UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Valoracion del recién nacido al mes de vida del centro de
salud Potracancha — Huanuco 2023”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Morales Tarazona, Deisy Veronica

ASESORA: Leiva Yaro, Amalia Veronica

HUANUCO - PERU
2024



QUAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

LINEAS DE

e Tesis

(X)

Trabajo de Suficiencia Profesional( )
Trabajo de Investigacion ()
Trabajo Académico ( )

INVESTIGACION: Salud publica por etapas

de vida, neonato, lactante, infante, adulto, adulto mayor y
demas poblaciones vulnerables.
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION: (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, ciencias de la salud.
Sub area: Ciencias de la salud.
Disciplina: Enfermeria.

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Caddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:

Propio ( X)
UDH ()

Fondos Concursables ()

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 75195489

DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 19834199
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud

Caodigo ORCID: 0000-0001-9810-207X

DATOS DE LOS JURADOS:

en: Salud publicay
docencia Universitaria

- | APELLIDOS Cdédigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Borneo Maestro en ciencias 40613742 | 0000-0002-
Cantalicio, Eler | de la salud con 6273-9818
mencidn en: "salud
publica y docencia
universitaria"
2 | Berrios Maestro en gestion 0000-0002-
Esteban, Diza publica y sanitaria 22515625 | 5214-0836
3 | Carnero Tineo, Maestra en ciencias de | 22465192 | 0000-0001-
Alicia Mercedes | la salud con mencién 8182-3364




'L R ‘o;/

"'UD.| UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST
E " FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Skl
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 7S

by ",/

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huénuco, siendo las 16:30 horas del dia 24 del mes de mayo del afio dos mil
veinticuatro, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo sefialado
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huénuco, se reuni6 el Jurado
Calificador integrado por los docentes:

e MG. ELER BORNEO CANTALICIO (PRESIDENTA)
¢ MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN (SECRETARIA)

e MG, ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO (VOCAL)

e MG. EMMA FLORES QUINONEZ (ACCESITARIA)
e DRA. AMALIA VERONICA LEIVA YARO (ASESORA)

Nombrados mediante Resolucion N° 936-2024.D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“VALORACION DEL RECIEN NACIDO AL MES DE VIDA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA-
HUANUCO 2023"; presentado por el Bachiller en Enfermeria Bachiller, DEISY VERONICA,
MORALES TARAZONA, se desarrolld en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacidn por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de

conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y calificar,

declarandolo (a) ...AlPmeade Por Aminimidcd con el calificativo cuantitativo de
... y cualitativo de ...24¢40.............

Siendo las, %252, horas del dia 2.<....del mes de .M&42....del afio 2024, los miembros del Jurado
Calificador firman la presente Acta en sefal de conformidad.

B —

k’/ﬁé ELER BORNEO CANTALICIO

Cod. 0000-0002-6273-6818

\ DNI: 40613742 b
gECR RIO WoCAL—

MG. PEZABERRIOS ESTEBAN MG. ALICIA MERCéﬁE;&ARNEHO TINEO
Cod 00D00-0002-5214-0836 Cod 0000-0001-8182-3364
DNI:22515625 DNI: 22465192

HUANUCO - PERU



VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revisién del trabajo de investigacion
del estudiante: DEISY VERONICA MORALES TARAZONA, de la investigacion
titulada “Valoracion del recién nacido al mes de vida del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2023”, con asesora AMALIA VERONICA LEIVA YARO,
designada mediante documento: RESOLUCION N° 1748-2021-D-FCS-UDH del P.
A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 14 % verificable en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Huanuco, 22 de julio de 2024

\O“D De ke, '\QN) Df /.,0
A <\ 2N\
< & ) o
— B N o
ESPOJNSABLE DE » © 'l . \RespONsaLE .
J:%FM'.—' : SO
1CA §'§ \\
Y% S . &
04NUCO ot ANyco - o
RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.I.: 47074047 D.N.l.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 — Jr. Progreso N2 650 — Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Peru



15. Morales Tarazona, Deisy Veronica.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14, 1.« 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 9%

Fuente de Internet

distancia.udh.edu.pe
Fuente de Internet 20/0
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
idoc.pub
Fuente de Internet <1 %
repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
o AP De "
& [, ™,
> (o
3 o
A3
“nuco - ¢
RICHARD J. SOLIS TOLEDO, FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.L:- 47074047 D.N.I: 40618286

cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370



DEDICATORIA

A Dios y la Virgen Maria por guiarme y protegerme siempre.

A Feliciana y Humberto, mis adorados padres, por su apoyo
incondicional y darme animos para conseguir mis metas levantandome en

cada caida que se presenta en mi camino.

A Luis, mi gran compariero de vida, estas conmigo en los momentos
felices y dificiles apoyandome, gracias por la motivacion que me das cada dia

para lograr concretar mis metas.

A mis amados hijos Dyland y Aarén por ser mi inspiracién, mi motivo de

superacién y luchar cada dia para darles un futuro mejor.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradecer a Dios por su infinito amor, por darme la

fortaleza para seguir adelante.

A la Universidad de Huanuco por formar profesionales competitivos con

calidad de excelencia y acreditacion.

A la Dra. Amalia Leiva Yaro, asesora de este estudio, por encaminarme

en la elaboraciéon de mi informe de tesis.

A mis amigos por ayudarme en la realizacion de este informe de tesis.



INDICE

D] =191 (073 W0 ]2 V- NSRS I
AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt n et 1
1NN o SRR \Y;
INDICE DE TABLAS .....oevieeee ettt sttt saeen st saenn e Vi
INDICE DE ANEXOS ......oviiiteeieeeeee e et e eeete ettt e ats st eaene st eeene e VI
RESUMEN ......oititeiticteeete et ettt ettt e teete e te e s etsste s eresteeaeeeeteeeaneans IX
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et et ettt e ettt e st et e et e e X
INTRODUCCION ...ooiviitieiee ettt ettt ste e see e Xl
(07X =] i 11U 1@ 3 OO 12
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION........cooviiiieeeeceeeee e 12
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.........coviveiiiieeieeeeieee s 12
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......coviiiiieieeieceeeeee e 16
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .......coiviiiiiieeeeeeeeeee e, 16
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.......c.ccoovevieeeeeceeeeeeeeeee e, 16

1.3, OBJIETIVOS ...ttt ettt 16
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ......eeviieieeeeeeeeeeeeee e 16
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS......c.ccoieeeeeeeeeeceeeee e, 16

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .....cocovoviieeeieceeeeeee e 17
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA .......ooiieeceeeeee e 17
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA......ciieeceieeee e 17
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.......cooveeceeeereeeeee e, 17

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION........ccecviiierieeeeeeeens 18
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION .....ccoooviiiiececeeeeeeeee e 18
(07X =1 8 0 | 19
MARCO TEORICO .....oooviiiieieee ettt 19
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........cccooviriiciirienne, 19
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES .......ccccoooviiieieeen. 19
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES. ......ccccoviiiiieieeeeeee e 20
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES .......coioviiieeeieeceeee e 22

2.2. BASES TEORICAS ......ooiieieeeeeeee ettt 23
2.2.1. TEORIA DEL ROL MATERNAL DE RAMONA MERCER......... 23



2.2.2. TEORIA DEL PROCESO DE INTERACCION PARA

EVALUACION INFANTIL DE BARNARD ......c.coeoviviiieeee e, 24
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES........ccoovetieeeeeceeeee e, 25
2.3.1. DEFINICION DE VALORACION DE ENFERMERIA ................ 25
2.3.2. CONTROL CRED .....cctitiiitieeeee et 25
2.3.3. NORMA TECNICA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO ......oviiiteiteeeeee ettt nene s 25
2.3.4. CARACTERISTICAS DEL CONTROL CRED........cccccvevvevennane. 26
2.3.5. OBJETIVOS DEL CONTROL CRED .......ccoviiieiiiieeeee e 27
2.3.6. ESQUEMA DE ATENCION DEL CONTROL CRED.................. 27
2.3.7. CONTROL CRED DEL RECIEN NACIDO.......c.cccoveveririiannnn. 27
2.3.8. VALORACION DEL RECIEN NACIDO EN CONTROL CRED.. 28
S 1 =T B I =] T 29
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL......ceiviiiieieeee et 29
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS ......cooviiieeeeeece e 30
2.5, VARIABLES .....cooiiiiiiececeee ettt 30
2.5.1. INDEPENDIENTE ......ciiiiieieeeee et 30
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE ......ociitiiieieeeee e 30
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. .......ccovieeeeieceeeeeen, 31
CAPITULO .ottt 33
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......coooviieiieceeeece e 33
3.1. TIPO DE INVESTIGACION......ccoiiieiiieeeeeee e, 33
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION ......ccociiviiieeereeeeeese e 33
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION. .....ccociovieieeeieeeeeee e 33
T e T 111 =1\ 1R 33
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....ootiiieeeee ettt e, 34
3.2.1. POBLACION .....oiiiiiecee ettt 34
3.2.2. MUESTRA ..ottt 34
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS..35
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS .....coviiieieeeeeeeeeeenns 35
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS ......cooveiieeeeeeeeeens 37
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS .......... 38
3.4. ASPECTOS ETICOS ....oeieieiieeeee ettt 38
(07N =1 011 1 Y 39



RESULTADOS. ...ttt eeeeeenes 39

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS ....cooviiieiieeceeeee e, 39

4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS .....c.cccoveveevevee 52
CAPITULO V..ot 54
DISCUSION DE RESULTADOS .......ccviiieiiieiee et 54

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS.......c.ceovirieeeee e, 54
CONCLUSIONES ...ttt ettt en ettt s anens 58
RECOMENDACIONES ........oouiiiieieeeee sttt 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coiieeeceeeee et 61
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt n e n s 70

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas de los recién nacidos del C.S.
Potracancha, HUANUCO 2023...........ooiiuiiiiieeee et e e e 39
Tabla 2. Distribucion de controles en recién nacidos del C.S. Potracancha
HUBANUCO 2023.....coiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 40
Tabla 3. Periodicidad y concentracion de controles en neonatos del C.S.
Potracancha Huanuco 2023...........cooouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 41
Tabla 4. Caracteristicas de la valoracion del primer control neonatal al mes
de vida en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023 ............ccccccuvvvvnnnnnnnnnnnnnnns 42
Tabla 5. Caracteristicas de la valoracién del segundo control neonatal al mes
de vida en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023 ............cccccuvvivvinnnnnnnnnnnnnn. 44
Tabla 6. Caracteristicas de la valoracion del tercer control neonatal al mes
de vida en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023 ............ccccceuvvevnnnnnnnnnnnnnnns 46
Tabla 7. Caracteristicas de la valoracion del cuarto control neonatal al mes
de vida en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023 .............cccccuvivevnmnnnninnnnnnnn. 48

Tabla 8. Dimensiones de la valoracion del recién nacido al mes de vida del

C.S. Potracancha — HUANUCO 2023.......oeie e 50
Tabla 9. Valoracion del recién nacido al mes de vida del C.S. Potracancha —
HUBNUCO 20023, .. oo e 51

Tabla 10. Comparacién de proporciones de la valoracién neonatal al mes de
vida del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023 .............cccccveeeeenn. 52
Tabla 11. Comparacién de proporciones de las dimensiones de la valoracion
del recién nacido al mes de vida del Centro de Salud Potracancha —
HUANUCO 2023......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e eeees 53

VI



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 71
ANEXO 2 INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION.........ccccuevene.. 75
ANEXO 3 INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION.................... 77
ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeins 80
ANEXO 5 CONSTANCIAS DE VALIDACION .......c.ccoooeieiiieieeceeieee e, 81
ANEXO 6 DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE
ESTUDIO ... e 86
ANEXO 7 DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE AMBITO DE ESTUDIO 87
ANEXO 8 BASE DE DATOS.... .o 88
ANEXO 9 CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN ......cooovviiiiininnnn, 106

Vil



RESUMEN

Objetivo. Identificar la valoracion del recién nacido al mes de vida en el
C.S. Potracancha. Métodos. Se hizo una investigacion descriptiva, con disefio
transeccional y enfoque cuantitativo en 228 registros clinicos de recién
nacidos evaluados con una ficha. El contraste de hipétesis estadistica se hizo
con el Chi Cuadrado de bondad de ajuste con una p<0,05. Resultados. En
general, 86,8% de neonatos presentaron una adecuada valoracion del recién
nacido al mes de vida y 13,2% presentaron valoracién inadecuada. Asimismo,
se hall6 que 91,7% tuvieron valoracion adecuada en el primer control
neonatal, 87,3% presentaron valoracion adecuada en el segundo control
neonatal; 79,8% mostraron valoracion adecuada en el tercer control neonatal
y 84,6% tuvieron valoracion adecuada en el cuarto control del recién nacido.
Estadisticamente predominaron los neonatos del C.S. Potracancha que
presentaron una adecuada valoracion del recién nacido al mes de vida con
una p = 0,000; y también predominaron los neonatos que tuvieron una
adecuada valoracion en el primer control (p = 0,000) segundo control (p =
0,000); tercer control (p = 0,000) y cuarto control (p = 0,000) del recién nacido
al mes de vida. Conclusioén: La mayoria de neonatos del C.S. Potracancha

gue tuvieron una adecuada valoracion del recién nacido al mes de vida.

Palabras clave: crecimiento, desarrollo, recién nacido, infante,

valoracion de enfermeria. (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Identify the assessment of the newborn at month of life in C.S.
Potracancha. Methods: Simple descriptive research was done, with a cross-
sectional design and quantitative approach in 228 clinical records of newborns
evaluated with a data collection sheet. The statistical hypothesis contrast was
made with the Chi Square goodness of adjustment with a p<0.05. Results
Overall, 86.8% of newborns had an adequate assessment of the newborn at
one month of life and 13.2% had an inadequate assessment. It was also found
that 91.7% had adequate evaluation in the first newborn control, 87.3% had
adequate evaluation in the second newborn control; 79.8% showed adequate
evaluation in the third newborn control and 84,6% had adequate assessment
in the fourth newborn control. Statistically, the neonates of the C.S.
Potracancha showed an adequate evaluation of the newborn at one month of
life with a p = 0,000; and the neonates who had an adequate evaluation in the
first control (p = 0,000) were predominant (P = 0.000); third control (P = 0.000)
and fourth control (P = 0.000) of the newborn to the month of life.
Conclusions: The majority of newborns of C.S. Potracancha who had an

adequate evaluation of the newborn to the month of life.

Key words: growth, development, child, newborn, nursing assessment
(Source: DECS - BIREME)



INTRODUCCION

La valoracion del recién nacido constituye un aspecto importante en la
salud neonatal pues representa el desarrollo de diversas actividades
orientadas a realizar una evaluacion integral del recién nacido para detectar
oportunamente las alteraciones que afectan su crecimiento y desarrollo

favoreciendo un diagnéstico temprano y el tratamiento pertinente?.

En este sentido, esta actividad es realizada en cada control CRED del
recién nacido para poder realizar un adecuado monitoreo de la ganancia de
peso y talla, asi como de los aspectos propios del desarrollo psicomotor de
los neonatos permitiendo el diagnostico oportuno de patologias genéticas,

identificacion de factores de riesgo y prevencion de problemas nutricionales?.

Por ello este estudio busca identificar la valoracion del recién nacido al
mes de vida en el C.S. Potracancha, siendo importante porque permite
identificar el nivel de acatamiento de los controles CRED del recién nacido y
como se estan realizando las actividades de valoracion en este componente
brindando informacién importante para que las entidades sanitarias
competentes efectien medidas orientadas a fortalecer las actividades de
valoracion en las citas de los controles CRED y promover el crecimiento fisico

y desarrollo saludable en la primera infancia.

Por consiguiente, se presenta esta tesis dividida en cinco partes que en
su primer capitulo contiene la informacion relacionada a la descripcion del
problema de analisis y en el segundo capitulo se expone el marco teorico de

la investigacion.

En el tercer capitulo se realiza una breve descripcion de la metodologia
aplicada en esta investigacion, seguida del cuarto capitulo que engloba los
resultados presentados en la ejecucion del estudio con su correspondiente

prueba de hipétesis.

Finalmente, en el quinto capitulo se expone la discusion de los
resultados; incluyendo en el corolario las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La valoracion del recién nacido representa un componente importante
en el periodo neonatal debido a que incluye el desarrollo de intervenciones de
evaluacion de crecimiento y desarrollo hasta el primer mes de vida, asi como
otras acciones incluidas en el proceso de atencién integral del nifio en esta

etapa de su vida3.

En este sentido, Vaz y Silvera* sostienen que la fase neonatal es
considerada una etapa vulnerable y especial de las personas pues abarca el
periodo comprendido entre el nacimiento y los 28 dias de vida en el cual se
tiende a presentar complicaciones y muertes por una inadecuada valoracion

del crecimiento y desarrollo al primer mes de vida.

Ello es reconocido por Avila® quien manifiesta que algunos factores
causales de la morbimortalidad neonatal son la falta de un adecuado control
prenatal y del parto, una inadecuada valoracion del recién nacido, la dificultad
materna para reconocer los signos de alarma neonatales para la basqueda de

ayuda profesional oportuna y problemas derivados de la prematuridad.

Montesinos® sostiene que la valoracién del recién nacido en los controles
o evaluaciones de crecimiento y desarrollo (CRED) representa un
componente importante en el periodo neonatal pues permite realizar un
monitoreo oportuno de la salud del neonato, detectando tempranamente las

anomalias y previniendo complicaciones neonatales.

Blasco et al’ indican que la morbimortalidad neonatal se puede prevenir
mediante una atencion prenatal que controle los factores del embarazo y
también con una adecuada valoracion del recién nacido en los controles
CRED que permita monitorear su estado nutricional, detectar oportunamente

malformaciones congénitas e identificar signos de alarma.
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Por ello, Altamirano et al® indican que el control CRED al primer mes de
existencia es una actividad relevante en la supervivencia y desarrollo del
infante, destacando que mas del 80% de muertes infantiles pueden evitarse

con una adecuada valoracion del recién nacido.

Esto también es reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud
pues segun indican Mayta y Terreros® establece que el control CRED del
recién nacido representa una de las prestaciones mas importante en el campo
sanitario pues es donde se realiza una serie de intervenciones que permitan

identificar oportunamente trastornos infantiles.

Pese a la relevancia que tiene la asistencia a la valoracion del recién
nacido Chahuas!® sostiene que existe una proporcién importante de neonatos
gue no acuden oportunamente a los controles de recién nacido debido a
negligencia o desidia materna que provocan que existen altos indices de

desercién en el periodo neonatal

Al respecto Salazar!' menciona que datos publicados por la OMS en el
2022 indican que cerca de 20 millones de recién nacidos a nivel mundial no
son llevados oportunamente a sus controles de salud limitando una adecuada
valoracion nutricional, que se evite los signos o manifestaciones de alarma y

la deteccion oportuna de patologias infantiles.

En los paises de Latinoamérica, Campos'? sefiala que reportes
presentados por la UNICEF en el 2021 establecen que cerca del 20% de
recién nacidos no son llevados oportunamente a los controles de salud infantil,
causando que no existe una adecuada valoracion del recién nacido y no se

puedan prevenir oportunamente los signos de alarma en la fase neonatal.

En el Perl, Chalan y Tejada'® sostienen que reportes publicados por el
sistema de informacion del MINSA identificaron que en el 2022 unicamente el
12% de recién nacidos cumplieron con los cuatro controles CRED,
evidenciando gque no estarian consiguiendo con la periodicidad de controles

estandarizados en la normativa técnica pertinente.
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En Huanuco Lujan'* manifiesta que reportes publicados durante el 2019
reflejaron que aproximadamente 50% de infantes no tiene completos los
controles CRED segun su edad cronologica, no cumpliendo con la
periodicidad de controles limitando que se pueda realizar una adecuada

valoracién del recién nacido.

Gonzales® sostiene que el incumplimiento de los controles CRED del
recién nacido surge como problema alarmante en el contexto sanitario pues
cada afo es mayor la cantidad de madres que no llevan a sus neonatos a los
citas CRED limitando que se realice un adecuado monitoreo de su condicion
nutricional y la identificacion de problemas infantiles.

Arcel® manifiesta que este problema se acentlla mas si se considera que
la promocion de la lactancia materna realizada de manera exclusiva,
valoracion nutricional y prevencion de enfermedades infantiles en el recién
nacido dependen de su asistencia a los controles CRED; no obstante, existe
un porcentaje importante de neonatos que no acuden oportunamente a los

controles CRED, apreciandose esta realidad en algunos estudios.

Ello se demuestra en una tesis efectuada en Colombia durante el afio
2019 por Hernandez!’ en el que hall6 que casi 22% de recién nacidos no
fueron llevados de modo oportuno a sus citas CRED, obstaculizando la
realizacion de una adecuada valoracion del recién nacido y no se realicen las

intervenciones necesarias para identificar y prevenir patologias infantiles.

En el Per(, Diaz'® en el 2023 en Lima hallé6 que 68,7% de neonatos
faltaron a sus controles de recién nacidos, estando ello relacionado a factores
socioculturales e institucionales gue limitan para que no puedan ser llevados
oportunamente al establecimiento de salud y que haya un inadecuado

monitoreo o valoracion del recién nacido.

Borneo®® en su investigacion presentada en Huanuco durante el 2019
identific6 que un porcentaje de 57% de nifios no cumplieron con la
periodicidad de controles neonatales, causando que no se realicen una
adecuada valoracion de su estado de salud y no se puedan realizar las

intervenciones establecidas en la atencion integral neonatal.
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Ramos?® sefiala que una inadecuada valoracion del control CRED del
recién nacido estaria dificultando que los neonatos sean monitoreados en el
periodo mas critico, perdiéndose la oportunidad de diagnosticar precoz u
oportunamente diversas patologias o anomalias que afectan su perfil de

crecimiento y desarrollo.

Asimismo, Villamonte et al?* manifiestan que la mortalidad neonatal
emerge como un importante problema sanitario sefialando que en el 2022 se
produjeron mas de 3 millones de muertes infantiles en el primer mes de
existencia a nivel mundial, siendo la mayoria de las defunciones atribuidas a
una falta de atencion de calidad durante el parto, déficit de personal

profesional cualificado y una inadecuada valoracion del recién nacido.

Ante esta situacion, Castillo?? afirma que el estado peruano ha adoptado
el lineamiento estratégico la nifiez primero como un medio para gestionar la
interaccion entre el gobierno y sectores sociales para fomentar el desarrollo
de la primera infancia; considerandolo como un proceso que empieza desde
el nacimiento y va desarrollandose progresivamente permitiendo desarrollar

sus habilidades y el mantenimiento de un adecuado estado nutricional.

Huaman y Huingo?® afirman que el MINSA también implement6 el Plan
de atencion integral neonatal para avalar que los neonatos reciban un cuidado
de calidad brindando importancia a una adecuada valoracion del estado y la

prevencion patologias inmunoprevenibles en la primera infancia.

Asimismo, Delgado y Furzan?®* sostienen que la implementacion del
control CRED del neonato permite realizar una adecuada valoracion de la
etapa neonatal, favoreciendo que se haga el monitoreo de la recuperacion del
peso después del nacimiento, la vigilancia nutricional y la deteccion oportuna

de problemas visuales, auditivos 0 congénitos en recién nacidos.

En el C.S. Potracancha, durante las actividades desarrolladas en esta
institucion, se ha podido apreciar que una proporcién importante de neonatos
no son llevados oportunamente por sus madres a sus citas CRED estimando
que cerca del 40% de niflos no llegan a cumplir con los cuatros controles

establecidos en la normativa vigente, situacion que dificulta que los
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profesionales de Enfermeria realicen una adecuada valoracion neonatal e
incrementando la posibilidad que tengan patologias infantiles en la primera
infancia; surgiendo la necesidad de efectuar esta investigacion para un

adecuado abordaje de la problematica de analisis.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como es la valoracion del recién nacido al mes de vida del C.S.

Potracancha — Huanuco 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como es la valoracion en el primer control neonatal al mes de

vida en el C.S. Potracancha?

2. ¢Como es la valoracion en el segundo control neonatal al mes de

vida en el C.S. Potracancha?

3. ¢Como es la valoracion en el tercer control neonatal al mes de

vida en el C.S. Potracancha?

4. ¢CoOmo es la valoracion en el cuarto control neonatal al mes de

vida en el C.S. Potracancha — Huanuco?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la valoracion del recién nacido al mes de vida del C.S.

Potracancha — Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la valoracion en el primer control neonatal al mes de

vida del C.S. Potracancha.

2. Evaluar la valoracion en el segundo control neonatal al mes de

vida del C.S. Potracancha.
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3. Describir la valoracion en el tercer control neonatal al mes de vida

del C.S. Potracancha.

4. Analizar la valoracién en el cuarto control neonatal al mes de vida

del C.S. Potracancha.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion es relevante en el ambito tedrico porque se
desarroll6 con el propdsito de contribuir al conocimiento cientifico de esta
problematica y fortificar los principios teoricos que colocan a las madres
como principales protagonistas para la creacion de una cultura sanitaria
con enfoque preventivo promocional y educacion en salud tanto en el
hogar como en el contexto comunitario y social, pues mediante ellas se
produce el acercamiento o primer contacto de los nifios con los
establecimientos de salud mediante los controles de recién nacidos en

el componente de crecimiento y desarrollo.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio analiza una problematica priorizada en el contexto de
la salud publica siendo importante porque la informacion expuesta en
este informe se pueden considerar como marco de referencia para crear
estrategias adecuadas con la finalidad de que se pueda fomentar mayor
conciencia en las madres y personal de salud sobre la importancia de
realizar un adecuado realizar un adecuado control al primer mes de vida
para el monitoreo del estado nutricional y prevencion o diagndstico
oportuno de patologias en la poblacion neonatal.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los hallazgos identificados en esta investigacion son de utilidad
para que continien efectuando estudios relacionados a la valoracion del
recién nacido por ser un problema que no ha sido analizado de manera

pertinente en el ambito sanitario; presentando también un instrumento
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valido y también confiable que permite efectuar una adecuada medida
de la variable para contribuir al afrontamiento de este problema en el

ambito sanitario.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion no presentd mayores limitaciones en el aspecto
metodologico relacionado al disefio, muestreo o métodos investigativos; no
teniéendose ademas dificultades al realizar el procesamiento, analisis y
exposicion de reportes de este informe como un aporte destacado al

conocimiento cientifico.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion fue viable debido a que se tuvo recursos propios
para ser solventada adecuadamente y que garantizaron la dotacién de

necesaria de materiales para la culminacion de esta tesis de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2019, Alcivar et al?® efectuaron el estudio que llevo
como titulo: “Medidas de prevencion en el control de los recién nacidos”;
con el proposito de explorar las medidas preventivas en el control
ambulatorio de la poblacion neonatal; efectuando una investigacion de
revision bibliografica de diversas bases de datos que viabilizaron la
exploracion de las estrategias preventivas en el control neonatal;
utilizando fichas analiticas de resumen; sus resultados mostraron que
algunas practicas clinicas demostraron ser efectivas y benéficas en el
control de los recién nacidos; estableciendo que la terapéutica de las
madres representa la mejor estrategia preventiva con controles
prenatales buenos y un bajo indice de infeccion en las madres se
consiguen una mejor trascendencia en la adaptacion del neonato,
debiéndose procurar que haya un apego adecuado con la madre,
promoviendo la LME, debiendo haber un abordaje interdisciplinario en el
control neonatal el respeto y el buen trato humano para una valoracion

neonatal adecuada en las entidades sanitarias.

En Argentina, 2018, Caceres®® realizd6 la tesis denominada:
“Control del nifilo sano y la morbilidad del servicio de emergencia del
hospital infantil Dr. Jorge Lizarraga”; proponiéndose evaluar la asistencia
de los nifios a sus controles y qué factores estarian repercutiendo en la
asistencia a ello; cuyos resultados reflejaron que 72,2% de nifios fueron
llevados por sus madres a los controles de los nifios sanos;
identificandose que 27,3% de ellos no asistian a estos controles;
apreciandose ademas que 59,6% de nifios iban oportunamente a sus
controles; con relacion a los factores que se asociaron a la inasistencia

a los citas CRED del recién nacido se hall6 que 31,7% lo atribuyeron a
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que el establecimiento de salud se encontraba lejos del hogar, 29,3%
manifestaron que no se acordaron de las fechas de asistencia a los
controles, 26,8% refirieron que no llevaron a sus niflos por el
desconocimiento de la importancia de la asistencia a los controles;
concluyendo que existe una proporcion importante de madres que llevan
a sus nifios a las citas CRED; pero que también existen factores que
inciden para que la asistencia a los controles de salud no sea adecuada

en la poblacion infantil.

En Panamda, 2018, Cérdoba?’ realizd el estudio: “Factores
relacionados a la falta de cumplimiento de los controles CRED de
infantes menores de cinco afos en los C.S. de la provincia de Colén”;
cuyos resultados estadisticos evidenciaron que 26% tenian menos de un
afo de edad, siendo predominantemente del &rea rural, 67,3% cumplian
con los controles del recién nacido; y en los que incumplian encontraron
que 67,1% de madre tuvieron un bajo nivel educativo, 79,7% tenian una
ocupacioén laboral; 61,4% tenia conocimiento sobre la importancia del
control CRED, 74,3% sefialaron que hubo mucha demora en la atencion
CRED; concluyendo que la edad del nifio, ser madre joven, baja
escolaridad materna, estado laboral materno y desconocimiento sobre la
importancia de los controles CRED fueron los principales factores que
se asociaron a la falta de cumplimientos de los controles CRED en la
poblacion infantil.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cajamarca, 2022, Chalan y Tejada'® desarrollaron la
investigacion: “Factores que se relacionan a la desercion del control
CRED en infantes menores de 4 afios, P.S. La Manzanilla”
proponiéndose identificar los aspectos que se asocian al incumplimiento
de la citas del control CRED en los nifios; la investigacion fua analitica,
prospectiva, transversal desarrollada en 55 nifios que desertaron del
programa CRED evaluados con un cuestionario; sus reportes
estadisticos mostraron que 65,2% tuvieron desercion absoluta y 34,8%

desercion relativa; respecto a los factores de desercion, Unicamente,
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12% de recién nacidos fueron llevados a sus controles CRED; 92,7% de
madres tuvieron una edad mayor de 18 afos, 49,1% fueron convivientes,
63,6% fueron amas de casa, 85,5% estaban afiliados al SIS; 61,8% no
tuvieron adhesion al programa, 54,5% no tuvieron tiempo para llevar a
su nifio a los controles CRED, 30% no encontré cita para que su nifio se
atendido en el control CRED, 48,5% tenia bajo conocimiento sobre la
importancia del control CRED; concluyendo que la ocupacién, grado de
escolaridad de la madre y la falta de adhesion fueron los aspectos que

se asociaron al abandono de las citas CRED en la poblacion infantil.

En Lima, 2021, Salazar'! efectué la investigacion: “Factores
relacionados a la falta de cumplimiento del control CRED en menores de
un afio del C.S. Materno Infantil Ancon”; cuyos reportes evidenciaron que
28% de madres pertenecieron al grupo etario de 19 a 24 afos; 76%
trabajaban mas de 8 horas, 56% de madres se dedicaban a las labores
del hogar, 42% tenian secundaria completa; 32% consideraron que sus
familiares influenciaban para llevar oportunamente a sus nifios a los
controles CRED, 56% llegaba al establecimiento de salud en 10 minutos;
solo 68% de madres llevaban oportunamente a los infantes a sus citas
CRED; concluyendo que existen factores sociales, demogréficos
culturales e institucionales que inciden en el cumplimiento del control

CRED en los niflos menores de un afno.

En Callao, 2019, Espinoza y Valderrama?® realizaron el estudio que
llevé como titulo: “Factores del ambito social, cultural e institucional en
la irregularidad de los controles CRED del nifio menor de 1 afio del C.S.
Peru Corea Bellavista”; proponiéndose identificar los factores del ambito
social, cultural e institucional que se relacionan con la irregularidad en
los controles CRED; sus reportes evidenciaron que 76% de madres
sefalaron que el cuidado de su nifio le impedia cumplir de manera
regular con el control CRED, 17% manifestaron que su horario laboral le
impedia llevar a su control CRED, 96% sefialaron que conocian porque
se debia llevar a los nifios a sus controles CRED, 71% expresaron que

los profesionales de Enfermeria eran insuficientes para asistir a los
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controles CRED, 67% manifestaron que el tiempo de espera fue un factor
que le impedia llevarlo a sus citas CRED; concluyendo que se
presentaron factores que se relacionaron con la irregularidad de los

controles CRED en nifilo menores de un afio.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2022, Damaceno?® efectud el estudio denominado:
“Factores asociados a la inasistencia a los controles CRED en los nifios
menores de 4 afios del C.S. Aparicio Pomares”; proponiéndose conocer
los factores que se asocian a la inasistencia a los controles CRED;
efectuando una investigacion observacional, transversal en 333 nifios;
los instrumentos que aplicaron fueron una guia de observacion y de
entrevista; mostrando sus reportes estadisticos que 45,6% de nifios
evaluados inasistieron a sus controles CRED; asimismo hall6 que 25,5%
de nifios inasistieron al primer control del recién nacido; 29,7%
incumplieron el segundo control del recién nacido, 33,3% no asistieron
al tercer control del recién nacido y 26,2% inasistieron al cuarto control
CRED del recién nacido; en cuanto a los factores, 22,5% de madres
tuvieron menos de 20 afios, 33% tuvieron bajo ingreso econdémico
familiar; 69,6% contaron con una ocupacion; 36,6% tuvieron bajo grado
de instruccion, 27% demoraron mucho para llegar al centro salud; 70,8%
demoraron mucho tiempo en recibir atencion; 42% tuvieron mas de dos
hijos; concluyendo que existen factores asociados a la inasistencia a las

citas CRED en los nifios participantes del estudio.

En Huanuco, 2019, Borneo®® realiz6 el estudio “Concentracion y
periodicidad en el control CRED del infante con edad menor a un afio”
buscando relacionar la periodicidad con la concentracion de controles
CRED; desarrollando un estudio prospectivo, descriptivo, relacional en
209 infantes con edades menores de un afio; el instrumento que empled
fue una ficha documental; mostraron los reportes estadisticos que en la
muestra de recién nacidos; evidencio que 43% de ellos mantuvieron la
periodicidad o espaciado en los controles CRED y 74,2% consiguieron

su concentracion de citas CRED; identificando ademas que 94,3% de
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2.2.

recién nacidos tuvieron un crecimiento idéneo y la totalidad de ellos
tuvieron un desarrollo psicomotor adecuado; en nifios que tuvieron de 1
a 11 meses, evidenciaron que 62,8% de nifios consiguieron la
concentracion de controles CRED y solo 13,9% de ellos conservaron la
periodicidad de controles CRED, teniendo 57% de nifios un crecimiento
fisico adecuado y 97,7% alcanzaron un adecuado desarrollo psicomotor;
estableciendo como conclusién que la concentracién de controles CRED

tiene relacion significativa con el crecimiento fisico y desarrollo infantil.

En Huanuco, 2018, Huacachino®° realiz6 el estudio que llevé como
titulo: “Cumplimiento del control CRED vy salud en infantes menores de
un afo, C.S. Las Moras”; sus reportes reflejaron que 56,2% nifios no
asistieron oportunamente a sus citas CRED y uUnicamente 43,8%
cumplieron con todos sus controles; en cuanto a su salud, encontr6é que
una proporcion predominante de 81,3% tuvo estado nutricional normal,
18,7% sobrepeso, 10,9% desnutricién cronica; indicando también que
14,1% presentaron problemas de desarrollo psicomotor, 95,3% tuvieron
episodios de infecciones respiratorias agudas, 98,4% mostraron
episodios de EDAs y 29,7% anemia ferropénica; concluyendo que la falta
o incumplimiento de los controles CRED se relacioné con problemas de
desnutriciébn cronica, anemia y problemas de desarrollo en infantes

menores de un ano.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL ROL MATERNAL DE RAMONA MERCER

Alvarado et al®*' afirman que el modelo que propuso Ramona
Mercer es un enfoque tedrico de nivel medio que fundamenta la
aplicacion del cuidado enfermero para ayudar a que las madres puedan
consolidar su rol materno desde el proceso de gestacion hasta el primer
afo de existencia del nifio(a); teniendo ademas identidad en la formacién
profesional de los(as) enfermeros(as) brindando una guia teorica que

impulsa la autonomia e identidad profesional en el area materno infantil.
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Ortiz et al®*? indican que la adopcién del rol materno en las madres
de familia es un proceso de tipo evolutivo e interactiva que se suscita en
un intervalo de tiempo, abarcando que se pase por cuatro etapas: la
primera es la anticipacion, que comienza en el periodo del embarazo en
donde la madre aprende las perspectivas de su funcién; pasando por el
periodo formal que empieza desde el nacimiento donde su
comportamiento esta guiado por el sistema social materno, luego estéa la
fase informal, en la que adquiere competencias para realizar los
cuidados propios de su rol y finalmente esta la fase de identidad del rol
donde experimenta una sensacion de placer y gratificacion en el cuidado
gue brinda al recién nacido representando el punto final de la adopcién

del rol materno.

2.2.2. TEORIA DEL PROCESO DE |INTERACCION PARA
EVALUACION INFANTIL DE BARNARD

Laguado®? refiere que esta teoria fundamenta que el sistema
binomial padre — hijos se encuentra influenciada por las caracteristicas
personales de cada uno de los integrantes que son sustituidas para
poder cubrir los requerimientos de dicho sistema a través de la adopcion
de un comportamiento especifico; enfatizando que la citada interaccion
se produce a través de cinco actividades entre las que esta la luminaria
del nifio lactante para emitir sefales, la capacidad que tienen los padres
para calmar la incomodidad del lactante, y las actividades cognitivas,
sociales y emotivas del desarrollo que son realizadas por los padres para

cuidar a sus nifios(as).

Cordova3* afirma que un aporte importante de esta teoria fue la
estandarizacion de herramientas para evaluar la salud y también el
crecimiento del nifio(a) y también su desarrollo considerando el binomio
madre — nino como un sistema interactivo, aclarando la importancia no
Gnicamente de la interaccion de este binomio sino también del monitoreo
y vigilancia del crecimiento y desarrollo de los nifios incluyendo las
medidas de prevencion que se deben realizar para evitar la presencia de

riesgos que afecten la salud infantil.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE VALORACION DE ENFERMERIA

Cruz y Cardoso® sefialan que es el proceso sistematico,
planificado y continuo que los profesionales del area de Enfermeria
efecttan aplicando el pensamiento critico y conocimiento cientifico para
decidir el cuidado e intervenciones a brindar al paciente o persona que

se encuentra bajo su cargo cuidado.

Gaviria®® sostiene que representa un proceso continuo, deliberado
y sistemético de recojo de informacién sobre los datos objetivos y
subjetivos del paciente incluyendo también la realizacion del examen
fisico para decidir las intervenciones a realizar para que tengan un buen

estado de salud.
2.3.2. CONTROL CRED

El MINSA3" afirma que este control es definido como todas aquellas
actividades efectuadas de manera sistematica, periddica, constante y
continua por un trabajador sanitario para vigilar oportunamente el

crecimiento fisico y desarrollo infantil

Gonzales et al®® consideran que es una actividad realizada por un
personal o trabajador sanitario capacitado para vigilar o monitorear de
manera oportuna el crecimiento y desarrollo infantil; para detectar
oportunamente alteraciones nutricionales y desarrollo para la realizacién

de acciones que aseguren el bienestar infantil.

2.3.3. NORMA TECNICA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

El MINSA®” indica que es un documento donde se estandarizan los
protocolos y normas para realizar una valoracion adecuada, periodica,
secuencial, oportuno y sistematico del proceso de crecimiento y

desarrollo de los infantes favoreciendo una adecuada identificacion de
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factores que pueden afectan el crecimiento infantil realizando una

intervencion infantil idénea.

Flores®® sefiala que este proceso se realiza mediante la evaluacion
de la antropométrica de peso, longitud, perimetro toracico y cefalico que
se evallen cada vez que los nifios acuden a los consultorios CRED
siendo contrastadas con patrones referenciales para una valoracion
adecuada de las tendencias de crecimiento infantil, valorando su

ganancia antropomeétrica en cada control.
2.3.4. CARACTERISTICAS DEL CONTROL CRED

Segln el MINSA? las intervenciones que se efectian en los
consultorios CRED estan normadas y estandarizadas en la “Norma
técnica para el control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de
5 afios” en donde se dan las intervenciones y normativas técnicas
estandarizadas para evaluar peridédica y oportunamente el desarrollo
infantil; estandarizando que la evaluacién del crecimiento se efectla con
la evaluacion antropométrica que se desarrolla en cada contacto del
infante con el establecimiento de salud; monitoreandose el crecimiento

segun parametros sanitarios de referencia.

Y en relaciéon con la valoracion del desarrollo, el MINSA* sefiala
que ello se desarrolla segun el esquema vigente, basandose
especialmente en la utilizacién de escalas estandarizadas de desarrollo
infantil para identificar oportunamente signos de alerta de riesgo o

trastorno para realizar las intervenciones correspondientes.

En este sentido, Marcelo y Castillo*! sefialan que el control CRED
tiene como caracteristicas fundamentales que es completo, pues se
analiza todas las caracteristicas propias del desarrollo infantil; individual,
porque cada nifio(a) tiene caracteristicas especificas que lo diferencian
de los demds; oportuno, porque la valoracion e intervenciones se
realizan segun su edad; caracterizandose también por ser secuencial,
pues cada control se relaciona con el control previo y periodico, porque
es realizado segun la edad del nifio y en el periodo temporal pertinente.
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2.3.5. OBJETIVOS DEL CONTROL CRED

Mogollén#? afirma que los objetivos de la ejecucion de los controles
CRED abarca el desarrollo del seguimiento secuencial, periéddico,
sistematico y gradual, para asegurar que los parametros de las
mediciones antropométricas se encuentren situados en el rango
establecido para tener estdndares de normalidad y segun acciones
efectuadas por el personal de salud para la realizacion de actividades

correspondientes.

Diaz*® afirma que el control CRED busca fundamentalmente
identificar la presencia de riesgos en el crecimiento y desarrollo infantil,
asi como intervenir oportunamente para evitar el desarrollo de patologias
gue afectan el bienestar de los nifios, tomando decisiones que son
consensuadas con las madres para promover el crecimiento saludable
en la poblacion infantil, evitando las alteraciones nutricionales y los

problemas de desarrollo psicomotor.
2.3.6. ESQUEMA DE ATENCION DEL CONTROL CRED

Segun el MINSA#, la realizacion del control CRED se realiza
siguiendo estos procedimientos secuenciales: en primer lugar el
personal de Enfermeria realiza la recepcion cordial y respetuosa de las
madres de los infantes; posteriormente se realiza la revision del registro
de atencion de salud infantil, donde se verifica el estado de vacunacion,
valoraciéon nutricional, evaluacion infantil y otros; seguidamente se
efectlda la revision del documento clinico del infante, procediéndose a
registrar las actividades e intervenciones realizadas en la historia clinica
familiar y también en la hoja de atencién integral infantil, registros de

seguimiento, formato HIS y realizar la interconsulta correspondiente.
2.3.7. CONTROL CRED DEL RECIEN NACIDO

El MINSA*? sefiala que representa el conjunto de actividades e
intervenciones que se realizan para la valoracién del nifio hasta los 28

dias que presentacibn una concentracion de 4 controles y una
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periodicidad de realizacion a las 48 horas de alta, 7, 14 y 21 dias del

recién nacido.

Arce** manifiesta que son aquellas acciones que el personal de
salud efectiia para monitorear y supervisar el desarrollo y crecimiento de
los neonatos hasta los 28 dias realizando también intervenciones que
permitan valorar tempranamente las alteraciones que pudieran afectar el

desarrollo emocional y crecimiento de los nifios.
2.3.8. VALORACION DEL RECIEN NACIDO EN CONTROL CRED

Ramirez* refiere que la valoracién del recién nacido en el control
CRED implica realizar una serie de medidas encaminadas a evaluar el
estado de salud del recién nacido, tanto en el componente de
crecimiento como en el desarrollo, desarrollando actividades orientadas
a identificar la presencia de trastorno visuales, auditivos, entre otros para

realizar un adecuado seguimiento o intervencion correspondiente.

En este sentido, Alegre*® sefiala que el profesional de Enfermeria
desemperia un rol importante en el desarrollo de los controles CRED,
donde es la principal persona encargada de efectuar esta actividad
preventivo promocional; debiendo cumplir con algunos aspectos
importantes o en su defecto tener diversas capacidades que le permitan
desarrollar estas actividades adecuadamente, entre las que se
encuentran que debe saber, es decir, tener la capacidad cognitiva
necesaria respecto al crecimiento y desarrollo del nifio(a) y la destreza
de identificar oportunamente las condiciones de anormalidad en el recién

nacido y realizar las intervenciones correspondientes

Fabian*’ también refiere que debe saber hacer, que incluye
clasificar adecuada y secuencialmente las diversas fases del control
CRED, a través de la valoracion nutricional, evaluacion del desarrollo e
identificacion de los factores de riesgo y examen fisico del recién nacido
para una adecuada valoracion y derivacion correspondiente; y por

altimo, debe saber ser, en la que muestra capacidad para
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2.4.

comprometerse con el programa CRED vy realizar actividades de

promocion de la salud para una adecuada valoracion.

En este sentido Alvarado et al®® manifiestan que las medidas
antropomeétricas son utilizadas frecuentemente para realizar la
valoracion nutricional de los neonatos sefialando que las medidas de
talla, peso, perimetro toracico y cefalico son empleadas para establecer
condiciones como el peso para edad estacional, para poder identificar

riesgo temprano o tardios en la salud integral del nifio(a).

Por su parte, Flores*® manifiesta que la consejeria integral es una
de las actividades que mayor prioridad efectta en los programas CRED
donde brinda informacion a las madres sobre el desarrollo de
intervenciones o condiciones que se relacionan con la salud infantil,
evaluando dificultades identificadas, realizar acciones que contribuyan al
crecimiento y desarrollo saludable de los neonatos y establecer
compromiso con el personal de salud para realizar acciones que

contribuyan al desarrollo de la salud infantil.

Por dltimo, Varas® sostiene que el MINSA en su normativa vigente
estandariza que las intervenciones que se realizan en el control CRED
del recién estan encaminadas a identificar manifestaciones clinicas de
alarma y existencia de patologia genética actual, implicando también
realizar la evaluacion del examen fisico del recién, vigilar el cumplimiento
de las vacunas de la BCG y HVB segun la edad; asi como la valoracion
del crecimiento, alimentacién y desarrollo psicomotor neonatal asi como
la valoracion tamizaje de maltrato o violencia infantil para su derivacion
pertinente, promocién de la lactancia materna exclusiva, entre otras

actividades preventivo promocionales.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La valoraciéon del recién nacido al mes de vida en el C.S.

Potracancha, Huanuco 2023 es adecuada.
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2.5.

Ho: La valoracién del recién nacido al mes de vida en el C.S.
Potracancha, Huanuco 2023 es inadecuada

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La valoracion en el primer control neonatal al mes de vida en

el C.S. Potracancha, es adecuada.

Ho1: La valoracion en el primer control neonatal al mes de vida en

el C.S. Potracancha, es inadecuada.

Ha2: La valoracion en el segundo control neonatal al mes de vida

en el C.S. Potracancha, es adecuada.

Hoz: La valoracién en el segundo control neonatal al mes de vida

en el C.S. Potracancha, es inadecuada.

His: La valoracion en el tercer control neonatal al mes de vida en el

C.S. Potracancha, es adecuada.

Hos: La valoracion en el tercer control neonatal al mes de vida en

el C.S. Potracancha, es inadecuada.

His: La valoracion en el cuarto control neonatal al mes de vida en

el C.S. Potracancha, es adecuada.

Hoas: La valoracion en el cuarto control neonatal al mes de vida en

el C.S. Potracancha, es inadecuada.
VARIABLES
2.5.1. INDEPENDIENTE
Ninguna.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Valoracion del recién nacido al mes de vida
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPO DE VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE PRINCIPAL

e Condiciéon CRED.
e Perimetro cefalico
Categérica ¢ Reflejos primarios.
e Contenido de control
CRED.

Adecuada
Inadecuada

Valoracion en el primer
control neonatal

Nominal

e Condiciéon CRED.
e Perimetro cefalico.
Categoérica * Reflejos primarios.
e Contenido de control
CRED.

Valoracion en el segundo
control del recién nacido

Valoracion del recién

Nominal

nacido al mes de vida e Condicion CRED

Valoracion en el tercer L o Perimetro _cefalllco
control del recién nacido Categorica * Reflejos primarios.

e Contenido de control
CRED.

Nominal

e Condicién de CRED.

. e Perimetro cefélico.
Valoracion en el cuarto Adecuada

control del recién nacido Categorica * Refiejos primarios. Inadecuada
e Contenido de control

CRED.

Nominal
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Masculino

Caracteristicas generales
de la muestra Tipo de parto

Género Categérica Fenotipo Nominal
Femenino
Bajo peso
Peso al nacimiento Categorica Peso al nacer Normo peso Nominal
Macrosémico
Vaginal
Categorica Forma de parto Ceséarea Nominal
Luaar de parto c L. Ambiente fisico donde se Institucional Nominal
9 P ategorica realizé el parto Domiciliario
Contacto precoz piel a c L. Se realizé contacto precoz Si Nominal
piel ategorica al nacimiento No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue observacional, pues se fundamentd en la
valoracion del problema de estudio en su entorno natural sin ser manipulado
arbitrariamente; transversal, dado que la variable fue medida una vez;
retrospectivo, porque se baso en la evaluacion de datos documentales segun
informacion registrada en la historia clinica de los recién nacidos; y descriptivo
porque se centr6 en la utilizacion de la estadistica univariada para identificar

la valoracion neonatal al mes de vida.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion tuvo enfoque cuantitativo por sustentarse en el uso
de la estadistica para la medicibn de variables y procesamiento

estadistico de resultados.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue de nivel descriptivo porque se
analizé una sola variable de investigacion buscando identificar la

valoraciéon al mes de vida en el C.S. Potracancha.
3.1.3. DISENO

El disefio aplicado fue el de tipo descriptivo simple quedando

delimitado de esta forma:

n1—01

Donde:

ni1 = Historias o registros clinicos de recién nacidos.

01 = Valoracion del recién nacido al mes de vida.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue de 230 recién nacidos en el C.S. Potracancha
entre los meses de enero a junio del afio 2023 segun datos brindados
por la enfermera responsable del componente nifio de esta entidad
sanitaria, considerandose estos meses por corresponder al primer
semestre del afio y representar una proporcion significativa de los

neonatos nacidos en este establecimiento sanitario.
a) Criterios de inclusion.

Se incluyeron las historias o registros clinicos de los neonatos
nacidos entre los meses de marzo a mayo del 2023 en el C.S.
Potracancha; que contaron con informacion completa sobre los cuatro

controles CRED de recién nacido.
b) Criterios o pardmetros de exclusion.

Se excluyeron dos historias clinicas que tuvieron informacion

ilegible sobre la valoracion del control CRED del recién nacido.
c) Ubicacion poblacional en espacio

La aplicacion de instrumentos se realiz6 en las instalaciones de los
consultorios CRED del C.S. Potracancha, situado en el distrito de Pillco

Marca en Huanuco.
d) Ubicacion poblacional en el tiempo

El estudio se realiz6 entre los meses de enero a octubre del ano
2023.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo: Recién nacidos del C.S.

Potracancha.
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b) Marco muestral: Registro de recién nacidos en el C.S. Potracancha

entre los meses de enero a junio del 2023

c) Poblacion muestral: Se trabajo con el total de la poblacion
considerando a las 228 recién nacidos durante el tiempo establecido

previamente.

d) Tipo de muestreo: No utilizé ninguna forma de seleccion muestral
porque fueron evaluadas la totalidad de historias clinicas que

tuvieron los requisitos necesarios para ser incluidos en el estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Teécnicas e instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica Analisis documental

2. Nombre Ficha de recoleccién de datos

3. Autor de instrumentos Borneo E?°.

4. Obijetivo Evaluar la valoracion del recién nacido al

mes de vida en el C.S. Potracancha

5. Estructura 28 items dividido en dos partes: la primera
relacionada a los datos generales del recién
nacido conformada por 7 items y la segunda
parte con datos relacionados a la valoracion
del recién nacido compuesta por 21 items.

6. Baremacion del instrumento La valoracion del recién nacido se realiz
segun informacién obtenida en las historias
clinicas de los neonatos, considerandose
como adecuada cuando el neonato cumple
con los cuatro controles de recién nacidos
segun condicidn de crecimiento y desarrollo,
perimetro cefalico para edad, reflejos
primarios y contenido del control CRED; e

inadecuada cuando la historia cuenta con
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informaciéon incompleta relacionada a los

indicadores evaluados previamente.

7. Momento para la aplicacion. La ficha se aplic6 durante la evaluacion de
la historia o registro clinico de los neonatos

en estudio.
8. Duracion de aplicacion de 30 minutos aproximadamente por cada
instrumento. registro o historia clinica analizada.

b) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

El contenido de la ficha de recoleccion de datos aplicada en esta
estudio previamente fue evaluada por cinco expertos que tuvieron
experticia en la valoracién de la tematica en estudio y proceso de
validacion de instrumentos de medicién; quienes en su totalidad
consideraron como satisfactorios los items presentados en el
instrumentos sin efectuar mayores observaciones y sugiriendo su
utilizacion en el ambito de andlisis, siendo la opinién de aplicabilidad de

cada uno de ellos registrada en este cuadro.

Validez por juicio de expertos.

No Datos del experto(a) Ficha de recoleccion de datos
1  Lic. Yosselin Anampa Bravo Aplicable
2 Lic. Esperanza Buitron Martel Aplicable
3 Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable
4 Mg. Celia Salazar Rojas Aplicable
5  Lic. Luz Nélida Zegovia Santos Aplicable

Fuente: Constancias o documentos de validacion (ANEXO 5)

e Confiabilidad del instrumento

En el marco del cumplimiento de este proceso se desarrollé una

prueba piloto el 15 de febrero del afio 2023 considerando como muestra
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a 10 registros clinico de recién nacidos en el mes de diciembre de 2022,
en los que se puso a prueba la metodologia del estudio, permitiendo
realizar los reajustes necesarios para la elaboracion de la ficha final de

evaluacion de la variable de analisis.

En cuanto a la confiabilidad de la ficha empleada en el estudio no
se aplicd ninguna prueba de confiabilidad porque la informacién fue
obtenida de datos documentales o de registros clinicos no siendo

indispensable realizar este proceso.

c) Recoleccion de datos

Esta fase inicié el 15 de marzo del 2023 mediante la presentacion
de un oficio al gerente del C.S. Potracancha solicitando la autorizacion
necesaria para efectuar la investigacion en los neonatos en estudio
(ANEXO 6); siendo obtenida el permiso institucional el 20 de enero del
2023 (ANEXO 7).

Posteriormente se recolectaron los materiales necesarios para
efectuar la investigacion y durante los dias 22 al 25 de enero se
capacitaron a los encargados de aplicar las fichas de medicion,
realizandose seguidamente la ejecucion del trabajo de campo con la

evaluacioén de las historias clinicas de todos los neonatos en estudio.

Se realiz6 este proceso hasta completar toda la muestra de
analisis, siendo la recoleccion de datos realizada durante los dias
comprendidos entre el 29 de enero y 15 de mayo del 2023; fecha en la
que se finalizé la etapa de recoleccion de datos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se realiz6 la evaluacion de cada una de las fichas documentales
aplicadas en el estudio efectuandose el control de calidad de cada una
de ellas, codificandose posteriormente las respuestas identificadas en
las fichas y elaborandose la base de datos (ANEXO 8) del informe que
posteriormente se proceso con el software estadistico SPSS 24.0 y cuya

tabulacion se presento en tablas académicas.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

e Andlisis descriptivo: Se realizd aplicando estadisticos de
frecuencias y porcentajes para la evaluacion secuencial de variables

categoricas.

e Analisis inferencial: La comprobacion de hipotesis se hizo
aplicando el Chi Cuadrado de bondad de ajuste considerando el valor
p<0,05 como criterios de aceptacion para la aceptacion de las

hipotesis formuladas en este informe.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Respecto a los aspectos éticos que se aplicaron en esta investigacion se
destaca que estas estuvieron dirigidas basicamente a cumplir con el manejo
confidencial de los datos registrados, considerando la ley universal de
proteccion de informacion sensible y registros realizados en las historias
clinicas de las diversas areas de las entidades sanitarias, aplicando el
principio de equidad en la evaluacion de los registros clinico considerando

también la aplicacion de conductas responsables en investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de caracteristicas de los recién nacidos del C.S. Potracancha, Huanuco
2023

Caracteristicas de recién nacidos n=228
fi %

Género
Masculino 119 52,2
Femenino 109 47,8
Edad gestacional al nacer
Menos de 37 semanas 38 16,6
37 a 42 semanas 165 72,4
Més de 42 semanas 25 11,0
Peso al nacimiento.
Bajo peso 32 14,0
Normo peso 174 76,4
Macrosémico 22 9,6
Tipo de parto.
Eutdcico 154 67,5
Cesarea 74 32,5
Lugar de parto.
Institucional 208 91,2
Domiciliario 20 8,8
Contacto precoz piel a piel
Si 135 59,2
No 93 40,8

Al evaluar las caracteristicas generales de los recién nacidos que
formaron parte del estudio se identific6 que prevalecieron los neonatos de
género masculino, siendo predominantes los que presentaron de 37 a 42
semanas segun valores de edad gestacional y tuvieron un peso normal en al
nacimiento; apreciandose también que la mayoria de neonatos tuvieron un
parto vaginal, sobresaliendo los que presentaron un parto institucional y que,

en el momento del nacimiento, recibieron contacto precoz piel a piel.
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Tabla 2. Distribucion de controles en recién nacidos del C.S. Potracancha Huanuco 2023

. ] n =228
Controles neonatales o de recién nacido
fi %
Primer control 228 100,0
Segundo control 224 98,2
Tercer control 216 94,7
Cuarto control 210 92,1

Al analizar la distribucién segun evaluacién individual de los controles
CRED en los recién nacidos en estudio se evidencié que mientras avanza el
namero de controles muestra tendencia a reducir la asistencia de los neonatos
a las citas CRED, identificandose que inicialmente el 100% (228) de neonatos
asistieron al primer control CRED del recién nacido; reduciéndose a 98,2%
(224) de asistencia en el segundo control CRED, que posteriormente se redujo
a 94,7% (216) en el tercer control CRED vy finalmente 92,1% de neonatos

asistieron al cuarto control CRED del recién nacido.
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Tabla 3. Periodicidad y concentracion de controles en neonatos del C.S. Potracancha
Huanuco 2023

Periodicidad y concentracion de n =228
Controles en neonatos H %

Periodicidad de controles

Si cumple 160 70,2
No cumple 68 29,8
Concentracion de controles

Si cumple 185 81,1
No cumple 43 18,9

Al evaluar la evaluacién de la concentracion y periodicidad de controles
CRED en neonatos del C.S. Potracancha se hallé que, en general, fueron
predominantes los neonatos que acreditaron cumplir con la periodicidad o
espaciado de tiempo entre controles CRED y también sobresalieron los

neonatos que conservaron la concentracién de controles CRED neonatales.

41



Tabla 4. Caracteristicas de la valoracién del primer control neonatal al mes de vida en el C.S.

Potracancha — Huanuco 2023

i . . n =228
Caracteristicas valoracion primer control

neonatal Si No

fi % fi %

Registra plan de atencion integral 228 1000 0 00
Registra fecha de atencion de control CRED 228 100,0 O 0,0
Registra peso y talla del neonato 228 1000 O 0,0
Registra perimetro toracico del neonato 224 98,2 4 1,8
Registra incremento del peso y talla del neonato 228 100,0 O 0,0
Registra perimetro cefalico del neonato 226 991 2 0,9

Registra presencia de microcefalia, normalidad o

macrocefalia en el neonato 208 912 20 8,8

Registra evaluacion del reflejo de succion 204 895 24 105
Registra evaluacion del reflejo de moro 200 87,7 28 1273
Registra evaluacion del reflejo de busqueda 210 921 18 7,9
Registra evaluacion del reflejo palmar y planta 194 851 34 14,9
Registra identificacion de manifestaciones de alarma 202 886 26 11,4
Registra evaluacion fisica del neonato 228 100,0 O 0,0
Registra estado de vacunacién del recién nacido 228 100,0 O 0,0
Registra la tendencia de crecimiento 228 100,0 O 0,0
Registra la alimentacién del neonato 206 904 22 9,6
Registra evaluacion ortopédica del neonato 196 86,0 32 14,0
Registra tamizaje de violencia y maltrato infantil. 210 921 18 7,9

Identifica factores de riesgo que pueden afectar el

crecimiento del neonato 200 87,7 28 123
Registra consejeria nutricional del recién nacido 217 952 11 48

Registra compromisos negociados con la madre del
neonato. 219 9,1 9 39

Al analizar las caracteristicas de la valoracién del primer control neonatal
en el C.S. Potracancha se pudo conocer que la totalidad de historias clinicas
evaluadas registraban el plan de atencién integral del neonato, la fecha de
atencion de control CRED, el peso y la talla del recién nacido asi como el
incremento de estos indicadores antropométricos, también se identifico que
todas las historias clinicas registraban la valoracion fisica neonatal, su estado

de vacunacion y tendencia de crecimiento.
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Asimismo, se hallé que en una proporcion sobresaliente de documentos
clinicos se registraba el perimetro cefélico y toracico neonatal, predominando
también el registro de los acuerdos y compromisos establecidos con la madres
del neonato, la consejeria integral del nifio(a), el tamizaje de violencia infantil,
el registro del reflejo de busqueda y la presencia de microcefalia, normalidad

o0 macrocefalia en el recién nacido.

En contraste se identificd que el registro de la alimentacion del nifio(a),
la evaluacion de los reflejos de succion, moro, palmar y plantar, asi como la
identificacion de las manifestaciones clinicas de alarma, factores de riesgo y
evaluacién ortopédica del recién nacido fueron los aspectos que menor nivel

de registro o realizacién tuvieron en la valoracion del primer control neonatal.
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Tabla 5. Caracteristicas de la valoracién del segundo control neonatal al mes de vida en el

C.S. Potracancha — Huanuco 2023

. - n =228
Caracteristicas valoracién segundo control

neonatal Si No

fi % fi %

Registra plan de atencién integral 224 98,2 4 1,8
Registra fecha de atencion de control CRED 228 100,0 O 0,0
Registra peso y talla del neonato 228 1000 O 0,0
Registra perimetro toracico del neonato 212 930 16 7,0
Registra incremento del peso y talla del neonato 222 974 6 2,6
Registra perimetro cefalico del neonato 215 94,3 13 57

Registra presencia de microcefalia, normalidad o

macrocefalia en el neonato 202 886 26 114

Registra evaluacion del reflejo de succion 198 86,8 30 13,2
Registra evaluacion del reflejo de moro 192 84,2 36 15,8
Registra evaluacion del reflejo de busqueda 200 87,7 28 123
Registra evaluacion del reflejo palmar y planta 185 81,1 43 18,9
Registra identificacion de manifestaciones de alarma 194 851 34 14,9
Registra evaluacion fisica del neonato 224 98,2 4 1,8
Registra estado de vacunacion del recién nacido 210 921 18 7,9
Registra la tendencia de crecimiento 220 965 8 3,5
Registra la alimentacion del neonato 200 87,7 28 123
Registra evaluacién ortopédica del neonato 187 820 41 18,0
Registra tamizaje de violencia y maltrato infantil. 198 86,8 30 13,2

Identifica factores de riesgo que pueden afectar el

crecimiento del neonato 190 833 38 167

Registra consejeria nutricional del recién nacido 208 912 20 7,8

Registra compromisos negociados con la madre del

neonato. 218 956 10 44

Al analizar las caracteristicas relacionadas a la valoracion del segundo
control del recién nacido se identific6 que todas las historias clinicas
evaluadas registraron la fecha de atencion del control CRED asi como el peso
y talla del recién nacido; apreciandose también que una proporcion
mayoritaria de historias clinicas tenian registrado el plan de atencion integral
del recién nacido, su evaluacion fisica y el incremento del peso y talla del

neonato respecto al primer control CRED del neonato.
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Asimismo, se hallé que prevalecieron los documentos clinicos que
registraban la tendencia de crecimiento de los recién nacidos, los acuerdos y
compromisos establecidos con las madres del neonato, registrandose también
el perimetro toracico y cefalico del neonato, su estado de vacunacion y la

consejeria nutricional en esta etapa de su vida.

En contraste, se aprecié que el registro de la alimentacion del nifio(a),
presencia de microcefalia, normalidad o macrocefalia, tamizaje de maltrato y
violencia infantil, identificacién de factores de riesgo y signos de alarma,
evaluacion ortopédica y de reflejos del recién nacido fueron los aspectos que
menor nivel de registro tuvieron en la valoracion del segundo control del recién

nacido en la muestra de estudio.
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Tabla 6. Caracteristicas de la valoracién del tercer control neonatal al mes de vida en el C.S.

Potracancha — Huanuco 2023

i . n =228
Caracteristicas valoracion tercer control

neonatal Si No

fi % fi %

Registra plan de atencién integral 228 1000 O 0,0
Registra fecha de atencion de control CRED 228 100,0 O 0,0
Registra peso y talla del neonato 228 1000 O 0,0
Registra perimetro toracico del neonato 215 943 13 57
Registra incremento del peso y talla del neonato 220 96,5 8 35
Registra perimetro cefalico del neonato 208 91,2 20 7,8

Registra presencia de microcefalia, normalidad o

macrocefalia en el neonato 196 86,0 32 14,0

Registra evaluacion del reflejo de succion 192 84,2 36 15,8
Registra evaluacion del reflejo de moro 188 825 40 175
Registra evaluacion del reflejo de busqueda 194 85,1 34 149
Registra evaluacion del reflejo palmar y planta 180 789 48 21,1
Registra identificacion de manifestaciones de alarma 186 81,6 42 184
Registra evaluacion fisica del neonato 220 96,5 8 3,5
Registra estado de vacunacion del recién nacido 182 79,8 46 20,2
Registra la tendencia de crecimiento 214 939 14 6,1
Registra la alimentacion del neonato 196 86,0 32 14,0
Registra evaluacion ortopédica del neonato 180 789 48 21,1
Registra tamizaje de violencia y maltrato infantil. 192 84,2 36 15,8

Identifica factores de riesgo que pueden afectar el

crecimiento del neonato 184 80,7 44 193

Registra consejeria nutricional del recién nacido 206 904 22 9,6

Registra compromisos negociados con la madre del

neonato. 212 93,0 16 7,0

En cuanto a las caracteristicas propias de la valoracién del tercer control
neonatal en el C.S. Potracancha se evidenci6 que la totalidad de documentos
clinicos evaluados tenian registrado el plan de atencion integral, la fecha de
atencion asi como el peso y talla del recién nacido, observandose también
gue sobresalieron los controles que registraban el aumento de la talla y peso
del recién nacido, su evaluacion fisica, tendencia de crecimiento asi como su
perimetro toraxico y cefalico, incluyendo ademas el registro de compromisos
acordados con la madres del neonato y la consejeria nutricional del recién

nacido.
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En contraste se encontrdé que el registro de la evaluacion del recién
nacido, presencia de microcefalia, normalidad o macrocefalia, evaluacion de
reflejos del recién nacido, tamizaje de violencia infantil, identificacion de
factores de riesgo y signos de alarma del recién nacido, el estado de
vacunacion y la evaluacion ortopédica (signo de Ortolani) fueron los aspectos
que menor nivel de aplicacion presentaron en la valoracion del tercer control

neonatal.
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Tabla 7. Caracteristicas de la valoracion del cuarto control neonatal al mes de vida en el C.S.

Potracancha — Huanuco 2023

i . n =228
Caracteristicas valoracion cuarto control

neonatal Si No

fi % fi %

Registra plan de atencién integral 224 98,2 4 1,8
Registra fecha de atencion de control CRED 228 100,0 O 0,0
Registra peso y talla del neonato 228 1000 O 0,0
Registra perimetro toracico del neonato 212 930 16 7,0
Registra incremento del peso y talla del neonato 228 100,0 O 0,0
Registra perimetro cefalico del neonato 218 956 10 44

Registra presencia de microcefalia, normalidad o

macrocefalia en el neonato 200 877 28 123

Registra evaluacion del reflejo de succion 194 851 34 14,9
Registra evaluacion del reflejo de moro 190 83,3 38 16,7
Registra evaluacion del reflejo de busqueda 196 86,0 32 14,0
Registra evaluacion del reflejo palmar y planta 182 79,8 46 20,2
Registra identificacion de manifestaciones de alarma 198 86,8 30 13,2
Registra evaluacion fisica del neonato 228 100,0 O 0,0
Registra estado de vacunacion del recién nacido 218 956 10 4,4
Registra la tendencia de crecimiento 225 98,7 3 1,3
Registra la alimentacién del neonato 228 100,0 O 0,0
Registra evaluacion ortopédica del neonato 198 86,8 30 13,2
Registra tamizaje de violencia y maltrato infantil. 205 89,9 23 10,1

Identifica factores de riesgo que pueden afectar el

crecimiento del neonato 202 886 26 114

Registra consejeria nutricional del recién nacido 224 98,2 4 1.8

Registra compromisos negociados con la madre del

neonato. 221 969 7 31

Al analizar las caracteristicas de la valoracion del cuarto control del
recién nacido se identificé que la totalidad de historias clinicas evaluadas tenia
registrada la fecha de atencion del control CRED, el peso y talla del neonato
al momento de la evaluacion, su incremento de talla respecto al control
anterior, la evaluacion fisica y el registro de la alimentacion del neonato en el
control CRED.

Asimismo, se hall6 que predominaron las historias clinicas que tenian

registrado el plan para realizar la atencion integral del recién nacido, la
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valoracion de la tendencia del crecimiento, la consejeria proporcionada en el
control CRED, el perimetro cefalico y toracico del nifio, el estado de
vacunacion, asi como los acuerdos y compromisos realizados con la madre

del neonato.

En contraste se evidencid que el registro del tamizaje de violencia
infantil, las manifestaciones clinicas de alarma y factores de riesgo del
neonato presencia de microcefalia, normalidad o macrocefalia, evaluacion
ortopédica y de los reflejos del recién nacido fueron los aspectos que tuvieron
mayores deficiencias o no fueron realizadas adecuadamente en la valoracion

del cuarto control CRED neonatal.

49



Tabla 8. Dimensiones de la valoracion del recién nacido al mes de vida del C.S. Potracancha
— Huéanuco 2023

Dimensiones n =228
Valoracion del recién nacido al mes de vida f %

Primer control del recién nacido

Adecuada 209 91,7
Inadecuada 19 8,3
Segundo control del recién nacido

Adecuada 200 87,3
Inadecuada 28 12,7
Tercer control del recién nacido

Adecuada 182 79,8
Inadecuada 46 20,2
Cuarto control del recién nacido

Adecuada 193 84,6
Inadecuada 35 15,4

Al evaluar descriptivamente las dimensiones de la valoracion del recién
nacido al mes de existencia en el C.S. Potracancha se identificé que en el
primer control fueron predominantes los neonatos con una adecuada
valoracion del recién nacido, prevaleciendo también los que recibieron una

adecuada valoracién en el segundo control del recién nacido.

También se identificd que predominaron los neonatos que presentaron
una adecuada valoracion en el tercer control CRED del recién nacido; y
finalmente prevalecieron los recién nacidos que recibieron una adecuada

valoracion en el cuarto control CRED de la poblacién neonatal.
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Tabla 9. Valoracion del recién nacido al mes de vida del C.S. Potracancha — Huanuco 2023

Valoracién del recién nacido al .
. fi %
mes de vida
Adecuada 198 86,8
Inadecuada 30 13,2
Total 228 100,0

En cuanto a la valoracion del recién nacido al mes de vida en el C.S.
Potracancha se identific6 que, globalmente, un porcentaje sobresaliente de
86,8% (198) de neonatos evaluados tuvieron una adecuada valoracién del
recién nacido; y en menor distribucion porcentual, el 13,2% (30) tuvieron una

inadecuada valoracion del neonato al primer mes de existencia.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipdtesis general

Tabla 10. Comparacién de proporciones de la valoracién neonatal al mes de vida del Centro
de Salud Potracancha — Huanuco 2023

Valoracion del recién Pruepa
nacido al Ei o4 Frecuencia Chi Significancia
mes de existencia 0 esperada  Cuadrado (p valor)
X
Adecuada 198 86,8 114,0
123,79 0,000
Inadecuada 30 13,2 114,0
Total 228 100,0

Al comparar las proporciones de la valoracion del recién nacido al mes
de vida se identificé que hubo diferencias estadisticamente significativas en
las proporciones confrontadas con un valor de X? =123, 79 y una significancia
p = 0,000; que permite sefalar que sobresalieron los neonatos del C.S.
Potracancha que recibieron una adecuada valoracion del recién nacido al

primer mes de vida.
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b) Contraste de hipotesis especificas

Tabla 11. Comparacion de proporciones de las dimensiones de la valoracién del recién nacido

al mes de vida del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023

Dimensiones n =228 _ Prueb
., ., , Frecuencia rueba valor
Valoracion del recien nacido al - esperada X2 P
mes de vida Fi %

Primer control del RN

Adecuada 209 91,7 114,0 158,33 0,000
Inadecuada 19 8,3 114,0
Segundo control del RN
Adecuada 200 87,3 114,0 12975 0,000
Inadecuada 28 12,7 114,0
Tercer control del RN
Adecuada 182 79,8 114,0
Inadecuada 46 20,2 114,0 81,12 0,000
Cuarto control del RN
Adecuada 193 84,6 114,0

109,49 0,000
Inadecuada 35 15,4 114,0

Al efectuar inferencial el analisis comparativo de porcentajes de las
dimensiones de la valoracion del recién nacido al mes de vida en el C.S.
Potracancha se identific6 que hubo diferencias significativamente en las
proporciones comparadas en las dimensiones de analisis, estableciéndose
gue predominaron los recién nacidos del C.S. Potracancha que recibieron una
adecuada valoracion en el primer control (p = 0,000); segundo control (p =
0,000); tercer control (p = 0,000) y cuarto control (p = 0,000) del neonato al

primer mes de existencia, siendo esta informacion significativa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se efectud con el propdsito de realizar la valoracion
del recién nacido al primer mes de vida en el C.S. Potracancha durante el afio
2023, pudiéndose comprobar mediante la aplicacion de la prueba de hipotesis
estadistica desarrollada con el Chi Cuadrado de bondad de ajuste que
prevalecieron un 86,8% de neonatos que recibieron una adecuada valoracion
neonatal al primer mes de existencia con una significancia p = 0,000; que
permite aceptar la hipotesis de analisis, identificando también que
sobresalieron los neonatos que tuvieron una adecuada valoracion del recién
nacido en el primer control (p = 0,000) segundo control (p = 0,000), tercer
control (p = 0,000) y cuarto control del recién nacido (p = 0,000) al primer mes

de existencia.

Esta informacién concuerda con los datos identificados por Alcivar et al?®
quienes también evidenciaron que mas del 80% de neonatos tuvieron una
adecuada valoracion durante los controles de recién nacido, situaciéon que
permitia identificar la presencia de riesgos para el crecimiento neonatal y

promoviendo su bienestar integral.

Por su parte Caceres?® también identificé que mas del 70% de madres
llevaban puntualmente a sus neonatos a los controles CRED de recién nacido
teniendo una adecuada valoracion en este proceso, resaltando que la
realizacion, identificar oportunamente las patologias o defectos congénitos y

promover un optimo crecimiento infantil.

Asimismo, Cérdoba?’ en su estudio evidencié que mas del 65% de nifios
cumplian con los controles CRED del recién nacido, sefialando que ello
permitia que se realice una adecuada valoracion del recién nacido, detectar
riesgos o trastornos del desarrollo realizando intervenciones sanitarias que

promuevan un adecuado crecimiento en la etapa neonatal.

54



Damaceno?® en su tesis también identificé que mas del 70% de recién
nacidos asistieron oportunamente a los controles CRED enfatizando que esto
permitia que los profesionales de Enfermeria realicen una adecuada
valoracion del neonato identificando oportunamente riesgos que podrian
afectar el crecimiento fisico, desarrollo psicomotor y estado nutricional de los

infantes durante el primer mes de existencia.

Borneo®® también hallé6 que mas del 60% de neonatos cumplieron con
asistir a los controles CRED sefialando que su cumplimiento es un aspecto
importante en la poblacion neonatal pues facilita que los profesionales de
Enfermeria realicen una valoracién adecuada de los neonatos, para identificar
oportunamente los factores de riesgo y prevenir alternaciones nutricionales en

la primera infancia.

Sin embargo, Huacachino®® encontré informacién que se contrapone con
la presentada en nuestro estudio, pues identificO6 que mas del 50% de
neonatos no cumplieron con asistir oportunamente a las citas CRED suceso
gue no permitia realizar una adecuada valoracion del recién nacido y limitando

su crecimiento saludable en el primer mes de existencia.

Por su parte, Chalan y Tejada'® encontraron resultados que son
contrarios a los de nuestro estudio, identificando en su investigacion que mas
del 65% de infantes presentaron una desercion absoluta de las citas a los
consultorios CRED situacion que impedia que se haga una valoracion idonea
del crecimiento infantil e incrementaba el riesgo de alteraciones nutricionales

y otras patologias prevalentes en los nifios.

Salazar!! también hallé informacién discordante con la informaciéon pues
hall6 que mas del 40% de la poblacién infantil usuaria de las entidades
sanitarias no asistian periddicamente a los consultorios CRED, suceso que
afectaba el cumplimiento de la concentracion y espaciado de tiempo de
controles provocando que no haya una adecuada valoracion del crecimiento
infantil predisponiendo que se presenten alteraciones nutricionales y de riesgo

o trastorno de desarrollo psicomotor.
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Siguiendo esta tendencia Espinoza y Valderrama?? identificaron que una
proporcion importante de niflos menores de un afio no asistian con regularidad
a los controles CRED, provocando que no pueda realizarse un adecuado
monitoreo de los parametros nutricionales de los nifios, especialmente los
recién nacidos, y que no pueda detectarse oportunamente la presencia de
enfermedades o riesgos en el desarrollo infantil.

En esta perspectiva, se puede establecer que la valoracion de recién
nacido al mes de vida cumple una labor importante en el componente CRED
pues permite realizar una adecuada valoracion de los pardmetros
antropomeétricos asi como de las intervenciones a realizar para alcanzar un
crecimiento saludable al primer mes de existencia; siendo importante sefalar
gue en este estudio el 86,8% de neonatos evaluados tuvieron una adecuada
valoracion neonatal garantizando un adecuado monitoreo de indicadores que
promuevan la salud infantil; no obstante también es preocupante identificar
que 13,2% de neonatos tuvieron una inadecuada valoracién del recién nacido
y en los que se debe incidir con las medidas de intervencion para evitar

problemas de estado nutricional y promover el bienestar neonatal.

En cuanto a las fortalezas de esta investigacion se destaca como
aspecto importante que se evalla casi la totalidad de las historias o registros
clinicos de los neonatos nacido en el C.S. Potracancha entre el periodo
comprendido entre enero y junio del 2023, resaltdndose ademas que se tuvo
el apoyo de los profesionales de Enfermeria del componente CRED de este
establecimiento de salud los cuales colaboraron activamente en la ejecucién
del estudio y también se resalta que se aplicé un instrumento de medicién que
fue validado por jueces expertos en salud neonatal infantil y que permitid

realizar una adecuada representacion de la variable de interés.

Y por otra parte, las limitaciones de este estudio se relacionaron
fundamentalmente al disefio transversal o no experimental propuesto para la
ejecucion de esta tesis solo permitié identificar cdmo se comporta la variable
en el area de analisis mas no posibilitd que se realicen asociaciones causales

con otras variables, sin embargo abre las puertas para seguir analizando este
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problema y contribuir en la implementacién de politicas que permitan mejorar

las coberturas de crecimiento y desarrollo en la primera infancia.

Desde la perspectiva personal, se establece la valoracion neonatal al
primer mes de vida es un aspecto importante en el periodo neonatal pues
mediante la aplicacion periodica, sistematica y continua de los cuatro
controles CRED del recién nacido se puede realizar una adecuada valoracion
de sus parametros nutricionales, identificar factores de riesgos y fomentar su

crecimiento y desarrollo en esta etapa de la vida.

Del mismo modo, se destaca que en este estudio no pudo llegarse al
100% por diversos motivos entre los que se encuentran la falta de pericia de
algunos profesionales de Enfermeria para efectuar el proceso de valoraciéon
integral del recién nacido y fundamentalmente porque las madres ya sea por
negligencia, desidia u otros factores no cumplen con llevar oportunamente a
los neonatos a sus controles dificultando que se realice una adecuada
valoracion y que se incrementen las tasas de desercion en los controles CRED

del recién nacido.

Por lo expuesto, resulta importante que en las entidades de salud del
primer nivel de atencion se intensifiquen las intervenciones de educacion
sanitaria y consejerias nutricionales orientadas a promover la asistencia a los
controles CRED del recién nacido para la prevencion de problemas
nutricionales, identificar oportunamente los factores de riesgo y realizar
actividades que permitan un adecuado crecimiento y desarrollo en la

poblacién neonatal.
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CONCLUSIONES

Los neonatos del C.S. Potracancha tuvieron mayoritariamente una
adecuada valoracion del recién nacido al mes de vida con una p = 0,000;
que demostré la presencia de significancia estadistica y permiti6 que se

acepte la hipotesis formulada en este trabajo de investigacion.

Se encontré que predominaron los neonatos del C.S. Potracancha que
tuvieron una adecuada valoracion en el primer control neonatal al mes de
vida con un valor de significancia p = 0,000; aceptdndose la hipotesis

planteada en esta dimension.

Se identific6 que prevalecieron los neonatos del C. S. Potracancha que
presentaron una adecuada valoracion en el segundo control neonatal al
mes de vida con un valor de significancia p = 0,000; admitiéndose la
hipotesis de estudio en esta area de evaluacion.

Se encontré que sobresalieron los neonatos del C. S. Potracancha que
tuvieron una adecuada valoracion en el tercer control neonatal al mes de
vida con una significancia p = 0,000; siendo admitida la hipotesis de
analisis en esta parte del estudio.

Y finalmente, se evidencié que prevalecieron los neonatos del C. S.
Potracancha que presentaron una adecuada valoracion en el cuarto
control neonatal al mes de vida con una significancia p = 0,000;
admitiéndose la hip6tesis de estudio en este componente de andlisis.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Diresa Huanuco

Brindar capacitaciones permanentes al personal del area nifio de las
entidades sanitarias de Huanuco para que puedan mejorar su capacidad
cognitiva y habilidades técnicas en la valoracion de Enfermeria en los
controles del recién nacido para mejorar la atencion en el programa CRED

y cumplir las coberturas sanitarias en la infancia.

Efectuar campafias de difusion masiva en redes sociales y otros medios
de comunicacién sobre la importancia del cumplimiento de la asistencia a
los consultorios CRED del recién nacido para una adecuada valoracion de

su estado de salud.

A laresponsable del area nifio del C.S. Potracancha

Brindar capacitaciones al personal del area nifio en temas sobre la
aplicacién de la norma técnica para control CRED en neonatos para que
realicen una adecuada valoracion de Enfermeria y apliqguen todas las
actividades consideradas en el plan de atencion integral neonatal.

Solicitar el incremento de dotacion de profesionales de Enfermeria para
optimizar la atencion en el programa CRED, permitiendo mejorar los
indicadores sanitarios y que se incrementen los indices de concentracion

y periodicidad de controles en el control neonatal.

Supervisar que el personal que labora en los consultorios CRED realicen
una adecuada valoracion de Enfermeria en los controles CRED en el
recién nacido para identificar oportunamente los factores de riesgo y la

prevencion de problemas nutricionales.

Al personal de Enfermeria del area nifio del C.S. Potracancha

Proporcionar consejerias integrales a las madres de los neonatos donde
se les oriente sobre la relevancia del cumplimiento de los controles CRED
neonatales para adecuada identificacion de signos de alarma, factores de

riesgo y valoracién nutricional del neonato.
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Realizar una adecuada valoracion del recién nacido en los controles CRED
para poder identificar oportunamente riesgos tanto en la salud como en la
valoracion de los neonatos para realizar intervenciones que promuevan el

crecimiento saludable en la primera infancia.

Realizar actividades de seguimiento en los neonatos que acudan a los
consultorios CRED para promover el acatamiento de los controles del
recién nacido y realizar intervenciones que disminuyan las tasas de

desercion en la poblacién neonatal.

Efectuar visitas a las viviendas de los recién nacidos que no asistas
oportunamente a los consultorios CRED para realizar la valoracion de los
neonatos y promover la asistencia al establecimiento de salud para un

adecuado seguimiento del estado nutricional y el desarrollo infantil.

Promover que las madres brinden lactancia materna exclusiva a sus
neonatos como medida importante para promover su adecuado

crecimiento y desarrollo al primer mes de vida.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Realizar estudios que evaluen el cumplimiento de los controles CRED del
neonato en otras entidades sanitarias para comparar reportes estadisticos
y realizar actividades garanticen una adecuada valoracion integral de los

recién nacidos.

Continuar desarrollando estudios sobre la valoracion neonatal al mes de
vida en otros establecimientos de salud Huanuco para establecer medidas
gue permitan mejorar el cumplimiento de indicadores sanitarios en la

poblacién neonatal.

Brindar sesiones educativas y consejerias a las madres respecto a la
trascendencia de asistir oportunamente a los controles CRED para la
realizacion de actividades que permitan realizar una adecuada valoracion

neonatal.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“VALORACION DEL RECIEN NACIDO AL MES DE VIDA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA — HUANUCO 2023”.

Variables e indicadores

Hipotesis general Variable dependiente: Valoracion al recién nacido al mes de vida

Problema general Objetivo general

¢,Coémo es la Identificar la valoracion Ha: La valoracién del recién Dimensiones indicadores items Esca.la ge
valoracion del recién del recién nacido al mes nacido al mes de vida en el C.S. medicion
nacido al mesdevida de vida del C.S. Potracancha, Huanuco 2023 es Se registra el plan de atencién
del C.S. Potracancha Potracancha — Huanuco adecuada. Valoracion del integral del recién nacido.
— Huénuco 2023? 2023. Ho: La valoracion del recién recién nacido Adecuada
nacido al mes de vida en el C.S. Inadecuada Se registra la fecha de
Potracancha, Huanuco 2023 es atencion de control CRED.
inadecuada
Se registra el peso y talla del
Problemas Objetivos especificos  Hipotesis especificas recién nacido.
especificos _ . . Se registra el perimetro
Establecer la valoracion Hal: La valoracion en el primer toracico del recién nacido.
¢,Coémo es la en el primer control del control del recién nacido al mes
valoracion en el recién nacido al mes de de vida en el C.S. Potracancha,  Valoracién en el Se registra el incremento del
primer control del vida del C.S. esadecuada. primer control del peso y talla del recién nacido.
recién nacido al mes Potracancha. recién nacido Adecuada Nominal
Inadecuada

de vida en el C.S.
Potracancha?

Hol: La valoraciéon en el primer
control del recién nacido al mes
de vida en el C.S. Potracancha,
es inadecuada.

Se registra el perimetro
cefalico del recién nacido.

Se registra la presencia de
microcefalia, normalidad o
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¢Cémo es la
valoracion en el
segundo control del

Evaluar la valoracion en
el segundo control del
recién nacido al mes de

Ha2: La valoracion en el segundo
control del recién nacido al mes
de vida en el C.S. Potracancha,

recién nacido al mes vida del C.S. es adecuada.
de vida en el C.S. Potracancha. Ho2: La valoracion en el segundo
Potracancha? control del recién nacido al mes  Valoracion en el
de vida en el C.S. Potracancha, j;%‘ég?éoncr?;éirgé Adecuada
es inadecuada. Inadecuada
¢ Como es la Describir la valoracion Hi3: La valoracion en el tercer
valoracion en el en el tercer control del control del recién nacido al mes L
. - . Valoracion en el
tercer control del recién nacido al mes de de vida en el C.S. Potracancha,
- . - tercer control del
recién nacido al mes vida del C.S. es adecuada. recién nacido Adecuada
de vida en el C.S. Potracancha. Ho3: La valoracién en el tercer Inadecuada
Potracancha? control del recién nacido al mes
de vida en el C.S. Potracancha,
es inadecuada
¢Cbémo es la 4. Analizar la Hi4: La valoracién en el cuarto
valoracion en el valoracion en el cuarto control del recién nacido al mes .,
D . . Valoracion en el
cuarto control del control del recién nacido de vida en el C.S. Potracancha,
o : i cuarto control del
recién nacido al mes al mes de vida del C.S. es adecuada. recién nacido Adecuada
de vida en el C.S. Potracancha Ho4: La valoraciéon en el cuarto Inadecuada
Potracancha - control del recién nacido al mes
Huanuco? de vida en el C.S. Potracancha,

es inadecuada.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

macrocefalia en el recién

nacido.

Se registra la evaluacién de
del reflejo de succién del
recién nacido.

Se registra la evaluacion de
del reflejo de moro del recién
nacido.

Se registra la evaluacion del
reflejo de blsqueda del recién
nacido.

Se registra la evaluacién del
reflejo palmar y plantar del
recién nacido.

Se registra la identificacion de
signos de alarma.

Se registra la evaluacién
fisica del recién nacido.

Se registra el estado de
vacunacién segun edad del
recién nacido.

Se registra la evaluacion de la
tendencia de crecimiento del
recién nacido.

Nominal
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16. Se registra la evaluacion de la
alimentacion  del recién
nacido.

17. Se registra la evaluacion
ortopédica del recién nacido
(Signo de Ortolani).

18. Se registra el tamizaje de
violencia y maltrato infantil.

19. Se identifica los factores de
riesgo que pueden influir en el
crecimiento del nifio(a).

20. Registra la consejeria
nutricional del recién nacido.

21. Se registra los acuerdos y
compromisos negociados con
la madre y el cuidador del
nifio(a).

Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferencial

Segun el tipo de Estadistica descriptiva:

) s L. Técnicas: . A L . . .
intervencion: Poblacién muestral L Se aplicaron los  Se aplicaron estadisticos descriptivos de frecuencia y porcentajes en
: e e Documentacion . o P : :
Observacional 230 historias clinicas de Instrumentos: principios la descripcion y andlisis de la variable de estudio.
Segun la recién nacidos enel C.S. Ficha de recolécci()n de datos bioéticos y de
planificacion del Potracancha durante los proteccién Estadistica inferencial:
estudio: meses de enero a junio universal de Se realizé un analisis estadistico univariado aplicando los 5 pasos del
Retrospectivo. del afio 2023 datos proceso de ritual de significancia estadistica aplicando el Chi
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Segun el nimero de
mediciones de la
variable:
Transversal

Segun el numero de
variables:
Descriptivo

Nivel del estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Disefio descriptivo
simple

nl — Ol

Donde:

nl= Muestra de
historias clinicas
01 = Valoracién
del recién nacido

reconocidos en el
manejo de
archivos clinicos

Cuadrado de bondad de ajuste considerando el valor de significancia
p <0.05.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

TITULO: “Valoracion del recién nacido al mes de vida del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. El presente instrumento sera llenado con datos exactos y
veridicos, extraida de la historia clinica del nifio que ha sido seleccionado
como parte de la muestra. Marcar o escribir con letra legible, evitar borrones
o enmendaduras que impidan la comprension o visibilidad del dato.

1. DATOS DE

NACIMIENTO:

FECHA DE
NACIMIENTO:

DIA

MES

GENERO MASCULINO ( )
FEMENINO

PESO AL NACIMIENTO

(gn):

TALLA AL NACIMIENTO

(cm):

2. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

()

PERIMETRO REFLEIOS
CONDICION DEL CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL
SIGNOS VITALES CEFALICOPARA PRIMARIOS
LA EDAD
N conTRoL| A DE De,\snumo;(l)
CONTROL _ Macrocefalia(1)| MO0
) Gananciade | Incremento .| Gramos | ) Presidn palmar (3)
Perimetro .| Gramos por dia Microcefalia(2) | .
Peso| Talla » pesoytalla |pormes/afio por mes Presion plantar (4)
cefalico .
Blsqueda (5)
Galant (6)
ICONTROL| _/ /.
PCONTROL| _/ /
3CONTROL| _/ /.
#CONTROL| _/ /.
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3. CONTENIDO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Iéjent_ificacign Evaluacion Tamizaie | C iaria

e|5|gnos € Evaluacio Vacunacion de la Evaluacion Reflei ar'r(;lzaje onstejer(;a. Consejeria:
N° CONTROL alarma yd v?qaC|on de acuerdo | tendencia de la etiejos iol € rigli o de registros de

presencia de sica con la edad de alimentacion | P"'Maros | viokencia ac ores acuerdos

enfermedad imient y maltrato | causales

~ctual crecimiento

R Si() sI() SI() si() SI() SI() SI() SI() SI()
1° CONTROL NO () NO () NO () NO () NO () NO() | NO() NO (') NO ()
. SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI()
27 CONTROL | 15 NO () NO () NO () NO () NO() | NO() NO () NO ()
. SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI() SH()
37CONTROL | 6') NO () NO () NO () NO () NO() | NO() NO () NO ()
. SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI() SI()
4° CONTROL NO () NO () NO () NO () NO () NO() | NO() NO () NO ()
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Valoraciéon del recién nacido al mes de vida del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2023

INSTRUCCIONES. El presente instrumento sera llenado con datos exactos y
veridicos, extraida de la historia clinica del nifio que ha sido seleccionado
como parte de la muestra. Marcar o escribir con letra legible, evitar borrones
o enmendaduras que impidan la comprension o visibilidad del dato.

|.  DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

1. Geénero:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

2. Edad gestacional al nacer:
semanas.

3. Peso al nacimiento
a) Bajo peso ()
b) Normopeso ()
c) Macrosomico ( )

4. Tipo de parto:
a) Eutdcico ()
b) Ceséarea ()
5. Lugar de parto:

a) Institucional ()
b) Domiciliario ()

6. Contacto precoz piel a piel:
a) Si ()

b) No ()

7. Corte tardio del cordén umbilical:
a) Si ()
b) No ()
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DATOS DE VALORACION DEL RECIEN NACIDO

NO

REACTIVOS

lO

CONTROL

20

CONTROL

30

CONTROL

4°

CONTROL

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

CONDICION DE
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Se registra el plan de
atencion integral del recién
nacido.

Se registra la fecha de
atencion de control CRED.

Se registra el peso vy talla del
recién nacido.

Se registra el perimetro
toracico del recién nacido.

Se registra el incremento del
peso y talla del recién nacido.

PERIMETRO CEFALICO

Se registra el perimetro
cefélico del recién nacido.

Se registra la presencia de
microcefalia, normalidad o
macrocefalia.

REFLEJOS PRIMARIOS

Se registra la evaluacién del
reflejo de succién del recién
nacido.

Se registra la evaluacién del
reflejo de moro del recién
nacido.

10.

Se registra la evaluacién del
reflejo de busqueda del
recién nacido.

11.

Se registra la evaluacién del
reflejo palmar y plantar del
recién nacido.

CONTENIDO DEL
CONTROL CRED

12.

Registra la identificacion de
signos de alarma.
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Registra la evaluacion fisica

13. del recién nacido.
Registra el estado de
14. | vacunacion segun edad del

recién nacido.

15.

Registra la evaluacion de la
tendencia de crecimiento del
recién nacido.

Registra la evaluacion de la

16. | alimentacion  del recién
nacido.
Se registra la evaluacién

17. | ortopédica del recién nacido
(Signo de Ortolani).

18 Registra el tamizaje de

violencia y maltrato infantil.

Identifica los factores de

19. | riesgo que pueden influir en
el crecimiento del nifio(a).
> Registra la consejeria
0. e s .
nutricional del recién nacido
Registra los acuerdos vy
21 compromisos negociados

con la madre y el cuidador
del nifio(a).
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ANEXO 4
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Morales Tarazona, Deisy Veronica, estudiante del Programa Académico
de Enfermeria la Universidad de Huanuco, responsable de la investigacion
titulada “Valoracion del recién nacido al mes de vida del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2023”; por medio del presente documento me
comprometo a manejar de manera anénima y confidencial los datos que se
obtengan de cada una de las historias clinicas de los recién nacidos de este
establecimiento de salud, que seran usados con fines exclusivos de
investigacion, comprometiéndome también a no develar, la identidad
responsables del llenado de los registros, no distorsionar los datos
encontrados y a no divulgar cualquier informacion relacionada con la
privacidad de la informacién de las historias clinicas considerando la
aplicacion de los preceptos Cédigo de Etica y Deontologia para las ciencias
de la salud; resaltando que los hallazgos de la recoleccién de datos del
estudio se utilizaran para promover la implementacion de politicas y
protocolos institucionales que permitan disminuir los indices de desercion del
control CRED y promover su adecuada periodicidad y concentracion de

controles en la poblacién infantil.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = ;
FROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMER 1A 'f'f'!"\'“:\" :
UNIDAD DE INVEST IGACION e

."\'l"- -,
IL]D—| UNIVER SIDAD DE HUANUCO S )
Il\-“/‘; e ——— L L

COHSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Celia SALAFAR ROJAS, de profesidn Docerte, actualm ente sjerciendo el
cargo de Jefe (e del Ares de Servicio Académico en Cienciss M orfoldgicas v
Dinamicas, por medio del presente hago congtar gue he revisado v validado los
instrumentoz de recoleccion de datos, presentado por la Sita. Deisy Veronica
MORALES TARAZOH A, con DRI 75195489, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de [a Universidad de Hudnuco; el cusl sera utilizado para recabar
infonnacion necesaia para la tesis titulado “YALORACION DEL RECIEH
HACIDO Al MES DE VIDA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA-

HUAHUCO 2023".

OPIHIOH DE APLICABILID AD:

Instrumerta 1
"Ficha de recoleccian de datos" [ ]Aplieable despues de comegir
[#] Aplicable

[ 1Moaplicahle

Apellidos vy nombres del juez/experto validador.

Mag. : SALATAR ROJAS Celia
DHI : 22415399
Especialidad del validador : Biologia v Quimica
UMIVERSIDWD [ HLAMUTD
FADWL IS G SELA S B LA SALUD
..... :{@E&fﬁ?ﬁt .
mar Tl lqzar .":l.:|.-.|
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B - T
| IL,ID—l UNER SIDAD DE HUANUCO St =
L\‘/; CIIIITST FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD, D O

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMER i s

UNIDAD OE INVEST IGAC ION

COHSTAHCIA DE VALIDACION

Yo, Percy RODRIGUEZ RETIS, de profesion Lic. Enfenmeria, actualmente

gjerciendo el cargo de Gerente en el Centro de Salud P otracancha, por medio

del presente hago condar que he revizado v walidado los ingrumentos de

recoleccion de datoz, presentado por la Sta. Deisy Veronica MORALES

TARAFOHNA, con DMl 75195489, aspirante al titulo de Licenciada en

Enfermeria de la Universidad de Huanuoo, el cual sera utilizado para recabar

infonnacion necesatia para la tesiz titulado “yal ORACION DEL RECIEH

HACIDO Al MES DE WVIDA DEL CEHTRO DE SaLuD POTRACAHCHA-

HUAHUCO 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Imstrumento 1

"Ficha de recoleccidn de datos"

[ 1&plicable después de conedir
[#] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.
DHI

Especialidad del validador

RODRIGUE Z RETIS Percy

22518243

Magister

ASOCWCTGM TLAE PILLOCMARTE -,

o

Pl

Mg, Parcy Rodrigues Retis

REM, GNOJES CEP, 3E4p8
Fi rrna-is-a fia
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| IL,ID—l LUNIYER SIDAD DE HUANUCD =F o
\w/. CITIIIST FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, Do O
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMER [ e

UNIDAD DE INVEST IGAC ION

COHSTAHCIA DE VALIDACIOH

%o, Esperanza Luz BUITROM MARTEL, de profesion Enferm era, actualmente

gjerciendo el cargo de Coordinadaora del Ares Mifio, por medio del presente hago

conatar que he revisado v walidado oz instrumentos de recoleccion de datos,

presertado por la Sra. Deisy Weronica MORALES TARAFOHA, con DRI

75135453, aspirante al titulo de Licenciada en E nfermeria de la Universidad de

Huanuco; el cual serd utilizado para recabar infonmacon necesaria para la tesis

ttulado “WALORACION DEL RECIEN HACIDO AL MES DE VIDA DEL

CEHTRO DE SALUD POTRACANCHA-HUAHUCO 20237

OPINIOH DE APLICABILIDAD:

Im=trumento 1

"Ficha de recaleccidn de datos"

[ ]Aplicable después de coredir
[#] &plicable
[ 1Moaplicakle

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic.
DHI

Especialidad del validador

BUITRON MARTEL Esperanza Luz

42523540

s
Enfermera L \
— ol |

(=
)/

Firma‘sello
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = f
FROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMER 1A "f-"'-!"-,":\"
UNIDAD DE INVEST IGALC IOM o

| IUD—I UNIVER SIDAD DE HUANUCD =74 5

COHSTANCIA DE VALIDACION

%o, YWozzelin Alexandra AR AMP A BRAMD, de profesion Lic. Enfermeria,
actualmente ejercienda el cargo de Enfermera del area de CRED, por medio del
pressnte hago constar gue he resdsado vy walidado oz ingrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Sta. Deisy Veronica MORALES
TARAFOHA, con DMl 75195483, aspirante al titulo de Lcenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuoo, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesatia para la tesiz titulado “YALORACION DEL RECIEH
HACIDO Al MES DE VIDA DEL CEHTRO DE SALUD POTRACAHCHA-

HUAHUCO 2023"

OPINIOH DE APLICABILIDAD:

Instrumenta 1
"Ficha de recoleccion de datos" [ 1Aplicabls después de comegir
[#] Aplicable

[ 1Moaplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic. : Apl AP A BR AWD Yozzelin Alexandra
DHI : 45723154
E specialidad del validador : Enfermera

_,.-""f "*\.I

I: 3% 2

ﬁl“:‘ﬁjﬁ?sella
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_:“' -'\-""H“'ﬁ._.].
Il_,ll:l—l UNIVERSIDAD DE HUANUCO =4 3
\\u/_; SESISESS FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD. e A
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMER 4 iR

UNIDAD DE INWEST IGACION

COHSTAHCIA DE VALIDACIOH

Yo, Luz Mélida FEGOWILA SAMNTOS, de profesidn Enfermera, actualmente
ejerciendo el cargo de Docente de s Universidad de Hudnuco, por media del
presente hago constar gque he revisado v walidado los instrumentosz de
recoleccion de dstos, presentado por la Sria. Deisy Veronica MORALES
TARAFOHNA, con DMl 75195433, aspirsnte al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Hudnuoo, el cual serd utilizado para recabar
infarmacion necesaia para la tesiz titulado “YALORACION DEL RECIEH
HACIDO Al MES DE VIDA DEL CEHTRO DE SALUD POTRACAHCHA-

HUAHUCO 2023™.

OPIHIOH DE APLICABILIDAD:

Instrumenta 1
"Ficha de recoleccion de datos" [ ]Aplicable despues de comegir
[¥] Aplicable

[ 1Moaplicakle

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic. : FEGOW A SANTOS Luz MElda
DHI : 733258
E specialidad del validador : Enfermera % ) ™,

~ Firmarzello
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO DE EJECUCION
DE ESTUDIO

“LID=  “Afio de la Lucha contra la Corrupcion y Ja Impunidad™

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huénuco, 05 de setiembre de 2018

QOFICIO Mult. - N° 090 - 2019 - D/EAP - ENF - UDH
Lic. Enf. PERCY RODRIGUEZ RETIS
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente v a la vez hacer de su
conccimiento que la alumna MORALES TARAZONA, DEISY VERONICA del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuenira
desarroliando el trabajo de investigacion titulado: “VALORACION DEL RECIEN
NACIDO AL MES DE VIDA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA-
HUANUCO 2019”. Por lo que, solicito auforizacién para realizar el proceso de
recoleccion de datos de dicho estudio, que serd llenado con datos exactos y
veridicos exiraidos de la historia clinica del recién nacido.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

S “ .
\f;. 0082
< 'P‘-’:\“’&WL

AMEUA V. LEK/A YARO
g *'/ # DIRECT. E.A.P. ENFERMERIA
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

O, Poivace sl ACEAS SIELCH MAREA &. San Diage ¢ Tilll wlew rilga

'D - | Ministeria B
w PERU | ey ACLAS Pillco Marca

Jestm Trakniande por inSainil
riedn oo B frsfin cacmtha B2 covmegedive o dwguervdad’

DIFECCION EECIOMAL DE SALLD HUANTICO
EED DE SALUD HUANUCC
ACLAS PILLCOMARCA

AUTORIZACION FPARA RECOLECCION DE DATCS DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL ACLAS PILLCO MAECA
HACE CONSTAR:

Que, la Srta. MORALES TARAZONA DEISY VERONICA,
identificada con DWN.I. N°75195459, habiendo visto la solicitud
presentada para la recoleccidn de datoz de dicho proyecto de tesis
"TALORACION DEL RECIEN NACIDO AL MES DE VIDA DEL CENTRO
DE SALUD POTRACANCHA HUANUCO 2019 ze autoriza la
realizacidn del trabajo de investigacidn para la recoleccidn de datos,
paracuyo efecto debe coordinar con el Departamento de Enfermeria,
a fin de que le brinde laz facilidades del cazo,

Se expide b presente constancia a sobicitnd del kteresado para los fines que

eztime converniente

Pillco Marca, 06 de SETIEMERE del 2019,

G5 POTRACAMGHA
ACLAS PRLCD MARCA

B
aee r—;;I‘I._:':_:udﬁpuvl Hetes
el ERA s ALE e [-5Y

fHE REMTY
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEGUNDO CONTROL DEL RECIEN NACIDO

1

1
1

1

1

1
1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

01

1)1
1)1
01

1)1
1)1
1)1
0|1

1|0
1)1
01

1|1
1|1
0|1

1|1
0|1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0

0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0

PRIMER CONTROL DEL RECIEN NACIDO

1{1/1/0]1|1|1]0|1|1]|1
1]1]1)21)1j0j1)1)1)1|1
Of1lj1|1j/0j2|1|1)21|1]1
1]1]1)21)1 )1 )1)1)1)1|1
1)1)]0j1|0j1|0j1j1)1]|1
1)1)1)21)]1)1)1)1)1)1|1
1]1]1j21)]0j1 11111
1)0j1j1]1j/0j1|1|0j1]|1
1{0/1/1]1|0f1]1]|1|1]|1

1]1]1j1)0J1j1)1)1)1|1
1)1)]1)21)1)1)1)1)1)1|1
1)1)]1j0j1j1j1|0j1)1|1
1)0j1j1j1j0j1)1)1)1|1
O|1|1|1|0f1|2|2|2|2]1

1]1)1j1)1j1)1)1)1)1|1
1)1]1|j0jJ1j1j1)0J1)|1]|1

0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0

1

1

1

1

1

1
1
0
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
1

1/2|3|4(5|6|7(8|9({10|11|12|13|14|15|16(17|18|19(20|21(22|23|24|1|2|3|4|5|6|7(8|9|10|11|12|13(14|15|16(17|18|19(20|21(22|23| 24

1/0]1]1f1]0]1|1]1]0
1/1]1]/0f1]1]1|0]1|1

1/1]0j1f1]1]0f1]1]1

1(1(1j1]1]1]1]1]1|1

O|1f1f1f1f1|1]1]|0]1
1(1(1(1]1]1j1[1[1|1

1(1/1j1]1]1]/0f1[1]|1
1(1/1/0j1j1j1|0f1]|1

1(1(1j(1]1]1]1]1]1|1

NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 |1/1|0j1j1)1|1]1|1]1

11 |1 1211 j1)21|1(1|1]|1

12 |1|0j1|1j1|0|1f1|1] O

131111 j1)1|1]1|1]1

14 ]1]1|0j1j1j1/0j1|1|1

151111 j1)1|1]1|1]1

16 |[1|0j1|1]1|0|1]1|1] 0
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LI I T e R R I e e e N I R I e e e N I I I I I N I |
LI I T e R R I e e e N I R I e e e R I I I e I N I |
A A | A | A A | A | A O A A| A | A A A A | A | A A A | A | A | A O| | |
A H|O| A A A O| A dH[ O dA| A O H| O| dA| d[|O|HdA| dA| dH| O H| H| O -
LI I T e R R I e e e N I R I e e e R I I I e I N R |
| | | | | | | A A | O| H| | | O | | | | A A | | | | O
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

LIDH .
Ty UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Amalia Verénica Leiva Yaro asesor(a) del Programa Académico de
Enfermeria designado(a) mediante documento resolucién N° 1748 - 2021-D-FCS-
UDH correspondiente a la estudiante: DEISY VERONICA, MORALES
TARAZONA, en la investigacion titulada: “VALORACION DEL RECIEN NACIDO
AL MES DE VIDA DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA - HUANUCO
2023”.

Puedo constatar que la misma tiene un indice de similitud del 19 % verificable en el
reporte final del analisis de originalidad mediante el software antiplagio turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen

plagio y cumple con todas las normas de la universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Dra. Amalia V. Leiva Yaro
DNI: 19834199
Codigo Orcid: 0000-0001-9810-2007X
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