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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la Intervencion Educativa de Enfermeria en el nivel
de conocimientos de las madres sobre el cuidado del Recién Nacido Prematuro mayor
de 1500 gr hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de una
Institucion privada de Lima. Disefio metodolégico: El estudio utilizara el método pre-
experimental y se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de una
institucién Privada de Lima, a lo largo de los meses de Julio - Diciembre del 2021. La
poblacion en estudio lo constituiran un total de 35 madres de Recién Nacidos
Prematuro mayor de 1500 gr. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se
aplicara un cuestionario para la recoleccion de datos de la variable nivel de
conocimientos, orientado a las madres de los recién nacidos prematuros, sobre los
cuidados que se debe tener, lactancia materna exclusiva y la correcta identificacion de
los signos de alarma. Validez y confiabilidad de los instrumentos: Para determinar
la validez del instrumento se acudird al juicio de un panel de expertos. Procedimiento
para la recoleccion de datos: Mediante tramites administrativos se solicitara las
autorizaciones respectivas del Comité de Etica de la FAEN y de la Institucion de Salud
para la recoleccion de datos. Tabulacion y Analisis de datos: Se ordenara los datos
obtenidos a través de tablas de distribucion de frecuencias y promedios posteriormente
se analizara a traves de la Prueba estadistica de T de Student. Esto se realizara con
ayuda del programa de SPSS version 15.0.

Palabras clave: Intervencion Educativa, Conocimiento, Recién Nacido Prematuro.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the Educational Nursing Intervention in
the level of knowledge of mothers about the care of Premature Newborns weighing
more than 1500 grams hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit in a private
institution in Lima. Methodological design: The study will use the pre-experimental
method and will be carried out in the Neonatal Intensive Care Unit in a Private
Institution in Lima, throughout the months of July - December 2021. The study
population will be constituted by a total of 35 mothers of Premature Newborns
weighing more than 1500 grams. Data collection techniques and instruments: A
questionnaire will be applied to collect data on the variable level of knowledge, aimed
at mothers of premature newborns, on the care that should be taken, exclusive
breastfeeding and the correct identification of the warning signs. Validity and
reliability of the instruments: To determine the validity of the instrument, the
judgment of a panel of experts . Procedure for data collection: Through
administrative procedures, the respective authorizations of the FAEN Ethics
Committee and the Health Institution will be requested for data collection. Tabulation
and Data Analysis: The data obtained will be ordered through tables of distribution of
frequencies and averages, later it will be analyzed through the Student's T statistical
test. This will be done with the help of the SPSS version 15.0 program.

Keywords: Educational Intervention, Knowledge, Premature Newborn (Premature

NB).Mohers.



l. INTRODUCCION

El parto pretérmino espontaneo es responsable de mas de la mitad de los nacimientos
pretérminos, asimismo, el 15% les sucede a madres con precedentes de un parto
pretérmino mientras que el 85% ocurre en madres con embarazos por primera vez o
que hayan concluido una gestacion anterior recientemente (1). Los recién nacidos
prematuros (RN prematuros, en adelante) representan el 15.6% de los nacimientos,
considerando como prematuro al RN vivo menor de 37 semanas de edad gestacional
y/o con un peso menor a 2500 gr (2).

Cabe mencionar que, a menor edad gestacional o peso de nacimiento, las
complicaciones son mayores, entre ellas se encuentran principalmente alteraciones
respiratorias, neurologicas, cardiovasculares, gastrointestinales, renales, entre otras (3),
llegando a incrementar el riesgo de muerte dentro de los iniciales dos afios de vida, por
ello, la tasa mundial de mortalidad asciende aproximadamente a mas del 15% del
general de nacimientos (4). Segun algunos estudios, en algunos casos, los antecedentes
de riesgo maternos no son determinantes para que se produzcan dichos nacimientos
prematuros de manera espontanea (5). Este hecho repercute no sélo en el paciente, sino
también en los allegados familiares mas cercanos y la Institucién ya que implica un
cuadro de estrés moderado e incremento de costos asociados a la estancia hospitalaria
que requiere (6,7).

En el ambito nacional, aproximadamente el 25% de nacimientos corresponden a RN
prematuros en zonas urbanas, en tanto que en el &mbito rural dicha tasa se mantiene en

un 14%. Se debe puntualizar en la provincia Constitucional del Callao, tiene los
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mayores indices de nacimientos prematuros, seguido por la provincia de Lima, Tumbes
y Arequipa respectivamente (8). Por eso se considera al Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) como un referente importante de los centros de referencia de la
patologia obstétrica en Peru, presenta una tasa de entre 8 a 10% de partos pretérminos,
en los ultimos 10 afos (9).

Todo nacimiento es signo de alegria, emocién y esperanza, las cuales son interrumpidas
cuando la gestacion no culmina en el tiempo previsto (10). El ingreso de un RN
prematuro a una UCIN simboliza un gran reto en la actualidad, gracias a los avances
tecnologicos se ha logrado la disminucion de muertes de RN, ya que se requieren
cuidados complejos y especializados a cargo del equipo multidisciplinario, lo que lo
convierte en una labor de especial y arduo accionar de parte del personal de un centro
de salud con los RN prematuros, dando lugar a numerosas intervenciones medicas a las
gue son sometidos por su situacion (11).

Ante la dificil situacion en la que nacen los RN prematuros es inevitable la
preocupacion de las madres, que ademas de la ansiedad que ocasiona tener un nifio
prematuro relacionado con la posibilidad de que sobreviva y logre un desarrollo
normal, se suman los temores y dudas respecto a la falta de conocimiento sobre el
cuidado que debe llevar en el hogar llegando en ocasiones a adquirir sentimientos de
frustracion acerca de su capacidad para ser "buena madre” (12), por lo que se ven
obligadas a delegar su rol de cuidadoras principales al personal de enfermeria, quienes
se encargan de orientar, educar y apoyar a los progenitores, involucrandolos en el
cuidado del RN prematuro asi como en las decisiones, a fin de afianzar el vinculo

madre-hijo y que los padres sientan tranquilidad y seguridad en la atencién que le



brindan a su menor hijo principalmente posterior al alta (13).

Durante la experiencia en las diferentes Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), se observé que los RN prematuros con peso mayor a 1500 gramos necesitan
una constante atencion y cuidado del profesional de Enfermeria Especialista en UCIN,
ameritando mayores cantidades de tiempo y, en consecuencia, restringiendo la
intervencion de las madres en el cuidado de los RN y descuidando el vinculo afectivo
madre-hijo. La madre desconoce temas relacionados a “;Coémo debo de cambiarle el
pafial a mi bebé?, ;Como debo de tocarlo sin lastimarlo?, (Por qué es tan pequefio?,
¢puedo tratarlo igual que a un bebé grande?, ;Cdmo reconozco si mi bebé se pone mal
cuando ya esté en casa?”.

La falta de una intervencion educativa que explique a las madres los cuidados que
deben tener con los RN prematuros retrasa su participacion activa durante la
permanencia en la UCIN, como también no saber reconocer los signos de alarma en los
RN conlleva al reingreso de los mismos en las unidades de hospitalizacion. Ante esa
situacion se quiere poner a prueba la implementacion de una Intervencion Educativa
de Enfermeria que se enfoque en el cuidado de los RN prematuro mayor de 1500 gr.
Por lo anteriormente descrito, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la eficacia de la Intervencion Educativa de Enfermeria en el nivel de
conocimientos de las madres sobre el cuidado del Recién Nacido Prematuro mayor de
1500 gr?

Se detallan estudios internacionales que guardan relacion con el problema a estudiar,
en los siguientes apartados:

Mukarubayiza and Gowan (2019) realizaron el estudio titulado “Educacional
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Intervention to Increase Parental Care of Preterm Neonates at District Hospital in
Kigali”. Tuvo como objetivo Analizar la validez de una intervencion educativa sobre
el cuidado del lactante prematuro en la adquisicion de conocimiento de los padres en
la UCIN. Estudio pretest cuasi-experimental, disefio postest usando un solo grupo, y
una intervencién educacional para examinar los conocimientos con que cuentan los
padres de RN pretérmino. La poblacion la integran los padres con RN prematuros en
la UCIN del hospital. Para la obtencion de datos se vale de la técnica de cinco videos
de Global Health, mientras que, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario pre -
post test de la intervencion educativa y que abordd los conocimientos de los padres
sobre los cuidados del RN prematuro.

Concluyo con la eficacia de la intervencion educativa en el incremento de conocimiento
que se debe tener con los RN prematuros en UCIN. Ademas, resalta el desempefio de
las enfermeras como clave para ayudar a cumplir las necesidades emocionales y
educativas de los padres (14).

Lee, Ji y Cho (2022), en su investigacion “Analysis of research on developmentally
supportive care for prematurity in neonatal intensive care unit: a scoping review”, el
propoésito del estudio fue detectar los vacios en la investigacion relacionada con la
atencién de apoyo al desarrollo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). EI objetivo final era examinar las direcciones para investigaciones futuras
sobre la atencion de apoyo al desarrollo de los pacientes prematuros. Se empleo la
metodologia de revision de alcance de Arksey y O'Malley para identificar los articulos
en inglés o coreano que trataban sobre la atencion de apoyo al desarrollo de bebés

prematuros en la UCIN a través de motores de busqueda electrénicos. En la busqueda
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inicial se encontraron 279 articulos, de los cuales 22 fueron incluidos en esta revision.
Los resultados de la investigacién mostraron que varios estudios de enfermeria se han
publicado en los Gltimos 5 afios. Se destaco la atencion centrada en la familia y la
gestion del entorno de la UCIN como elementos importantes en la atencion de apoyo
al desarrollo. Los programas de capacitacion para las enfermeras de la UCIN fueron
las principales intervenciones para mejorar la atencion de apoyo al desarrollo. Las
conclusiones del estudio sugieren que se necesitan intervenciones integrales de apoyo
al desarrollo que consideren los diversos elementos de la atencion de apoyo al
desarrollo de los recién nacidos prematuros. Es necesario realizar mas estudios para
desarrollar programas que proporcionen una intervencion directa para los bebés
prematuros y sus familias (15).

En tanto que Ali y Ragab (2018), en su investigacion “Evidence Based Nursing
Practices of Developmental Supportive Care for Preterm Neonates: Intervention
Program for Internship Nursing Students”. El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto del programa de intervencidn sobre précticas de enfermeria basadas en la
evidencia de cuidados de apoyo al desarrollo para recién nacidos prematuros en el
conocimiento y las préacticas de los estudiantes de enfermeria en practicas. Este objetivo
se puede lograr mediante la evaluacion del conocimiento y las practicas de los
estudiantes de enfermeria en practicas con respecto a la atencion de apoyo al desarrollo
en la UCIN, el disefio, la implementacion y la difusién de un folleto en inglés para
todos los estudiantes de enfermeria en practicas sobre DSC de los recién nacidos.
Disefio: Se utilizé un estudio cuasi-experimental. Este estudio se llevé a cabo en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Maternidad y
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Ginecologia y el Hospital de Nifios afiliado a los Hospitales Universitarios Ain Shams,
donde el entorno tiene la capacidad mas alta de neonatos prematuros y también esta
disponible para la capacitacion de los estudiantes de enfermeria en précticas. Muestra:
Una muestra intencional compuesta por 50 estudiantes de enfermeria en préacticas y 50
recién nacidos prematuros (PT). Las Herramientas utilizadas fueron, un formato de
cuestionario Predisefiado para entrevista para evaluar las caracteristicas demogréaficas
de los estudiantes estudiados y los recién nacidos prematuros, registros médicos para
recopilar datos sobre los recién nacidos prematuros y listas de verificacion. Los
resultados del estudio revelaron que después de la aplicacion del programa de
intervencion y la difusion del folleto, los estudiantes estudiados mostraron una mejora
significativa en su conocimiento satisfactorio y practicas correctas. Ademas, la
aplicacion del programa de intervencion DSC fue eficaz en el aumento del nivel de
percepcion de los estudiantes con respecto a las medidas basicas en el cuidado de los
recien nacidos prematuros. La conclusion del estudio es que la aplicacion del programa
de intervencion tiene un efecto positivo en el conocimiento, las practicas y el aumento
del nivel de percepcion de los estudiantes de practicas con respecto a los cuidados de
apoyo al desarrollo en la UCIN (16).

Lavallée, Aital Cote, Bell y Mai (2020), en su investigacion “A guided participation
nursing intervention to theraupeutic positioning and care (GP_Posit) for mothers of
preterm infants: protocol of a pilot randomized controlled trial” El objetivo principal
de este estudio es evaluar la viabilidad y aceptabilidad del disefio del estudio; y la
intervencién experimental de enfermeria GP_Posit durante la hospitalizacion en la

UCIN. El objetivo secundario es estimar los efectos preliminares de GP_Posit en los
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resultados maternos y de recién nacidos prematuros. Dentro de la metodologia se
disefid un ensayo clinico aleatorizado (ECA) piloto de grupos paralelos en el que se
reclutan diadas madre-bebé prematuro y se aleatorizan a un grupo de control (atencién
habitual) o grupo experimental (intervencion GP_Posit). La recopilacién de datos
incluye datos de viabilidad y aceptabilidad, asi como efectos preliminares sobre la
sensibilidad materna y el neurodesarrollo infantil. Los resultados de este estudio piloto
informaran sobre la viabilidad y aceptabilidad del disefio del estudio y la intervencion
GP_Posit, una intervencion de enfermeria que tiene el potencial de favorecer la
sensibilidad materna y el neurodesarrollo infantil en el UCIN y orientar la elaboracion
de un ECA a gran escala (17).

Por otro lado, Luu, Xie, Peckre, Cote, Karsenti, Walker y Gosselin (2017) realizaron
el trabajo titulado “Web-based intervention to teach developmentally supportive care
to parents of preterm infants: Feasibility and acceptability study”. Cuyo objetivo fue
determinar la viabilidad de una intervencion educativa a través de sitios web dirigido a
padres de RN prematuros hospitalizados en la UCIN del hospital Sainte Justine.
Estudio cuasi experimental que tuvo como muestra 55 padres de RN prematuros, a
quienes se les aplicaron un test de satisfaccion de usuario. La intervencion consistio en
informar acerca de aspectos basicos de cuidado neonatal, cuyo propdsito fue mejorar
el temperamento del RN, sentido de competencia de los padres y disminuir su estrés.
A excepcién de dos padres, el resto se sintié satisfecho con este programa de
intervencién dado que recibid informacion atil para ayudar el desarrollo del RN (18).
A continuacidn, se reconocen los estudios nacionales relacionados al presente trabajo:

Ramos (2017) , en su trabajo de investigacion Tuvo como objetivo Comprobar la
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eficacia del programa “Aprendiendo a cuidar a mi bebé” en el conocimiento materno
sobre el cuidado del RN prematuro . El estudio es de tipo pre experimental con disefio
pre y post prueba con un grupo Unico. La poblacion lo conformaron las madres de los
RN prematuros internados en el servicio de Neonatologia. Se hizo uso de los siguientes
instrumentos: un programa educativo llamado “Aprendiendo a cuidar a mi Bebé” y un
Test para conocer el grado de entendimiento del cuidado en el RN prematuro adaptado,
mientras que, el programa educativo se realizé en 4 fechas durante la hospitalizacion
del RN, cada sesién abarcaba un tiempo de una hora; El resultado encontrado en este
estudio es que el programa obtiene resultados positivos, al incrementar el
entendimiento sobre el cuidado del RN prematuro, pasando de un pobre conocimiento
durante el pretest a un conocimiento de alto para el post test (19).

Gavidia (2022) , En su investigacion cuantitativa, pre experimental, este estudio tenia
como objetivo evaluar el impacto del programa de ensefianza "Mi bebé sanito™ en el
grado de concienciacion materna sobre el cuidado de los recién nacidos prematuros. Se
seleccion6 a un grupo de 25 madres para el estudio y se utilizé un cuestionario de
conocimientos maternos sobre el cuidado del recién nacido prematuro como
instrumento de medicion. Los resultados indicaron que el 80% de las madres alcanzé
un nivel alto de conocimientos, mientras que el 20% alcanz6 un nivel medio. El analisis
estadistico mostré que el programa educativo fue efectivo, ya que se observé un valor
t de Student de -11,596 y una probabilidad muy significativa de 0,000 en el aumento
del nivel de conocimientos de las madres de recién nacidos prematuros (20).
Igualmente, Aguirre (2018) Realizé el estudio titulado “Eficacia del programa

Preparacion de madres para mejorar el cuidado del RN prematuro en casa servicio de
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neonatologia Hospital Loayza Lima”. Teniendo como objetivo determinar la eficacia
del programa mencionado en el cuidado de los RN prematuros. Un Estudio de enfoque
cuantitativo y disefio pre experimental. Tuvo como muestra a 30 madres cuyos hijos
estaban hospitalizados, EI programa educativo traté aspectos como prematuridad, rol
de las madres, cuidados fisicos y psicoafectivos del prematuro, el cual fue llevado a
cabo en una sola sesion. Se comprobo la efectividad del programa dado que todos los
participantes demostraron mejorar sus habilidades para cuidar al RN prematuro (21).
Mientras que (Pariona) 2021, realiz6 un estudio retrospectivo, de disefio de estudio
documental, el objetivo del estudio fue llevar a cabo una revision bibliogréfica de la
educacion impartida a los padres sobre el cuidado de los recién nacidos prematuros
después del alta hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante
el periodo comprendido entre 2015 y 2021. Se analizaron veinte publicaciones
académicas y estudios de investigacion cualitativos y cuantitativos, ademas de
documentos de apoyo con mas de seis afios de antigliedad, y se llegd a conclusiones
claras. La educacion de los padres en los cuidados del recién nacido prematuro desde
el ingreso en el hospital resulta altamente beneficioso para ambas partes, y se enfoca
principalmente en los cuidados fisicos fundamentales, como la higiene, la lactancia, el
vestido, la postura, el control del suefio y el llanto, entre otros aspectos (22).

Por otro lado, Abanto L y otros (2018), se llevd a cabo una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento
que tienen las madres de recién nacidos prematuros (PTNB) sobre los cuidados
necesarios para sus hijos. Se llevé a cabo con una muestra de 93 madres con hijos

prematuros. Se utilizd el cuestionario "Cuidados domiciliarios del recién nacido
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prematuro” para medir el conocimiento de las madres sobre temas como la lactancia
materna exclusiva, la higiene, los cuidados del cordén umbilical, la vestimenta, el
vinculo afectivo y los indicadores de alerta. Segun el estudio, la mayoria de las madres
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque tenian conocimientos regulares
sobre los cuidados del bebé prematuro en el hogar (23).

Finalmente, Fiestas S y otros (2018), El objetivo de este estudio fue evaluar la posible
relaciéon entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la lactancia, la
termorregulacién, la higiene, el descanso y el suefio, y los signos de alarma entre las
madres de recién nacidos prematuros despues de haber sido dados de alta del hospital.
Un total de 25 madres participaron en el estudio, completando un cuestionario y una
escala de Likert a través de una encuesta. Se utilizd el coeficiente de correlacion de
Karl Pearson para analizar los datos obtenidos. Los resultados indicaron que el 84% de
las madres tenia un nivel de conocimiento medio y el 16% tenia un nivel de
conocimiento alto. En cuanto a las actitudes, el 72% de las madres tenia una actitud
positiva y el 28% tenia una actitud media. Los resultados sugieren una correlacion
moderadamente favorable entre el nivel de conocimientos de las madres y sus actitudes
hacia los cuidados de los prematuros, con un valor de correlacion de 0,534 (24)

El presente estudio se sustenta de los siguientes fundamentos teoricos:

Eficacia de la intervencion educativa

Se denomina eficacia a la capacidad de conseguir el efecto deseado o esperado a traves
de la realizacion de las cosas correctas y optimizando los recursos a la mano (25).
Segun Koontz y Weihrich, la eficacia es "el cumplimiento de objetivos™

Para Robbins y Coulter, define el término como "hacer las cosas correctas”, implica
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que cada actividad de una organizacion tenga resultados positivos sobre los objetivos
planteados.

Segun las definiciones de Reinaldo O. Da Silva y Simén Andrade, el término "eficacia"
se refiere a lograr los objetivos y resultados establecidos a través de la ejecucion de
actividades planificadas. Da Silva describe la eficacia como el grado de consecucion
de los objetivos, mientras que Andrade la define como la efectividad en la consecucion
de los objetivos previstos. Ademas, Andrade considera que la eficacia es una
encarnacion administrativa de la eficiencia, razén por la cual también se conoce como
eficiencia directiva.

De acuerdo a la definicion del término conceptual el Diccionario de la Real Academia
Espaiola define Eficacia como ": (Del lat. efficacia). Capacidad de lograr el efecto que
se desea o se espera” (26).

En el ambito organizacional, la eficacia de una estrategia refiere al nivel en que se
cumplieron con los objetivos, estando relacionado directamente con la calidad
percibida por los individuos que pertenecen a la organizacion. En el caso de la salud,
la eficacia alega a la satisfaccion de los miembros de la institucion, como médicos,
enfermeros y pacientes (27).

Las intervenciones educativas estan orientadas a promover la realizacion de acciones
correctas con respecto a la prevencion de enfermedades y mejor calidad de vida, las
cuales son pilares para la atencion de la salud (28). Generalmente, las intervenciones
educativas elevan el conocimiento y habilidades de la poblacion en andlisis debido a
que alcanza a modificar sus actitudes (29).

La intervencion educativa es denominada una capacitacion que conforma una serie de
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actividades, partiendo del auto analisis hasta las estrategias comunicativas (28). Su
efectividad radica en el tipo de plan de intervencion educativa aplicado, el diagnostico
de las necesidades, los objetivos y los talleres grupales o individuales. Ademas, debe
considerarse los costos, el método y la complejidad del proceso (30).

En tema de salud, las intervenciones estan a cargo de profesionales en la materia,
teniendo como publico objetivo otros colegas y/o pacientes. En consecuencia, las
acciones promovidas aumentaron las probabilidades de lograr efectos positivos en la
salud de las personas (31).

Una intervencion educativa obedece las siguientes fases:

e Disefio: Consta en el planteamiento y la determinacion de acciones educativas
de modo que influyan en la conducta del pdblico al que se orienta la
intervencion.

e Ejecucion: Consta en la entrega de informacion necesaria a los individuos
mediante la técnica y/o instrumentos seleccionados por el grupo investigador.
El material informativo puede ser brindado por el medio audiovisual (como
folletos, videos, libros, sitios web, conferencias, entre otros).

e Evaluacion: Consta en el anlisis de los resultados de la intervencion. Para
establecer si dicha intervencion fue exitosa o no, se acude a la medicion de la

eficacia y/u observacidn del cambio esperado en las actitudes. (32)

Recién nacido prematuro mayor a 1500 gramos

Un embarazo normal suele desarrollarse entre las 37-41 semanas de edad gestacional.
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El nacimiento sucedido en menos de 37 semanas de edad gestacional se considera
prematuro; clasificAndose de acuerdo a su peso entre 2500 gramos, pero mayor a 1500
gramos (33,34). Los RN prematuros se distribuyen segun (33,34):
A. Edad gestacional

e Extremadamente prematuro: Menor a 28 semanas

e Muy pretérmino: Entre 28-31 6/7 semanas

e Moderadamente pretérmino: Entre 32-33 6/7 semanas

e Pretérmino tardio: Entre 34-36 6/7 semanas
Los RN prematuros tardios, no obstante, poseen el tamafio de los lactantes siendo méas
vulnerables, teniendo mas riesgo a fallecer. EI 75% de los nacimientos prematuros son
tardios.
B. Peso al nacer

¢ RN de adecuado peso al nacer: Menor a 3500 gramos

e RN de bajo al nacer: Menor a 2500 gramos

e RN de muy bajo peso al nacer: Menor a 1500 gramos

¢ RN de extremadamente bajo peso al nacer: Menor a 1000 gramos

e RN de increible bajo peso al nacer: Menor a 800 gramos
Para clasificar a la poblacion de recién nacidos prematuros, se utiliza una combinacion
de su peso y edad gestacional. Esta clasificacion se divide en tres categorias: peso
elevado, peso adecuado y bajo peso para su edad gestacional, situaciones que
condicionaran la presencia de determinadas morbimortalidades postnatales.

Cuanto menos tiempo de gestacion tenga el RN, afrontara mayores complicaciones
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futuras. La mayoria de las complicaciones estadn relacionadas con una disfuncion
orgénica producto de los propios sistemas inmaduros del RN prematuro. Por otro lado,
algunos casos presentan resolucion completa de las complicaciones;

Mientras tanto, algunos recién nacidos prematuros pueden tener problemas de salud
residual en los 6rganos. Se ha notado que algunas complicaciones como enterocolitis
necrotizante, retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar y hemorragia
intraventricular son poco comunes en los recién nacidos prematuros tardios. Estas
complicaciones pueden afectar el sistema cardiovascular, el sistema nervioso central,
el sistema gastrointestinal y el sistema pulmonar, llegando a generar cardiopatias,
episodios apneicos, taquipnea transitoria, sindrome de dificultad respiratoria,
inestabilidad térmica, hiperbilirrubinemia, entre otros (34).

Nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado del RN prematuro

La madre es el principal ente receptor de mecanismos de educacion continua con la
finalidad de lograr objetivos tangibles, que permita a la madre sentirse requerida y Util
para el cuidado del RN, y a su vez, participe activamente en la solucion de problemas
que pudieran ocurrir. Por ello, la madre debe recibir una preparacion necesaria que le
permita enfrentar situaciones estresantes. El contenido de educacion que se brinde a la
madre por parte del personal de salud mediante intervenciones o programas educativos,
orientaciones o charlas programadas y el grado de asimilacion de estos conocimientos
repercutira en el estado de ansiedad. La educacion de la madre propicia una serie de
conocimientos y habilidades que llevan a corregir defectos o a crear habitos,
asegurando una mejor ayuda y comprension del cuidado del RN. En la UCIN, el tiempo

que se le permite a la madre acompafiar al RN diariamente es un indicador del grado de
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participacion, ya que, esta permanencia tiene como objetivo basico proveer cuidado y
afecto (acariciar, consentir, hablar). La Enfermera Especialista en UCIN debe
aprovechar al maximo el momento que las madres se encuentran alli para orientarlos
hacia una serie de conocimientos sobre prevencion de la salud, lactancia materna,
prevencion de enfermedades y educacion en general (35).

Para efectos de este proyecto de investigacion se evaluara el nivel de conocimientos de
las madres mediante un cuestionario sobre los cuidados del RN prematuro con peso
mayor a 1500 gramos (Ver Anexo N°2) que evalla los aspectos de higiene, lactancia
materna y signos de alarma.

A. Higiene del Recién nacido

Los cuidados higiénicos del RN pueden crear situaciones de angustia a la madre, las
cuales, al no ser aclaradas, podrian afectar la relacion afectiva entre madre-hijo. A
continuacion, se detalla los aspectos mas relevantes entre los cuidados higiénicos de
un RN prematuro (36):

e Bafio: El bafio es posible llevarse a cabo en cualquier momento; sin embargo,
se recomienda durante la noche, debido a su poder relajante, principalmente en
aquellos RN “nerviosos”. No debe tardar demasiado, en especial los primeros
tres meses de nacido ya que a esta edad, el RN no regula adecuadamente su

temperatura corporal interior.

e Higiene de la piel, cabello y ufias: EI RN prematuro tiene una piel muy

vulnerable, ya que, el tejido es muy delicado. Los cuidados deben ser con
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esmero en la zona del pafial, especialmente vulnerable a irritaciones, debido a
la cercania con la zona de evacuacion de las heces y orina. Generalmente, se
debe cambiar frecuentemente los pafiales, la zona genital del bebe debe
conservarse seca, el cabello debe lavarse diariamente con el bafo, las ufias
deben mantenerse cortas y limpias y se debe utilizar tijera con bordes romos y
antes de usarlas se debe desinfectar (20,23).
B. Lactancia materna
La leche materna es sin lugar a dudas el alimento prioritario para el RN durante los
placer y compafiia, asi como, sustancias inmunoldgicas que fortalecen el sistema
inmunitario del RN, y aminora la vulnerabilidad a enfermedades infectocontagiosas
(diarreas y neumonia) (37). También existe un beneficio para madre, la cual, es
aminorar el peligro de padecer cancer de ovarios y mama, y espaciar los embarazos. Es
de mucha importancia el apoyo familiar en esta etapa .

e Importancia de la Lactancia Materna: Durante las iniciales 3-4 semanas, la
lactancia materna presenta una mayor concentracion de nutrientes, excepto
grasas, lactosa y energia, ademas, el patrén de &cidos grasos esenciales
beneficia de manera proporcional la constitucion de las membranas celulares
del cerebro, retina y eritrocitos (38). Los beneficios se orientan a los sistemas
gastrointestinal y renal, inmunoldgico, en el neurodesarrollo y en el vinculo
madre-hijo.

e Técnicas de Amamantamiento: Una lactancia materna de éxito depende de la

técnica de amamantamiento, que favorecera la produccion de leche, evitando la
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aparicion de grietas. Ademas, debe permitir alternar las mamas con la finalidad
de que se disminuya la probabilidad de que exista acumulacion de leche en
alguna de ellas, buscar que la madre se sienta comoda y relajada, y, en el caso
de RN prematuro, apoyar su cabeza y hombros para darle estabilidad y pueda
con facilidad engolar el pezon (20,23). Existen cuatro posiciones para
amamantar: posicion acostada, posicién sentada, posicion sandia y posicion de
caballito. Para hacer uso de la leche conservada, se debe calentar mediante el
bafio maria, para luego, darle al RN colocandolo en posicién semisentada. La

leche calentada no debe refrigerarse nuevamente (38,39).

C. Signos de alarma

Los RN tienen sintomas menos usuales que la de los nifios de mas edad, incluso un

sintoma refleja muchas enfermedades, generalmente estos signos son de manera sutil,

por lo que hace mas dificil distinguir la verdadera enfermedad causal. Es por ello que

conocer los sintomas y signos son necesarios y crucialmente importantes para la madre

opersona que cuida al RN. Se considera los siguientes signos como alarma en los RN,

que se debe tomar en cuenta para realizar una urgencia medica (40):

Fiebre: Siel cuerpo del bebe supera 37.5°C, generalmente representa signos de
infeccién. En la mayoria de los casos la fiebre es atribuible a una infeccion
facilmente atribuible. El riesgo de infeccion bacteriana seria es alta cuando la
temperatura rectal es mayor a 38.9°C. (40)

Llanto inconsolable: Si el bebé llora mucho y se irrita de manera excesiva sin

que se deba a causas comunes como el hambre, suefio o cambio de pafal, podria
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haber algin problema de salud. Los célicos del lactante son una causa frecuente
de llanto inconsolable en los bebés, pero hay otras condiciones que se pueden
confundir con los colicos. Por lo tanto, si hay dudas es recomendable consultar
a un profesional de la salud (41)

Dificultad para respirar: Los signos de esta condicion incluyen una frecuencia
respiratoria elevada de 60 respiraciones por minuto, pausas respiratorias de mas
de 20 segundos, decoloracion de la piel, sonidos y gemidos durante la
respiracion (42)

Cianosis: Es la coloracion azulada de piel y mucosas. Puede ser periférica
(manos, pies, perioral ) o central (mucosas). (40)

Vomitos: Hasta los primeros seis meses de vida es comun que los bebes
regurgiten después de las tomas, pero no es lo mismo regurgitar que vomitar.
El vémito es més intenso y a menudo viene acompariado de arcadas o esfuerzos,
y se expulsa mas cantidad de alimento. Si notas que el bebé vomita
repetidamente, es importante que observes las caracteristicas del vomito, como
si es comida sin digerir, si tiene un color verdoso o bilioso, etc. Debes tener en
cuenta que un bebé con vomitos constantes puede deshidratarse rapidamente
(42)

Diarrea: Cuando el bebé es alimentado con el pecho, es comin que sus
deposiciones sean mas suaves Y liquidas de lo normal. Sin embargo, si hotamos
que las deposiciones se vuelven mas acuosas, frecuentes y/o tienen la presencia

de moco o sangre, se considera que el bebé tiene diarrea (42)
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e Deshidratacion: Debe ser vigilada con mucho cuidado, ya que, los RN se
deshidratan rapidamente. Este signo refleja la falta de agua o liquidos en el
organismo del RN.

e Apnea: Es la ausencia de esfuerzo respiratorio de duracion por mas de 20
segundos usualmente acompafiada de bradicardia (frecuencia cardiaca menor a
100/min’) cianosis palidez e hipotonia. (41)

La realizacion del presente estudio tiene la siguiente justificacion:

Durante las practicas de segunda especialidad de enfermeria se identificd que las
madres desconocen los cuidados de sus RN prematuros, ademas se observo que hay
horarios estrictos para las visitas lo que dificulta el contacto continuo con los RN
ocasionando temor e inseguridad conforme se acerca el momento del alta ya que la
madre desconfia de la capacidad que tienen para estar a la altura ante requerimientos
de cuidados de sus menores hijos. Por ello, la intencion del presente trabajo de
investigacion es mejorar el nivel de conocimientos que poseen las madres sobre el
cuidado de sus RN prematuros a traves de una intervencién educativa, el cual brindara
informacion esencial acerca de como tratar y cuidar un RN prematuro.

La presente propuesta no solamente beneficiaria a las madres dado que se sentiran
capaces Yy seguras de sus acciones, sino que permitird que el RN prematuro reciba la

atencién gue necesita, disminuyendo el nivel de riesgo de muerte.
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1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la eficacia de la Intervencion Educativa de Enfermeria en el nivel de
conocimiento de las madres sobre los cuidados del Recién Nacido Prematuro mayor

de 1500 gr.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado del RN
prematuro mayor de 1500 gr antes de la Intervencion Educativa de Enfermeria.

2. ldentificar el nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado del RN
prematuro mayor de 1500 gr después de la aplicacién de la Intervencion
Educativa de Enfermeria.

3. Comparar el nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado del RN

prematuro mayor de 1500 gr antes y después de la Intervencién Educativa.
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

Tipo y método de estudio

Es un estudio cuantitativo de nivel aplicativo ya que propone una mejora en la atencion
a la familia (madres de RN prematuros mayor de 1500 gr) y con orientacion a la
medicion del nivel de conocimientos.

Se utilizara el método preexperimental con grupo Unico, en quienes se aplicara la
variable independiente con la finalidad de medir la respuesta de la variable dependiente
y esperando mejorar el nivel de conocimientos de las madres de RN prematuros mayor

de 1500 gr.

Area de estudio

El area del estudio sera en una Institucion Privada de Lima”, ubicado en Miraflores, el
cual, recibe pacientes, particulares y asegurados ESSALUD, de los diferentes distritos
de Lima. Cuenta con las especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Odontologia, Neonatologia. Este ultimo, se divide en dos areas: La Sala General de
Recién Nacidos con capacidad para 41 cunas y la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) con capacidad para 12 incubadoras, 01 servocuna y 6 cunas;
ademas, cuenta con 2 ventiladores mecanicos, 3 monitores, 9 oximetros de pulso, 4
mezcladores de oxigeno y aire ambiental, y 12 bombas infusoras. El personal de la

UCIN esta conformado por 5 médicos, 5 enfermeras y 5 técnicas de enfermeria. Los
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nacimientos anuales son aproximadamente 2278, de los cuales, un 6.18% esta

constituido por RN prematuros.

Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada por todas las madres de RN Prematuros mayores de
1500 gramos atendidos en el servicio de la UCIN , durante el periodo Julio — Diciembre
2021.

Segun el Departamento de Estadistica” los nacimientos de los RN prematuros
mayores a 1500 gr en el afio 2020 fueron de 35. El tipo de muestreo sera a
conveniencia, siendo el investigador quien seleccionara directa e intencionadamente a
los individuos de la poblacion. Para la eleccion de la muestra, se considerd los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Tener grado de instruccion primaria como minimo.
e Madres de RN Prematuros mayores de1500 gr que acepten participar.

e Madres de RN Prematuros mayores de 1500 gr con edad mayor de 18 afios.

Criterios de exclusion
e Madres de RN prematuros menores de 1500 gr.

e Madres de RN prematuros mayores de 1500 gr con complicaciones.
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e Madres analfabetas de RN prematuros mayores de 1500 gramos.

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 35

madres, es decir, la totalidad de la poblacion.

Hipotesis

La intervencion educativa de Enfermeria es eficaz si las madres del Recién Nacido

Prematuro mayor de 1500 gramos aumentan su nivel de conocimientos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la variable nivel de conocimientos se aplicara un cuestionario sobre el cuidado
basico del RN prematuro mayor de 1500 gramos, lactancia materna y la correcta
identificacion de los signos de alarma. El disefio del instrumento esta basado en la
revision bibliografica referente a distintos aspectos fundamentales sobre el cuidado del
RN prematuro mayor de 1500 gr. con el propdsito de cuantificar los conocimientos que
tienen las progenitoras de los RN prematuros. El instrumento fue sometido a Juicio de
Expertos y obtuvo en la Prueba Binomial un valor de p< 0.05, validandolo y
permitiendo su utilizacion (ver Anexo N°5)

En la aplicacion del cuestionario, las madres contaran con la compafiia en todo
momento por las investigadoras para absolver sus dudas.

El namero total de preguntas del cuestionario es de 24: 8 sobre Higiene del Recién
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Nacido Prematuro, 8 sobre Lactancia Materna y 8 sobre Signos de alarma. El puntaje
se cuantificara de 0 a 1 por pregunta, haciendo un total de 24 puntos. Respecto al nivel
de conocimientos se aplicard la Escala de Estaninos clasificando el nivel de
conocimientos en:

e Conocimiento bajo: 0 — 13 puntos.

e Conocimiento medio: 14 — 17 puntos.

e Conocimiento alto: 18 — 24 puntos. (ver anexo N°2)

Plan de recolecciéon de datos

Primero, se debera de contar con el permiso de recoleccidn de datos a traves de cartas
dirigidas a las instancias correspondientes (Universidad Peruana Cayetano Heredia
[UPCH] vy la Institucion Privada de Lima:

e Se presentara el proyecto a la Direccion de Investigacion de la FAEN — UPCH

e Se presentara el proyecto al Comité de ética de la UPCH

e Se solicitara autorizacion al Director de una Institucion Privada de Lima.

e Se coordinara con el Médico y Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia
El procedimiento de obtencion de datos tendra 3 momentos, detallados a

continuacion:

A. 18" Momento (Antes de la aplicacion de la Intervencion Educativa)
Las madres de RN prematuros mayores de 1500 gramos seleccionadas seran ubicadas

en el auditorio de la Institucion Privada, lugar donde se aplicara el Cuestionario nivel
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de conocimientos de las madres sobre cuidados al RN prematuro, anticipado informe

sobre la investigacién y aprobacion sustentado por firma de las colaboradoras (ver

anexo NO 4)

B. 2do Momento (Durante la aplicacion de la Intervencion Educativa)

Después de emplear el cuestionario se procedera a implementar el plan de intervencion
educativa, dividida en tres sesiones a razon de una sesion por dia, que constara de 30
minutos cada sesion.

Las sesiones se realizaran de la misma manera para todas las madres de RN prematuros
mayores de 1500 gramos que participan en el estudio hasta completar el periodo
estimado.

C. 3er Momento (Después de la intervencion educativa)

Las madres que participen en todas las sesiones, cuya duracion serd de tres dias,
nuevamente responderan el Cuestionario nivel de conocimientos de las madres sobre

cuidados al RN prematuro.

Consideraciones éticas

2. Principio de Beneficencia:

En todo momento de la investigacion se buscara garantizar que los participantes no
sufriran dafio alguno.

Las madres de los RN prematuros dados de alta seran beneficiadas mejorando su nivel

de conocimiento sobre los cuidados del RN Prematuro , lo que contribuira a que
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obtengan una mayor habilidad luego de la aplicacion de la intervencion educativa de
Enfermeria.

3. Principio de respeto a la Autonomia:

Cada posible participante realizard o no el estudio por decision voluntaria, sin opcion
a un trato de represalia.

Se hara firmar el CONSENTIMIENTO INFORMADO, previa descripcion detallada
de la naturaleza del estudio, el derecho que tiene a no participar y los posibles riesgos-
beneficios.

Asi mismo, se respetara la decision de dar por terminado su colaboracion en cualquier
momento del estudio. (ver Anexo N°4)

4. Principio de Justicia

Todos los colaboradores tendran facultad a recibir un trato justo equitativo al inicio,
durante y posteriormente del estudio.

Para su participacion en el estudio, la seleccion seré de acuerdo al criterio de inclusién
y exclusién, manteniéndose el trato justo y sin discriminacion.

Se respetara el derecho a la privacidad, manteniendo todos los resultados del estudio
en estricta confidencialidad y anonimato ya que ninguna encuesta requerira datos de
indole personal.

5. Principio de No Maleficencia

Ningun participante del estudio resultara con dafios fisicos ni psicolégicos porque los

instrumentos son cuestionario.

Tabulacion y analisis
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Se creara una base de datos a traves del programa SPSS version 15.0, codificando e
ingresando cada dato obtenido del cuestionario, con el fin de determinar la eficacia de
la intervencion educativa en el nivel de conocimientos en madres de RN prematuros se
compararén los puntajes promedios del test de nivel de conocimientos antes y después
de la intervencidn educativa, la prueba estadistica sera seleccionada (prueba de
Kolgomorov), si los datos son paramétricos se realizara la Prueba de T de Student, si
es que se tratara de datos no paramétricos se propone el estadistico de Wilcoxon para
la evaluacion de los resultados; sera evidencia de efectividad de la intervencion
educativa si las diferencias encontradas resultan estadisticamente significativas. El
nivel de significancia considerado para la evaluacion estadistica es de 0.05 (p<0.05).

A fin de contrastar la efectividad del instrumento se empleara una tabla de distribucion
de frecuencias para los datos obtenidos antes y después de la intervencion educativa.
Se hara uso de tablas, cuadros y graficos para la contrastacion de los resultados de la

investigacion.
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ANEXOS

Anexo N°1. Cuadro de operacionalizacién de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL

Independiente: La intervencion | - Disefio Se denomina a la fase en el que se disefia la | Plan de intervencion
educativa consiste en un intervencion educativa, a través de la elaboracién | educativa.

Intervencién conjunto de actividades del plan de intervenciéon educativa y la

educativa de gue comienzan con la determinacién de los recursos a utilizar.

Enfermeria reflexion - personal -y ["Ejecucion Se denomina a la fase en el que se pone en marcha | Tres sesiones de
contintan ~ con  la las actividades disefiadas, cumpliendo con el | intervencion educativa
implementacion de cronograma y plan de trabajo y brindando el | de 30 minutos.
estrategias material informativo a las madres.
comunicativas con el — - - — -

- Evaluacion Se denomina a la fase en el que se compara el nivel | Cuestionario previo

objetivo de mejorar el
conocimiento y cambiar
las actitudes..

de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa, estableciendo qué tan eficaz fue para las
madres.

y posterior a la
intervencion.

Dependiente:

Nivel de
Conocimientos sobre
el cuidados del
Recién Nacido
Prematuro mayor de
1500 gr

El conocimiento es un
proceso psiquico que
consiste en aprender una
cosa, una propiedad, un
hecho en general; en
donde el conocimiento
es el reflejo activo
orientado de la realidad
objetiva y de las leyes en
el cerebro humano

- Higiene (Pregunta
1a8)

Se denomina al conocimiento acerca de los
cuidados higiénicos del RN prematuro, como
frecuencia de bafio, objetos de aseo, temperatura,
etc.

- Lactancia materna
(Pregunta 9 a 16)

Se denomina al conocimiento sobre el momento
de alimentacion con leche materna del RN
prematuro, considerando la posicion de la madre,
la frecuencia de alimentacion, temperatura, etc

- Signos de alarma
(Pregunta 17 a 24)

Se denomina al conocimiento acerca de sintomas
gue presentaria el RN prematuro, poniendo en
alerta a la madre sobre enfermedades vy
deficiencias.

Conocimiento:

- Bajo: 0 — 13 ptos.

- Medio: 14 - 17
ptos.

- Alto: 18 — 24 ptos,




Anexo N°2. Instrumento

Cuestionario nivel de conocimientos de las madres sobre cuidados al recién

nacido prematuro

INTRODUCCION

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion titulado EFICACIA
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO PREMATURO MAYOR DE 1500 GR, el cual tiene por objetivo

determinar la eficacia de la Intervencion Educativa de Enfermeria en el nivel de

conocimientos sobre el cuidado del recién nacido prematuro mayor de 1500 gr.

INSTRUCCIONES

Conteste el cuestionario marcando con una cruz o haciendo un circulo sobre la

respuesta que Ud. Considere correcta.

Mucho agradeceremos se sirvan contestar todas las preguntas con sinceridad y

confianza, el instrumento es completamente ANONIMO.
GRACIAS
LA AUTORA

1. DATOS GENERALES

Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada ()
Ocupaciéon: Ama de casa ( ) Obrera ( ) Estudiante (
remuneracion () Profesional ( )

Procedencias «oueeeenieeeeeeeeeeeeereeeeeesesecssesonsscsonnes

) Técnica con



2. CONTENIDO

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO:

1.- ¢ Qué materiales necesita para
bafiar al RN prematuro?

a) Solo agua y jabdn

b) Agua, jabdn, esponja, toalla, tina.
c) Agua, toalla y tina.

d) Agua, esponja y jabon

2.- ¢Cual es el jabon méas adecuado
para bafiar al RN prematuro?

a) Jabones en barra perfumados.

b) Jabon liquido perfumado.

c) Jabon neutro o de glicerina.

d) Jabon de tocador.

3.- ¢Con queé frecuencia se debe bafar
al RN prematuro?

a) Cada dos dias

b) Todos los dias

c) Una vez por semana

d) Una vez por mes

4.- ¢Cual es la temperatura adecuada
del agua para bafiar al RN prematuro?
a) Aguaa20-25°C

b) Aguaa 38 -40°C

c) Agua a 25 - 30°C

d) Agua a 35-37°C

5.- ¢ Cudl es el ambiente adecuado

para bafiar al RN prematuro?

a) El cuarto debe tener todas las
ventanas abiertas.

b) En una habitacion libre de corrientes
de aire.

c) La habitacion debe de tener las
puertas cerradas.

d) Se le puede bafiar en cualquier lugar.

6.- ¢ Cuadl es la forma correcta de
sujetar al RN prematuro durante el
bafo?

a) Sujetar al RN prematuro pasandole el
brazo izquierdo bajo la nuca
siguiendo a lo largo de su espalda
para sujetar con la mano su muslo
izquierdo.

b) Sujetar la espalda con la mano
izquierda.

c¢) Sujetarlo solo de la nuca.

d) Sujetarlo solo de la cintura.

7.- ¢Cual es la parte del cuerpo que se
debe bafiar primero?

a) Los genitales.

b) La cara

c) El cuerpo

d) Las piernas.

8.- ¢ Qué cuidados debemos tener al

realizar el cambio de pafal?

a) Mantener la zona seca y aislada de
las heces y orina.

b) Usar talco.

c¢) Limpiar de atras hacia adelante.

d) El panal se debe cambiar 3 veces al
dia.

3. LACTANCIA MATERNA

9.- ¢ Cual es la importancia de la

Lactancia Materna Exclusiva?

a) Contiene nutrientes y fortalece el
sistema inmune del RN prematuro.

b) Porque es la leche que le gusta mas al
bebe.

¢) No es importante.

d) Solo contiene nutrientes.



10.- ¢Hasta qué edad en meses debe
darse la Lactancia  Materna
Exclusiva?

a) Hasta los 3 meses

b) Hasta los 6 meses.

c) Hasta el afio.

d) Hasta los dos afios.

11.- ¢Cuales son las ventajas de tener
una buena técnica de lactancia
materna?

a) Estimula una adecuada produccion de
leche, evita la aparicion de grietas y
favorece una lactancia materna
exitosa.

b) La técnica solo sirve para que RN
prematuro este comodo.

¢) No existe ninguna ventaja.

d) Latécnica solo sirve para que lamama
esté comoda.

12.- ¢Cuéles son las diferentes
posiciones para dar de Lactar?

a) Posicion boca abajo y posicion de
caballito.

b) Posicién acostada, posicion sentada,
posicion sandia, posicion de caballito.

¢) No existe ninguna posicion especifica.

d) Posicion acostada y boca arriba.

13.- ¢ A qué temperatura ambiente y
durante cuanto tiempo se conserva la
leche materna?

a) Se conserva a 25 °C
horas.

b) Se conserva entre 2y 8 °C durante 10
a 18 horas.

c) Se conserva entre 27 y 32 °C durante
12 a 24 horas.

durante 4 y 8

14.- ;Cada cuénto tiempo se debe dar
de lactar al RN prematuro?

a) Cada 3 horas

b) Cada 2 horas

) A libre demanda

d) Cada 6 horas

15.- ;Como se coloca la mano derecha

al momento de dar de lactar?

d Coger la mama con los dedos en tijera
(el indice y el pulgar arriba y los tres
dedos abajo

b) Coger la mama con todos los dedos.

¢ Coger la mama con la mano formando
una “C”, con los cuatro dedos por
debajo y el pulgar por arriba

d) Coger la mama con la mano izquierda.

16.- ¢ Como debe ser el contacto con el

RN prematuro al momento de lactar?

a) La madre mantiene la mirada fijaen
los ojos del RN.

b) La madre mantiene la mirada en el
cuerpo del RN.

€) La madre mantiene la mirada lejos
del RN.

d) La madre mantiene la mirada en los
pies del RN.

4. SIGNOS DE ALARMA

17.- ¢ Cudles son los signos de alarma
en un Recién Nacido Prematuro?

a) Fiebre, no quiere lactar, dificultad
para respirar.

b) Tiene mucha hambre.

€) Se despierta a cada rato.

d) Llora cuando tiene hambre.



18.- ¢Cuando un RN prematuro tiene

un llanto inconsolable es por?

a) Llora por capricho.

b) Llora porque se acostumbré a los
brazos.

c) Hambre, frio, calor, incomodidad
(pafial mojado) o dolor.

d) Llora para llamar la atencion.

19.- ;Cémo se manifiesta la dificultad

respiratoria?

a) Lanariz se abre y se cierra, se le hunde
la piel entre las costillas y se queja con
cada respiracion.

b) Llora mucho.

c) Duerme mucho.

d) Se mueve mucho.

20.- ¢Como sabemos que el RN

prematuro ha vomitado?

a) Cuando sale un poco de leche por un
costado de la boca.

b) Cuando hay una expulsién de leche en
volumen considerable y el RN hace
fuerza para ello, generalmente es
precedido por nauseas.

¢) No hay forma de saberlo.

d) Cuando encontramos al bebe llorando.

21.- ¢Cuéndo se considera que un
RN prematuro tiene diarrea?

a) Se considera diarrea si existe una
variacion respecto a lo habitual, y
cuando las deposiciones se hacen mas
frecuentes y liquidas de lo que ya eran.

b) Cuando hay deposiciones grumosas.

c¢) Cuando hay deposiciones verdes.

d) cuando hay deposiciones amarillentas.

22.- ¢Cuando se considera que un RN

prematuro tiene fiebre?

d Cuando tiene una temperatura de
37.5°C

b) Cuando tiene una temperatura de 38
°C

¢ Cuando tiene una temperatura de 37
°C

d) Cuando tiene una temperatura de
37.7°C

23.- ¢Como sabemos que un RN

prematuro esta deshidratado?

a) Piel seca y ojos hundidos.

b) Ojos hundidos y llanto con poca
lagrima.

c) Labios resecos, ojos hundidos, piel
seca, llanto con pocas lagrimas.

d) Labios resecos y ojos hundidos.

24.- ; Como sabemos si un RN

prematuro tiene Apneas?

a) Cuando deja de respirar por mas de
15 segundos.

b) Cuando deja de respirar menos de 15

segundos.
¢) Cuando deja de respirar
10 segundos.
d) Cuando deja de respirar
30 segundos.



Anexo N°3. Clasificacion de conocimientos
Para clasificar el nivel de conocimientos que tienen las madres de prematuros mayores
de 1500 gr sobre el cuidado, se utiliz6 la Escala de Estaninos en el que el puntaje total
es de 24 clasificandose en tres categorias mediante la media aritmética (x) y la
desviacién estandar (s) y cuya formula es la siguiente:
Para hallar las mediciones se determin6 en primer lugar la Media Aritmética y la
Desviacién Estandar.

A=X +/- 0.75(S)

X = Media Aritmética

S = Desviacion Estandar

Para hallar las mediciones, se realizd una prueba piloto con 14 madres de RN
prematuros mayores de 1500 gr, en las cuales se encontro las diferentes puntuaciones
con lo cual se determino la media aritmética y la desviacion estandar, una vez obtenidos
los datos se aplica la formula y se aplica los siguientes valores de A y B.

Determinacion de los puntos de corte.
A=X-0.75(S)

B=X+0.75(S) A=15.14-0.75(2.1985)
A=12,9515

A=13

B=15.14+0.75(2.9314)

B=17.33

B=17



Puntaje:
0 — 13 : Conocimiento bajo
14 — 17 : Conocimiento medio

18 — 24 : Conocimiento alto

Bajo Medio Alto




Anexo N° 4. Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion

Titulo del estudio: “Efectividad la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado del
recién nacido prematuro mayor de 1500 gr.
Investigadora Gladys Bustamante

Institucion: UPCH

Proposito del estudio: Estimada madre de familia a través del presente documento
se le invita a participar de un estudio de investigacion; se le explicara en este
documento el proposito, el procedimiento, los beneficios, y riesgos de la
participacion en este proyecto de investigacion con la finalidad que usted
libremente decida. Este proyecto es realizado por la Lic. Gladys Bustamante, el
tema es “Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos de
las madres sobre el cuidado del recien nacido prematuro mayor de 1500gr.Las
dimensiones que abarcaremos son: Conocimiento sobre Higiene del Recién Nacido
Prematuro, Lactancia Materna y Signos de Alarma. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos: Si Ud. elige participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se le entregara una encuesta de 24 preguntas para determinar el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del recién nacido prematuro, donde se le
preguntara sus datos personales y marcara con una X en cada una.

El pre test tomara un tiempo aproximado de 15 minutos.

Se realizard la Intervencion educativa en 3 sesiones, 30 min de duracion cada una,
por un periodo hasta concluir con todas las participantes.

Al finalizar la intervencion educativa, se realizara el post test y tomara un tiempo
aproximado de 15 minutos para su resolucion.

Riesgos: No se verd expuesto sus datos personales al momento de mostrar los
resultados del estudio, debido a que estos seran clasificados por medio de cddigos,
de tal manera salvaguardando la integridad y el anonimato del participante. Se
evitara hacer preguntas que le puedan causar incomodidad al participante, en caso
estas le generen malestar, tiene la libre la disposicidn de no contestarla.
Beneficios: Ud. Se beneficiara con este programa educativo ya que se le brindara
informacion adecuada sobre el tema. Se socializara los resultados gue se obtengan
de los test realizados. Los costos de la aplicacion de los test seran cubiertos por el
estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos: Los costos de todos los materiales seran cubiertos por la
persona encargada del estudio y no le ocasionara gasto alguno. La informacion que
se obtenga con esta investigacion podra ser de gran utilidad para la implementacion
de programas educativos acordes a nuestra realidad. Usted no deberad pagar nada
por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni
de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a mejorar sus conocimientos.
Confidencialidad: Se asegura guardar su informacion con cédigos y no con
nombres. Sélo la investigadora tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados



de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Los datos recaudados en esta investigacion seran tomados a futuro para que se
tomen a consideracion el seguir determinando niveles de conocimientos en las
madres sobre cuidados del recién nacido prematuro en otras instituciones o también
para que mediante estos resultados se pueda desarrollar estrategias o intervenciones
educativas que refuercen los conocimientos en las madres en un futuro en dicha
institucién. Para ello, se almacenard por un plazo de cinco afios. Estos datos
almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran identificables
con codigos. Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion
permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir
participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran
eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion,
ese proyecto contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion. Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras
investigaciones. Sl () NO (') Derechos del participante: Si en caso decide participar
en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Una copia de este consentimiento informado le
sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO Yo
acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Participante Fecha y Hora



Anexo N°5. Prueba binomial

p JUECES
ITEM 112732151617 189 1 0 | VALORDEP
1 1(1(1(0|1)|1)1|1]1 8 1 0.0195
2 1(1(1(0|1)|1)1|1]1 8 1 0.0195
3 1711 (1(1]11(1]1 9 0 0.0020
4 1711 (1(1]11(1]1 9 0 0.0020
5 1711 (1(1]11(1]1 9 0 0.0020
6 1711 (1(1]11(1]1 9 0 0.0020
7 1(1(1(1|0|1]1|1]1 8 1 0.0195
8 1711 (1}1]111(1]1 9 0 0.0020
9 1711 (1}1]111(1]1 9 0 0.0020
10 1711 (1}1]111(1]1 9 0 0.0020
11 1711 (1}1]111(1]1 9 0 0.0020
12 1711 (1}1]111(1]1 9 0 0.0020
13 1(1(1(12 (111211 9 0 0.0020
14 1(1(1(12 (111211 9 0 0.0020
15 1(1(1(12 (111211 9 0 0.0020
Resultado 0.0055

La sumatoria de todos del valor de p=0.0825

este valor de p lo dividimos entre 15 (el nUmero de items) como resultados

0.0055.

p<0.05

0.0055<0.05 es valido ya gue el valor de p es menor que 0.05




Anexo N°6. Plan de intervencion educativa
1. Tema
Cuidado del Recién Nacido Prematuro
2. Dirigido a
Madres de los Recién Nacidos Prematuros con peso mayor de1500 gr
3. Tiempo y duracion
Tres sesiones de 30 minutos cada una, a razon de una sesion por dia.
4. Lugar
Lactario de una Institucion Privada de Lima.
5. Objetivo general
Incrementar el nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado del RN
prematuro mayor de 1500 gr.
6. Objetivos especificos
e Brindar conocimientos generales a las madres sobre los RN prematuro mayor de
1500 gr
e Establecer por qué es importante una adecuada higiene del RN prematuro con
peso mayor de 1500 gr, profundizando en los aspectos del bafio.
e Ensefiar como se bafia correctamente al RN prematuro.
e Ensefiar como se realiza la correcta higiene de la piel, cabello y ufias del RN
prematuro.
e Establecer la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva.

e Ensefar cuales son las técnicas de amamantamiento.



e Ensefiar acerca de la adecuada extraccion y conservacion de la leche materna.
e Ensefar a identificar signos de alarma en el recién nacido prematuro.
7. Metodologia
e Antes de iniciar la intervencion Educativa se aplicara un pre test para evaluar los
conocimientos previos sobre los temas a brindar.
e En cada sesion del programa se utilizaran técnicas educativas: exposicion y
dindmicas participativas.
e Al final de la intervencion educativa se aplicard un post test para evaluar los
conocimientos adquiridos.
8. Recursos
8.1. Recursos humanos
e Investigadora/ Expositora
8.2. Recursos materiales
e Modulos educativos con contenido sobre higiene del RN prematuro, lactancia
materna y signos de alarma.
e Objetos de aseo para demostracion (bafiera, toalla, jabon, shampoo, esponja,
termometro, algoddn y alcohol).
8.3. Recursos tecnoldgicos
e Laptop

e Retroproyector



OBJETIVO
ESPECIFICO

Brindar conocimientos
generales a las

madres.

SESION EDUCATIVA N°1

CONTENIDO

INTRODUCCION
Buenas tardes, soy estudiante de la Especialidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de la UPCH. En esta oportunidad voy a
brindarle informacién acerca de los cuidados que deben tener
para con los RN prematuros, respecto a la higiene, lactancia
materna y signos de alarma.

Aplicacion de un Pre test.

JUSTIFICACION

En esta investigacion queremos incrementar los conocimientos

de las madres sobre la higiene del RN prematuro, lactancia
materna exclusiva e identificacion de signos de alarma,
contribuyendo esto al adecuado desarrollo de dicho RN, e
influyendo positivamente en las madres ya que gracias a la
adquisicion de este conocimiento ellas disminuiran la ansiedad

que tenian respecto al cuidado del RN prematuro.

ACTIVIDADES

Cuestionario sobre conocimientos del
cuidado del RN prematuro
previamente preparado con 24
preguntas y 4 alternativas.



OBJETIVO
ESPECIFICO

Establecer por qué es
importante una
adecuada higiene del
RN prematuro mayor
de 1500 gr.

CONTENIDO

HIGIENE DEL RECIEN NACIDO PREMATURO:
ElI RN, por su condicion de ser muy inmaduro necesita de una serie de

cuidados y atenciones que van a conseguir evitarle gran cantidad de
problemas. Su desarrollo adecuado se conseguira facilmente cuidando
su alimentacion, higiene y suefio. En este apartado vamos a intentar
desglosar algunos aspectos cotidianos, relacionados con los cuidados
higiénicos del RN prematuro, que muchas veces son 0 crean situaciones
de angustia a la madre (sobre todo si es primipara), por las dudas que
plantean. Si estas dudas no son aclaradas, es facil que se alteren las
relaciones afectivas madre-hijo, tan importantes en estas primeras

etapas de la vida.

ACTIVIDADES

Se utilizard la técnica expositiva.



OBJETIVO
ESPECIFICO

CONTENIDO

ACTIVIDADES

Ensefar cémo se
realiza el correcto
bafio del RN

prematuro.

Bano:

El bafio le proporciona limpieza, satisfaccion y sirve como iniciacion

de los habitos de limpieza para edades posteriores; a la vez que se

estrecha la relacion madre-hijo.

« Preparacion. Cualquier hora es buena para bafiarlo, aunque debido a
su poder relajante se recomienda por la noche. La preparacion ha de
ser cuidadosa y sin prisas, colocando al alcance todo lo necesario:
jabén, toallas, cremas, peine, ropa, y en una habitacion libre de
corrientes de aire.

« Bafiera. El recipiente mas adecuado es la bafiera infantil portéatil de
goma o plastico alta, que nos permita un buen manejo del nifio.

e Agua. La temperatura sera la misma que la del cuerpo, 35-37°C. Se
puede controlar bien con un termémetro o metiendo previamente el
codo desnudo, que debera notar una sensacion agradable.

« Jabdn y esponja. Se utilizaran jabones especiales suaves neutros " de

glicerina”. La esponja ha de ser natural.

Se utilizard la técnica expositiva.




e Duracién. No debe prolongarse excesivamente, sobre todo en el
primer trimestre, pues el nifio a esta edad, no regula bien su
temperatura interior y no debe permanecer desnudo mas del tiempo
necesario para lavarle.

e Técnica. La forma de sujetar al nifio consiste en pasarle el brazo
izquierdo bajo la nuca, de forma que sirva de apoyo a su cabecita,

siguiendo a lo largo de su espalda para sujetar con la mano su muslo

izquierdo. Asi nos queda nuestro brazo derecho para manipularlo.
e Toalla. Ha de ser de uso exclusivo. El secado ha de hacerse sin
friccionar. No introduzca nunca "bastoncillos” en los oidos o fosas

nasales, limitandose a secar con un algoddn o gasa la parte periférica

de estos orificios. >

Pasos: " >

1. Reune todos los articulos que necesites para el bafio. A ( »-» d

2. Llena la bafiera con 5 o 7 centimetros de agua templada, pero no .. }L/
caliente. '

3. Trae al RN a donde lo vayas a bafiar, desvistelo por completo y
limpia la zona del pafial antes de meterlo a la bafiera.
4. Sumerge poco a poco al RN en el agua, usando una de tus manos

para sostener su cuello y cabecita. De vez en cuando, vierte un poco de



agua con un vaso o taza de plastico sobre su cuerpo para que no se
enfrie. Ten en cuenta que el cuerpecito enjabonado de un RN es muy
resbaladizo, o sea que procura sujetarlo firmemente.

5. Usa muy poco jabon (ya que puede resecar la piel) y lavale el cuerpo
de arriba abajo y de delante hacia atras usando tu propia mano, una
esponja muy suave o un pafiito himedo.

6. Luego lavale el cuero cabelludo de la misma forma y usa una bolita
de algod6n humedo, u otro pafiito, para limpiar los ojos y la cara. Sien
las comisuras de los 0jos o en la nariz se le ha acumulado algun
moquito o alguna secrecion reseca, mojalo varias veces con un poco
de algoddn o un pafiito para que se ablande antes de limpiarlo.

7. Enjuaga completamente al RN ayudandote de una esponja o un
pafiito limpio.

8. Envuelve a tu pequefiin en una toalla con capucha y sécalo con
suavidad, sin frotarle la piel. Si tiene la piel reseca o tiene un poco de
irritacion en la zona del pafal, puedes ponerle una locion hidratante
para RN.

9. No olvides hablar con tu bebe durante el bafio, eso lo relajara y hara

que disfrute el bafo.



http://www.babycenter.es/a900187/la-dermatitis-o-irritaci%C3%B3n-de-pa%C3%B1al

OBJETIVO
ESPECIFICO

Ensefiar como se
realiza la correcta
higiene de la piel
cabello y ufias del RN

prematuro.

CONTENIDO

Higiene de la Piel, Cabello y Uiias:

La piel del RN es un tejido muy delicado, por lo que requiere unos

cuidados muy exquisitos. Estos cuidados han de ser esmeradisimos en

el area del pafial, por estar dicha zona en contacto con las heces y orina,

siendo, por esta razon, especialmente vulnerable a irritaciones. Para

evitarlas debemos:

« Cambiar frecuentemente los pafiales para que esté el menor tiempo
posible en contacto con heces y/o orina.

« Mantener la zona seca y aislada de las heces y orinas me

« diante la aplicacion de "cremas protectoras”. El uso de polvo de talco,
no es recomendable pues, aparte de mantener la humedad, al contacto
con las orinas, forma unos pequefios “cristales™ que cortan la piel y
favorecen las infecciones.

« El cabello se debe de lavar a diario, con el bafio, sin introducir la
cabeza en el agua

« Las ufias se deben mantener cortas y limpias ya que son vehiculos de
infecciones, sobre todo gastrointestinales, por la tendencia a llevarse
las manos a la boca y ademéas se pueden producir arafiazos. Al
cortarlas, hemos de tener la precaucion de hacerlo paralelamente al
pulpejo de los dedos. Las tijeras deben de ser de bordes romos y se
deben de desinfectar previamente con alcohol

ACTIVIDADES

- Se utilizar la técnica expositiva.
-Al final de la exposicion se
realizara un taller demostrativo
sobre HIGIENE DEL RN
PREMATURO, en el cual las

madres podran participar.




OBJETIVO
ESPECIFICO

Establecer la
importancia de la
Lactancia Materna

Exclusiva.

SESION EDUCATIVA N°2

CONTENIDO

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
La leche materna constituye por si sola el mejor alimento que puede

darse a un nifio durante los primeros 6 meses de vida, ya que dar de
lactar es mucho mas que dar alimento, es dar amor, seguridad, placer y
compaiiia.

La madre que da de lactar reduce el riesgo de cancer de ovarios y
mama, ayuda a espaciar los embarazos. También ayuda a la economia
familiar y contribuye con el cuidado del medio ambiente.

Entre los primeros tres a cinco dias posteriores al nacimiento, la
secrecion mamaria recibe el nombre de “calostro”, la consistencia de la
leche materna en esta etapa es un liquido de color amarillento, espeso,
rico en proteinas, vitamina A y sustancias inmunolégicas importantes
para la proteccién del RN contra infecciones. Otra de las ventajas del
calostro es que protege la mucosa intestinal, impidiendo de este modo la

implantacion de gérmenes, ademas tiene un efecto laxante.

ACTIVIDADES

Se utilizara el método

expositivo.




Beneficios de la Lactancia Materna

Segun la American Academy of Pediatrics (AAP), el estandar actual de Beneficios de alimentar a
la alimentacion postnatal del RN prematuro tardio sigue siendo “la que tubebé con leche materna
Proteccon contr dareay  Protecin conr nfecitn Protecion conlra

problemas estomacales ~~ del pecho y ibilonci infeciones de oido

le permita una velocidad de crecimiento como en el tercer trimestre de

Riesgo menor

vida intrauterina sin causar ningun estrés a los sistemas metabdlicos y de s o
excretorios en desarrollo”. "“.?IZL?.?‘ -
Se prefiere la leche materna (LM) para alimentar a los RN prematuro
tardio a causa de su composicion, biodisponibilidad aumentada de
nutrientes, presencia de hormonas, enzimas y factores de crecimiento.

» Beneficios para los sistemas gastrointestinal y renal
Los factores troficos y de maduracion de la LM estimulan el crecimiento
y motilidad del sistema gastrointestinal, favoreciendo la eliminacion de
materia fecal con mayor frecuencia. El vaciamiento gastrico es mas
rapido que con la leche de férmula pretérmino. La LM tiene un tiempo
de vaciamiento gastrico de 20-40 minutos. Puede afirmarse que los RN
prematuro tardio alimentados exclusivamente con LM alcanzan mas
rapidamente el aporte enteral completo.

» Beneficios inmunoldgicos

—

\IDALE EL PECHO!

La ingesta precoz de calostro esta asociada a un menor indice de

infecciones comparadas con la alimentacién temprana con LF. Se



describen menor cantidad de episodios de enteritis necrotizante (ENC),
diarrea, alergias y de infecciones urinarias. Por consiguiente, disminuye
el uso de antibioticos.

> Beneficios en el neurodesarrollo
La funcién visual se ve favorecida por la ingesta de LH debido a la
presencia de acidos grasos de cadena larga y de factores antioxidantes
como [ caroteno, taurina y vitamina E. Aln con presencia de retinopatia
en RN prematuro tardio, su gravedad e indice de necesidad de cirugia
por laser fue inferior.

» Beneficios vinculares
Actualmente se sabe que el crecimiento y el desarrollo de los RN
prematuros no dependen solamente de la nutricion, ain en el caso de los
RN prematuro tardio en estado de alto riesgo bioldgico. La extraccion de
leche sostenida y posterior amamantamiento de estos RN puede
describirse como una “vacuna psicoafectiva” a través de la cual la madre
hace suyo al nifio gestado y nacido antes de lo esperado.
Cdmo favorecer el amamantamiento del RN prematuro tardio
Considerando la alta sensibilidad de estos RN a la estimulacion
sensorial, es fundamental no invadir ni exigir.

Algunas medidas que ayudan:




- Comenzar con el contacto de gotas de leche en los labios del RN
para estimular una experiencia oral placentera mediante el gusto
y el olor.
- Considerar el estado de conducta del RN antes y durante la
alimentacion.
- Mejorar el entorno: fisico, ambiental, sensorial.
Frente al “rechazo” (batalla, escupe el pezon, se tira para atras, se
duerme):
- Mecerlo.
- Hablarle.
- Bajar la luz y los estimulos.
- Favorecer el contacto visual.

- Abrazarlo.

- Masaje suave del labio, cara externa de la mejilla y lengua.
Técnicas de Amamantamiento
Una buena técnica para amamantar estimula una adecuada produccion
de leche, evita la aparicion de grietas y favorece una lactancia materna
exitosa.

Se recomienda que la madre adopte una postura comoda y relajada para

Ensefiar cuales son las | ella.



Técnicas de Al dar de lactar al bebe debe haber una alternancia de mamas a fin de
Amamantamiento. evitar la acumulacion de leche en una de ellas, el vaciamiento adecuado
asegura una buena alimentacion.

- Posicion Acostada; es mas comoda después del parto y ayuda a
descansar mientras se amamanta. El bebe y la madre deben estar
acostados uno al frente del otro, para mayor comodidad la madre puede
ayudarse con una almohada o frazada para sostener al bebe.

- Posicion Sentada; la madre debe de estar sentada y con la espalda
apoyada en el respaldo de la silla o la cabecera de la cama.

- Posicién Sandia; es una buena posicion para después de una cesarea o
para amamantar gemelos o mellizos. La madre debe de estar sentada y
ayudarse con una almohada o frazada a cada lado, los pies del bebe
deben de estar hacia atras debajo del brazo de la madre, ella colocara su
brazo debajo del cuerpo del bebe y con su mano sostendra la cabeza
como si estuviera cargando una sandia.

- Posicion de Caballito; se coloca al bebe frente a la madre montado en
su pierna, esta es una buena posicion para amamantar a los nifios que
vomitan mucho cada vez que maman o con paladar hendido.

Extraccién y conservacion de Leche Materna

El conocimiento de la correcta extraccion y conservacion de la leche



Brindar conocimientos
sobre la adecuada
extraccion y
conservacion de la

leche materna.

materna serd muy (til para que las nifias y nifios contintien recibiendo
. . : - EXTRACCION

lactancia materna aun en circunstancias que lo dificultan. MANUAL DE

. . : LECHE
Como medidas de higiene cabe mencionar el lavado de manos con agua =
y jabon, luego secarlas con una toalla limpia de uso exclusivo y para el y u

. .y- , AN
almacenamiento de la leche materna se utilizara un frasco, taza de | Sy
plastico o vidrio con tapa resistente al calor. PASO A PASO

La técnica de extraccion manual comprende los siguientes pasos:

1.- Hacer masajes en forma circular alrededor de la mama de arriba
hacia abajo (se puede usar un peine) para estimular la produccion.

2.- Frotar suavemente los pezones para estimular los reflejos hormonales
de la lactancia.

3.- Rodear el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la
areola y los demas dedos por debajo.

4.- Presionar la mama empujandola contra el pecho de la madre para
exprimir la leche.

5.- Comprimir la mama con el dedo pulgar por encima del limite externo

de la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezon.
6.- Presionar y soltar en forma intermitente y ritmica. Si la leche no
fluye lo recomendable es relajarse y no presionar mas fuerte, sino mas COLOCAR EL PULGAR

Y DOS DEDOS DETRAS
constante y ritmicamente hasta producir el reflejo de eyeccion en que HELAANER



saldran uno o varios chorritos por algunos minutos.
7.- Después rotar la posicion de los dedos para vaciar la leche de todos
los sectores del seno. La extraccion manual puede tomar entre 15y 20
minutos aproximadamente.
El calostro se puede conservar entre 27 y 32 ° C durante 12 a 24 horas.
La leche madura se puede conservar a:

- A 15°C hasta 24 horas.

- De19°Ca22°C hasta 10 horas.

- A25°Centre 4y8 horas.

- Refrigerada entre 0°C a4°C entre 5y 8 dias.
Para usarla posteriormente debe ser calentada en bafio maria, cabe
resaltar que la leche calentada no debe volverse a refrigerar, por eso se
debe calentar solo lo necesario.
Al final de la exposicion se realizard un taller demostrativo sobre las

técnicas, posiciones y extraccion de la Leche Materna.

7
.

LUEGO APRIETE HACIA
LA AREOLA

4

CAMBIE LA POSICION DE
LOS DEDOS UN CUARTO
DE VUELTA.

REPITA LOS PASOS 2Y 3
HASTA QUE DE UN GIRO
COMPLETO AL PECHO.

CAMBIE LA POSICION DE
LOS DEDOS UN CUARTO
DE VUELTA.

REPITA LOS PASOS 2Y 3
HASTA QUE DE UN GIRO
COMPLETO AL PECHO.



OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar signos de
alarma en el RN

prematuro.

SESION EDUCATIVA N°3

CONTENIDO

SIGNOS DE ALARMA

EI RN es un ser vulnerable por la inmadurez que aun presentan muchos de

sus drganos y sistemas. Por otro lado, la manifestacion de sintomas en los
RN prematuros es muy sutil y atipica comparada con la de nifios de mas
edad; de manera que un solo sintoma puede ser causado por muchas
enfermedades. Esto hace necesario que quienes cuidan del RN conozcan
los sintomas y signos que puedan representar un peligro importante.

Los siguientes son signos y sintomas que deben tomarse como urgencia
médica en un RN prematuro:

Fiebre: la fiebre es la elevacion de la temperatura corporal por encima de
37.5°C y en la mayoria de los casos representa la presencia de una
infeccidn. Los RN tienen defensas débiles por lo que no focalizan las
infecciones de modo que por ejemplo una infeccidn urinaria se va a
diseminar por todo el organismo con rapidez dando lo que se conoce como
sepsis. Un RN con fiebre generalmente requiere internamiento y manejo

con antibiéticos intravenosos.

ACTIVIDADES

Se utilizara el método

expositivo.

\l\

P




. Como mido la temperatura?

Existen varios tipos de termdmetros disponibles en el mercado y son: los
de mercurio, los digitales, los frontales y los auriculares. Los termdmetros
de mercurio se pueden colocar en recto o axila, son los mas baratos y muy
confiables, pero deben colocarse por lo menos 3 minutos y “bajarse” antes
de iniciar la toma de temperatura.

¢.Cuando se considera fiebre?

Se considera fiebre cuando se excede 37.5°C de temperatura, pero debe
tomarse en cuenta que algunos RN demasiado abrigados pueden exceder
esta cifra (nunca més de 3.5°C) y al momento de destaparlos la
temperatura baja. Como regla general, si usted siente el cuerpo y las
manos muy calientes, hay que verificar después de haber destapado al RN
por lo menos 10 minutos ya que en la fiebre el cuerpo suele estar caliente
y las extremidades frias.

Llanto inconsolable: todos los bebés lloran por hambre, frio, calor,
incomodidad (pafial mojado) o dolor. Cualquier RN que llora méas de 1
hora y se comprueba que no es por hambre, frio, calor o pafial mojado,
debe ser revisado.

No come: un RN que no quiere comer después de 5 horas de su Ultima

toma es porque tiene algun problema que amerita revisién. No existen los

Se demostrara cuél es la
limpieza y uso correcto del
termometro y como medir

la temperatura

adecuadamente.




RN “mafiosos” pues comer es un instinto a esta edad.

Dificultad para respirar: la respiracién dificil puede ser sintoma de algo
transitorio o de algo que pone en riesgo la vida. Ante la duda, debe
revisarse por un pediatra antes de que se convierta en algo mas grave.

. Cbémo se manifiesta la dificultad respiratoria?

Lo que casi siempre hay es respiracion rapida, esto es mas de 70
respiraciones por minuto y a veces puede ser el Unico signo. En muchos
casos también hay aleteo nasal (las narinas se abren y se cierran), tiraje
intercostal (se le hunde la piel entre las costillas), retraccion xifoidea (se le
hunde por debajo del térax), disociacion téraco - abdominal (se le “hunde”
el abdomen) y quejido (se queja con cada respiracion). Este ltimo signo
es de los que representan mas gravedad.

Labios morados: Este signo se conoce como cianosis. Es importante
mencionar que a menudo las manos y los pies pueden ponerse morados sin
que esto represente peligro alguno siempre y cuando los labios estén
rosaditos. Los labios morados pueden presentarse subitamente o
lentamente y en cualquier caso amerita que el RN sea revisado.

Vomitos: los vomitos que se repiten pueden ser sintoma de reflujo o de un
problema serio en el intestino. Debe diferenciarse el vémito de la

regurgitacion ya que esta ultima es cuando sale un poco de leche por la

Fosas nasales normales  Fosas nasales dilatadas

¥ F




comisura labial y es normal en todos los casos; el vomito en cambio es la
expulsion de leche en volumen considerable y en el que el RN hace fuerza
para ello y generalmente es precedido por niusea.

Diarrea: Las deposiciones normales en un bebe alimentado con leche
materna parecen una mayonesa cortada, amarillentas y desligadas o

grumosas, aunque también es normal que sean verdes o marrones y que

lleven algo de moco, sobre todo al principio. En cambio, con biberon
suelen tener mas forma, y son como una pomada.

La diarrea se distingue por evacuaciones liquidas (como agua) que se
repiten con mucha frecuencia. Los RN alimentados con seno materno
suelen tener evacuaciones aguadas (no liquidas) y pueden evacuar con
cada toma de leche, pero casi siempre se considera diarrea si existe una
variacion respecto a lo habitual, y cuando las deposiciones todavia se
hacen mas frecuentes y liquidas de lo que ya eran, podemos pensar que el
nifio tiene diarrea.

Deshidratacién: Los RN se pueden deshidratar rapidamente, de manera

que se le debe vigilar con mucho cuidado. La deshidratacion significa que o
el cuerpo no tiene agua o liquidos suficientes.

Senales de deshidratacién leve:



o Resequedad en los ojos y llanto con pocas lagrimas o ausencia de
éstas
e Menos pafiales mojados de lo usual
e Bebé menos activo de lo usual o irritable
« Boca ligeramente reseca
Sefales de deshidratacion moderada:
o Piel reseca y sin elasticidad
e Perezao letargo
e Ojos de apariencia hundida
Sefales de deshidratacion severa:
e Ausencia de gasto urinario durante 8 horas
e Cuando se pinza la piel entre los dedos, ésta no logra regresar rapido
a su forma original
o Fontanela (punto blando en la parte superior de la cabeza) hundida
en RN
e Mucho letargo y posiblemente pérdida del conocimiento.
Sangre en las evacuaciones: la presencia de sangre en las evacuaciones
puede significar una infeccion intestinal que, como se menciond, se puede

diseminar rapidamente y convertirse en algo grave.




No orina: un RN que no orina por méas de 12 horas puede tener algin
problema importante ya sea por deshidratacion o por afeccion del rifion.

Apnea: Se considera apnea patoldgica todo episodio de ausencia de flujo B ‘

[
respiratorio de duracién superior a 20 segundos, independientemente de la ﬁ / ¢ 0‘ .
\ J
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repercusion clinica que presente, y también los episodios de ausencia de ,

flujo en la via aérea de menor duracion que se acompafian de repercusion i
cardiocirculatoria (bradicardia y/o hipoxemia). Las pausas de apnea se
deben diferenciar de la respiracion periodica, patron respiratorio irregular
con pequefias pausas de escasa duracion, sin repercusion
cardiocirculatoria y con recuperacion espontanea, que es un patron
respiratorio normal en los RN pretérmino.

Al finalizar la Intervencion Educativa las madres que participaron en todas
las sesiones cuya duracion fue de tres dias, nuevamente responderan el

cuestionario sobre conocimientos del cuidado del RN prematuro.
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