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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos
de las madres sobre los cuidados del prematuro en la unidad de neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador -2019. Material y métodos: Es de tipo cuantitativo de disefio
pre - experimental y de corte transversal. La muestra estar4 conformada por 40 madres de
neonatos prematuros hospitalizados que cumpliran los criterios de seleccion establecidos; para
la recoleccion de datos se usard como instrumento el cuestionario y como técnica la encuesta,
la cual se aplicara antes y después de realizar la intervencion educativa. Una vez obtenida la
informacion se realizard el proceso de tabulacién en el programa Microsoft office Excel
version 2010 y exportada al software estadistico SPSS 20.0. Para el proceso y andlisis de los
datos se utilizara la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, se hara uso de la prueba

T de student para medir la influencia de la intervencion educativa.

Palabras Clave: Neonato, Pretérmino, Intervencion Educativa, Conocimientos, Madres.



SUMMARY

Obijective: To determine the influence of an educational intervention in the level of knowledge
of mothers on the care of prematurity in the neonatology unit of the Villa ElI Salvador
Emergency Hospital -2019. Material and methods: It is a quantitative type of pre -
experimental and cross-sectional design. The sample will consist of 40 mothers of hospitalized
preterm infants who will meet the established selection criteria; for data collection, the
questionnaire will be used as an instrument and the survey as a technique, which will be
applied before and after the educational intervention. Once the information is obtained, the
tabulation process will be carried out in the Microsoft office Excel version 2010 program and
exported to the SPSS 20.0 statistical software. For the process and analysis of the data
descriptive statistics and inferential statistics will be used, the student's T test will be used to

measure the influence of the educational intervention.

Keywords: Neonate, Preterm, Educational Intervention, Knowledge, Mothers.



INTRODUCCION

En estos ultimos afios la tasa de nacimientos de prematuros se ha incrementado gradualmente,
mostrando un aumento de un 14 % en la tasa mundial de nacimientos publicado por la OMS
(1). En el Pert segun el boletin estadistico de nacimientos muestran que el 6.5% del total de
nacidos vivos fueron prematuros (2), y la Maternidad de Lima sefiala que de los 22 mil partos
anuales el 10 % corresponden a recién nacidos prematuros. Paralelo a ello se evidencia un
incremento en la supervivencia de los prematuros, gracias a los avances tecnologicos y el

manejo del equipo especializado (3).

La evolucidn, recuperacion y estancia hospitalaria del recién nacido prematuro depende de
factores como la edad gestacional, enfermedades congénitas o complicaciones dentro del
periodo de recuperacion, asimismo la evolucion progresiva depende de la gravedad
generalmente iniciando en cuidados intensivos, logrando con el tiempo transferir a otra unidad
denominada intermedios neonatales y un area designado para la recuperaciéon nutricional y
cuidados del prematuro, alcanzando asi una recuperacion progresiva hasta lograr los criterios

del alta hospitalaria (4).

Durante la estancia hospitalaria el impacto psicosocial que experimentan las familias es
enorme, provocada principalmente por la separacién Madre-hijo, creando la incertidumbre
sobre la supervivencia y la total recuperacion del recién nacido prematuro, asimismo se crea la
inseguridad y ansiedad en los cuidados a seguir en casa despues del alta, siendo asi
indispensable que la madre conozca los cuidados antes del alta, para garantizar la

supervivencia del prematuro (5).

La enfermera intensivista neonatal, cumple un rol educativo al brindar informacién oportuna y
completa sobre los cuidados a seguir en casa, mediante la creacion e implementacion de
intervenciones educativas, con la participacion grupal e individual de las madres, siendo una

necesidad de cada institucion que alberga a neonatos prematuros (6).

Por ser una poblacion vulnerable, se evidencia la necesidad de plantear una intervencion de

enfermeria, con una enfoque integral, complejo y responsable sobre la atencién del neonato
1



prematuro durante el proceso del alta, para la preparacion de la madre y continuar con los
cuidados en casa, ello mostrara una repercusion posterior, previniendo los reingresos y

garantizando la continuidad de los cuidados en casa.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial para la Salud una de las causas de mortalidad en menores de 5
afios es la prematuridad, asimismo es una poblacion muy susceptible por el alto riesgo de
morbimortalidad, aunado a ello la estadistica nos muestra la elevada cifra que va en aumento
en los ultimos afos, convirtiéndose asi en un grave problema sociosanitario y una cuestion
emergente. Cabe mencionar que cada afio se produce 15 millones de nacimientos, es decir 1 de
cada 10 recién nacido es prematuro; que representan el 5% a 18% de prematuros, en su
mayoria mueren por complicaciones al nacer y la prematuridad; convirtiéndose asi en la causa

principal de muertes en el periodo neonatal (7,8,9).

A nivel nacional segun el boletin estadistico del Peru del 2016, el 6.5% del total de
nacimientos son prematuros y de los 27 mil nacidos prematuros, el 4.2% nace prematuro
extremo (>28 EG), el 9% muy prematuro (28-31 EG) y el 86.8% (32-36 EG) prematuro tardio
(10). Asimismo, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar muestran que los
nacimientos de prematuros se concentraron en su mayoria en Lima con el 29.5% seguido por
la Libertad y Piura con un 6.5% (11). A esto se suma que el 66.8% del total de muertes
neonatales fueron prematuros, convirtiéndose en la primera causa de muerte neonatal con un
promedio del 25% del total de defunciones (12), constituyéndose a la vez en una de las tres
causas de muerte infantil y elevados indices de enfermedad en el Perd, dejando secuelas como

discapacidad permanente, sea fisica, neuroldgica o de aprendizaje (13).

Las estadisticas nos muestran altas tasas de nacimientos de prematuros, y el incremento de
supervivencia, debido a los grandes avances tecnologicos y la asistencia de los recién nacidos
prematuros y/o criticos, que han mostrado una profunda transformacion, evidenciandose la
disminucion de la mortalidad y la prolongada estancia hospitalaria. La hospitalizacion genera
un impacto negativo en la relacién de los padres e hijos, con secuela adversa sobre el
desarrollo del recien nacido prematuro a largo plazo, lo que requiere trabajar de manera

especial con la familia, para alcanzar un cuidado holistico (14,15).



Diversos estudios demuestran que la participacion de la madre en el cuidado del neonato
prematuro, favorece su evolucion y preparacion para el alta precoz. Dentro de este proceso el
personal encargado de dicho rol es la enfermera dando énfasis en su labor educativa en la

unidad de cuidados neonatales a través de sus intervenciones educativas (16,17).

Teniendo en cuenta que la educacion es un mecanismo central del cuidado y fundamental de la
profesion de enfermeria, la implementacion y aplicacion de una intervenciéon educativa
cumplen un rol fundamental, que sirve para la transmision de informacién , habilidades y
cuidados hacia las madres que necesitan poseer conocimientos especiales sobre su ser
dependiente como es el neonato prematuro; evidenciandose asi la importancia del rol
educativo en los ambientes hospitalarios, demostrado también en los resultados de diversos
estudios que la creacién y aplicacion de intervenciones educativas incrementan los

conocimientos de forma positiva (18, 19).

Los programas educativos para padres de neonatos prematuro es aun deficiente y hay escasos
registros de ellos, asi como en Catalufia—Espafia, muestran que, de los 34 hospitales, solo 19
de ellos cuentan con programas de preparacion frente al alta del prematuro, que dura una hora
y media y lo realizan en funcion al alta domiciliaria, trayendo como resultados menos
reingreso que los hospitales que no realizaron. En el Per( no se evidencia intervenciones
educativas aplicadas mediante programas exclusivos sobre cuidados del neonato prematuro,
que sean establecidos en los hospitales, pese a que estudios realizados nos muestran su
efectividad, en la mejora de conocimientos de la madre (20, 21).

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, no es ajeno a la problematica, en la unidad de
cuidados intermedios |, se observa la poca participacion de las madres en los cuidados del
neonato prematuro, las visitas son en horarios restringidos, las madres muestran temor y
ansiedad ante los cuidados que deben seguir en casa, manifestando que “son muy pequefio y
no puedo cargarlos”, “tengo miedo como cuidarlos en casa”, etc. Asimismo no se cuenta con
un plan educativo estandarizado sobre cuidados del neonato prematuro; aunado a ello se
observa el incremento de nimero de nacimientos en el hospital y con ello el incremento de
ingresos de neonatos prematuros a la unidad, reflejadas en las cifras estadisticas donde el 13%

de los nacimientos son prematuros y del cual el 43% han ingresado a la unidad de
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recuperacion nutricional durante el afio 2018 (22); por otro lado se evidencia que las madres

presentan interés y disposicion por aprender, porque a pesar del esfuerzo por educar de la

enfermera aun existe un déficit en la practica del cuidado de sus hijos, convirtiéndose asi en

una problematica, que urge la intervencion de enfermeria, por ende la necesidad de realizar

una intervencion educativa y facilitar el instrumento para educar y preparar para la

continuacion de los cuidados especiales del neonato prematuro.

1.1.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la influencia de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
madres sobre los cuidados del recién nacido prematuro en la unidad de neonatologia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador — 2019?

JUSTIFICACION.

Luego de realizar la revision de multiples trabajos de investigacién se ve la necesidad de
realizar y aplicar una intervencién educativa, debido al incremento de nacimientos y la
sobrevida de los neonatos prematuros, que requieren una atencion especializada durante la
hospitalizacion y la continuidad del cuidado en casa post alta hospitalaria, asimismo es una
poblacion muy susceptible y vulnerable con altas tasas de morbi-mortalidad,
convirtiéndolas en una de las principales causas de muerte neonatal, que pueden ser
prevenibles ya que se relaciona con los cuidados del neonato prematuro en casa. Esta
problematica, a la vez nos conlleva a un incremento de reingresos hospitalarios, de
prolongada estancia hospitalaria con riesgos de complicaciones y de gastos en salud; tales
problemas podrian ser evitados con los cuidados que la madre pueda emplear en el hogar.
Para efecto de ello en esta investigacion se dard a conocer la influencia de una
intervencion educativa, la cual medira si se logra efectos positivos a favor del cuidado del
neonato prematuro o es necesario mejorar el plan, todo con la finalidad de garantizar la
calidad y la continuidad de los cuidados especiales para disminuir la tasa de reingreso
hospitalario, las complicaciones y la morbi-mortalidad en menores de 5 afios a nivel local,

nacional y mundial.



1.3.VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
Es factible porque se cuenta con las facilidades otorgadas por la Institucion para la
gjecucion de la investigacion, dada la importancia de reforzar conocimientos de la madre
mediante la aplicacion de una intervencion educativa sobre los cuidados del neonato
prematuro y que se implemente en el servicio, para garantizar la continuidad de los
cuidados hospitalarios. También se dispone de medios econdmicos, logisticos y

financieros para llevar a cabo el estudio.



CAPITULO I

PROPOSITOS Y OBJETIVOS

2.1. PROPOSITO.
El propdsito fundamental del presente trabajo de investigacion es que las madres de los
neonatos prematuros fortalezcan e incrementen los conocimientos que poseen a través de la
aplicacion de la intervencion educativa, con la finalidad de empoderarse en el cuidado del
neonato prematuro, modificar practicas, y garantizar la continuidad del cuidado en el hogar,
asi poder prevenir los reingresos hospitalarios, disminuir la tasa morbi-mortalidad neonatal

y por ende disminuir la tasa de mortalidad en menores de cinco afios.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar la influencia de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
madres sobre los cuidados del prematuro en la unidad de neonatologia del hospital de

Emergencias Villa El Salvador — 2019.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido
prematuro antes de la aplicacion de la intervencién educativa.
- Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido
prematuro despues de la aplicacion de la intervencion educativa.
- Comeparar el nivel de conocimientos de la madre sobre el cuidado del recién nacido

prematuro antes y después de la intervencion educativa.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Un estudio titulado “Eficacia del programa Preparacion de madres para mejorar el cuidado del
recién nacido prematuro en casa - 2018”. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo,
de disefio pre — experimental. Llego a la conclusion que el Programa mejora

significativamente el cuidado del Recién Nacido Prematuro en casa (23).

Otro estudio titulado “Nivel de conocimientos de la madre sobre el cuidado del recién nacido
prematuro en los procesos de atencion de enfermeria-2017”. Realizaron con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado del recién nacido prematuro y
su relacion con los procesos de atencion de enfermeria. Fue un estudio de tipo aplicativo y de
nivel evaluativo, la técnica utilizada fue la encuesta y la observacién; el estudio llego a la
conclusion que el nivel de conocimientos de la madre sobre el cuidado del recién nacido

prematuro se relaciona directamente con los procesos de atencion de enfermeria (24).

También otro estudio sobre “Guia de manejo materno al recién nacido pre termino en el
servicio de neonatologia - 2015”. El estudio fue de enfoque cualitativo y cuantitativo, de tipo
bibliografico, litogréfico, de campo, aplicada y narrativa. Los datos fueron recogidos a través
del método sistematico con su instrumento que constaba de una guia de observacion y una
encuesta. Llegd a la conclusion que las madres no conocen sobre el manejo adecuado del
pretermino, por lo se elabord una guia, disefiada con un lenguaje claro, entendible que brinde

conocimientos de gran impacto y refuerzos para los cuidados en el hogar (25).

Asimismo, otro estudio titulado “Preparacion de los padres para brindar cuidado en el hogar a
los recién nacido pre términos - 2015”. El estudio fue de tipo cuantitativo basado en la teoria
de Kristen M. Swanson, donde aplicaron la problematica sobre la necesidad de los padres de
prepararse para ofrecer cuidados especiales; con ello mejoraron el plan de egreso hospitalario
brindadas por las enfermeras aplicadas mediante diversas estrategias educativas y concluyeron
que la ejecucion del proyecto asegurara a los padres a estar preparados en el cuidado del

neonato prematuro y garantizara nifios con desarrollo psicomotor adecuado (26).
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En otro estudio de investigacion sobre la “Creacion e instauracion de un programa educativo
para los padres de los bebes prematuros”. El estudio fue de tipo -cuantitativo,
metodoldgicamente revisé las fuentes bibliograficas, realizd entrevistas telefonicas con los
encargados de los diversos hospitales de Barcelona y entrevistd a los padres sobre la
educacidn sanitaria y apoyo a los padres de neonatos prematuros. El estudio concluyo que la
educacion sanitaria es un instrumento principal para generar un estimulo a los padres,
fundamentada en la educacion/formacion sobre los cuidados de los neonatos prematuros y el
soporte psicologico para los padres, asimismo tiene un efecto positivo en el desarrollo

adecuado de su rol como padres y del neonato (27).

3.2. BASE TEORICA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ENFERMERIA

La intervencién educativa es la accion intensional que debe responder a la satisfaccion de las
necesidades reales de una problematica con la finalidad de lograr el desarrollo integral del
participante; se realiza a través de un método pedagdgico, con base cientifica, desarrollada por
la enfermera con la objetivo de predisponer, facilitar y reforzar comportamientos de la madre
conducentes al logro del desarrollo integral del neonato prematuro (28); como lo sefiala la
norma técnica neonatal e indica que la atencion debe ser oportuna, adecuada e integra,
fortaleciendo y verificando las practicas adecuadas del cuidado del neonato prematuro que
implica cuidados inmediatos y posterior a alta hospitalario. Proceso que se lleva a través de la
aplicacién de las intervenciones de enfermeria, para la cual es indispensable la creacién
esquematizada que facilita trabajar de manera ordenada al personal, ello respaldada en el
documento técnico de lineamientos de politicas de promocion y educacion de la salud en el
Peru (29).

Etapas de una intervencion educativa

a) Planificacion
Se realiza considerando el proceso de ensefianza — aprendizaje, basada en el conocimiento
del educador (personal de salud) en relacion de como se ensefia y como aprende las
personas a quien se va dirigido teniendo en cuenta sus necesidades de salud, sus practicas

habituales y los aspectos socioculturales (30).
9



Esta etapa inicia con la identificacion de las necesidades de salud, donde se realiza el
diagnostico, el analisis y la problematica de salud, asimismo prioriza los problemas mas
relevantes para su intervencion; luego se plantea los objetivos generales y especificos, en
seguida se desarrolla la definicion del contenido de las actividades, referentes a la
informacion basada en evidencia cientifica que se trasmite a la persona o al grupo de
personas a través de una metodologia ensefianza-aprendizaje; aplicadas a través de las
estrategias metodoldgicas y al final se considera los recursos humanos y materiales
indispensables para desarrollar los contenidos planteados y se encuentran conformado por

el personal de salud, el material necesario a utilizar y la infraestructura (30).

b) Ejecucion
Es la realizacion efectiva del plan de intervencion dentro del tiempo determinado,

teniendo en cuenta que las actividades deben amolarse a los planes establecidos (30).

c) Evaluacion
Terminado la intervencion educativa se desarrolla esta etapa, con la finalidad de
determinar en que medida se han logrado los objetivos, que efectos se han obtenido y
cuales son los factores han contribuido a lograr los resultados (30).

RECIEN NACIDO PREMATURO

Es aquel recién nacido, que nace a partir de las 22 semanas y antes de las 37 semanas de
gestacion, caracterizada por su inmadurez en sus Organos y/o sistemas, particularidad que
predispone a presentar y/o desarrollar enfermedades propias de la prematuridad, del mismo
modo son muy sensibles a los agentes externos (ruido, luz, etc.) (31) . Por lo tanto los
neonatos prematuros requieren cuidados especializados del equipo de salud, que mediante su
evolucion y maduracion progresiva pasara a cuidados intermedios para ganancia de peso y/o

cuidados especializados del neonato prematuro, preparando para el alta hospitalaria (32).
Necesidades basicas del neonato prematuro

La maternidad y el periodo neonatal son etapas complejas del ser humano, mas aun si la madre

sufre un cambio repentino e inesperado de embaraza a madre de neonato prematuro. Etapas

10



donde la enfermera valora el binomio madre-neonato prematuro, prioriza y brinda atencion
integral. Para efectos de este estudio se hace uso de la teoria de Virginia Henderson para
valorar las necesidades del neonato prematuro, priorizar y desarrollar a profundidad, estas son:
Alimentacion/Nutricion, suefio y descanso, termorregulacion, higiene y proteccién de la piel,
seguridad y proteccion mediante el vinculo afectivo madre-hijo, mama canguro y estimulacion

al neonato. (33)

Para efectos de esta investigacion los cuidados se dividen en dos dimensiones: Cuidados

fisicos y Cuidados Psicoactivos.
e Cuidados fisicos:
Nutricién y/o Alimentacion.

Es una necesidad de vital importancia, que requiere de una ingesta de cantidad y calidad de
nutrientes para el crecimiento, desarrollo y funcionamiento Optimo de sus dérganos Yy/o
sistemas. En el neonato prematuro que se encuentra en recuperacion nutricional, la
alimentacion  depende de ingesta por via enteral, mediante la lactancia materna y/o
administracion de formulas nutricionales adecuados para la edad; a la vez es necesario tener en
cuenta que la leche materna de un pretérmino es diferente al del nacido a término y se ajusta a
las necesidades propias del neonato prematuro, por su composicion de acidos grasos,
aminoacidos, concentracion de nitrogeno total, minerales, la menor carga de solutos,
caracteristicas inmunoldgicas y antialérgicas que garantizan la tolerancia gastrointestinal,
particularidades que le dan importancia para fomentar la alimentacion con lactancia exclusiva
(34).

Sin embargo, durante la hospitalizacidn, la separacién madre-hijo, la inmadurez de los reflejos
de succion y deglucion, limitan la lactancia materna directa; por ello se recomienda la
extraccion de leche materna manualmente o con bombas especiales, a la vez la separacion de
la leche inicial y la leche final obtenida después de los 20 minutos, justificAndose en la
concentracion de lipidos y energia en la leche final, la que brinda saciedad e incremento de
peso gradualmente para su edad. Para el almacenamiento se utiliza depositos de plastico, se

refrigera protegidas de la luz y todo el proceso se realiza con estrictas medidas de asepsia (35).
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El inicio de la lactancia materna directa es un proceso que se inicia gradualmente estimulando
el reflejo de busqueda que se encuentra desde la semana 30 de manera imperfecta y con
respuesta completa a partir de la semana 34, se estimula acercando la punta del pezon en los
bordes laterales, superiores e inferiores de los labios, una vez que abre la boca, se acerca el
seno hasta que la areola se encuentre dentro de la boca, si no se inicia la succion, se
recomienda exprimir un poco de leche, sin retirar la areola hasta que vuelva a succionar vy si
aun no hay respuesta se debe reiniciar despertando enérgicamente y estimulando el reflejo de
busqueda. Otra técnica de maduracion del reflejo de succion y deglucién es introduciendo el
dedo indice, acompafiado de la sonda orogastrica de muy bajo calibre conectada a una jeringa
de leche, con movimientos del dedo dentro de la cavidad bucal y el ingreso de la leche de
forma gradual a la cdmara gastrica, el neonato hara un intento de succionar y mejorar la fuerza

de succion (36).

Durante el proceso de amamantamiento es necesario que el ambiente permita a la madre estar
comoda, tranquila y relajada, favoreciendo la comunicacion madre-hijo; proceso que se realiza
cada tres horas durante la hospitalizacion, hasta que la madre logre la técnica adecuada y
cuando ello suceda se recomienda cada dos horas o a libre demanda, rutina que seguira en
casa. la técnica del amamantamiento es el soporte del seno con la mano en forma de “C”
colocando el pulgar por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezon detras de la

areola favoreciendo el adecuado acoplamiento boca-pezo6n (36).

Durante la hospitalizacion se debe fomentar la lactancia materna directa supervisada de
acuerdo a las caracteristicas del neonato, para estimular el reflejo de succion del mismo modo
aumentar la produccion de leche materna, estimular la succion no nutritiva, ensefiar y
fomentar la extraccién de leche materna para aumentar la produccién y fomentar mama

canguro (36).

La alimentacion enteral puede darse o complementarse con la leche adaptada o leches
fortificadas. La primera es especialmente para neonatos prematuros que proviene de leche de
vaca convertida para adaptarse a los requerimientos del neonato pretérmino, son preparados
con nutrientes esenciales que requiere a esa edad. Y las leches fortificadas son preparados
especiales para neonatos con bajo peso que al agregarse a la leche materna proporciona
nutrientes que favorecen la ganancia de peso (37).
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Suefio y descanso

Dormir y descansar es una necesidad de todo ser humano, que debe llevarse a cabo en las
mejores condiciones y el tiempo suficiente, en el neonato prematuro los periodos de suefio son
los mas largos llegando a dormir méas de 14 horas diarias; esta etapa el suefio y el descanso
cobra mayor importancia, dado que favorece su desarrollo y ganancia de peso, por ende, el
estado de calma y la estabilidad psicolégica es necesaria, asimismo cada neonato tiene su
propia fisiologia que determina su periodo de vigilia y suefio, al inicio no distingue el dia de
la noche, hasta tener la madurez, por ende se despiertan cuando tiene hambre, frio, calor o
necesiten que le cambien el pafal. Para favorecer esta necesidad debemos evitar exponer a
ruidos excesivos, a ambientes con intensidad luminica, no despertar bruscamente sino realizar
caricias suaves, facilitando la transicion gradual de suefio a vigilia, hacer el uso de nidos
acolchados que sirvan de contencion recordando el Gtero materno, realizar los cambios
posturales y mantener una posicion en linea media adecuada. La posicion de descanso es de
costado colocando una almohadilla en su espalda, posicion que evita el riesgo de aspiracion
(38).

Termorregulacion

Es la habilidad del cuerpo de mantener el equilibrio entre la produccion y perdida de calor,
conservando la temperatura corporal dentro de los limites normales, factor indispensable de
cuidado en el neonato prematuro, por ser labil y un factor importante en la supervivencia y
estabilidad del neonato prematuro. Existen factores que limitan el control, como la escasa
grasa subcutanea, piel delgada, escasa produccion de grasa parda, la superficie corporal en
relacion a su peso es mayor, factores que le hacen vulnerables a la perdida de calor (39).

Dentro de los cuidados para favorecer la termorregulacion es mantener una temperatura
ambiental entre 27 a 28 °C, evitar corrientes de aire, hacer uso de calefactores, colocar ropa
adecuada, evaluar la temperatura corporal, teniendo como referencia que la temperatura
central es la temperatura rectal y axilar con valor normal que fluctta entre 36.5 — 37.5 (39). La
academia americana de pediatria recomienda hacer el uso de termdémetros digitales, que se

colocan a nivel axilar, con el brazo adupto con un tiempo de 3 a 4 minutos para la lectura (40).
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Higiene y proteccién de la piel

La piel es la primera barrera de proteccion, sin embargo, en el neonato prematuro se encuentra
inmadura y/o en proceso de maduracion, caracteristicas propias que le hacen delicadas y
vulnerables a la inestabilidad térmica, riesgo a presentar infecciones oportunistas y susceptible

a la absorcién de sustancias aplicadas por via dérmica (41).

La higiene de la piel se inicia cuando la temperatura corporal se encuentre estable, al momento
del nacimiento la textura es delicada, y mas aun carente de flora bacteriana por lo que se
realiza mucho cuidado; la higiene durante las primeras semanas se realiza solo con agua tibia,
con una esponja suave o algodon humedecido, hasta que el neonato llegue al peso de 2500g,
peso que permite realizar el bafio de inmersion. El bafio se realiza en cualquier momento del
dia, todos los dias, teniendo en cuenta que no sea posterior a la alimentacion, por el riesgo a la
regurgitacion, momento que se debe fomentar la interaccion con los padres. La temperatura
ambiental debe fluctuar entre 22 °C — 25 °C, cerrado, sin corrientes de aire, con los materiales
listos (esponja suave, toalla, jabon de pH neutro sin perfumen, ropa limpia de acuerdo a la
estacion, pafial y agua tibia que se comprueba la temperatura con el codo). El bafio se realiza
primero envolviendo con una toalla el cuerpo, exponiendo solo la cabeza; se coge un algodon
humedecido, se realiza la limpieza de los ojos de adentro para fuera, luego la boca, terminado
con la totalidad de la cara, luego se continua con el cuero cabelludo que se enjabona, enjuaga
y se seca, termina el higiene de la cabeza, se inicia con el cuerpo; el cual se reposa encima de
una esponja, y con el uso de una algoddén o esponja humedecido se humedece, enjabona y se
enjuaga con movimientos circulares todo el cuerpo, terminada se seca con toques suaves, sin

frotar, teniendo en cuanta zonas delicadas, se viste y se abriga inmediatamente (42).

El cambio de pafial se debe realizar con frecuencia, por poseer una piel delicada y facilmente
puede irritarse con el contacto con las heces y con la orina, es recomendable verificar si
necesita cambio antes de las tomas de leche, la limpieza se realiza empapando un trozo de
algodon con agua, en cuanto a la nifia se realiza de delante hacia a atrés y en el nifio se realiza
limpiando alrededor del prepucio y los testiculos y la ingle, ademas se recomienda aplicar una

crema protectora de piel en la zona perianal, para proteger y evitar escaldaduras (42).
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e Cuidados psicoafectivos:

Son cuidados que se realizan para favorecer el apego de las madres por sus hijos prematuros,
satisfaciendo las necesidades psicoactivas, llevando a su maxima participacion a la madre en

el cuidado del neonato prematuro.
El vinculo afectivo madre- neonato prematuro

Es el vinculo habitual que se establece entre el neonato y su madre cuando existe un amor
reciproco. Se desarrolla a través del contacto corporal, el intercambio de miradas, caricias,
sonrisas y todas las expresiones de afecto entre ambos, los mayores progresos haran que el
neonato obtenga ganancia de peso, mejor tolerancia oral, regulacion de temperatura por el
tiempo prolongado de contacto fisico, abrazarlo y arrullarlo, aunque sea por periodos muy
cortos, es muy importante. Este vinculo seré la base sobre la cual se desarrollara la formacion
psicoldgica y los demas vinculos que establecera el ser humano con las deméas personas a lo
largo de vida (43).

Mama Canguro

Es el contacto piel a piel entre el neonato y la madre, que favorece la estimulacion y la
formacion del vinculo afectivo, asimismo crea un nexo propicio para que el neonato logre
succionar con facilidad. Consiste en mantener al neonato desnudo en contacto con la madre,
en posicion vertical sobre el pecho materno, entre sus senos y en decubito ventral, cubierto
con una manta; dicha posicion se debe fomentar de forma continua, prolongada, Ilegando a lo
ideal las 24 horas del dia y duradera dias y/o semanas (41).

La Estimulacion Temprana

Son actividades y/o técnicas con base cientifica, que se realiza de forma secuencial y
sistematica teniendo en cuenta su individualidad, madurez y desarrollo del neonato prematuro,
con la finalidad de potenciar al maximo sus capacidades cognitivas, emocionales, fisicas y
sociales; se inicia reforzando el vinculo emocional, con estimulos sensoriales, masajes,
evaluando la independencia y tolerancia durante todo el proceso. Se realiza especificamente en
dos areas la estimulacion visual que se encuentra estrechamente relacionada con el desarrollo

visual, con el proposito inicial de adquirir una adecuada fijacion ocular, luego un adecuado
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seguimiento ocular y finalmente la acomodacién y la convergencia binocular; y la otra rea a
desarrollar es la auditiva que se realiza mediante la musicoterapia que induce a la relajacion,

mejora el ritmo de suefio, tranquiliza, disminuye el estrés (44).

CONOCIMIENTO DE LA MADRE.

Es un proceso ininterrumpido que tiene carécter individual y social, que se da producto del
resultado dinamico de influencias que las madres adoptan de su actividad interior apoyado en
la experiencia acumulada que se encuentra establecida por patrones de aceptacion, valores que
forman la cultura, segun el contexto histdrico y social en lo que ha transcurrido su vida.
Asimismo, es la capacidad que tiene la madre producto del acumulo de informacion que
posee, Yy de lo obtiene mediante su interaccion con el medio, que puede ser por necesidad o por
un aspecto fundamental de su vida; su transmision comprende de un proceso de ensefianza —
aprendizaje que se da en diferentes niveles: (45).

- Conocimiento sensible: Se caracteriza por la adquisicion de conocimiento a través de los
sentidos (oidos, vista), en este tipo, el conocimiento la madre almacena memoria de
imagenes y sus caracteristicas particulares que observa.

- Conocimiento conceptual: Se forma a partir de un conjunto de representaciones
determinadas como invisibles, materiales, universales y esenciales, a la vez hace
referencia a los conceptos generales.

- Conocimiento intuitivo: Capta la informacion dentro de un contexto especifico, holistico,
que capta elementos que disponen de una totalidad sin tener una limitacion o estructura
clara (45).

La madre tiene un conocimiento que no es innato, sino es la suma de hechos y principios que
adquiere a lo largo de la vida como resultado de su experiencia; a ello se suma la experiencia
vivida y la informacion recibida durante la hospitalizacion de su neonato prematuro e influyen
activamente sobre ellas transformandolas, por ende, es importante la informacion brindada, ya

que constituira una base de informacion adecuada para el cuidado del neonato prematuro.
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3.3. TEORIA DE ENFERMERIA

En este estudio se utilizara la teoria de Virginia Henderson para la priorizacion y el desarrollo

de las necesidades del neonato prematuro
Teoria de Virginia Henderson

Establece 14 necesidades bésicas que todo ser humano tiene, integra aspectos fisicos, sociales,
psicoldgicos y espirituales. Por ello las actividades que el personal de enfermeria realiza para
cubrir las necesidades del paciente, son denominadas como cuidados basicos de enfermeria,
los cuales se aplican a través de un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades especificas

del paciente, en este caso sobre el neonato prematuro (46).

De esta manera la enfermera debe identificar la dificultad que hace que las madres limiten los
cuidados, ya sea por falta de conocimientos, capacidades o destrezas o por falta de motivacion
para realizarlos. Henderson sitla a la enfermera como sustituta de algo necesario para el
paciente o su entorno, ya sea por falta de fuerza fisica, psicolégica, o la ausencia de
conocimientos; es ahi la importancia del uso de esta teoria en este estudio, ya que identifica las
necesidades del neonato prematuro, lo prioriza y nos encamina a educar a las madres sobre los

cuidados especiales (46).
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CAPITULO IV

HIPOTESIS
4.1. HIPOTESIS

HI: La intervencion educativa ejerce una influencia positiva e incrementa significativamente
el nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados del prematuro en la unidad de

neonatologia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
HO: La intervencion educativa no ejerce influencia en el nivel de conocimientos de las

madres sobre los cuidados del prematuro en la unidad de neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

La investigacion es de tipo cuantitativo ya que mide y cuantifica las variables, es de disefio
cuasi experimental porque se manipulard una variable para ver su efecto, comparado sus
resultados de un antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa y es de corte

transversal porque mide en un momento temporal y una poblacién definida.

5.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, que se encuentra
ubicado, en el distrito de Villa el Salvador - Lima. Es una institucion de referencia de
segundo nivel, especializado en la atencion de emergencias, tele imagen y cuidados
criticos, resolviendo las necesidades de salud de Lima sur; asimismo cuenta con los
diversos servicios, siendo uno de ellos la unidad de Neonatologia que cuenta con las
diferentes areas: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales |, Unidad de Cuidados Intermedio Neonatales Il, Atencion
Inmediata y Alojamiento conjunto. El presente estudio se llevard a cabo en la unidad de
cuidados intermedios I, donde se encuentran hospitalizados los neonatos prematuros para
recuperacion nutricional y cuidados basicos, procedentes de atencion inmediata,

alojamiento conjunto y de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

5.3. POBLACION

Conformado por 413 madres de los neonatos prematuros hospitalizados en el servicio de
neonatologia Intermedio | del hospital de emergencias villa el salvador (Datos obtenidos

del censo anual 2018), que cumple con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
- Madres con  neonatos prematuros que se encuentran en recuperacion nutricional >1500

y < 2500 Kg.

19



- Madres que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado (Anexo
1)

Criterios de exclusion
- Madre con impedimento fisico mental que no pueden participar del estudio.

- Madres cuyos neonatos prematuros se encuentren con un peso < 1500 y > 2500gr.

5.4. MUESTRA

La muestra estara conformada por 40 madres, determinada mediante el muestreo aleatorio
simple, técnica que consiste en dar la misma probabilidad a todos los elementos de la

poblacidn de ser seleccionados para la muestra (Anexo 2).
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5.5. OPERALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL
Planificacion Etapa de valoracion de |la
VARIABLE problemética y la construccion de | Construccion de
INDEPENDIENTE: | Es un instrumento educativo estrategias, materiales y/o recursos | la  intervencion
donde se organizan actividades a usar con la finalidad de definir los | educativa.
INTERVENCION de ensefianza — aprendizaje, mecanismos adecuados para
EDUCATIVA SOBRE | basadas en estrategias, alcanzar los objetivos propuestos.
LOS CUIDADOS DEL | métodos y tecnicas que permite | Ejecucion Es la realizacion efectiva de las | Sesiones
RECIEN NACIDO proporcionar los estrategias y recursos planeados en | educativas
PREMATURO conocimientos adecuados a las la intervencion educativa de | ejecutadas.
madres para volverse eficientes acuerdo al cronograma planteado.
en las actividades del cuidado | Evaluacion Es la apreciacion que se realiza de

del recién nacido prematuro.

los resultados obtenidos y se
determina el impacto de la
intervencion educativa de acuerdo a
sus objetivos planteados.

Aplicacion  del
pre y post test.

21




VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL
Alimentacion Se refiere al conocimiento que posee la madre sobre la
importancia de la lactancia materna, beneficios y la técnica
VARIABLE Es un proceso adecuada de lactancia materna.
DEPENDIENTE:! prgi‘dﬁt:dgd & | Suefio y descanso | Es el conocimiento que posee la madre sobre el tiempo, el
NIVEL DE dinamico de 5 aml?lente y la posicién més segura para que duerma el recien
CONOCIMIENTOS | influencias que | & nacido prematuro.
DE LAS MADRES los individuos & | Termorregulacion | Es el conocimiento que posee la madre sobre el rango Alto=17-20
SOBRE LOS adoptan desu | § 9 : que p 90,1 Medio=11-16
CUIDADOS DEL actividad interior | < riesgos y autorregulacion de la temperatura que debe Bajo = 0-10
RECIEN NACIDO apoyado en la % mantener el neonato prematuro.
PREMATURO experiencia O Higiene y Se refiere al conocimiento que posee la madre sobre el
acumuladatque se protecciénde la | cuidado de la piel, el aseo perineal del recién nacido
encuentra piel rematur ntri reducir infeccion
establecida por prematuro y que esto contribuye a reducir infecciones.
patrone_s,de N Vinculo afectivo | Se refiere al conocimiento que posee la madre durante
ac<|eptac:|on, O cuidado del recién nacido prematuro mediante diferentes
; va orles quJe E formas de expresion; fisicas y emocionales, basados en el
orman fa cu wra, | 5 vinculo emocional de madre-hijo.
segun el contexto g
hlstor||co y samal © | Mama canguro Es el conocimiento que posee la madre sobre los beneficios y
én 10 que ha 4 la técnica adecuada del método mama canguro.
transcurrido la
vida de la madre. 8 Estimulacion Es el conocimiento que tiene la madre acerca de las
9,: temprana. actividades y técnicas que potencian sus capacidades
o cognitivas, emocionales, fisicas y sociales.
-
O
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5.6. TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
5.6.1. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizard como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario (Anexo 3), elaborado por la investigadora; el cual para su validez sera
sometido a juicio de expertos que estard conformado por 2 médicos neonat6logo, 4
enfermeras especialistas en unidad de cuidados intensivos neonatales, 1 psicologa, 1
docente de educacion, quienes conocedores de la materia evaluaran tanto de la forma
como de fondo, con la finalidad de permitir su evaluacion y de esta manera garantizar la
calidad del instrumento. Cada experto evaluara el instrumento de investigacion vy
proporcionard un puntaje, las que seran sometidos a la prueba binominal cuyo error de
significancia (p) no superard los niveles establecidos para p < 0.05 por lo que el
instrumento sera valido.

Del mismo modo para determinar la confiabilidad del instrumento se realizara una prueba
piloto en una muestra de 20 madres de neonatos prematuros del servicio de neonatologia
del hospital Maria Auxiliadora, con caracteristicas similares a la de los participantes del
estudio, dichos resultados seran procesados mediante la confiabilidad de Alfa de
Combrach, la que permitirh medir la consistencia interna del instrumento de
investigacion, en el cual se obtendra un resultado mayor a 0.5 que indica la confiabilidad

del instrumento.

El cuestionario se encuentra estructurado en una primera parte que consta de la
presentacion, introduccion y datos generales y, la segunda parte de 20 preguntas sobre
conocimiento del cuidado del recién nacido prematuro. Las preguntas son cerradas con
una sola respuesta correcta, donde cada respuesta correcta tendra el valor de 1 punto y la
incorrecta el valor serd 0 puntos, en este sentido la puntuacion es acumulativa de manera
que se obtendra un puntaje minimo de 0 y puntaje maximo de 20 puntos, las cuales seran
categorizadas por la escala de Stanones con un punto de corte que determine el

conocimiento como Alto, Medio, Bajo (Anexo 4).

La intervencion educativa se elabord a base del marco teérico obtenido de las diferentes

bibliografias de acuerdo a las necesidades priorizadas segin la teoria de Virginia
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Henderson sobre los cuidados especiales del neonato prematuro, el cual se desarrollara en
dos sesiones: La primera con una duracion de 1 hora 30 minutos, donde se desarrollara la
parte tedrica y practica sobre los cuidados fisicos del neonato prematuro aplicando los
métodos de ensefianza descritos paso a paso en el plan de la intervencién educativa y la
segunda con un tiempo de duracion de 60 minutos donde se desarrollara los parte tedrica
y taller demostrativo sobre los cuidaos psicoactivos.

El plan de intervencion educativa sera validado a través de juicio de expertos que 2
médicos neonatdlogo, 4 enfermeras especialistas en unidad de cuidados intensivos
neonatales, 1 psicéloga, 1 docente de educacion, luego se realizaréd la prueba binominal
donde un valor inferior a 0.05 serd indicador de validez.

5.6.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidn de datos se seguira los siguientes pasos:

e Se solicitara revision del proyecto de investigacion a la Unidad de Investigacion de
Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria, y al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, luego de ser aprobado se enviard una carta de
presentacion en donde se solicitard la autorizacion de la Direcciéon y la Unidad de
Capacitacién e Investigacion del Hospital de Emergencia Villa El Salvador, asimismo
se coordinara con el Departamento de Enfermeria y con la Jefa del Servicio de
Neonatologia dandole a conocer el tema de investigacion, proposito, metodologia y
cronograma de recoleccién de datos de las madres de los neonatos prematuros

hospitalizados en el area de intermedio de neonatologia.

La recoleccién de datos se realizara en tres momentos.

e El primer momento se les informara a las madres de neonatos prematuros
hospitalizados en la unidad de Intermedios | sobre el estudio, sus fines y la importancia
de su colaboracién, asimismo se le comunicara que su participacion debe ser
voluntaria. Se solicitara la firma del consentimiento informado a las madres que
aceptaron participar en el estudio de investigacion que se llevara a cabo al dia siguiente

en dos sesiones uno en la mafana y otro en la tarde.

e En el segundo momento se llevara a cabo la aplicacion de la intervencion educativa que
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costa dos sesiones uno en la mafana y otro en la tarde.

Primera sesion.

Se realizara en horas de la mafiana en la sala del lactario de la Unidad de Neonatologia,
donde se dara informacion a las madres sobre el proyecto, asimismo se aplicara una
encuesta. Posteriormente se brindard el contenido del plan de intervencion educativa
(Anexo 5), que consiste en brindar informacion tedrica y practica con el apoyo
audiovisual, mostrando diapositivas sobre los cuidados fisicos del neonato prematuro,
seguido del repaso sobre los fundamentos de los cuidados a través de la utilizacion de
tripticos; una vez terminada la sesion de convocaré para la participacion de la segunda

sesion que se llevara a cabo en la tarde.

La segunda sesién

Una vez reunida todas las madres que participaron en la primera sesion en el lactario se
continuara con el plan de intervencién educativa referente a los cuidados psicoafectivos
del neonato prematuro, desarrollando la parte teérica y demostrativa, terminado la
sesion, se continuara con una lluvia de preguntas donde se resolvera dudas al respecto;

finalmente se les citara en 7 dias para su control.

e EI tercer momento, se desarrollara al séptimo dia del alta hospitalaria, citados para el
control médico de seguimiento del neonato prematuro, donde se aplicara el post test

exactamente en las mismas condiciones en que se tomo el pre test.

5.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se procesara en el programa Microsoft office Excel versién 2010 y exportada
al software estadistico SPSS 20.0. Para su proceso y analisis de la informacién de datos se
utilizara la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, se hard uso de la prueba T de

student para medir la influencia de la intervencion educativa.
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
6.1. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se aplicara los siguientes principios éticos:

Beneficencia, Las madres que participen en el estudio recibirdn posteriormente
después del cuestionario informacion clara y concisa sobre los conocimientos del
cuidado del prematuro

- Justicia, las madres tendran la misma oportunidad de participar.

- No maleficencia, el estudio no representa dafios para las madres.

- Autonomia, todas las madres de familia tienen la capacidad de decidir a participar en

de manera voluntaria.

Consentimiento informado (Anexo 1).

6.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

El presente proyecto de investigacion sera evaluado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la Unidad de Capacitacién e Investigacion del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, asimismo daran su aprobacion las autoridades
del Hospital, Direccidon, Departamento de Enfermeria, servicios correspondientes y las

madres que acepten ser sujetas de estudio.
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6.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES

DICIEMBRE
2018

MARZO
2019

MAYO
2019

JUNIO
2019

AGOSTO
2019

NOVIEMBRE
2019

Eleccién del tema

X

Evaluacion de la

problematica

X

Planteamiento del
problema

Propositos y

objetivos

Marco teérico

Hipdtesis y

variables

Operacionalizacion

de variables

Material y método

Consideraciones

éticas

Referencias

bibliogréaficas
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6.4. PRESUPUESTO

) COSTO
RUBRO DESCRIPCION UNIDADES
TOTAL
Papel bond 1000 15.00
Lapiceros 50 50.00
Material de Liquipaper 3 6.00
escritorio Archivador 2 10.00
Cinta adhesiva 2 2.00
Plumones de papel 4 8.00
uUSB 1 24.00
Impresiones y/o Impresiones y
copias copias color/blanco 400 200.00
y negro
Refrigerio Frugos — galleta 50 150.00
Transporte Transporte ptblico 10 50.00
Acceso internet Horas de internet 100 100.00
Zl;?i/c?\fit:l:al /Laptop Alquiler por hora 4 80.00
Pafal bombasi 10 40.00
Colchas 2 30.00
Toallas 2 30.00
Mufieco 2 20.00
Material para la Pafial 20 30.00
sesion educativa Tina 2 20.00
jarra 2 8.00
jabén-pH neutro 2 6.00
esponja 2 8.00
algodon 2 4.00
termémetro. 2 4.00
Aceite de bebe. 2 16.00
SUB TOTAL S/.911.00

28



CAPITULO VII

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. Nacido demasiado pronto: Informe de accion global sobre nacimientos
prematuro [Internet]. 2014 [Consultado 16 Agosto 2018]; 12(2). Disponible en:
http://www.who.int/pmnch/media/news/2014/borntoosoon_execsum_es.pdf?ua=1

2. Ministerio de Salud Per0. Boletin estadistico de nacimientos Perd. [Internet]. 2015
[Consultado 02 Agosto 2018]; 15(9). Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogei/CNV/Boletin_ CNV_16.pdf

3. Instituto Nacional Materno Perinatal: Sala de prensa [Internet]. Nov 2015
[Consultado 15 agosto 2018]. Disponible en: https://www.inmp.gob.pe/noticia/el-95-
de-nacimientos-en-el-inmp-corresponde-a-prematuros

4. Cano L, Aguilar E. Factores asociados a la estancia prolongada del recién nacido de
muy bajo peso al nacer. [Tesis para optar el titulo de médico cirujano]. Lima: servicio
de publicaciones de la Universidad Ricardo Palma; 2017.

5. Motta C. Significado para la madre de su participacién en el cuidado al neonato
prematuro hospitalizado. [Tesis para optar el titulo de Magister en Enfermeria].
Bogota: Servicio de publicaciones de la universidad nacional de Colombia; 2014.

6. Taborda A. Rol de enfermeria en la vinculacién de los padres en el cuidado y
adaptacion del infante prematuro. Revista cuidarte. 2013; 4 (5):1-5.

7. OMS. Nacimientos prematuros. Nota descriptiva N°363. Nov. 2015.

8. Alianza Mundial para Prevenir la Prematuridad y Muerte Fetal. Resumen del informe
mundial sobre parto prematuro y muerte fetal. Medellin. 2015.

9. Resumen ejecutivo de Nacidos Demasiado Pronto: Informe de Accion Global sobre
Nacimientos Prematuros [En linea]. Organizacion Mundial de la Salud. 2012.[fecha
de acceso 18 de mayo de 2018]. URL disponible en:
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf

29


http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf?ua=1
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogei/CNV/Boletin_CNV_16.pdf
https://www.inmp.gob.pe/noticia/el-95-de-nacimientos-en-el-inmp-corresponde-a-prematuros
https://www.inmp.gob.pe/noticia/el-95-de-nacimientos-en-el-inmp-corresponde-a-prematuros
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Boletin Estadistico de Nacimientos Peru. [base de datos en linea]. Lima: Sistema de
Registro del Certificado de Nacido Vivo; 2016. [fecha de acceso 23 de Julio de
2018]. URL disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogei/CNV/Boletin_ CNV_16.pdf

Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES). Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética de Lima. Junio. Perd. 2014. Pp: 60.

Machuca A, Tavera M, Carrasco M. Mortalidad Neonatal en el Perl y sus
departamentos. Lima: Ministerio de Salud. Direccion General de Epidemiologia,
2013.

Oficina de comunicaciones [base de datos en linea]. Lima: Instituto Nacional Materno
Perinatal; 2015. [Fecha de acceso 23 de Julio de 2017]. URL disponible en:
http://www.inmp.gob.pe/noticia/el-95-de-nacimientos-en-el-inmp-corresponde-a-
prematuros

Caballero M, Fernandez D. La familia en el entorno de cuidados criticos. [Pagina en
internet] Actualizada en 26/02/2014.
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion10/capitulo164/capitulo164.htm

Talmi A, Harmon R. Relaciones entre bebes prematuros y sus padres: Interrupcion y
Desarrollo. Rev cero a tres. 2003;103-20.

Gallegos J, Reyes J, Silvan C. El neonato prematuro hospitalizado: Significado para
los padres de su participacion en la Unidad Neonatal. Rev. Latino-Am Enfermagem.
Mexico: 21(6):1360-6. 2013.

Taborda A. Rol de enfermeria en la vinculacién de los padres en el cuidado y
adaptacion del infante prematuro. Revista Cuidarte 2013; 4 (1).

Angel G, Lépez F, Estrepo D. La experiencia educativa del profesional de enfermeria
en el ambito clinico. Rev. Invest. Enferm. 2013;14(2):0124-2059.

Cuellar L, Rosales R, Aquino F. Eficacia de un programa educativo para la prevencion
y el control de infecciones intrahospitalarias en el instituto especializado
enfermedades neoplésicas. Revista Peruana de Medicina y Salud Pubica.
2004;20:1726-4634.

30


ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/ogei/CNV/Boletin_CNV_16.pdf
http://www.inmp.gob.pe/noticia/el-95-de-nacimientos-en-el-inmp-corresponde-a-prematuros
http://www.inmp.gob.pe/noticia/el-95-de-nacimientos-en-el-inmp-corresponde-a-prematuros
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion10/capitulo164/capitulo164.htm

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Anastasia DE. Creacion e instauracion de un programa educativo para padres de los
bebes prematuros. [Tesis de Licenciatura]. Espafia: Universidad de Lleida, Facultad de
enfermeria; 2014. 13 http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3281.pdf

Melgarejo SG. Efectividad de un programa educativo en el incremento de
conocimiento de la madre sobre su participacion en el cuidado prematuro en el
servicio de neonatologia: hospital de Chancay [Tesis de Licenciatura]. Lima: 2012.

Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador. Censo estadistico de nacimientos,
ingresos y egreso de los servicios de Neonatologia. 2018.

Aguirre E. Eficacia del programa Preparacion de madres para mejorar el cuidado del
recién nacido prematuro en casa servicio de neonatologia Hospital Loayza” 2018.
Disponible:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25312/Aguirre_SEC.pdf?sequenc
e=4

Palomino C. Nivel de conocimientos de la madre sobre el Cuidado del recién nacido
prematuro en los Procesos de atencion de enfermeria del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins. 2017 Disponible:
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2617/MAEST _INVEST.
DOCE.UNIVE_CARMEN%20RITA%20PALOMINO%20RUBIN.pdf?sequence=1&
isAllowed=y

Ruiz GM. Guia de manejo materno al recién nacido pre termino en el servicio de
neonatologia. [Tesis de licenciatura]. Ambato: servicio de publicaciones de la
universidad regional autbnoma de los andes; 2015.

Gdmez L, Sandoval M, Uribe A. Preparacién de los padres para brindar cuidado en el
hogar a los recién nacidos pretérminos egresados de una unidad neonatal de un
Hospital de 1 Nivel en Bogota. 2015. Disponible:
https://intellectum.unisabana.edu.co/handle/10818/15223

Denisova A. Creacion e instauracion de un Programa Educativo para los padres de los
bebés prematuros, en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) de Lleida
Catalufia. 2014. Disponible:
https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/47705/adenisova.pdf?sequence=1&

31


http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25312/Aguirre_SEC.pdf?sequence=4
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25312/Aguirre_SEC.pdf?sequence=4
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2617/MAEST_INVEST.DOCE.UNIVE_CARMEN%20RITA%20PALOMINO%20RUBIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2617/MAEST_INVEST.DOCE.UNIVE_CARMEN%20RITA%20PALOMINO%20RUBIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2617/MAEST_INVEST.DOCE.UNIVE_CARMEN%20RITA%20PALOMINO%20RUBIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://intellectum.unisabana.edu.co/handle/10818/15223
https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/47705/adenisova.pdf?sequence=1&isAllowed=y

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

isAllowed=y

Roques V. Manual para padres con nifios prematuros. Editorial Ibafiez. Plaza. Espafa.
2005 pag. 23.

Ministerio de salud Perd. Norma técnica de atencion integral de la salud neonatal.
[Internet]. 2015 [Consultado 02 Agosto 2018]; 1(12):1-31. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3281.pdf

Redondo E. Introduccion a la Educacién para la salud [Internet]. 2016 [Consultado 25
Agosto 2016]. Disponible en: htm://www.cendeiss.sa.cr/guinta.pdf.articulo web.

Hibner G, Ramirez F. Sobrevida, viabilidad y pronostico del prematuro. Revista
médica de Chile. 2012; V.130 N.8: 931-938

Balza L, Fernandez A. Seccion Neonatologia Hospital Universitario Donostia. Edicion
Unidad de Comunicacion Hospital Universitario Donostia. 2013

Marrier A., Ralile M. Modelos y Teorias en Enfermeria. Madrid, Espafa: Editorial
Harcourt Brace; 1999. 555.p. 529-534.

Comision de lactancia MINSAL, UNICEF. La leche humana, composicion, beneficios
y comparacién con la leche vaca. Ministerio de salud, Chile 1995.

Tamez R. Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 3°ed. Editorial.
Medica Panamericana. Argentina 2014.

Lactancia Materna: Guia para profesionales. Monografias de la Asociaciéon Espafiola
de Pediatria 2014.

Purificacion S, Vidal M. Cuidados bésicos en el recién nacido. Generalitat Valencia
[Revista en internet] 2007 [Fecha de acceso 04 de Diciembre del 2018]; N°. 47
Disponible en: http://www.san.gva.es/documents/246911/251004/V.4775-2007.pdf

Salcedo A, Ribes B. Recién Nacido: Cuidados de la piel. Salcedo abizanda y cols.
[Revista en internet] 2016 [Fecha de acceso 04 de Diciembre del 2018] Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recien_nacido.pdf

Ceriani Cernadas J. Neonatologia practica “4ra ed. Editorial Medica Panamericana.

32


https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/47705/adenisova.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3281.pdf
http://www.san.gva.es/documents/246911/251004/V.4775-2007.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recien_nacido.pdf

Argentina. 2013.

40. Quiroga A, Chattas G, Gil C, Ramirez J, Montes B. Guia Practica de
Termorregulacion en el Recién Nacido. [Pagina principal en internet]. Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia; 2010. [28 de Julio del 2017]. Disponible en:
http://lwww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/consenso_termoreg.pdf

41. Charpak N, Figueroa Z. Metodo Madre Canguro Guias de Manejo. Fundacion
canguro. Bogota Colombia 2014.

42. Guerrero Gamboa S. Cuidado del nifio hospitalizado con apoyo familiar. Revista
Avances en enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Bogot4 Colombia .2014.

43. Salgado Rozo C. Vivencias de los Padres de Nifios Hospitalizados en la Unidad de
Recién Nacido de dos Instituciones de Salud de la Ciudad de Bogota Colombia .2014

44. Salgado Rozo C. Vivencias de los Padres de Nifios Hospitalizados en la Unidad de
Recién Nacido de dos Instituciones de Salud de la Ciudad de Bogota Colombia .2014

45. Nufiez P. La gestion de la informacién, el conocimiento, la inteligencia y el
aprendizaje organizacional desde una perspectiva socio-psicologica. Acimed [revista
en linea]. 20004 [fecha de acceso 2017 abril]; 12(3): 1-1 disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=s1024
9435004000300004&Ing=es.

46. Hernandez C. El modelo de Virginia Henderson en la practica enfermera. 2015.
Disponible: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17711/1/TFG-H439.pdf

33


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/consenso_termoreg.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17711/1/TFG-H439.pdf

ANEXO 2
TAMANO MUESTRA

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo la siguiente formula

M= (Z,+Zy)°pg
d2

Z, - 1.64 para 95% de confianza

Zg - 0.84 para 83% de potencia

p =93% de éxito (23)

g = 7% de fracaso

p* = Exito menor = 83%

d = (93 -83%) = 10%

m= (1.64 +0.84)°x93x 7 = 4004 = 40
(10)° 100




ANEXO 3
CUESTIONARIO

PRESENTACION: Buenos dias, soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos neonatales; el presente cuestionario es parte del estudio de
investigacion acerca de los conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién nacido
prematuro en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa El salvador con
la finalidad de implementar programas educativos dirigidos a las madres.

INSTRUCCION: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la
respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo; solicito que responda
con veracidad y precision estas preguntas, agradeciendo de ante mano su sinceridad y
colaboracion

A) DATOS GENERALES

Edad de la Madre
a) 15-19 afios b) 20 — 35 afios c) 36— 45 afios

Tiempo de estancia hospitalaria del neonato prematuro
a) Menor a7 dias b) 8-15 dias c) 16 dias a més dias

B) CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO:

Lactancia materna
1) ¢Por qué cree que es importante para su bebe prematuro la lactancia materna?
a) Porgue protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infeccion del oido y alergias
b) Porque crea lazos de amor y cubre necesidades nutricionales
c) Porque se asegura que el nifio tenga una capacidad de aprendizaje en el futuro
d) Todas las anteriores

2) ¢Cada que tiempo tiene que darle de lactar al prematuro?
a) Cada dos horas de 15 a 20 minutos en cada seno
b) Cada cuatro horas de 10 minutos en cada seno
c¢) Cada hora
d) A libre demanda

3) ¢ Como se debe colocar correctamente al bebe al seno?
a) Tomar al bebe en los brazos y pegarlos al abdomen de la madre
b) Agarrar al seno y estimular los labios del bebe para del bebe para que abra la boca
c) Introducir en la boca del nifio el pezon y parte de la areola
d) Todas las anteriores



Suefio y descanso
4) ¢Por qué es importante el suefio en el prematuro?
a) Favorece el vinculo familiar
b) Permite solo un adecuado desarrollo
c) Permite la ganancia de peso
d) Todas las anteriores

5) ¢ Cuéntas horas aproximadamente suele dormir él bebe prematuro?
a) 4 a 7 horas diarias
b) 8 horas diarias
c) Mas de 14 horas diarias
d) 10 a 12 horas diarias

6) ¢ Cuales son los cuidados que se deben tener en cuenta para favorecer el suefio en el
bebe prematuro?

a) Habitacion ventilada libre de ambientadores, perfumes y humo

b) Evitar luz brillante, los sonidos fuertes y usar nidos acolchados

c) Mdsica suave y restriccion de visitas

d) Todas las anteriores

Termorregulacion
7) ¢Por qué es importante mantener la temperatura corporal del prematuro?
a) Porgue presenta poca cantidad de tejido graso
b) Porque presenta mucha cantidad de tejido graso
c) Porgue la produccion de calor en él bebe no existe
d) Porque la produccion de calor en él bebe esta aumentada

8) ¢ Qué cuidados se debe de tener en cuenta para favorecer la regulacién de la
temperatura del bebe prematuro?

a) Mantenerlo abrigado, precalentar la ropa, evitar ambientes frios

b) Brindar masajes en todo el cuerpo a temperatura ambiental

¢) Acariciarlo y brindarlo seguridad

d) Todas las anteriores

9) ¢Cual es la temperatura corporal normal del bebe?
a) 35a36 °C
b) 36 a 37 °C
c) 36.5a375°C
d) 37a38°C



Higiene y proteccion de la piel
10) ¢ Cuéntas veces se debe bafar al bebe prematuro?
a) 1 vez a la semana
b) 2-3 veces a la semana
¢) Todos los dias
d) Cada vez que lo necesitas

11) ¢Que cuidados se debe de tener durante el bafio del bebe prematuro?
a) Evitar corrientes de aire, utilizar agua tibia, secarlo con una toalla precalentada
b) Utilizar agua a temperatura ambiente, secarlo rapido con una toalla y vestirlo
c) Evitar mantener el ambiente cerrado y visitas de familiares durante el bafio
d) Todas las anteriores

12) Sefiale lo que se debe hacer durante el cambio de pafial
a) Utilizar algodon humedecido y secar bien la zona perineal
b) Usar talco después de la limpieza
c) Utilizar toallas hiumedas
d) Todas las anteriores

Vinculo afectivo madre- neonato prematuro
13) ¢Por qué es importante el vinculo afectivo madre-bebe prematuro?
a) Favorece la formacion psicologica del prematuro, brindandole amor, seguridad y
proteccion
b) Favorece la formacion psicoldgica solo de madre, brindandole caricias al bebe
c) Favorece la estabilidad social de la madre
d) Todas las anteriores

14) ¢ Qué cuidados realiza usted para favorecer el vinculo madre- bebe prematuro?
a) Tomar al bebe en brazos y mantener contacto piel a piel

b) Acariciarlo, sonreirle, contacto corporal y expresiones de afecto
c) Brindar lactancia materna

d) Todas las anteriores

Mama canguro
15) Con respecto a la técnica mama canguro en el prematuro es importante ¢por quée?
a) Permite a la madre extraerse la leche, cargarlo, arroparlo y colocar en cuna
b) La madre brinda amor, calor, lactancia materna y estimulo
¢) La madre puede tocarlo, acariciarlo y verlo desde la cuna
d) Todas las anteriores



16) La técnica mama canguro consiste en:

a) Mantener al prematuro en brazos de la madre, proporcionandole lactancia materna
exclusiva

b) Mantener al prematuro desnudo en contacto piel a piel sobre el pecho de la madre,
proporcionandole lactancia materna y un acercamiento entre madre-hijo

¢) Mantener al prematuro vestido en el pecho de la madre, dandole leche y un acercamiento
rapido entre la madre-hijo

d) Todas las anteriores

17) ¢ Qué acciones toma en cuenta para aplicar la técnica mama canguro?
a) Me bafio, me pongo la bata y coloco a mi bebe desnudo en mi pecho, lo cubro con una
colcha caliente y lo arrullo dandole frases de amor
b) Me bafio, me pongo una bata, coloco a mi bebe arropado directamente en los brazos,
cubrirlo con una colcha, y arrullarlo dandole frases de amor
¢) Me coloco una bata, arropo al bebe y hago dormir en mi pecho
d) Todas las anteriores

Estimulacion temprana
18) ¢ Cudles son los beneficios de la estimulacion temprana en él bebe prematuro?
a) Facilita el desarrollo cerebral e incrementa su inteligencia
b) La estimulacion temprana sobreprotege a los bebes prematuros
c) Solo facilita el desarrollo cerebral
d) La estimulacién facilita que los bebes prematuros sean mas dependientes

19) Con respecto a realizar masajes a su bebe prematuro diariamente es importante
¢Por qué?

a) Aumenta los gases, disminuye los célicos y facilita el desarrollo cerebral

b) Alivia las molestias producidas por los gases, lo relaja y le brinda amor

c¢) Le arrulla 'y no lo relaja

d) Todas las anteriores

20) ¢Por qué es importante arrullar a su bebe prematuro con una cancion de cuna?
a) La masica produce relajacion, le da bienestar, facilita el suefio
b) La musica no le produce el suefio
c) La musica produce bienestar, relajacion y suefio de la madre
d) Todas las anteriores



BANCO DE RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO APLICADO PRE Y POST
EJECUCION DE LA INTERVENCION EDUCATIVO

N° DE PREGUNTA ALTERNATIVAS

A B C

W)

Lactancia materna

1

2

3

O| X|X]|X

Suefio y descanso A B

4

X|X|O

5

6

>
w
@)
O| X

Termorregulacion

7

XX

8

9

Higiene y proteccion de la piel

10

11

12

oy}
@
O

Vinculo afectivo madre- neonato

X|>|X[X| |>

13

14 X

>

Mama canguro

15

X|X|m

16

17

Estimulacion temprana

18

19

X| [ X[>|X
w
@)
O

20




ANEXO 4

ESCALA DE ESTANINOS

CONOCIMIENTO

N Media Desviacion
estandar
CONOCIMIENTO 40 X D.S
N valido (por muestra) 40
VARIABLE: CONOCIMIENTO
A=X-0.75 (D.S) B=X + 0.75 (D.S)
A=11 B=17
B=14.937
Alto: 17 - 20
Medio: 11- 16
Bajo: 0 - 10
Max.
20

Procedimiento:
Se calculé la media (x) = X
Se calculd6 la desviacién estandar = D.S

Se establecid los valores de A y B respectivamente (puntos de corte)
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INTERVENCION EDUCATIVA “SOY PREMATURO Y CON TUS CUIDADOS
CRECERE SANITO”

1.- INTRODUCCION

Las cifras de nacimientos prematuros muestran un gran aumento en estos ultimos afios,
asimismo la supervivencia de ellos en las Ultimas décadas se ha visto incrementado gracias a
los avances de la neonatologia, en base al conocimiento, tecnologia y el manejo de
profesionales especialistas; a ello se suma la importancia de la participacion del cuidado e
interaccion de los padres que segun estudios ha demostrado el avance positivo en el neonato

prematuro como en los padres.

Sin embargo, en nuestra realidad, como es el caso del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador existe la separacion de madre-hijo durante la estancia hospitalaria, las pocas horas de
visita, y la poca participacion en los cuidados del prematuro; todo ello genera ansiedad,
desconcierto y preocupacion sobre el estado del prematuro, asimismo muestran ansiedad y
preocupacion durante el alta, manifestando miedo en el cuidado y manejo del prematuro en

casa.

Por ende el reto de las enfermeras es lograr una atenciéon de mejor calidad y oportuna,
transformando la vision asistencial al paradigma holistico del cuidado a través de modelos
centrado en la familia, facilitando el ingreso de los padres a las unidades neonatales ya que el
amor estimula afectivamente al nifio prematuro, mejora la evolucion clinica, reduce la estancia
hospitalaria, reduce la mortalidad, la reincorporacién al seno familiar y la continuidad del
cuidado al alta hospitalaria, por lo expuesto crei conveniente realizar este plan de intervencion
Educativa dirigido a las madres, con el objetivo de reforzar y mejorar sus conocimientos, sus
destrezas con la practica para que de esta manera continlen los cuidados especiales del

neonato prematuro en casa.

2. GRUPO OBJETIVO : Madres de Neonatos Prematuros Hospitalizados.



3. TIEMPO : Primera sesién turno mafiana (1 hora 30 min) y segunda sesion
turno tarde (60 min)

4. DURACION : 1 dia.

5. ESCENARIO : Lactario del Hospital de Emergencias de Emergencias Villa El
Salvador.

6. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Incrementar el nivel de conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién
nacido prematuro en la unidad de neonatologia del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar el nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido prematuro en
madres en la unidad de neonatologia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
mediante la aplicacion de un pre-test.

e Proporcionar informacion sobre los cuidados del recién nacido prematuro mediante las
sesiones educativas a las madres de la unidad de neonatologia.

e Demostrar y apoyar a la realizacion de la préactica de los cuidados del recién nacido
prematuro mediante las sesiones demostrativo.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido prematuro en
madres en la unidad de neonatologia del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador
mediante la aplicacion de un post-test.

7. METODOLOGIA



Las sesiones de la intervencion educativa de enfermeria seran de tipo expositivas, demostrativo y
participativo, en las cuales utilizaremos estrategias audiovisuales, participativas, dinamicas en

grupo para facilitar el aprendizaje y favorecer la retroalimentacion de los temas explicados.
8. ESTRUCTURA

La estructura de la intervencién educativa consta de:

Presentacion.

- Introduccion

- Aplicacion del Instrumento de evaluacion (pre test)
- Desarrollo de las sesiones educativas (2 sesiones)

- Aplicacion del Instrumento

- Control en 7 dias (post test)

9. RECURSO HUMANO

- Lic. Isabel Esperanza Pumarrumi Corman

10. RECURSOS MATERIALES

Para la motivacion se utilizara videos Ilamativos referentes al tema para captar la atencion,
asimismo se elaborard el material audiovisual con imagenes relevantes y mensajes para
facilitar el desarrollo de la sesion y se hard entrega de folletos, carteles, tripticos con el

resumen de la sesidon educativa.

Para las demostraciones sobre los cuidados del recién nacido prematuro se contara con un

mufieco simulador y materiales que permitira demostrar las técnicas adecuados del manejo.



SESION EDUCATIVAN°1

I. Datos Informativos

1.1. Institucién: Hospital de Emergencias Villa El Salvador - “Unidad de Neonatologia - I”
1.2. Fecha: 20 de diciembre del 2019.
1.3. Tema: Cuidados del Prematuro
1.4. Responsable:

- Lic. Isabel Pumarrumi Corman

II. Desarrollo del Contenido.

OBJETIVO DEL CONTENIDO DE LA ENSENANZA METODOLOGIA | TIEMPO RECURSO
APRENDIZAJE
Presentacion Expositiva Cuestionario (Anexol)
Captar la atencion 10 min
de las madres | APLICACION DEL PRE TEST
participantes. Exposicion de Video
Motivacion con el video “Cuidados del | video https://www.youtube.com/watch?v=fXfOAP
bebe prematuro: una nueva mirada” vo9yc
Prematuro:
Diferenciar un | - Definicién Expositiva- Carteles con figura de un RN a termino y
recién nacido | - Caracteristicas participativa 20 min otro RN prematuro
pretérmino de un | Se mostrara un cartel con la imagen del

recién nacido a
atérmino a través
de sus

caracteristicas.

RN a término y un RN pretérmino en las
que se describira las caracteristicas de
ambos tipos de neonatos.



https://www.youtube.com/watch?v=fXfOAPvo9yc
https://www.youtube.com/watch?v=fXfOAPvo9yc

Luego se hard entrega de la imagen de un | Participativa y

neonato pretérmino a un grupo de madre | trabajo de grupo. ‘ @
y otra imagen de un neonato a termino al \\/ K
otro grupo de madres quienes "4{/
identificaran las caracteristicas de cada )

uno.

Rol de la madre en el cuidado del | Expositiva

Comprender la prematuro ~ . ROLE IMPORTANCIA DEL CUIDADO
importancia del p : DEL PREMATURO
cuidado del Importancia del cuidado del prematuro et o e e o

cvidado de su bebé.

neonato prematuro. | por la madre
10 min

Mediante lluvia de ideas se pedirad a las | Participativa-
madres de familia aportar  sus | Técnica de lluvia Lokl T A
conocimientos sobre: ¢Qué opinan acerca | de ideas —4 -

del cuidado del prematuro

enfermera durante sy recuperacién debe

CUIDADOS FISICOS DEL Diapositivas del cuidado del neonato
Consolidar y | PREMATURO: prematuro.
afianzar los _ . Expositiva
conocimientos 'y -AI|mentaC|qn_: . . " CUIDADOS FiSICOS DEL PREMATURO
practicas sobre los | €onceptos basicos de Lactancia materna, | pemostrativa- > S — _
cuidados fisicos del | importancia 'y técnicas de lactancia | participativa 35 min ———
recién nacido | materna. _ _ -~ |
prematuro. Demostracion de la técnica de lactancia = ‘
materna.

-Suefio y descanso: s




El tiempo, uso de nidos, manipulacion
minima y evitar estresores.
-Termorregulacion: Importancia de la
termorregulacion en neonatos
prematuros, ambiente térmico, valores
normales y patoldgicos de la temperatura,
y su control adecuado.

-Higiene:

Importancia del bafio e higiene,
demostracién de la técnica del bafio y del
cambio del pafial.

Mantas, colchas, mufieco, pafial, tina,
jarra, jabén con pH neutro, base de
esponja, algoddn., termdémetro.

Reforzar los
conocimientos
adquiridos sobre
los cuidados del
prematuros.

Retroalimentaciéon sobre los cuidados
fisicos del neonato prematuro.

Se les agrupara a las madres de cinco, se
les entregard a un grupo letreros con
diferentes cuidados y se les pedira que los
agrupe clasificando los cuidados segun
las necesidades que se expuso Yy
demuestren como se realiza cada cuidado

Se resumira el tema, se les hara entrega
de Tripticos se resolvera preguntas y
dudas de las madres.

Se les citard para la otra sesion que sera
en la tarde.

Expositiva
Demostrativa

Participativa
trabajo en grupo

15 min

— 5
CUIDADOS FISICOS DEL PREMATURO

\
™ [ccocoo %
8 g

TERMORREGULACION
=]

Q

a..

Q.

Q...

coooo
Cooooo

Carteles con letreros

Tripticos




SESION DEMOSTRATIVA N® 2

I. Datos Informativos

1.1. Institucién: Hospital de Emergencias Villa El Salvador-“Unidad de Neonatologia - I”
1.2. Fecha: 20 de Diciembre 2019
1.3. Tema: Cuidados del Prematuro
1.4. Responsable:

Lic. Isabel Pumarrumi Corman|

II. Desarrollo del Contenido.

OBJETIVO CONTENIDO DE LA METODOLOGIA | TIEMPO RECURSO
DEL ENSENANZA
APRENDIZAJE
Captar la | Video sobre: Historia de un bebe | Expositiva-apoyo
atencion de las | prematuro audiovisual Video:

madres
participantes.

Se motivara al grupo de madres
con el video, luego se realizara un
pequefio comentario que cada
neonato prematuro tiene su propia
historia, su lucha de cada uno es
diferente 'y que necesita los
cuidados especiales en casa.

10 min

https://www.youtube.com/watch?v=9MqgB5aiQMTU



https://www.youtube.com/watch?v=9MqB5aiQMTU

Consolidar y
afianzar los
conocimientos y
practicas sobre
los cuidados
psicoafectivos
del recién
nacido
prematuro.

Vinculo madre-hijo
Importancia sobre el
afectivo.

Demostrar  las  formas de
acurrucar, arrullar y forma de
hablar al neonato prematuro y
pedir la participacion
demostrativa de las madres con la
utilizacion de un mufieco.

vinculo

Método mama canguro
Definicion 'y  beneficios del
método mama canguro, demostrar
la técnica adecuada y pedir la
participacion demostrativa de las
madres con la utilizacion de un
mufieco.

Estimulacion temprana

Estimulacion temprana e

importancia en el desarrollo del

neonato prematuro.

- Técnica de masajes y sesiones
de estimulacién temprana.

- Tipos de mdsica para
neonatos.

Se les mostrara diferentes tipos de
muasica y frente a ello

reconoceran las masicas ideales

Expositiva
Demostrativa
Participativa -

demostrativa

Participativa —
auditiva/musical

30 min

/ CUIDADOS PSICOAFECTIVOS DEL PREMATURO

——

Mufieco
CD musica para bebes
Aceite de bebe.

video
https://www.youtube.com/watch?v=xY9g3WsThmE



https://www.youtube.com/watch?v=xY9g3WsThmE

para la musicoterapia.

Reforzar Retroalimentacion mediante

conocimientos y | carteles con letreros sobre los | Participativa - Carteles con letreros.

técnicas sobre cuidados  psicoafectivos  del | trabajo en grupo | 20 min

los cuidados neonato prematuro, donde las w CUIIDADOS PSICOAFECTIVOS DEL PREMATURO
psicoafectivos madres  clasificaran y | Participativa - ' ; ‘

mencionaran en que consiste cada | demostrativa
uno, asimismo demostraran las
técnicas adecuadas.

i [coocoo)

Expositiva — 3- o
Mostrar video sobre el resumen | audiovisual 3 20 AE
sobre los cuidados del neonato - .
prematuro. Mantas
Mufieco
Se le resolverd dudas y luego se | Lluvia de ideas Video:
les citara al 7 dia para el control https://www.youtube.com/watch?v=kdZSv99TUvg

neonatologia.

APLICACION DEL POST TES.

Luego de 7 dias aplicada la intervencién educativa, las madres citadas al control regresaran al consultorio de neonatologia y se les reunira
en el lactario donde se les aplicara el mismo cuestionario para ser llenado y evaluar sus conocimientos.



https://www.youtube.com/watch?v=kdZSv99TUvg

