda, de
manera holistica 0
integral a recuperar yl/o

promover su salud.

materna

- Reconocimiento de la importancia
de la lactancia materna.

- Préctica de la correcta técnica de
lactancia materna.

- Supervisién de correcta técnica de
lactancia materna

17




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Pefalver G., Gisbert M., Espafa, (2004), “Deshidratacion
hipernatrémica asociada a la lactancia materna en el Hospital
Francesco de Borja de Valencia Espafia”. Estudio descriptivo
con una muestra de 89 neonatos, se considera como caso todo
nifo de menos de 30 dias con sodio en sangre mayor o igual a
150 mEg/ml vy lactancia materna exclusiva. Se concluye que:
cinco de los neonatos (42%) fueron procedentes de la
maternidad y 7 (58%) de urgencias; los motivos de consulta:
pérdida de peso (9 casos), irritabilidad (6 casos), fiebre (6
casos), rechazo de la alimentacion (5 casos) e ictericia (2
casos); presentando la mayoria mas de una causa de consulta.

En cuanto a las madres, el 83,33 % (10 de ellas) fueron



primiparas, y el 16,67 % (2 casos) secundiparas; concluyendo
gue la hipernatremia asociada a lactancia materna es un
proceso relacionado con una mala técnica de lactancia en
madres inexpertas, se sugiere mayor apoyo de los profesionales

de la salud.

Rojas V., Francia (2008). “Caracteristicas clinicas y factores
asociados a deshidratacion hipernatrémica en neonatos con
lactancia materna exclusiva Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé -2008". Estudio descriptivo, con una
muestra de 70 neonatos, Navarro y col encontré6 que un 18%
reingreso fue por mala técnica alimentaria. Se concluye que la
deshidratacion hipernatrémica es mas frecuentemente en
neonatos con madres que presentaron una mala técnica de
amamantamiento que conlleva a alteraciones en la morfologia
de los pezones y por tanto a una disminucion del volumen de
ingesta de leche. Los profesionales de la salud deben tener en
cuenta el perfil de las madres cuyos hijos estan afectados con
deshidratacion hipernatrémica que es de mujer en edad fértil sin
factor de riesgo, con estudios superiores, primipara con una

edad gestacional a término, con grandes deseos de amamantar
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y cuyo parto es via vaginal, para poder prevenir en este grupo

poblacional futuros episodios de deshidratacion hipernatrémica.

NIVEL LATINOAMERICANO

Pinango D., Melean P., Venezuela (2007), “Programa materno
sobre lactancia materna dirigido a mujeres del Circulo de Madres
que lactan”. Estudio longitudinal con una muestra constituida por
un total 28 madres con nifios menores de 6 meses de edad que
habitan en el Sector Trinitaria Il. Se concluye que: El circulo de
madres lo integran mujeres con predominio de edades entre 20 y
24 aflos y con secundaria terminada como nivel de
escolaridad; en cuanto al conocimiento de las madres acerca de
la lactancia al seno materno fue regular en 52 (54,2%) , malo en

29 (30,2%) y bueno solo en 15 (15,6%).

Juliao J. Colombia (2009), “Deshidratacion hipernatrémica e
hiperbilirrubinemia indirecta en el recién nacido a término”.
Estudio prospectivo, con una muestra de 65 pacientes recién

nacidos a término (mayor a igual a 37 semanas, con peso al
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nacer igual o mayor a 2.500 kg). Se concluye que el 78.4%
ingresé por urgencias y el resto consultaron por ictericia,
presentando el 86.1% deshidratacion. EI 70.7% eran madres
primigestantes, edad promedio 37 afios y el 98.4% alimentaban
con lactancia materna de forma exclusiva. Encontrdndose una
incidencia elevada de deshidratacion hipernatrémica asociada a

la ictericia y a la lactancia materna.

Linares S., Bonilla S., México (2009), “Factores maternos
asociados a la duracion de la lactancia materna en un Hospital
Regional”. Estudio prospectivo, observacional y analitico, con
una muestra de 350 madres de nifios nacidos durante el periodo
1997 y 2004 de embarazos con producto Unico, a las que se
aplico una encuesta con el proposito de identificar factores
maternos asociados con la duracion de la lactancia materna
exclusiva. Se concluye que el 61.4% lactaron de forma exclusiva
durante 4 meses, las madres de entre 15 a 19 afios de edad
(65.4%), las amas de casa (67.9%), con nivel de escolaridad
basico (68.8%) y con unidén estable (62.7%) fueron las que
proporcionaron con mayor frecuencia lactancia materna

exclusiva. Los factores maternos que se asociaron con el
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abandono de la lactancia materna exclusiva fueron ser madre
trabajadora, primigesta y con pocos conocimientos sobre los

beneficios sobre la leche materna.

Azturizaga A, Mazzi E. Bolivia (2009), “Factores de riesgo
relacionados con la hipernatrémia neonatal’. Estudio
retrospectivo, descriptivo, analitico y de caso control, con una
muestra de 31 neonatos. Se concluye que la deshidratacion
hipernatrémica es frecuente de observar en los recién nacidos
con una pérdida de peso mayor al 10%, secundaria a una
deshidratacion por inadecuada lactancia materna y escasa
informacion a la madre sobre la correcta alimentacion a su hijo,

estancia hospitalaria abreviada y falta de seguimiento apropiado.

Coronado I., Sanchez N. Cuba (2010), “Causas de abandono de
la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses San José
de las Lajas”. Estudio descriptivo retrospectivo en el Policlinico
Luis Augusto Turcios Lima del Municipio San José de las Lajas
de la Habana del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2007,
con una muestra de 100 lactantes. Se concluye que la edad

materna y el nivel de escolaridad fueron los factores maternos
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gque mas se relacionaron con el abandono temprano de la
lactancia materna exclusiva, ya que las madres que eran amas
de casa brindaron por mayor tiempo lactancia materna exclusiva
gue las madres que estudiaban o trabajaban, las madres
adolescentes (menores de 20 afios) fueron el grupo que brindé
lactancia materna exclusiva por menor tiempo, y las madres que
no siguieron una formacion académica superior fueron las que
destetaron mas rapidamente a sus neonatos que aquellas que

tenian un nivel superior de formacion.

Hernandez J., México (2014), “Curso clinico de la deshidratacion
hipernatrémica en recién nacidos”. Estudio restrospectivo,
transversal y longitudinal. Se recabaron expedientes de
pacientes con diagnostico de deshidratacion hipernatrémica en
el Servicio de Neonatologia del Hospital para el Nifio del IMIEM,
del periodo comprendido entre el 01 de enero del 2007 al 31 de
marzo del 2012, se trabajo con 63 expedientes que cumplian los
criterios de inclusion. Se concluye que la edad promedio de los
pacientes era de 10 dias, siendo el 63% de género femenino y el
37% de sexo masculino; el 75% de los neonatos era de

embarazo a término, el 71% fueron obtenidos de embarazo
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vaginal y el 87% eran alimentados con lactancia materna
exclusiva. A su ingreso presentaron cuadro de deshidratacion el
75%, se encontraron como complicaciones metabdlicas mas
comunes hipoglucemia e hiperbilirrubinemia, y las no
metabdlicas edema cerebral con 5% y crisis convulsiva con un
3%. La identificacion adecuada de los factores de riesgo, asi
como la correccion oportuna de los niveles de sodio disminuyen

el riesgo de complicaciones en el recién nacido.

NIVEL NACIONAL

Ramirez J., Villavicencio J., Tumbes (2005). “Efecto de la
aplicacion de un Programa Educativo Personalizado en el nivel
de conocimientos para el cuidado puerperal a las pacientes
atendidas en el Hospital de Tumbes”. Estudio comparativo, con
una muestra de 98 madres. Se concluye que al evaluar la
eficacia del programa personalizado en el nivel de conocimiento
para elevar el cuidado puerperal y la del recién nacido, tuvo

como resultado que la educacion personalizada y debidamente
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sistematizada mejora notablemente el nivel de conocimientos de

las madres.

Ferro S., Flores C., Lima (2006), “Nivel de conocimiento en
lactancia materna y su relacion con factores socio-culturales en
puérperas”. Estudio prospectivo, transversal y descriptivo, en el
Instituto Especializado Materno Perinatal con un total de 372
puérperas, a quienes se les aplicé una encuesta estructurada,
previa prueba de confiabilidad y validacion de juicio de expertos.
Se concluye que: Respecto al nivel de conocimiento de lactancia
materna en las puérperas: Solamente el 30.1% mostré un nivel
de conocimiento bueno; con respecto a la lactancia materna, lo
gue quiere decir que la gran mayoria 69.9% demostraron un
conocimiento inadecuado (entre regular y malo). El grupo de
adolescentes es el que tiene el porcentaje mas alto de
conocimiento malo (39.4%) a comparacion de las mujeres en

edad fértil y aflosas.

Calderon O., Requejo D., Lima (2008). “Influencia de una

intervenciéon educativa en el nivel de conocimiento de las

adolescentes sobre practicas de auto cuidado durante el
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puerperio”. Estudio cuasi-experimental, con una muestra de 86
madres. Se concluye que el 73.3% de las adolescentes tenia
entre 18 — 19 afos de edad y un hijo (60.5%); antes de la
intervencién predominé un nivel medio (52.3%) de conocimiento,
después de la intervencion predominé el nivel alto con el 100%
de la poblacion. Siendo la intervencion personalizada influyente
de forma significativa en el nivel de conocimiento de las

adolescentes sobre las practicas de autocuidado en el puerperio.

NIVEL LOCAL

Neyra J., Tapia A., Tacnha (2005), “Incidencia y caracteristicas
clinicas de la deshidratacion hipernatrémica en neonatos
admitidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna”. Estudio descriptivo, prospectivo, con una
muestra de 33 neonatos. Se concluye que los reingresos de los
recién nacidos se debieron a la deshidratacién hipernatrémica
asociada a ictericia y baja de peso, acompafiado de una

deficiente educacion, alta médica precoz y alto numero de
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cesareas, que intervienen de manera negativa en la alimentacion

precoz del recién nacido.

Ticona P. Tacna (2010), “Eficacia de un Programa Personalizado
de Lactancia Materna en relacién a los reingresos de neonatos
por deshidratacion e ictericia en el Hospital Daniel Alcides
Carrion - Essalud”. Estudio de investigacion de cohortes,
observacional, analitico, longitudinal y prospectivo; con una
muestra de 275 neonatos. Se concluye que se observdé una
disminucién en los reingresos de 5.82% en el segundo trimestre
sin haber realizado intervencion alguna, y una disminucion de
2.18% en el tercer trimestre habiendo realizado intervencion;
siendo el porcentaje de déficit de peso de 5 a 10% un riesgo
para el neonato al alta. EI Programa Personalizado de Lactancia
Materna es eficaz, ya que se aseguro el inicio temprano de la
lactancia materna y la educacion continua durante la

hospitalizacion.

Mamani R., Tacna (2010), “Relacién entre el conocimiento y la

actitud frente a la lactancia materna en madres que asisten a

consultorio de enfermeria del Centro de Salud San Francisco”
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Estudio descriptivo de relacion, corte transversal y de disefio no
experimental; con una muestra de 100 madres de niflos menores
de 2 afios. Se concluye que el 50% de las madres presenté nivel
de conocimiento promedio respecto a la lactancia materna, el
48% nivel alto y sélo el 2% nivel bajo. El 58% de las madres
presentd una actitud negativa y un 42% positiva frente a la
lactancia materna. Existe relacion significativa entre el
conocimiento y actitud en madres frente a la lactancia materna,

comprobado estadisticamente mediante prueba xi cuadrado.

Ancalli F., Tacna (2012), “Factores de riesgo para la lactancia
materna ineficaz en puérperas del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna”. Estudio prospectivo, longitudinal y correlacional, con una
poblacion de 302 puérperas divididas en dos grupos. Se
concluyé que el 21.5% de las puérperas brindaban lactancia
materna eficaz, refiriendo el 83.5% de ellas haber recibido
capacitacion sobre lactancia materna correcta. El 64.6% de las
madres con lactancia materna ineficaz promedian entre 20 y 34
afios y con nivel secundario completo. El andlisis evidencia la
asociacion significativa entre la eficacia de la lactancia materna

con: edad materna, estado civil, paridad, nimero de controles
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prenatales y recibir capacitacion sobre técnica de lactancia

materna por parte del personal de salud.

Mamani Y., Tacna (2013), “Factores socioculturales y su relacion
con el nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido en
madres primiparas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”.
Estudio cuantitativo, descriptivo y longitudinal; la muestra fue
constituida por 84 madres primiparas que estuvieron
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia. Se concluye
gue el 56% de las madres pertenece a la etapa de vida joven, el
estado civil del 60.7% es conviviente, el 66.7% nacieron en
Tacna, el 64.3% refiere no haber recibido informacion acerca del
cuidado del recién nacido por parte del personal de salud, el
60.7% refirié que la ayuda y mas informacion acerca del cuidado
del recién nacido les fue brindada por sus familiares, respecto al
nivel de conocimiento predominé el regular con un 60.7% lo que
indic6 que las madres no se encuentran debidamente
preparadas para el cuidado de su recién nacido, se encontr
relacion entre los factores socioculturales y el nivel de

conocimiento del cuidado del recién nacido.
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Ticona Y., Tacna (2012), “Eficacia de un Programa
Personalizado de Lactancia Materna en relacion a los reingresos
de neonatos por deshidratacion e ictericia en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Essalud, Tacna - 2010”. Se concluye que el
grupo etareo de 20-39 afios, grado de instruccién superior y
tener 1-2 hijos representan la mayoria de los dos grupos; la
educacion impartida previa al parto en el grupo de puérperas
intervenidas, evidencia que mas de la mitad (53.1%) de los
recién nacidos tienen buen agarre en la técnica de
amamantamiento, comparado con el 14,5 % del grupo de
madres no intervenidas, el 59.3% de madres intervenidas
conocen sobre lactancia materna contra 32.0% del grupo no
intervenido; mas del 90% de recién nacidos del grupo no
intervenido con el programa perdié peso superior al 10% de su
peso al alta considerandose un riesgo de reingreso; la incidencia
de reingresos de neonatos con deshidratacion y/o ictericia en el
semestre de madres intervenidas fue de 2.18% comparado con
el semestre de madres no intervenidas que se presentd 5.82%;
los recién nacidos con deshidratacidn/ictericia del grupo de

madres no intervenidas reingresaron a los 5 a 9 dias (62.50%)
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respecto al grupo intervenido que tardaron 10 a 14 dias (50.0%),

confirmando la eficacia del programa.

Orocollo H., Tacna (2014), “Eficacia del rol educador del
Profesional de Enfermeria sobre Lactancia Materna en relacién a
los reingresos de neonatos por deshidratacion hipernatrémica,
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2013” Estudio descriptivo
comparativo; con una muestra de 60 madres divididas en dos
grupos el grupo de control (no reciben educacion) y grupo de
estudio (reciben educacion). Se concluye que el nivel de
conocimiento de las madres en ambos grupos en el pre-test es
regular en la mayoria y el nivel de conocimiento en el post-test
es bueno en mas de la mitad, el nivel de conocimiento en el
grupo de estudio pre-test es bueno en menos de la mitad,
mientras que en el post-test la mayoria tiene buen conocimiento;
el reingreso de neonatos por deshidratacion hipernatrémica en el
grupo de estudio fue minima, sin embargo en el grupo de control
gue no recibieron educacién fue significativa, demostrando la
importancia y eficacia del rol educador del profesional de

enfermeria.
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2.2. BASES TEORICAS

Los recién nacidos requieren cuidados constantes, porque estan
en un proceso de adaptacion y constantemente expuestos a
adquirir mdltiples enfermedades, existen factores que
predisponen a que esta adaptacion o equilibrio no se pueda dar,
0 se adquiera una enfermedad, motivo por el cual se deben de
considerar dichos factores fomentando la practica de medidas

para disminuir y prevenir nuevos casos.

Se considera entonces que el recién nacido es un todo, un
sistema abierto en el cual intervienen factores externos sobre su
salud, factores que pueden influir de forma positiva como
negativa, considerando entonces la lactancia materna como uno
de estos factores, el cual si no es proveido de forma correcta,
puede repercutir de forma negativa en el neonato y poner en

riesgo su salud.
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TEORIA DE LOS SISTEMAS: BETTY NEUMAN

Basado en la teoria general de sistemas, el modelo define a los
organismos como sistemas holisticos, esto se refiere al
intercambio de energia entre elementos. La persona es
considerada como un todo, cuyas partes interactian
dinamicamente y se consideran simultaneamente todas las

variables que afectan su sistema.

El modelo resalta la importancia tanto de las personas sanas
como de las personas enfermas, como sistemas abiertos y la
influencia que ejerce el medio ambiente sobre estas,

conjuntamente se describen algunos conceptos principales. (24)

CONCEPTOS PRINCIPALES:

- Vision integral del cliente, Neuman plantea un sistema
dinamico y abierto en pro del cuidado del cliente, un centro
unificador con el objetivo de definir el problema y entender al

cliente cuando interacciona con el entorno.
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Concepto integral, el cliente es considerado como un todo

cuyas partes interaccionan entre si en una forma dinamica.

Sistema abierto, sistema en el cual los elementos
constituyentes de éste intercambian energia, informacién y
materia con el medio. El estrés y lareaccion constituyen

elementos basicos del sistema abierto.

Entorno, fuerzas internas y externas que afectan y son
afectadas por el cliente, la persona se ve afectada por
fuerzas y a su vez éstas son afectadas por la persona

(factores estresantes).

Estructura basica, comprende los factores de supervivencia

(bdsicos) comunesde todo organismo tales como

caracteristicas innatas o genéticas.

Entrada y salida, materia, energia e informacion que se

intercambian dentro del sistema, entre el cliente y su entorno.

34



Retroalimentacion, salida del sistema en forma de materia,
energia e informacion que sirve de retroalimentacion para la
futura entrada y la accidn correctora para cambiar, potenciar

0 estabilizar el sistema.

Entropia, proceso de agotamiento y desorganizacion de la
energia, que lleva al sistema a la enfermedad e inclusive la

muerte.

Estabilidad, estado en el cual el sistema del cliente, soporta
con éxito los elementos estresantes, es decir, puede
mantener un nivel adecuado de salud, con el objetivo de

conservar la integralidad del sistema.

Factores estresantes, corresponden a estimulos que

producen tension en los limites del sistema del cliente. Estos

pueden ser:

1. Fuerzas interpersonales, los cuales tiene su lugar dentro
del individuo.

2. Fuerzas interpersonales, las cuales tiene lugar en uno o

mas individuos, es decir singulares o plurales.
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3. Fuerzas extra personales, las cuales se dan al exterior

del individuo. Entre ellas las circunstancias econémicas

Bienestar, este existe cuando las partes que conforman el
sistema del cliente interaccionan en armonia y satisfacen las

necesidades del mismo.

Enfermedad, corresponde a la falta de armonia y/o
inestabilidad entre las partes que constituyen el sistema, esto

como resultado de las necesidades no satisfechas.

Linea normal de defensa, corresponde al circulo exterior del
sistema y presenta una linea continua, representa estabilidad
tanto para el individuo como para el sistema. Dicha linea
incluye conductas propias del sistema (patrones de control
del individuo, estilo de vida y estadio de desarrollo). Esta se
mantiene a lo largo del tiempo y representa el estado de

estabilidad del organismo.

Linea flexible de defensa, corresponde al circulo exterior de

linea discontinua del modelo, es dinamico y puede resultar
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afectado en forma rapida y en un corto periodo de tiempo. Se
distingue como un amortiguador de proteccion, evita que los
elementos estresantes crucen la linea normal de defensa y
alteren el estado normal de bienestar. Es el primer

mecanismo de defensa.

Lineas de resistencia, son las series de circulos de lineas
intermitentes que rodean la estructura central basica.
Representan los factores (elementos) de recursos los cuales
ayudan al cliente a defenderse de un elemento estresante.

(Ej.: Sistema inmunoldgico).

Grado de reaccion, corresponde a la cantidad de energia
necesaria para que el cliente se adapte al factor(es)

estresante(s).

Prevencion como intervencion, corresponde a las acciones
gque conllevan a que el cliente retenga o consiga la
estabilidad. Estas pueden producirse posterior o anterior a la
penetracion de la linea de defensa; por esto Neuman plantea

en su modelo que esta de acuerdo con iniciar la intervencion
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cuando se sospecha la existencia de un elemento estresante

0 este ya ha sido confirmado. Este tipo de intervenciones se

basan en el grado real de reaccion, los recursos, los objetivos

y los resultados previstos. Neuman plantea la intervencion en

tres niveles:

1. Prevencion primaria: Se da cuando se sospecha o se
ha identificado la presencia de un elemento estresante.
Neuman afirma: si se realiza la intervencion puede
reducir la posibilidad de encuentro del individuo con el
elemento estresante, y/o reforzar su linea flexible de
defensa.

2. Prevencién secundaria: Corresponde al conjunto de
intervenciones o tratamientos iniciados posterior a la
manifestacion sintomatica de estrés. Los recursos
internos y externos del cliente se utilizan para estabilizar
el sistema, reforzando las lineas de resistencia,
disminuyendo la reaccion y aumentando los factores de
resistencia.

3. Prevencion terciaria: Posterior a la fase de prevencion

secundaria, pretendiendo recuperar la estabilidad éptima
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del sistema, como objetivo principal se traza el reforzar la

resistencia a los estresantes.

e Reconstitucion, consiste en el estado de adaptacion a
los elementos estresantes tanto en un entorno interno
como externo. Dentro de este se incluyen los factores:

interpersonal, intrapersonal, extrapersonal.

METAPARADIGMAS:

PERSONA:

El concepto de persona se concibe como cliente/sistema cliente,
el cual puede ser un individuo, una familia, un grupo, una
comunidad o un problema social. El sistema cliente considerado
como un compuesto dinamico de interrelaciones entre factores
fisiolégico, psicolégico, sociocultural, de desarrollo y espiritual,

como el sistema abierto interacciona con el entorno. (25)
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ENFERMERIA:

Para Neuman la enfermeria debe cuidar a la persona en su
totalidad, se considera como una profesion Unica que se ocupa
de todo aquello que sea respuesta del individuo frente al estrés,
la cual influye en el cuidado suministrado, es por esto que se

destaca la percepcion de cuidador y cliente. (25)

SALUD:

Neuman define la salud como un movimiento continuo del
bienestar a la enfermedad, dinamico y sujeto a un cambio
constante. En este sentido el bienestar o estabilidad 6ptimos son
indicadores de que las necesidades en su totalidad han sido

satisfechas. (25)

ENTORNO:

Neuman considera tanto al entorno como a la persona como
fendmeno béasico en su modelo de sistemas. Espacio en el que
ambos mantienen una relacion reciproca. El entorno entendido
como los factores internos y externos que rodean o
interaccionan con el cliente. Es por esto que los factores

estresantes son de real importancia para el concepto de entorno,
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y son descritos como las fuerzas del entorno que interaccionan

con la estabilidad del sistema y puedan alterarla. (25)

El modelo de Sistemas de Betty Neuman, organizado alrededor
de la reduccién de factores estresantes que sean un riesgo para
la salud de la persona, se ocupa primordialmente de los efectos
reacciones ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de
la salud. La persona se describe como un sistema abierto que
interactda con el medio ambiente, para facilitar la armonia y el
equilibrio entre los ambientes interno y externo. Refiere que la
salud depende de como la persona tras la retroalimentacion, ha
experimentado el significado que para ella representa 6 entiende
su grado de bienestar o enfermedad. La conciencia que tiene

sobre ello, es una fusion entre la salud y la enfermedad. (25)

Enfermeria es el facilitador que ayuda a un individuo, familia o
comunidad a centrarse en su patron especifico mediante la
negociacion. La intervencion de enfermeria tiene por objeto
reducir los factores que generan tension y las condiciones
adversas, que afectan o podrian afectar el funcionamiento

Optimo en la situacién determinada de un cliente.
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La intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la
prevencion primaria que se realiza antes de que la persona entre
en contacto con un productor de tensién. La meta es evitar que
el productor de tension (factores estresantes) penetre en la linea
normal de defensa o disminuya el grado de reaccion, reduciendo
la posibilidad de hacer frente al productor de tension, debilitando
su fuerza. La prevencion secundaria es conveniente después de
gue el productor de tension penetra la linea normal de defensa.

La atencion incluye la atencion oportuna de casos, y la
planificacion y evaluaciones de las intervenciones relacionadas

con los sintomas.

La prevencion terciaria acompafia al restablecimiento del
equilibrio. El punto central esta en la reeducacion para evitar que
vuelva a suceder lo mismo, la readaptacion, y la conservacion de

la estabilidad. (25)

Considerando al recién nacido como un sistema abierto, éste se
encuentra en constante interaccion con el medio ambiente
mediante un proceso de adaptacion, a fin de encontrar un

equilibrio entre su medio interno y externo; sin embargo existen
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factores estresantes que inciden sobre su salud y que si no son
identificados precozmente, pueden llegar a penetrar las lineas

de defensa y afectar el funcionamiento 6ptimo del sistema. (26)

El profesional de enfermeria como profesional de la salud, cuyo
objetivo es el cuidado, tiene como funcidn identificar aquellos
factores estresantes que inciden en el recién nacido, y sean
considerados un riesgo para su salud. Entre estos factores,
deseamos identificar aquellos factores maternos que
predisponen la deshidratacion hipernatrémica, a fin que el
profesional de enfermeria realice intervenciones de forma
oportuna y se fomente acciones que favorezcan la salud del

recién nacido.
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ESQUEMA DE TEORIA DE LOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
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2.2.1. MADRE

En términos biolégicos, madre es la mujer que ha tenido
descendencia, en términos sociales, madre es la primera
persona con la que el recién nacido entra en contacto,

siendo el elemento esencial para su crianza.

El desarrollo fisiologico en el ser humano se complementa
con la crianza familiar, que posibilita el crecimiento integral
ante la desventaja biologica, con respecto a otras especies
animales que no necesitan de cuidados extra para lograr
sobrevivir por si mismos durante los primeros momentos
de vida, y por el contrario necesitan afios de cuidados por
parte de los padres, lo que establece de manera
importante la prolongacion del vinculo de apego que las

madres humanas tienen sobre sus hijos. (9)
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2.2.2. FACTORES MATERNOS

Entendemos por factores a aquellos elementos que
pueden condicionar una situacién, volviéndose los
causantes de la evolucién o transformacion de los hechos.
Un factor es lo que contribuye a que se obtengan
determinados resultados, al caer sobre él Ila

responsabilidad de la variacion o de los cambios. (10)

Los factores maternos son entonces, aquellos factores que
provienen de parte de la madre, que pueden actuar de
forma favorable o desfavorable hacia el recién nacido. Los
factores maternos se asocian frecuentemente con dafio
del recién nacido (muerte o enfermedad). Conocerlos
permite establecer medidas preventivas para el grupo que
mas lo necesite, y de esta forma optimizar la distribucion
de los recursos disponibles, con los consiguientes mejores
resultados, al contribuir a racionalizar la atencion de la

salud. (11)

46



La edad de la madre es un factor que se asocia
fuertemente con el posible dafio del recién nacido (muerte
o enfermedad). Esto ha sido estudiado en diferentes
paises y verificado en estudios, donde se observa una
clara asociacién entre determinados grupos etareos, el
bajo peso al nacer y la mortalidad infantil. (11) Segun
Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, el Ministerio
de Salud en cuanto a la clasificacion de los grupos
objetivos para los Programas de Atencion Integral, define a
los grupos etarios de la siguiente manera: Nifio(a) de 0 a
11 afios de edad, adolescente de 12 a 17 afos, joven de
18 a 29 afos, adulto de 30 a 59 afios y adulto mayor de 60

afios a mas. (ANEXO N° 01)

El nivel de instruccion de la madre es un factor
importante para el recién nacido, en cuanto a la
probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o
secuela). Esta fuerte asociacién, esta sustentada por
numerosos trabajos y verificado en estudios. EI mayor

riesgo corresponde a los recién nacidos de madres con
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bajo nivel de instruccién, y el menor riesgo a los recién

nacidos de madres con alto nivel de instruccion. (11)

La procedencia de la madre es un factor resaltante, que
conlleva ademas, del lugar de procedencia de la madre, la
cultura bajo la cual estara el recién nacido. Segun estudios
se ha visto que la prevalencia de la alimentacion al seno
materno, varia ademas entre las areas urbanas y rurales;
en general, la prevalencia del amamantamiento es menor

en las zonas de mayor desarrollo socioeconémico. (12)

La paridad es otro factor materno considerable, en
madres primiparas se evidencia mayores problemas en el
recién nacido. Estas son mas frecuentes en paises o
regiones con déficits socioeconémicos culturales, en los
cuales no existen programas de control de la natalidad.

(11)

La ocupacion y las horas de trabajo de la madre, es otro

factor importante, segun estudios realizados sobre los

factores maternos asociados a la duracion de la lactancia
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materna, ésta se considera una de las causas resaltantes,
las madres trabajadoras emplean menos la lactancia
materna exclusiva y recurren a la alimentacion mixta
desde el primer mes de edad del hijo, las madres tienen
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna,
pero acuden a la complementacion con férmula lactea por

la necesidad de incorporarse al trabajo. (12)

Lactancia Materna

La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno
materno. La OMSy el Unicef sefialan asi mismo, que la
lactancia "es una forma inigualable de facilitar el alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los

nifos". (13)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) vy
el Unicef (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia),
recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva, durante los seis primeros meses del recién

nacido. También recomiendan seguir amamantando a
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partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va
ofreciendo al hijo otros alimentos complementarios, hasta
un minimo de dos afios. La Academia Americana de
Pediatria recomienda mantener la lactancia al menos
durante el primer afio. EI Comité de lactancia de la
Asociacion espafiola de pediatria, coincide en sus
recomendaciones con OMS y Unicef.

Importancia de la Lactancia Materna

La lactancia materna es importante para la salud a corto y
a largo plazo, tanto la accibn de amamantar, como la

composicion de la leche materna son importantes.

La accion de amamantar proporciona calor, cercania y
contacto, lo que favorece el vinculo afectivo entre madre e
hijo, y puede ayudar al desarrollo fisico y emocional del
recién nacido. Las madres que amamantan disfrutan
especialmente de ese contacto, lo que se traduce en
mayor satisfaccion y mejor autoestima. Se ha demostrado
gue existe menos probabilidad de abandono o maltrato de

los recién nacidos. (14)
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Beneficios de la Lactancia Materna

Los beneficios de la lactancia son algo mas que beneficios
de darle al recién nacido leche materna. La lactancia
materna protege la salud de las madres de muchas
maneras, y puede beneficiar a toda la familia emocional y

econdmicamente.

Beneficios para el recién nacido:

e La leche materna contiene exactamente los nutrientes
que el recién nacido necesita.

e La leche materna se digiere facilmente y el cuerpo del
recién nacido la utiliza eficazmente.

e La leche materna protege al recién nacido contra las
infecciones. Todas las otras leches son diferentes y no
son tan buenas para el recién nacido como la humana.

e Cuesta menos que la alimentacion artificial.

e Ayuda a la madre y a el recién nacido a establecer un
buen vinculo afectivo, es decir, a desarrollar una

relacion de carifio muy estrecha entre ellos.

51



El contacto fisico con la madre para un recién nacido
le ayuda a sentirse mas seguro.

Ayuda al desarrollo correcto de los masculos faciales y
los huesos maxilares del recién nacido.

Los recién nacidos lloran menos y posiblemente se
desarrollan mas rapido, cuando permanecen cerca de
su madre y son amamantados inmediatamente

después de nacer.

Algunos estudios sugieren que la lactancia puede
ayudar al desarrollo intelectual. Los recién nacidos con
bajo peso al nacer, que toman leche materna durante
las primeras semanas de vida, obtienen puntajes mas
altos en las pruebas de inteligencia practicados unos
aflos mas tarde, que los recién nacidos de
caracteristicas similares alimentados artificialmente.

(15)

Los beneficios para la madre:

Puede ayudar a retrasar un nuevo embarazo,
retrasado el comienzo de la ovulaciéon y ciclos

menstruales.
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Protege la salud de la madre: Ayuda al Gtero a
recobrar su tamafo previo. Esto contribuye a reducir el
sangrado posterior al parto, y puede contribuir a
prevenir la anemia. La lactancia también reduce el
riesgo de sufrir de cancer de ovario y posiblemente de
cancer de mama.

Al amamantar la madre gasta calorias, haciendo mas
facil bajar los kilos ganados durante el embarazo.
Amamantar ahorra tiempo y dinero, no gasta
comprando leche artificial y ahorra tiempo evitando su
preparacion.

La lactancia trae beneficios psicolégicos importantes,
ya que la lactancia ayuda a que la madre y el recién
nacido formen una relacion amorosa estrecha, la cual
hace que las madres se sientan profundamente
satisfechas emocionalmente. El contacto estrecho
establecido inmediatamente después de que el recién
nacido nace, ayuda a que esta relacion se desarrolle.
A este proceso se le llama vinculo afectivo.

Las madres que amamantan reaccionan ante sus hijos

de una manera mas afectuosa. Se guejan menos de
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gue tengan que alimentarlos de noche y de que el

recién nacido requiera tanta atencion. (15)

Variaciones normales de la composicion de la leche

materna

El calostro es la leche materna especial que las mujeres
producen en los primeros dias después del parto. Es
amarillenta o de color claro, y espesa. Después de los
primeros dias, el calostro se convierte en leche madura. La
madre produce una cantidad mayor de leche y los pechos
estan llenos, duros y pesados. La leche del comienzo, es
la leche azulada que se produce al inicio de la mamada.
La leche del final, es mas blanca y se produce mas

tardiamente.

El calostro contiene mas proteinas que la leche que se
produce posteriormente. La leche del final contiene mas
grasa que la leche del comienzo. La del final se ve mas

blanca que la del comienzo, porque contiene mas grasa.
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Esta grasa proporciona gran parte de la energia de la
leche materna. Esta es la razén por la cual no hay que
precipitarse a retirar al recién nacido del pecho, sino que
debe permitirsele que continGe hasta saciarse, obteniendo
asi suficiente leche del final rica en grasa. La leche del
comienzo se produce en mayor cantidad y provee
abundantes proteinas, lactosa y otros nutrientes. El recién
nacido obtiene gran cantidad de la leche del comienzo y
asi recibe toda el agua que necesita. Los recién nacidos
no necesitan Mas agua, ni otras bebidas antes de que
tengan 6 meses de edad, ni siquiera en un clima caliente.

(15)

El calostro contiene mas anticuerpos y otras proteinas
anti-infecciosas que la leche madura. Esta es en parte la
razon por la cual el calostro contiene mas proteinas que la
leche madura. Contiene mas células blancas (leucocitos)
gue la leche madura. Estas proteinas anti-infecciosas y
células blancas, constituyen la primera inmunizacién del
recién nacido, contra las infecciones que encontrara

después de nacer. El calostro ayuda a prevenir las
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infecciones bacterianas, peligrosas para los recién
nacidos. Probablemente los anticuerpos del calostro

también ayudan a evitar las alergias.

El calostro tiene un efecto purgativo leve, lo cual ayuda a
limpiar el meconio (las primeras deposiciones bastante
oscuras) del intestino del recién nacido. Esta accion saca
la bilirrubina del intestino, ayudando asi a prevenir la

ictericia.

El calostro contiene factores de crecimiento, los cuales
ayudan a que el intestino inmaduro del recién nacido se
desarrolle después de nacer. Esto ayuda a prevenir el

desarrollo de alergias e intolerancias alimentarias.

El calostro es mas rico que la leche madura en algunas
vitaminas, especialmente vitamina A. La vitamina A ayuda
a reducir la severidad de las infecciones que el recién
nacido pueda tener. De manera que es muy importante
gue los recién nacidos reciban calostro en sus primeras

comidas. El calostro estd listo en los pechos en el
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momento en que el recién nacido nace. Esto es todo lo
gue ellos necesitan antes de que la leche madura baje.

(15)

Técnica de Lactancia Materna

La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada y con
un cojin sobre su falda, apoyando la cabeza del recién
nacido sobre el angulo de su codo; sostiene la mama con

los dedos en forma de “C”.

La madre comprime por detras de la areola con sus dedos
indice y pulgar; estimular el reflejo de apertura tocando
con el pezon sus labios, la madre introduce el pezon y la
areola en la boca del recién nacido. Asi su lengua masajeo
los senos lactiferos (que estan debajo de la areola) contra
el paladar y extrae la leche sin comprimir el pezén (porque

éste queda a nivel del paladar blando) y no provoca dolor.

El nino enfrenta a la madre abdomen con abdomen,

guedando oreja, hombro y cadera del recién nacido en una
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misma linea. Los labios se encuentran abiertos (evertidos)
cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama; si se
puede introducir un dedo entre la nariz y la mama quiere
decir que el recién nacido estd comprimiendo el pezén y

no masajeando la areola.

Si el agarre es deficiente el recién nacido puede causar
dolor y dafio al pezdn, esto se da cuando el recién
nacido agarra el pecho pobremente y al hacerlo succiona
del pezodn, la madre siente dolor. El agarre pobre es la
causa mas importante de pezones dolorosos, el recién
nacido succiona con fuerza jalando el pezén hacia adentro
y hacia afuera, friccionando la piel del pezén contra su
boca para tratar de obtener leche. Si el recién nacido
continda succionando de esta forma, puede dafar la piel

del pezén y causarle fisuras (grietas).

Un agarre deficiente causara también que el recién
nacido no retire la leche de una forma eficaz, si el
recién nacido agarra el pecho de una manera pobre, no

retira la leche con eficacia. A esta forma de succionar se la
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llama succion ineficaz, esto puede tener como resultado
gue los pechos pueden agrietarse (plétora), el recién
nacido puede quedar insatisfecho porque la leche sale
lentamente, puede llorar bastante y querer mamar

frecuentemente o durante un tiempo muy largo.

La succion ineficaz puede provocar también que el recién
nacido no obtenga suficiente leche y puede dejar de subir
de peso. Si el reflejo de oxitocina funciona bien, puede que
obtenga suficiente leche por o menos por unas pocas
semanas si se alimenta con mucha frecuencia. Pero puede
agotar a su mama, los pechos pueden producir menos
leche, porque la leche no es retirada. De manera que el
agarre deficiente puede HACER PARECER como si la
madre no estuviera produciendo suficiente leche, pudiendo
ser el resultado una pobre ganancia de peso para el recién

nacido y fracaso de la lactancia. (15)

Las causas del agarre deficiente son: madre inexperta, si
una madre no ha tenido un hijo anteriormente, o si le dio

biberdn o tuvo dificultades amamantando, posiblemente va
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a tener dificultades para lograr que el recién nacido agarre
bien el pecho. La dificultad funcional es considerada otra
causa, ya que algunas situaciones pueden hacer que sea
mas dificil que el recién nacido agarre bien el pecho; por
ejemplo cuando el recién nacido es muy pequefio o débil,
si los pezones de la madre y el tejido subyacente son
pobremente protractiles (tienen dificultad para estirarse y
formar una tetilla), si los pechos estan pletoéricos (por
deficiente formacion de pezones), y si ha tenido una

demora en comenzar a mamar.

La falta de apoyo competente es una causa muy
importante de agarre deficiente, es la falta de apoyo y
ayuda de una persona competente como lo es un
profesional de Ila salud o el apoyo de mujeres

experimentadas como sus propias madres.
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Preparacién y formacion del pezén

Los cambios hormonales aumentan el tamafio y la
protractilidad de los pezones durante el embarazo y hacen
gue pezones que parecian planos o invertidos se hagan
protractiles. La practica de tratamientos prenatales como
pezoneras, formadores de pezdén, ejercicios de
estiramiento o de Hoffman, no certifica la efectividad de la
lactancia materna, esto puede ser recomendado pero si no
se practica una correcta técnica de amamantamiento sera

inatil.

Duracion de la Lactancia Materna

Cada recién nacido tiene su ritmo de alimentacién, como
cada madre tiene su ritmo de salida de leche, por lo tanto,
la madre y el recién nacido se regulan entre si. El tiempo
de lactancia es de aproximadamente 15 a 20 minutos en
cada mamada cada dos horas, en un periodo de 24 horas

puede haber de 8 a 12 veces, si el recién nacido presenta
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mas de 12 mamadas en 24 horas en la mayoria de dias,
puede indicar que el recién nacido no esta teniendo un
buen agarre. Las madres suelen relacionar el llanto del
recién nacido con el hambre que pueda presentar, sin
embargo, el llanto puede deberse a multiples causas y no

anicamente como signo de hambre.

La madre debe ofrecer siempre los dos pechos,
empezando por el dltimo que se haya ofrecido, si rechaza
el segundo serd porque ya ha tomado suficiente del
primero; si el recién nacido ya esta saciado y en el
segundo pecho aun hay bastante leche, en la siguiente
toma se empieza por ese pecho vaciando la leche

acumulada. (14)
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2.2.3. DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

La deshidratacion hipernatrémica es un estado
potencialmente grave, con un sodio sérico igual o superior
a 145 meq/It. El sodio es el cation mas importante del
espacio extracelular, el cual determina el volumen
intravascular. En la deshidratacion hipernatrémica, el
volumen de agua intravascular se conserva, sin embargo,
al haber una pérdida paulatina del agua extracelular se
produce hipernatremia, que conduce a edema cerebral y
trae como complicaciones: hemorragia intracraneal,
trombosis de senos venosos, trombosis periféricas de la
vena renal, gangrena, convulsiones, coagulacion
intravascular diseminada, fiebre, acidosis metabdlica,
enterocolitis necrotizante, acentuacion de la ictericia, hiper

o hipoglicemia, choque hipovolémico o muerte

Los estudios que se han efectuado sobre la composicion
de los electrolitos en la leche humana, de madres de
recién nacidos, han encontrado que la media de sodio en

el calostro (menos de 5 dias) es de 20.8 meq/It; en la leche
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de transicion (de 5 a 14 dias), de 16.5 meq/lt, y en la leche
madura (mayor a 14 dias), de 7.3 meq/It, De tal manera
gque las elevadas concentraciones de sodio son el
resultado de una pobre ingesta de liquido o de una
deficiente succién, por mala técnica alimentaria 0 una
reduccion en la frecuencia de la alimentacion por parte del

recién nacido. (16)

La causa mas comun de deshidratacion hipernatrémica es
el bajo volumen de leche materna ingerido por el recién
nacido. El recién nacido se deshidrata ya que el rifion
neonatal es lo suficientemente maduro para retener sodio,
mientras ocurre pérdida de agua a través de las pérdidas
insensibles. Si bien la lactancia insuficiente es rara, la
pobre produccion de leche materna es usualmente debida
a lactancia insuficiente, causada por la pobre remocion de

leche de la glandula mamaria.

La mayoria de casos hasta ahora, describen la

deshidratacion hipernatrémica del recién nacido, como

resultado de una alimentacién al seno materno ineficaz,
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asi como falla en la deteccibn de la condicion de
‘hambriento” o “sediento”. Un factor contribuyente es el
incremento de las pérdidas insensibles por exceso de

abrigo.

La deshidratacion hipernatrémica se presenta alrededor
del décimo dia de vida, con un rango establecido en la
literatura de 3 a 21 dias, aungque algunos estudios reportan
su presencia desde el dia 2; el rango de pérdida de peso
informado se encuentra entre 5 a 30%, existe una relacion

directa entre hipernatremia y pérdida de peso. (16)

Las manifestaciones de la deshidratacién hipernatrémica
son la pérdida de peso, fiebre, ictericia, irritabilidad,
oliguria. En la hipernatremia se evidencia en el area
neuroldgica: fiebre, irritabilidad o letargo, sed, fiebre. La
pérdida de peso, orina y deposiciones escasas son
marcadores de bajo volumen (deshidratacién). La
disminuciéon de los ruidos intestinales y aparicion de

cristales de urato son signos precoces de deshidratacion.
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Durante el examen clinico y de acuerdo al grado de
deshidratacion se evidencia, fiebre, irritabilidad (sensacion
de hambriento o sediento), letargo, ictericia, depresion de
la fontanela anterior, mucosas secas, signo de pliegue

positivo, hipertonia y contracturas musculares. (3)

Las manifestaciones clinicas de los recién nacidos con
problemas en lactancia, durante los primeros dias sufren
una pérdida de peso excesiva y un incremento de la cifras
de Dbilirrubinas, cuanto mas precoz es la primera
alimentacion al pecho, mas rapidamente se elimina el
primer meconio, a mayor numero de tomas durante los 3
primeros dias mayor numero de deposiciones menor cifra

de bilirrubina.

La persistencia de meconio o demora en el cambio de
coloracion de las heces mas alla del cuarto dia de vida,
incrementa la circulacion enterohepatica ocasionando
niveles elevados de bilirrubina. La ictericia, es una
manifestacion frecuente y en un alto porcentaje requiere

intervencidn terapéutica con fototerapia. La hipernatremia
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causa la ruptura de la barrera hematoencefélica,
facilitando la difusion de la bilirrubina. Esto puede llevar a
un empeoramiento del ciclo de la deshidratacion, ictericia e

hipernatremia. (3)

Para el diagnéstico es fundamental el antecedente de
ingesta escasa de leche materna, la sintomatologia y los

reportes de laboratorio de hipernatremia >145 mmol/L.

Ademas de identificar los factores maternos,
especialmente los que se presentan con mayor frecuencia
en los primeros dias y una mala técnica de lactancia con
alteracion en el agarre; se debe interrogar sobre la
alimentacion, evidenciar signos y sintomas caracteristicos
de la deshidratacion. Recordar que los padres tienen
dificultad para definir que su recién nacido esta enfermo,
generalmente no llama su atencién el hecho de que esté
somnoliento y duerma mucho, tampoco les es facil

determinar la presencia de signos de hambre o sed. (16)
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El tratamiento de la deshidratacion hipernatrémica en
recién nacidos alimentados al pecho se instala lentamente,
lo que permite al sistema nervioso central adaptarse al
incremento  de  osmolaridad producido por la
deshidratacion intracelular; por ello, el tratamiento requiere
la reposicion lenta, oral o parenteral de liquidos en 48-72
horas o mas en funcion de la gravedad del cuadro, para
evitar el dafio cerebral por edema que se puede producir

en caso de que la reposicion sea rapida.

Prevencion de la deshidratacion hipernatrémica:

e La orientacion a la madres desde el control prenatal
sobre los beneficios de la lactancia materna, el apego
precoz, mostrar a las madres como dar de mamar
especialmente dentro de las 6 primeras horas, la
lactancia materna a demanda, el no administrar otros
liqguidos al recién nacido, son actividades
determinantes en el establecimiento de una lactancia

eficaz.
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Asegurar una instauracion correcta de la lactancia,
observar en las primeras horas al menos dos
mamadas verificando posicion, agarre y signos de
transferencia adecuada de leche materna al recién
nacido, ausencia de factores de riesgo y técnica de
lactancia adecuada antes del alta.

Evitar que la madre adopte posturas inadecuadas que
pueden ocasionar contracturas musculares.

Detectar oportunamente dolor o lesiones de los
pezones

Examen clinico diario del recién nacido: vigilando
pérdida de peso, fiebre, ictericia, irritabilidad, presencia
y frecuencia de diuresis y deposiciones.

Control post natal dentro de las 48 -72 horas
posteriores al alta.

Recomendar lactancia materna a demanda: 10-12
veces en 24 horas, vigilar presencia de orina 5-6 veces
dia, reconsultar en presencia de fiebre, irritabilidad,
presencia de orina concentrada (orina rojiza), ictericia.
No sobreabrigar al recién nacido, evitar el uso de ropa

de material polar.
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e Se deben desarrollar el seguimiento al recién nacido
gue presentd deshidratacién hipernatrémica, ya que
los niveles elevados de bilirrubina e hipernatremia

pueden interferir en la calidad de vida. (16)

2.2.4. CUIDADO ENFERMERA

La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo, o a la asistencia y ayuda que se
brinda a otro ser vivo. El término deriva del verbo cuidar
(del latin coidar) (17). Es buscar ir mas alla, intentando
captar el sentido mas amplio: el cuidado como una forma
de expresion de relacion con el otro ser y con el mundo en

fin, como una forma de vivir plenamente.

El cuidado es el resultado conseguido a través de métodos
de intervencién, en la asistencia prestada con atencion y
celo. En el aspecto holistico, cuidar es ver al otro de forma
global, respetando sus caracteristicas y de ser posible,
planear juntos las acciones terapéuticas, tanto a nivel

preventivo como curativo.
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Roach (1993) define el cuidado como una forma de
expresion de nuestra humanidad, refiere que el cuidar es
una respuesta, afirma valores ontoldgicos, pertinente a la
naturaleza de las cosas, tal como la dignidad de la vida y
valores cualitativos pertenecientes a los dominios de valor,
tales como la estética, la intelectualidad, la moral, la
politica, la economia y el espiritu. El cuidar para Mayeroff
(1971) es un proceso que involucra desarrollo, cuidar es
ayudar a crecer y a realizarse, y para esto existe un patron
comun: el cuidar se experimenta al otro fin de considerarlo

con capacidades y necesidades para crecer. (18)

El proceso de cuidar es la forma como se da el cuidado, es
el proceso interactivo entre cuidadora y ser cuidado; en el
gue la primera tiene un papel activo, pues desenvuelve
acciones y comportamientos de cuidar. El segundo ser
cuidado, tiene un rol mas pasivo, y en funciébn de su
situacion puede contribuir con el cuidado. El proceso de
cuidar es definido como acciones, actitudes vy
comportamientos basados en conocimientos cientificos,

experiencia, intuicion y pensamiento critico, realizados
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para y con el paciente/ser cuidado, en el sentido de
promover, mantener y/o recuperar su dignidad y totalidad

humana. (18)

El cuidado profesional de enfermeria implica acompafiar al
usuario de los servicios, a su familia y a la sociedad con la
gue interactia, de manera holistica o integral. Ello permite
a la enfermera(o) conocer los factores que influyen y
determinan los procesos de vida- salud y salud-

enfermedad. (19)

Varias autoras afirman que el cuidado es la esencia de la
practica de enfermeria (Benner y Wrubel, 1988; Gaut y
Leininger, 1991; Lynaught y Fagin, 1988) Subrayan la
necesidad de dar prioridad al cuidado, que a la vez una
muestra fundamental de estar en el mundo y un ideal
moral. La practica de enfermeria puede ser concebida
como un campo de experiencia, donde se viven a la vez
las creencias y valores arraigados en lo esencial de la

disciplina, la aplicacion de conocimiento, asi como el
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ejercicio de un juicio clinico que lleva a una intervencién

reflexionada. (20)

El arte del cuidado es la utilizacion creadora y estética de
la ciencia de enfermeria. Se manifiesta en la relacion
interpersonal y en la utilizacion de diversas técnicas y
procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la
integracion de creencias y valores, el analisis, la aplicacion
del conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten
crear el cuidado. El arte de la enfermeria, es el mas
imaginativo y creativo sentido del conocimiento al servicio
del ser humano. Para ello el profesional de enfermeria
debe integrar los conocimientos de las artes, las
humanidades, las ciencias sociales y conductuales en la

asistencia humana.

En el postulado de Florence Nightingale (1859) se puede
evidenciar que tenia una vision clara de la Enfermeria
como arte del cuidado: “la Enfermeria es un arte, y si se
pretende que sea un arte, requiere una devocidon tan

exclusiva, una preparacion tan dura, es como el trabajo de
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un pintor o de un escultor, pero ¢cémo puede compararse
la tela muerta o el frio marmol con el tener que trabajar
con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios? Es una
de las bellas artes, casi diria, la mas bella de las bellas

artes”.

Desde los postulados de Florence Nightingale ha
transcurrido mas de un siglo, durante el cual enfermeras
teorizadoras y metatedricas, fueron esclareciendo la
esencia y razén de la Enfermeria, mediante la elaboracion
de un marco conceptual, una teoria y una filosofia del
cuidado, delimitando el campo de la disciplina de
Enfermeria segln su perspectiva Unica y Sus propios
procesos de reflexion, conceptualizacion e investigacion.
Las disciplinas profesionales tienen por objetivo desarrollar
los conocimientos, que serviran para definir y guiar la

practica.

La Enfermeria se ha desarrollado como ciencia y como

profesibn, una ciencia que requiere destrezas

intelectuales, interpersonales y técnicas, que se aplican a
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través de un método cientifico de actuacion, con caracter
tedrico-filosofico, que guia y respalda cada uno de sus
componentes, sustentado por investigaciones que regulan
la practica profesional. La préctica cientifica de la
Enfermeria, requiere la adopcién de una teoria que dé
significado a la realidad donde se ejecutan los cuidados, y
un meétodo sistematico para determinar, organizar, realizar

y evaluar las intervenciones de Enfermeria.

Hoy dia con el nivel de desarrollo de la disciplina, la
practica cientifica de la Enfermeria adopta, como
referencia tedrica, un modelo de cuidados y como
metodologia, el Proceso de Atencion de Enfermeria.
Ambos significan la epistemologia de Enfermeria,
entendidos como sus fundamentos y su método del

conocimiento. (17)

En el campo de accién del profesional de enfermeria
abarca a la persona en todas sus etapas de vida, desde su
nacimiento hasta su muerte, brindando un cuidado

integral; en la atencién dirigida hacia el recién nacido, el
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cuidado se basa en una serie de intervenciones que le
ayuden a superar el periodo de transicion neonatal. En
esta edad se puede evitar un porcentaje muy alto de
patologias, no solamente descubriéndolas, sino intentando
tratar algun tipo de enfermedad connatal. Para ello debe
recibir el cuidado requerido, ensefiando normas esenciales
de puericultura a los padres, ya que de una forma muy
importante la patologia neonatal se va a deber a una
deficiente aplicacibn o desconocimiento de las normas.

(21)

Cuidado del recién nacido

El cuidado que brinda el Profesional de Enfermeria al
recién nacido, se encuentra normado en la Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal NTS
N°106 MINSA/DGSP, cuya finalidad es contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad neonatal mejorando la
calidad de atencion durante el periodo neonatal (0-28 dias
de vida) en los establecimientos publicos y privados del

Sector Salud a nivel nacional.

76



En dicho documento se presentan las disposiciones
generales y especificas, describiendo la atencién en
alojamiento conjunto, atencion inmediata, atenciéon con
complicaciones, muerte neonatal, nivel de atencion e
historia clinica; cabe resaltar que dicha atencién, como lo
afirma la norma debe ser prestada por el médico

neonatdlogo/pediatra o0 médico cirujano y enfermera. (22)

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el Servicio de
Neonatologia, esta horma es organizada y es realizada por
el médico pediatra de turno y el profesional de enfermeria.
El profesional de enfermeria durante su turno, brinda
educacion sobre lactancia materna y cuidados del recién
nacido en el hogar, a las madres que seran dadas de alta;
asi mismo realiza una ronda en el area de alojamiento
conjunto, supervisando la técnica de lactancia materna y
reforzando los conocimientos previos de cada madre,
evalla ademas al recién nacido, identificando alguna
alteracion y verificando la normalidad en su proceso de

adaptacion.
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El cuidado del recién nacido normal, tiene como objetivo
supervisar que el proceso de adaptacion del recién nacido
se realice en forma normal, y ayudar a la madre a
comprender las caracteristicas propias de este periodo y
de fenémenos fisioldgicos, que no ocurren en ninguna otra
edad. A los padres, y, en especial a la madre les compete
el cuidado de su hijo recién nacido. Hay un periodo de
adaptacion clave en los primeros dias entre la madre y el
recien nacido que abarca funciones bioldgicas,
psicologicas y espirituales. El impacto existencial que tiene
el nacimiento de un hijo en los padres es uno de los

eventos de mayor intensidad en su vida.

La supervision del proceso de adaptacion implica
deteccion de alteraciones que se salen del rango normal.
Estas deben ser evaluadas para precisar si son expresion
de una patologia o una variacion del proceso normal. Para
esto se requiere una cuidadosa observaciéon de la
alteracion y de las condiciones clinicas globales del recién

nacido.
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El cuidado de todo recién nacido comprende al menos una
evaluacién especial, en cuatro momentos en el curso de
los primeros dias de vida: la atencion inmediata al nacer,
durante el periodo de transicion (primeras horas de vida),
al cumplir alrededor de 6 a 24 horas y previo a ser dado de
alta con su madre del hospital. Dentro del cuidado que
brinda el personal de enfermeria al recién nacido, se
encuentra el control de peso diario, el porcentaje de peso
perdido cada dia, la valoracion de la piel, asi como la
miccidn y deposiciones; la educacion a la madre del recién
nacido sobre lactancia materna, la practica y supervision

de la técnica de amamantamiento. (23)

Cuidado directo del recién nacido por el profesional de

enfermeria

Los profesionales de enfermeria realizan cuidados directos

a los recién nacidos mientras permanecen hospitalizados,

y éstos son:
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El control de peso diario y porcentaje perdido, en los
primeros dias es fisiol6gico que se produzca una pérdida
de peso, se acepta como normal un descenso entre el 7 y
10% del peso de nacimiento. Este se recupera alrededor
del 7mo dia, cuando al décimo dia no se ha logrado esto,
requiere especial refuerzo de la lactancia materna.

La valoracion del estado de la piel, es normal observar
en el recién nacido durante las primeras 24 horas de vida,
un color mas rosado o rojo, sin embargo, se debe de
realizar el seguimiento del estado de la piel en color e
hidratacion, los recién nacidos con deshidratacion

hipernatrémica tienden a presentar piel palida o ictérica.

El registro de cantidad de micciones, el 92% de los
recién nacidos emite la primera orina en las primeras 24
horas de vida, se considera normal que dentro de las 48
horas de vida se presente la primera miccién, y debe
realizarse el registro de la cantidad de micciones que
hubieron. En caso la cantidad de micciones sea escasa

debe sospecharse de una posible deshidratacion.
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La educacion sobre signos de alarma a la madre es
indispensable, para identificar los signos que presente el
recién nacido en peligro y pueda ser llevado a tiempo para
su atencion. Los signos de alarma son: el recién nacido no
puede tomar pecho o beber, vomita todo, presenta
convulsiones, esta letargico o inconsciente.

La primera cita de control del recién nacido esalos 7y
la siguiente a los 10 dias de nacido, se explica a la madre
gue debe acudir con su hijo para realizar la valoracion del
neonato, para evaluar su crecimiento y desarrollo, e

identificar alguna alteracion. (23)

Fomento de lactancia materna

El profesional de enfermeria cumple un importante rol
educativo hacia la madre, fomentando la lactancia
materna, con la finalidad de obtener el crecimiento y
desarrollo adecuado del recién nacido. La educacion para
la lactancia materna es parte del cuidado integral de
enfermeria, ademas de aportar los nutrientes necesarios,

permite fortalecer el lazo entre madre e hijo.
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Es indispensable brindar conocimientos sobre importancia
y beneficios de la lactancia materna a las madres, asi
como realizar la practica de la técnica correcta de lactancia

y la supervision de la misma.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A continuacién se presenta la definicidbn conceptual de términos

a fin de facilitar la comprension en el estudio.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Factores maternos predisponentes
Es cualquier factor condicionante de la madre que influye
en el recién nacido para el desarrollo de la enfermedad.

Puede ser de naturaleza biolégica o sociocultural.

Deshidratacion Hipernatrémica
Es la pérdida excesiva de agua en relacion con las
pérdidas de sodio. En la deshidratacion hipernatrémica,

los valores de sodio plasmatico son > a 145 mEq/L.

Cuidado Enfermera

Preservacion o conservacion de la salud de la persona
mediante la asistencia y ayuda que se brinda el
profesional de enfermeria. La enfermeria abarca los
cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a

las personas de todas las edades, familias, grupos y
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2.3.4.

2.3.5.

comunidades, enfermos o0 sanos, en todos los contextos,
e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la

enfermedad.

Madre

Biologicamente, se entiende por madre, a aquel ser vivo
de sexo femenino que ha tenido un hijo (recién nacido),
gue se encarga del cuidado y alimentacion del mismo,

mediante la lactancia materna.

Recién nacido

Recién nacido es un bebe que tiene 27 dias o menos
desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La
definicion de este periodo es importante porque
representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo,
en ella suceden cambios muy rapidos que pueden derivar
en consecuencias importantes para el resto de la vida del
recién nacido. El término se ajusta a nacidos pretérmino,

a término o pasados los 9 meses del embarazo.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO LA INVESTIGACION

El presente trabajo se encuentra dentro de la investigacion
descriptiva correlacional de corte transversal utilizando el
método cuantitativo; descriptiva porque estd orientada a
determinar los factores maternos predisponentes de la
deshidratacion hipernatrémica del recién nacido y el cuidado
enfermera, correlacional porque describe la relacion entre las
variables mencionadas, de corte transversal porque se realizé en
un tiempo determinado y utiliza el método cuantitativo porque las

variables son mediadas estadisticamente.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio estuvo comprendida por 40

madres de recién nacidos hospitalizados con diagnostico de



deshidratacion hipernatrémica en el servicio de neonatologia y 8
profesionales de enfermeria del area de alojamiento conjunto del
Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

No se considerd una muestra representativa, ya que se trabajo
con el 100% de las madres con recién nacidos con diagndstico
de deshidratacion hipernatrémica y el 100% de profesionales de
enfermeria que laboran en el area de alojamiento conjunto.
Ambos aceptaron en su 100% a participar en la investigacion,
las madres de los recién nacidos con consentimiento informado,

y los profesionales de enfermeria previa explicacion.

a) CRITERIOS DE INCLUSION

Madres:

e Madres de recién nacidos hospitalizados con diagnéstico
de deshidratacion hipernatrémica en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue.

e Madres de recién nacidos a término.
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Profesional de Enfermeria:

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
neonatologia en el area de alojamiento conjunto del
Hospital Hipdlito Unanue de Tana.

Profesionales de enfermeria que se encuentren

laborando en el tiempo de estudio.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres:

Madres de recién nacidos que se encuentren
hospitalizados con un diagnostico diferente a
deshidratacion hipernatrémica en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue.

Madres de recién nacidos que reciban tratamiento

parenteral.

Profesional de Enfermeria:

Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de
neonatologia en un area diferente a alojamiento conjunto

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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e Profesionales de enfermeria que no laboren en el tiempo

de estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

La técnica que se utilizo fue la entrevista y la observacion.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos:

El primer instrumento fue la entrevista estructurada disefiada
para identificar los factores maternos predisponentes a la
deshidratacion hipernatrémica, dirigida a las madres de los

recién nacidos en estudio.
ENTREVISTA ESTRUCTURADA SOBRE LOS FACTORES
MATERNOS PREDISPONENTES A LA DESHIDRATACION

HIPERNATREMICA (ANEXO N° 04)

Una entrevista estructurada organizada es un conjunto de

preguntas especialmente disefladas y pensadas para ser
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dirigidas a los participantes en orden especifico para que
proporcione determinada informacion requerida en la
investigacion. Elaborada por la autora del presente trabajo de
investigacion, la entrevista consta de dos partes: en la primera
parte se recopilan los datos de la madre y datos del recién
nacido de interés para el estudio; en la segunda parte se
encuentran estructuradas las preguntas de la entrevista, 10
preguntas cerradas sobre lactancia materna dirigidas a las

madres, por ultimo se agradece su participacion.

Asimismo, se ha considerado el consentimiento informado, el
cual responde al principio bioético de la autonomia, explica los
objetivos del estudio y la aplicacion de la encuesta que sera

realizada bajo anonimato.

Dicho instrumento fue validado por 3 expertos (dos enfermeras
del servicio de neonatologia y un docente del area de salud del
nifo) que acreditan experiencia en el tema para emitir juicios y
modificar la redaccion del texto a fin que sea comprensible para

el entrevistado. Se realizo6 la prueba piloto en el Hospital Hipdlito
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Unanue de Tacna, que conté con 10 madres de recién nacidos

con diagnostico de deshidratacion hipernatrémica.

El valor DPP fue 1,82 cayendo en la zona “A” lo cual significa
una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccion de informacion de este estudio.

El criterio de confiabilidad se determing a través del coeficiente
Alfa de Crombach (indice de consistencia interna), mediante el
método de la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos
resultados fueron lo siguiente: 0.972. Considerando a Rosenthal
propone una confiablidad minima de 0.50 para propdésitos de
investigacion. También Vellis plantea que un nivel entre 0.70 a
0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es un nivel elevado de
confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la

presente investigacion.

Para el analisis de cada item, se le asign6 dos puntos por cada
respuesta realizada, un punto por cada respuesta parcialmente
realizada y cero por cada ausente, es decir:

e SIEMPRE : 2 punto
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e AVECES :1 puntos

e NUNCA :0puntos

Para la categorizacion general del cuestionario factores
maternos predisponentes a la deshidratacion hipernatrémica se

realizo la siguiente clasificacion obteniéndose lo siguiente:

e FACTORES MATERNOS MUY BAJOS: 17 - 20 puntos
e FACTORES MATERNOS BAJOS: 13 — 16 puntos

e FACTORES MATERNOS MEDIOS: 09 — 12 puntos

e FACTORES MATERNOS ALTOS: 05 — 08 puntos

e FACTORES MATERNOS MUY ALTOS : 01 — 04 puntos

- Factores maternos muy bajos es la nula presencia de

factores maternos predisponentes.

- Factores maternos bajos es la minima presencia de

factores por parte de la madre que predisponen al desarrollo

de la deshidratacion hipernatrémica en el recién nacidos.
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Factores maternos medios es la presencia regular de
factores maternos que puedan desencadenar la presencia de

deshidratacion hipernatrémica.

Factores maternos altos es la presencia en gran magnitud
de factores de la madre desencadenantes de Ila

deshidratacion hipernatrémica del recién nacido.

Factores maternos muy altos es la presencia total de
factores por parte de la madre responsables del desarrollo de

la deshidratacion hipernatrémica be el recién nacido.

El segundo instrumento utilizado fue la ficha de observacion

disefada para evaluar el cuidado enfermera, en los

profesionales de enfermeria que laboran en el éarea de

alojamiento conjunto del Servicio de Neonatologia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

92



FICHA DE OBSERVACION SOBRE EL CUIDADO

ENFERMERA (ANEXO N° 05)

Enfocada a evaluar el cuidado del profesional de enfermeria.
Una ficha de observacién consiste en una lista de items basicos
acerca de un tema y permitir asi la evaluacion del desarrollo del
mismo. Elaborada por la autora del presente trabajo de
investigacion, la ficha de observacion consta de 10 items, con

respuestas cerradas marcadas segun lo observado.

Dicho instrumento fue validado por 3 expertos (dos enfermeras
del servicio de neonatologia y un docente del area de salud del
nifo) que acreditan experiencia en el tema para emitir juicios y
modificar la redaccion del texto a fin que sean correcto para

realizar dicha evaluacion.

Para el analisis de cada item, se le asign6 dos puntos por cada
item realizado, un punto por cada item parcialmente realizado y
cero por cada item no realizado, es decir:

o SI . 2 punto

e PARCIALMENTE : 1 puntos
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e NO : 0 puntos

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente
Alfa de Crombach (indice de consistencia interna), mediante el
método de la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos
resultados fueron lo siguiente: 0.922. Considerando a Rosenthal
propone una confiablidad minima de 0.50 para propdsitos de

investigacion.

Para la categorizacion general la ficha de observacion del
cuidado enfermera se realizO la siguiente clasificacion

obteniéndose lo siguiente:

e CUIDADO ENFERMERA MUY ALTO: 17 - 20 puntos
e CUIDADO ENFERMERA ALTO: 13 — 16 puntos

e CUIDADO ENFERMERA MEDIO: 09 — 12 puntos

e CUIDADO ENFERMERA BAJO: 05 — 08 puntos

e CUIDADO ENFERMERA MUY BAJO: 01 — 04 puntos

- Cuidado enfermera muy alto es el cuidado de enfermeria

gue supera las intervenciones programadas.
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Cuidado enfermera alto es el cuidado de enfermeria

brindado a través de intervenciones de forma completa.

Cuidado enfermera medio es el cuidado de enfermeria

brindado de forma regular, con ciertas intervenciones por

reforzar.

Cuidado enfermera bajo es el cuidado de enfermeria

brindado de forma insuficiente, con minimas intervenciones.

Cuidado de enfermeria muy bajo es el cuidado de

enfermeria con escasas intervenciones.
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de los datos se solicitd la autorizacion del

Director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna mediante carta

de presentacion otorgada por la universidad, y se realizd el

tramite correspondiente asignado por la institucion.

Se inform6 sobre el trabajo de investigacion a los
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Neonatologia de la institucion, dando a conocer su objetivo
en las madres de recién nacidos hospitalizados con

diagnostico de deshidratacion hipernatrémica.

Luego se procedié a informar a cada madre participante
sobre el trabajo de investigacion, se solicit6 su
consentimiento informado, y se verific6 que cumpla con los

criterios de inclusion y de exclusion.

Se aplico el instrumento de una a dos madres por dia, para
determinar los factores predisponentes a la deshidrataciéon

hipernatrémica, previa explicacion de los objetivos de la
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investigacion agradeciendo de antemano su participacion en
el estudio. Terminada la aplicacién del instrumento, se

verificaron los datos con la historia clinica del recién nacido.

El segundo instrumento fue aplicado a los profesionales de
enfermeria que laboran en el area de alojamiento conjunto
del servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, para determinar el cuidado de enfermeria, previo

conocimiento del instrumento a aplicar.

La ficha de observacion fue aplicada durante el turno de cada
uno de los profesionales participantes de este estudio,
durante su ronda diaria a los recién nacidos del area de

alojamiento conjunto.
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3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento estadistico de la informacion se utilizo el
paquete estadistico SPSS versiébn 24, que comprende la
tabulacién, procesamiento y representacion de los datos, en

tablas y gréaficos estadisticos de acuerdo a la investigacion.

La relacién entre los factores maternos predisponentes a la
deshidratacion hipernatrémica y el cuidado enfermera se
determind con la prueba de significancia estadistica: Percentiles

- Distribucion por quintiles.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan tablas y graficos estadisticos

obtenidos a partir de la informacién obtenida durante la

ejecucion del estudio de investigacion.



TABLA N° 01

FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES EN LAS MADRES DE
RECIEN NACIDOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015

FACTORES MATERNOS

EDAD N° %
De 12-17 afos 1 2,5
De 18-29 afios 24 60,0
De 30-59 afios 15 37,5
Total 40 100,0
PROCEDENCIA N° %
Tacna 18 45,0
Puno 13 32,5
Arequipa 4 10,0
Otro 5 12,5
Total 40 100,0
PARIEDAD N° %
Primigesta 13 32,5
Segundagesta 17 42,5
Multigesta 10 25,0
Total 40 100,0
NIVEL DE INSTRUCCION N° %
Analfabeto 0 0,0
Primaria 1 2,5
Secundaria 30 75,0
Superior 9 22,5
Total 40 100,0
OCUPACION N° %
Ama de casa 20 50,0
Estudiante 2 5,0
Trabajo independiente 17 42,5
Trabajo dependiente 1 2,5
Total 40 100,0
HORAS DE TRABAJO N° %
No trabaja 22 55,0
De 1 a5 horas 7 17,5
De 6 horas a mas 11 27,5
Total 40 100,0

Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con diagnéstico de deshidratacién hipernatrémica del
Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jesis Ramirez Rospigliosi.
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Descripcion

En la tabla N° 1 se puede observar que del 100% de madres
encuestadas lo siguiente: las edades de las madres en un 60% promedian
entre 18 — 29 afos, el 45% es procedente de Tacna, el 42.5% es
segundagesta, el 75% de las madres tienen un nivel de instruccion de
secundaria completa, el 50% son amas de casa y no se encuentran

trabajando el 55%.
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Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con diagnéstico de deshidratacién hipernatrémica del Hospital Hipélito Unanue,

GRAFICO N° 01

FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES EN LAS MADRES DE
RECIEN NACIDOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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30-59 afos Otro Multigesta Superior T. Independ. 6 - mas hrs

Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jesis Ramirez Rospigliosi.
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTO Y TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
EN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA - 2015
QUINTIL | CATEGORIA | PUNTAJE N° % ACUMOL/jLADO
1 Muy alto 17 a 20 4 10,0 10,0
2 Alto 16 a 13 12 30,0 40,0
3 Medio 09a12 12 30,0 70,0
4 Bajo 08 a 05 12 30,0 100,0
5 Muy bajo 01 a 04 0 0,0
Total 40 100,0

Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con diagnéstico de deshidratacion hipernatrémica del Hospital
Hipélito Unanue, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de JesUs Ramirez Rospigliosi.

Descripcion

En la tabla N° 2 se puede visualizar que del 100% de madres
encuestadas, el 30% de madres obtuvo un puntaje de 11 a 13 puntos
ubicandose en el segundo quintil, con conocimientos y técnica en

lactancia materna altos, de igual manera se observa un 30% que obtuvo
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de 08 a 10 puntos, ubicandose en el tercer quintil con nivel medio en
conocimientos y técnica, sin embargo también un 30% se encuentra en el

cuarto quintil con conocimientos y técnica de las madres bajos.
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GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTO Y TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
EN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA -2015
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Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con diagnéstico de deshidratacién hipernatrémica
del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jesis Ramirez Rospigliosi.
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TABLA N° 03

CUIDADOS DIRECTOS DEL RECIEN NACIDO POR
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015

CUIDADOS DIRECTOS DEL RECIEN NACIDO

CONTROL DE PESO DIARIO N° %
Si 8 100.0
Parcialmente 0 0.0
No 0 0.0
Total 8 100,0
CONTROL DE PORCENTAJE DE PESO PERDIDO N° %
Si 6 75,0
Parcialmente 2 25,0
No 0 0,0
Total 8 100,0
VALORACION DEL ESTADO DE LA PIEL N° %
Si 1 12,5
Parcialmente 5 62,5
No 2 25.0
Total 8 100,0
REGISTRO DE CANTIDAD DE MICCIONES N° %
Si 3 37,5
Parcialmente 5 62,5
No 0 0,0
Total 8 100,0
EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA N° %
Si 6 75,0
Parcialmente 2 25,0
No 0 0,0
Total 8 100,0
CITA DE CONTROL DEL RECIEN NACIDO N° %
Si 7 87,5
Parcialmente 1 12,5
No 0 0,0
Total 8 100,0

Fuente: Ficha de Observacién aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Servicio

de Neonatologia, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jesis Ramirez Rospigliosi

106



Descripcion

En la tabla N° 3 se puede observar que el 100% de profesionales de
enfermeria realizan el control de peso diario al recién nacido y un 75%
realiza el control del porcentaje de peso perdido, el 62.5% realiza de
forma parcial la valoracion de la piel, de igual manera el 62.5% realiza
parcialmente el registro de la cantidad de micciones; respecto a la
educacion sobre signos de alarma, el 75% de profesionales de enfermeria
realiza esta actividad y el 87.5% indic6 la cita de control del recién nacido

a las madres.
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GRAFICO N° 03

CUIDADOS DIRECTOS DEL RECIEN NACIDO POR
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015
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Fuente: Ficha de Observacién aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue,
Servicio de Neonatologia, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jesus Ramirez Rospigliosi
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TABLA N° 04

FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA POR
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA - 2015
QUINTIL | CATEGORIA | PUNTAJE N° % ACUMOSLADO
1 Muy alto 17 a 20 1 13,0 13,0
2 Alto 16 a 13 2 25,0 38,0
3 Medio 09al2 5 63,0 100,0
4 Bajo 08 a 05 0 0,0
5 Muy bajo 01 a 04 0 0,0
Total 8 100,0

Fuente: Ficha de Observacién aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Servicio
de Neonatologia, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de JesUs Ramirez Rospigliosi

Descripcion

En la tabla N° 4 se puede visualizar que del 100% de profesionales de
enfermeria, el 63% de enfermeras brindan un cuidado medio, es decir de
forma parcial, ubicandose en el tercer quintil, mientras que sélo un 13%

brinda un cuidado eficiente, muy alto, ubicandose en el primer quintil.
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GRAFICO N° 04

FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA POR
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015
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Fuente: Ficha de Observacion aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue, Servicio de Neonatologia, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jests Ramirez Rospigliosi
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TABLA N° 05

RELACION DE LOS INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA
EN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA Y LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015

RELACION DE INDICADORES EN LACTANCIA MATERNA

o Conocimiento Conocimiento Técnica Técnica
0 importancia beneficios préctica Supervision
Maximo 100,0 100,0 100,0 100,0
Madres 79,0 40,0 46,0 34,0
Personal de
Enfermeria 69,0 63,0 25,0 25,0

Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica y Ficha de Observacion
aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Servicio de Neonatologia, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jesus Ramirez Rospigliosi
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Descripcion

En la tabla N° 5 se puede visualizar que el conocimiento y técnica en
lactancia materna, de las madres de los recién nacidos con
deshidratacion hipernatrémica en relacion al cuidado enfermera brindado
sobre lactancia materna, se evidencia respecto a la técnica una deficiente
supervision del profesional de enfermeria con un 25%, corroborado por
s6lo un 34% de las madres que presentd una técnica de lactancia en el
tiempo adecuado; asi mismo solo un 25% de los profesionales, educo
sobre la practica de la técnica de lactancia a las madres, esto se confirma
ya que so6lo un 46% de las madres de los recién nacidos deshidratados
poseia conocimientos de una técnica correcta; respecto al conocimiento
de los beneficios de la lactancia materna el 63% de las enfermeras brindo
educacion sobre este tema a sus madres, sin embargo, de las madres
entrevistadas s6lo un 40% refiri6 conocimientos sobre beneficios; por
ultimo un 69% de enfermeras brindd educacién sobre la importancia de la
lactancia materna y de las madres de los recién nacidos con
deshidratacion entrevistadas, el 79% conocia la importancia de la

lactancia materna.
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GRAFICO N° 05

RELACION DE LOS INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA
EN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS CON
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA Y LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015

RELACION DE LOS INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica y Ficha de Observacion
aplicada al Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Servicio de Neonatologia, Tacna 2015.
Elaborado por: Bach. Marisset de Jests Ramirez Rospigliosi
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4.2. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se demuestran los
factores maternos que predisponen la deshidratacién
hipernatrémica y el cuidado enfermera, en la Tabla N° 01 se
encontrd que la procedencia y grupo etario de las madres de los
recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica, el 45.0 % es
procedente de Tacha y la mayoria de madres con un 60.0% se
encontrd entre 18 a 29 afnos, observandose que la incidencia de
casos de deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido se
da en madres jovenes; lo cual es coincidente de lo encontrado
por Mamani Y., en su estudio donde se concluye que mayor
parte de las madres con escaso conocimiento de cuidado del
recién nacido, pertenece a la etapa de vida joven y que su
procedencia es Tacna, demostrando la importancia de los
factores maternos, entre ellos los socioculturales y su relacion

con el nivel de conocimiento del cuidado del recién nacido.

El resultado expuesto puede deberse, a que las madres jovenes

por su escasa experiencia, no asumen la importancia de la
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lactancia materna para sus recién nacidos y los conocimientos

gue poseen son deficientes.

Asi mismo entre los factores maternos presentes, en la Tabla N°
01 se encontré que en el factor de paridad, el mayor grupo de
madres es secundipara con un 42.5%, seguido de un 32.5% de
madres primipara; lo cual guarda similitud de ambos factores
encontrados en el estudio realizado por Ticona Y., donde se
concluye que el grupo etario joven y tener 1-2 hijos representan
la mayoria de los grupos de madres del estudio, con tendencia a
presentar casos de deshidratacion hipernatrémica en el recién

nacido.

Las madres secundiparas teniendo la crianza de un hijo a
cuestas, poseen relativa experiencia en el cuidado de un recién
nacido, sin embargo, en ocasiones como cuando la madre tuvo
su primer hijo de adolescente, el hijo queda al cuidado de otro
familiar o persona con mayor experiencia, no obteniendo la
madre los conocimientos necesarios para cuidar a su recién

nacido; a esto puede deberse el resultado mencionado.
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El estudio evidencia de la misma manera que en la Tabla N° 01
se encontr6 que el grado de instruccion de las madres de los
recién nacidos con deshidratacion, el 75.0% presenta sélo hasta
secundaria completa, es decir, las madres de los recién nacidos
estudiados, sélo poseen una formacién basica; lo cual es
coincidente por Ancalli F., donde concuerda con los resultados
obtenidos, ya que este estudio concluye que el grupo de madres
gue presentaba lactancia materna ineficaz estaba conformado
por madres con secundaria completa, existiendo relacion
significativa entre la eficacia de la lactancia materna y la
formacion de la madre; asi como con la edad materna, dato

anteriormente mencionado en el presente trabajo.

Coincide de igual manera con el estudio realizado por Coronado
l., Sanchez N., concluyendo que el grupo de madres que brindo
lactancia materna por menor tiempo y destetd precozmente a su
neonato, son aquellas que no siguieron una formacion

académica superior.

Las madres con una formacion secundaria, no poseen amplios

conocimientos, por haber recibido s6lo una formacién basica, la
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misma razon por la cual no poseen los conocimientos necesarios
en lactancia materna, sumado a esto posiblemente la

inexperiencia de una madre joven.

En la Tabla N° 01 se encontré también que la ocupacién de las
madres de los recién nacidos con deshidratacion hipernatrémica
de este estudio, el 50.0% se dedica al hogar, es decir, es ama
de casa; seguido por un 42.5% cuya ocupacion es trabajar de
forma independiente; estos datos difieren con lo encontrado por
Coronado I., Sanchez N., en su estudio donde concluye que la
mayoria de madres que eran amas de casa brindaron por mayor
tiempo lactancia materna exclusiva que las madres que

trabajaban.

Esto puede deberse a que los recién nacidos con deshidratacion
hipernatrémica tomados como casos del presente estudio,
presentaron esta enfermedad en su mayoria, con un 45.0% el
segundo dia de vida, esto quiere decir, que la enfermedad se
presenté mientras el recién nacido se encontraban en el hospital,
razon por la cual estos datos no mantienen similitud con el

estudio citado. De igual manera sucede con el factor materno
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respecto a horas de trabajo, es 55.0% de madres que no
trabajan, ya que son madres que se mantenian en descanso

post puerperio.

En la Tabla N° 02 se observé que el conocimiento y técnica de
lactancia materna en las madres de los recién nacidos con
deshidratacion hipernatrémica, con un 30%, ubicado en el
segundo, tercer y cuarto quintil; demuestra un nivel medio en
conocimientos y técnica, es decir, el conocimiento y técnica son
regulares y si son considerados un factor predisponente; esto
indica que las madres no brindan de forma eficaz lactancia a sus
neonatos, motivo por el cual puede desencadenarse la
deshidratacion hipernatrémica; lo cual coincide con lo
encontrado por Ferro S., Flores C., donde concluye que la gran
mayoria de madres estudiadas, demostraron un conocimiento
inadecuado (entre regular y malo) en lactancia materna,
evidenciando la relacion entre nivel de conocimiento de lactancia

y los factores socioculturales de la madre.

De igual manera guarda similitud con Linares S., Bonilla S.,

guienes concluyen que las madres que abandonaron la lactancia
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materna exclusiva, fueron aquellas con pocos conocimientos
sobre los beneficios sobre la leche materna. Se observo
mediante estos resultados, una vez més, la importancia de
brindar a la madre los conocimientos en lactancia materna, que
promuevan la practica de un técnica correcta y la duracion
correspondiente, ademas del reconocimiento de la importancia

de la misma para el recién nacido.

En la Tabla N° 03 e se encontro que respecto al cuidado directo
realizado por el profesional de enfermeria a el recién nacido, se
obtuvo que el 100% del personal de enfermeria del presente
estudio, realiz6 el control del peso diario, sin embargo, solo el
75% realizo el control del porcentaje de peso perdido; el 62.5%
realizo la valoracién del estado de la piel y el registro de la
cantidad de micciones del recién nacido, el 75% brindo
educacion sobre signos de alarma y el 87.5% indicdé las madres
de los recién nacidos volver por su cita de control, dichas
intervenciones se realizaron con la finalidad de identificar
factores de riesgo en el recién nacido, reconociendo la
importancia de su realizacién, como lo evidencia el estudio

realizado por Azturizaga A, Mazzi E., guardando cierta relaciéon
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con los resultados presentados, donde se concluyé que la
deshidratacion hipernatrémica es frecuente de observar en los
recién nacidos con una pérdida de peso mayor al 10%,
inadecuada lactancia materna y escasa informacion a la madre
sobre alimentacién y signos de alarma, estancia hospitalaria

abreviada y falta de seguimiento apropiado

El estudio de Calderon O., Requejo D., concuerda igualmente
concluyendo que la intervencion personalizada del personal de
enfermeria influye significativamente en el cuidado del recién
nacido y en el nivel de conocimiento de las madres adolescentes

en el cuidado del recién nacido y de si mismas.

En la Tabla N° 04 de acuerdo a el fomento de la lactancia
materna por el profesional de enfermeria, se observé que el 63%
ubicado en el tercer quintil, representa que el cuidado brindado
estd en un nivel medio, es decir, se da de forma parcialmente
eficiente, lo cual resulta necesario reforzar, dado que el rol
educador del profesional de enfermeria es muy importante; lo
gue coincide de lo encontrado por Ticona P., donde se concluye

gue el Programa Personalizado de Lactancia Materna brindado
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por personal de enfermeria es eficaz, ya que se disminuyeron
los reingresos de recién nacidos por deshidratacion e ictericia,
asegurando el inicio temprano de la lactancia materna y la

educacion continua durante la hospitalizacion.

Asi mismo, concuerda con en el estudio de Ramirez J.,
Villavicencio J., siendo similar la conclusion, que la educacion
personalizada y  debidamente sistematizada  mejora
notablemente el nivel de conocimientos de las madres para
elevar el autocuidado y del recién nacido, evidenciando la

importancia del cuidado enfermera en su rol como educador

Por dltimo en la Tabla N° 05 se evidencia la relacion existente
entre los indicadores de lactancia materna en las madres de los
recién nacidos con deshidratacién hipernatrémica y el cuidado
enfermera sobre lactancia materna ya que se demostré6 que
segun los factores maternos referidos a lactancia materna, solo
el 34% de las madres dio de lactar a su recién nacido con una
técnica de lactancia en el tiempo adecuado, y so6lo un 25% del
personal de enfermeria realizé la supervision de la técnica de

lactancia; demostrando que éstos dos datos guardan relacion;
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respecto a la practica de la técnica de lactancia, solo el 46% de
las madres entrevistadas presentd una técnica correcta, este
resultado guarda relacion con el cuidado enfermera, ya que solo
un 25% del profesional educo sobre la practica de la técnica de

lactancia.

De igual manera se evidencio que so6lo el 40% de las madres
tenia conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia
materna, y del profesional de enfermeria solo el 63% brindo
educacion sobre dicho tema; respecto a conocimiento de la
importancia de la lactancia materna el 79% de las madres
demostré tener conocimientos, sin embargo, sélo el 69% del
profesional de enfermeria brindé educacion sobre este tema,
demostrando una vez mas que existe relacion; lo cual coincide
con el estudio realizado por Penalver G., Gisbert M., donde
concluyd que la deshidratacion hipernatrémica relacionada a la
lactancia materna, se da por una inadecuada técnica de

lactancia y sugiere mayor apoyo del personal de salud.

Concuerda igualmente con el estudio realizado por Orocollo H.,

concluyendo que las madres de los recién nacidos que
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recibieron educacion sobre lactancia materna por parte del
personal de enfermeria, en un post-test, la mayoria obtuvo un
buen conocimiento, siendo el reingreso de neonatos por
deshidratacion hipernatrémica en este grupo de estudio minima,
sin embargo, en el grupo de madres que no recibieron educacion
fue significativa, demostrando la importancia y eficacia del rol

educador del profesional de enfermeria.

La labor que desempeiia el personal de enfermeria respecto a
brindar educacion sobre lactancia materna y verificar la correcta
practica de la misma, es muy importante, pues se ha observado
en diferentes estudios que al realizar dicha intervencion, los
casos de deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido han
disminuido, por lo que se enfatiza la importancia del rol del
profesional de enfermeria y el cuidado que se brinda con la

finalidad de reducir la incidencia de estos casos.

Se evidencia entonces, mediante los datos expuestos la relacion
existente entre los conocimientos de las madres respecto a
lactancia materna y el cuidado enfermera, reconociendo que

para mejorar los conocimientos y la técnica de las madres, con
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la finalidad de obtener una lactancia eficaz, que disminuya a su
vez los casos de deshidratacién hipernatrémica en recién
nacidos, es indispensable que el profesional de enfermeria
promueva su rol educador y pueda brindar un cuidado de forma

mas eficiente.

Como lo plantea la teoria de Betty Neuman, existen factores
estresantes que inciden en la persona, en este caso el recién
nacido, desestabilizando su sistema y conllevandolo a la
enfermedad; mediante este estudio se han observado dichos
factores identificados como factores maternos, que se
encuentran presentes y que conllevan en gran medida a que los
casos de deshidratacion hipernatrémica sigan ocurriendo;
factores que el profesional de enfermeria debe de también

conocer y tomar en cuenta para futuras intervenciones.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que los factores predisponentes a la deshidratacién
hipernatrémica en el recién nacido relacionados a el cuidado
enfermera en el Hospital Hipdlito Unanue son aquellos
relacionados al fomento de la lactancia materna, basados en el

conocimiento y técnica de lactancia de la madre.

2. Se identificO que los factores maternos predisponentes a la
deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido son grupo etario
joven (60%), procedencia Tacna (45%), segundagestas (42.5%),
formacion béasica de secundaria completa (75%), dedicadas a ser
amas de casa (50%), no trabajan (55%), y el nivel medio en

conocimiento y técnica de lactancia materna (30%).

3. Se determind el cuidado enfermera en la atencion del recién
nacido, en los cuidados directos la totalidad de profesionales
realizaron el control de peso diario (100%), la mayoria realiz6 el

control del porcentaje de peso perdido (75%), la educacién sobre



signos de alarma (75%) y la cita de control del recién nacido
(87.5%), y mas de la mitad de enfermeras realizaron la valoracion
de la piel (62.5%) y el registro de cantidad de micciones (62.5%);
en el cuidado relacionado a fomento de la lactancia materna se
brindé de forma parcialmente eficiente (63%) con un nivel medio,
enfatizandose que no se lleva cabo de forma completa el rol

educador del profesional de enfermeria.

Los factores maternos presentados por las madres de los recién
nacidos con deshidratacién hipernatrémica referidos a lactancia
materna y el cuidado enfermera, las madres presentaron un nivel
medio en conocimiento y técnica de lactancia materna, y mas de la
mitad de profesionales de enfermeria proporcionaron un cuidado

en nivel medio.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda dar a conocer los resultados del presente trabajo a
la Direccion Regional de Salud, el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria, a
fin de dar a conocer la problematica evidenciada en el estudio

realizado.

2. En funcién de los resultados obtenidos, se requiere incrementar
profesionales de enfermeria que se dedique de forma exclusiva a
brindar educacion sobre lactancia materna a las madres del
servicio de Neonatologia, de tal manera, que se fomente y se

verifique el conocimiento y la técnica de amamantamiento

3. Se recomienda continuar con investigaciones, que permitan
determinar la importancia del rol educador del profesional de
enfermeria en la disminuciébn de los casos de deshidratacion

hipernatrémica en el recién nacido.



4. Se recomienda realizar posteriormente estudios dirigidos a madres
de recién nacidos con diagnéstico de deshidratacion
hipernatrémica y el profesional de enfermeria que proporcioné el

cuidado especifico, a fin de establecer una asociacion directa.

5. Se recomienda actualizar estudios comparativos realizados

anteriormente, que aporten a la problematica actual.
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ANEXO N° 01
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Tratamiento de C to adjunto forma
plne integ:mu de la preumo Ruoiudén Ministerial,

2% nuatgaallonedéneonudde
Schd de as Personas a fravés de la Estatoglo Sanitaria
Nacional do Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera. la
difusdn, y evaluacidn de fo dispuesto en la
citada Gub écnica.
Articulo 3°

drspondra > presente R i6n

Ministerial en el Portal de Internet del Ministeno de

Salud, en la direcoion: hitp:/www.minsa.qob peportadal
Registrese, comuniquesa y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

385069-3

Modifican documento
N° 725-2003-SA/DM cn la clasificacién de

los Grupos Objetivo para los Programas
de Atenciém Integral

RES?‘.LUCION MINIS TERIAL
538-2000/MINSA

Lima, 14 de agosto del 2009

Visto el Expadiente N° 08-1 1“35-001 ue contiene
ol Informe N° 052-2009-DGSP-D. %VNIM

CONSIDERANDO;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27857, L
Ministerio de Salud, establece que el Ministario de ud
esun del Poder Ejecutivo,

ble. con pleno
de los de la persona,

dasde su su
Que, el literal b) del articulo 41° del Reglamento de
izacion y Funciones Supremo

Salud de las Pononu as al érganc técnico normativo
en los procesos r @ la atenclén integral.
servicios de salud, calidad, gestidn sanitana y aclividades
de salud mental, m.eﬁwm

de establecer las supervision y evaluecon de
qu‘?ahsfudde:smmhtm
elapas vida, asl como Ia categorizacion, acreditacion

y funcionamiento de los servicios de salud y la gestibn

sanitaria en el Sector Salud;
4 Ministerial N° 726-2003-SA/
el documanto

3 y estrategias para
gmfll uﬂ(’acdéndo l.'nemodldndosdudde
personas, la famifia y la comunidad;

Que, madiante Resobclgn.‘ Ministerial N° 633-&02‘61{

2gosto 2005, se aprobd
034-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud
mbmmlnbgmdo&lndeb&p.do\mh
Adolescants”, que establece como poblacién objetivo a
los/as M grupo ouno comprendido entre los
10 y los 18 afos:

Que, por Resolucidn Ministerial N® 292-2006/MINSA,
del 20 de marzo 2008, se aprobd la NTS N° 040~MINSA-
/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atancién
Integral de Salud de la Nifia y of Nifia™, quo ootlbllee las

mﬂl:mmonnd.-ahdp-alam-yumﬂodooaﬁ
anos;
Que, mediante Resolucion Ministerial N 528-
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gmpeoo‘ do a-lo prop “%hb&ocdéneonuddl
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de Atencitn Integral, conforme al sigulente detalle:

rama de Atencién Integral de Salud de la Nifia y
3eude ha-i-looﬂ afos, 11 meses y dias.

- Programa de Atencidn Integral de Salud de la Joven
me quede comprendido desde los 13 affos hasta
28 afios, 11 meses y 29 dias.

- Programa de Atencién InlegnldoSlluddolaAdulh
y;loA:It:‘!o desde los 30 aflos hasta los 59 afios, 11 meses
Yy

- Programa de Atencion | de Salud de la Adulta
el Adulto Mayor. A X

Amuoz‘-ssw@cerqwdﬁogmdof\m
Integral de Salud del Adolmntad. néivel nacional,

Registrese, comuniquese y publiquese.
OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

385050-4

Conforman Comisién Sectorial
encargada de evaluar sugerencias y
observaciones respecto del proyecto de
Reglamento de la Ley N° 28561

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 538-2009/MINSA

Lima, 14 de agosto del 2009




ANEXO N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del Proyecto de Investigacion:

“FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES A LA
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITALIZADO RELACIONADOS CON EL CUIDADO ENFERMERA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2015”

Introducciones:

La Validacion de instrumento tiene como objetivo recoger informacion util
de personas especialistas en el tema. Se compone de 10 items los que se
acompafian con su respectiva escala de estimacion que significa lo
siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.

Representa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa una estimacion que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida a la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.

w

Marque con una “X”, en la escala que figura a la derecha de cada item,
segun la opcién que merezca el instrumento de investigacion.



Hoja de preguntas para la validacion

Preguntas

Escala de validacion

1

2

3

4

5

¢, Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

¢ Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a  muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en éste
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
qguién se dirige el instrumento?

¢,Considera Ud. que las escalas de medicion son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10.

¢, Qué aspectos habria que modificar, qué
aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene como objeto recoger informaciéon util de

personas especializadas en el tema:

“FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES A LA
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA EN EL RECIEN NACIDO
HOSPITALIZADO RELACIONADOS CON EL CUIDADO ENFERMERA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2015”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion, que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3. Representa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa una estimacion que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida a la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de

investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una “X”, en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcidén que merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento

. . 1 2 4
mide lo que se pretende medir? 3 °

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta version son suficientes para| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del | 1 2 314 |5
universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a  muestras | 1 2 314 |5
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos, | 1 2 314 |5
propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tiene los | 1 2 3 4 5
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en éste
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a| 1 2 3|14 |5
diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a| 1 2 3|14 |5
qguién se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicién son

. . . . 112 (3 ]|4]|5
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
gué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

; EXPERTOS
N° de ltems PROMEDIO
A B C D
1 4 3 5 5 4,25
2 5 3 5 5 4.50
3 5 4 5 4 4.50
4 4 3 5 5 4,25
5 5 3 5 5 4.50
6 5 4 5 5 4,75
7 4 4 5 4 4,25
8 4 4 5 5 4.50
9 5 3 5 4 4,25

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = /\/ X=Y1)? + X=Y2)? + .crrrnnnn. (X = Yo)



En este estudio DPP = 1,82

. Determinar la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da
un valor de:

Hallado con la formula;

Dmax = \/ Xi=Y)> + (Xo=Y)? + ... (Xo — Y)?

Dmax =12.0
Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

. Con éste ultimo valor hallado se construye ua nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a Dmax. dividiéndose en intervalos
iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacioén promedio

D : Escasa adecuacion

E . Inadecuacion



0,00 2,40
B.
2,40 4,80
C.
4,80 7,20
D.
7,20 9,60
E.
9,60 12,00

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro. El valor DPP fue 1,82 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello se someti6 al

juicio y criterio de expertos.

PRUEBA PILOTO

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion, fueron aplicados
a una muestra de 10 madres de recién nacidos con diagnoéstico de
deshidratacion hipernatrémica en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
se tomd en cuenta que la poblacion tuviese caracteristicas similares a la
poblacibn objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes items

del instrumento.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprension, practicidad y
tiempo en la aplicacion de los instrumentos, asi como proporcionar las

bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.



CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la
varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo siguiente:

ALFA N° DE

CUESTIONARIO CRONBACH | ELEMENTOS

Factores maternos
predisponentes a la
1 . L - 0.972 10
deshidratacion hipernatrémica

en el recién nacido

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propositos de investigacion; Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90
es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es

aplicable en la presente investigacion.



ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tenga Ud. Buen dia, soy Marisset Ramirez Rospigliosi, Bachiller de la E.A.P.
de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de

Tacna.

El proposito de esta encuesta es “Determinar los factores maternos
predisponentes a la deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido
hospitalizado relacionados con el cuidado enfermera en el Hospital Hipdlito

Unanue — Tacna 2015

YO oo autorizo a realizarme dicha encuesta, como
madre encargada del cuidado del recién nacido. Ud. ha sido seleccionada
como participante de este estudio, su conocimiento y experiencia es esencial
para el desarrollo de ésta investigacion. Le pedimos que al momento de

desarrollar el instrumento exprese sus respuestas con total veracidad.

Los resultados son utilidad exclusiva para la investigacion, le garantizamos
gue es una encuesta anonima y quedara en la mas estricta confidencialidad.
Si desea podra conocerlos resultados una vez finalizado el estudio,

contactandose con los investigadores responsables del proyecto.

Su firma indica que Ud. a comprendido la importancia y decide
voluntariamente participar en el estudio, lo cual sera de gran relevancia en el

avance y progreso de nuestra profesion.

Firma de la participante Firma de la investigadora



ANEXO N° 04

ENCUESTA SERVICIO DE NEONATOLOGIA

MADRES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

Sra. Buenos dias, soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre los
“Factores maternos predisponentes a la deshidratacién hipernatrémica en el recién
nacido relacionados con el cuidado enfermera en el HHUT”. La encuesta es anénima por

lo que se solicita q usted responda con veracidad a todas las preguntas, agradezco
anticipadamente su colaboracion.

. DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Tipo de parto: Edad gestacional: N° de dias del nacido:

Manifestaciones clinicas del RN:

() Pérdida de peso () Fiebre () Ictericia () Irritabilidad () Oliguria

¢Quién ayuda a cuidar al recién nacido?

() Padre () Otrofamiliar ()Amigo(a) () Nadie
Il. DATOS DE LA MADRE:
e EDAD: e GRADO DE INSTRUCCION:

() De 12-17 aiios () Analfabeto

() De 18-29 aiios
() De 30- 59 afos

PROCEDENCIA:
() Tacna

() Puno

() Arequipa

() Otro

PARIEDAD:

() Primigesta

() Segundagesta
() Multigesta

() Primaria
() Secundaria
() Superior
OCUPACION:
() Ama de casa
() Estudiante

() Trabajo Independiente
() Trabajo dependiente
HORAS DE TRABAJO:

() No trabaja
()De1ab5horas

() De 6 a mas



RESPONDA LASINTERROGANTES

Marcar con una “X” la alternativa correspondiente a su respuesta:

INTERROGANTES Siempre A veces Nunca

1. ¢Conoce usted la importancia de la lactancia
materna exclusiva?

2. ¢(Sabe usted los beneficios de la lactancia
materna exclusiva para su hijo?

3. (¢Alterna usted ambos senos en el momento
de dar de lactar?

4. (Solo le da de lactar a su hijo (a) cuando éste
llora?

5. ¢éUsted da de lactar a su hijo (a) con un
intervalo de cada 2 horas?

6. (El tiempo de lactancia de cada seno dura
entre 15 a 20 minutos?

7. éla frecuencia con la que su hijo (a) le pide
leche materna es mas de 12 veces al dia”?

8. ¢Durante su gestacion antes de su ingreso al
hospital recibid educacién sobre lactancia
materna?

9. ¢Ha recibido usted educacién sobre lactancia
materna por el personal de enfermeria
durante su permanencia en el hospital?

10. ¢Realizé usted alguna técnica para la

formacion de pezones durante su embarazo?

Se le agradece por su colaboracion.




NEXO N° 05

FICHA DE OBSERVACION SOBRE EL CUIDADO ENFERMERA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

I. iTENS DE EVALUACION SEGUN OBSERVACION:

Marcar con una “X” la alternativa correspondiente segun lo observado:

TEMS

S|

PARCIALMENTE

NO

éSe controld el peso de los recién nacidos del
area de alojamiento conjunto el dia de hoy?

éSe realizd la valoracidon del porcentaje del
peso perdido de los recién nacidos
hospitalizados?

éSe realizd la valoracion del estado de la piel
de los recién nacidos del area de alojamiento
conjunto?

éSe brindd educacion sobre lactancia materna
a las madres de los recién nacidos del area de
alojamiento conjunto?

éSe explicd a las madres la importancia de la
lactancia materna exclusiva?

éSe realizé la practica de la técnica de lactancia
materna con las madres del servicio?

éSe realizd supervisiéon de la técnica de
lactancia materna en las madres de los recién
nacidos del area de alojamiento conjunto?

éSe registrd la cantidad de veces que el recién
nacido micciond en el dia?

¢éSe indico a las madres de los recién nacidos
de alta q deben regresar por consultorio
externo para su primer control de los siete
dias?

10.

éSe educd a las madres de los recién nacidos
de alta sobre los signos de alarma?

Se le agradece por su colaboracién.




ANEXO N° 06

TiTULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA | POBLACION'Y
MUESTRA
¢ Cudles son los OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO DE POBLACION
FACTORES factores GENERAL: GENERAL: INVESTIGACION
MATERNOS predisponentes a la Factores
PREDISPONENTES deshidratacion Determinar los | Existe relaciéon maternos Descriptivo 100% de
A LA hipernatrémica en el | factores maternos | entre los factores | predisponentes a Correlacional madres de
DESHIDRATACION recién nacido predisponentes a | maternos gue | la deshidratacién Corte transversal | recién nacidos
HIPERNATREMICA hospitalizado la deshidratacion | predisponen a la | hipernatrémica en con

EN EL RECIEN
NACIDO
HOSPITALIZADO
RELACIONADOS
CON EL CUIDADO
ENFERMERA EN
EL HOSPITAL
HIPOLITO
UNANUE,
TACNA - 2015

relacionados con el
cuidado enfermera
en el Hospital
Hipdlito Unanue,
Tacna - 2015?

hipernatrémica en
el recién nacido
relacionados con
el cuidado
enfermera en el
Hospital Hipdlito
Unanue, Tacha -
2015.

deshidratacién
hipernatrémica vy

el cuidado
enfermera en el
HHUT - 2015.

el recién nacido.

VARIABLE

Cuidado
enfermera

METODO

Cuantitativo

deshidratacion
hipernatrémica

100% de
profesionales de
enfermeria del
area de
alojamiento
conjunto




ANEXO N° 07

TABLA N° 06

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN

NACIDOS CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA - 2015

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

EDAD GESTACIONAL N° %
38AEG 6 15,0
39AEG 12 30,0
40GEG 3 7,5
40AEG 11 27,5
41GEG 1 2,5
38GEG 2 5,0
39GEG 5 12,5
Total 40 100,0
DIAS DE NACIDO N° %
1 7 17,5
2 18 45,0
3 13 32,5
6 1 2,5
19 1 2,5
Total 40 100,0
TIPO DE PARTO N° %
Parto distocico 21 52,5
Parto eutdcico 19 47,5
Total 40 100,0
MANIFESTACIONES CLINICAS N° %
Pérdida de peso 29 72,5
Pérdida de peso-irritabilidad 6 15,0
Pérdida de peso-ictericia 3 7,5
Pérdida de peso-fiebre-irritabilidad 1 2,5
Pérdida de peso-fiebre 1 2,5
Total 40 100,0
¢ QUIEN AYUDA A CUIDAR AL RECIEN NACIDO? N° %
Padre 24 60,0
Otro familiar 9 22,5
Amigo 0 0,0
Nadie 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: Entrevista a madres de recién nacidos con diagnéstico de deshidratacién

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2015. Elaborado por Ramirez M.

hipernatrémica del



GRAFICO N° 06
DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA - 2015

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
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EDAD DIAS DE NACIDO  TIPO DE PARTO  MANIFESTACIONES QUIEN AYUDA A
GESTACIONAL CLINICAS CUIDAR ARN
M |
-y 38 AEG 1 P. Distdcico Pérdida de peso Padre
- 39 AEG 2 P. Eutdcico P. de peso + irritabilidad Otro familiar
40 AEG 3 P. de peso + ictericia Nadie

Fuente: Datos porcentuales del cuadro N° 06
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