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RESUMEN

Objetivo. Sera determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre los
cuidados del recién nacido después del alta del servicio de cuidados intensivo
neonatales. Materiales y métodos. La presente investigacion sera de enfoque
cuantitativo, el tipo de investigacion tenemos que es aplicada, el alcance es y el
disefio es no experimental de corte transeccional. La poblacién estara
comprendida por 58 madres de neonatos que estuvieron hospitalizados en el
servicio de UCIN. Las madres seran seleccionadas segun los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera la
encuesta y el instrumento sera el cuestionario de Fiestas. Para la recopilacién de
los datos se captara a las madres antes del alta de sus recién nacidos en el
servicio de UCIN, ademas se realizara una sesion educativa donde se podra
captar un buen numero de participantes, finalmente los datos seran incorporados
a una matriz en el software estadistico SPSS 24.0.

Palabras clave: “nivel de conocimientos”, “madres”, “cuidados”, “recién

nacido”.



ABSTRACT

Objective. It will determine the level of knowledge of mothers about the care of
the newborn after discharge from the neonatal intensive care service. Materials
and methods. The present investigation will be of quantitative approach, the
type of investigation we have that is applied, the scope is and the design is non-
experimental of transactional cut. The population will be comprised of 58
mothers of neonates who were hospitalized in the UCIN service. Mothers will be
selected according to the inclusion and exclusion criteria. The data collection
technique that will be used will be the survey and the instrument will be the
Festival questionnaire. To collect the data, mothers will be captured before the
discharge of their newborns from the NICU service, an educational session will
also be held where a good number of participants will be able to be captured,
finally the data will be incorporated into a matrix in the SPSS 24.0 statistical
software.

Keywords: "level of knowledge", "mothers", "care", "newborn".



. INTRODUCCION

El periodo neonatal, inicia con el nacimiento y termina a los 28 dias de edad,

esta etapa es la mas fragil y delicada en la vida de las personas (1).

El riesgo de muerte en los infantes aumenta durante el periodo neonatal.
Segun una publicacion del afio 2019, encontramos que, para el ano 2017,
aproximadamente de 2,5 millones fallecieron en los primeros 30 dias de vida,
un aproximado de 7000 neonatos cada 24 horas, 1 millon en el 1er dia de

vida asi mismo aproximadamente 1 millon en los posteriores 6 dias (2).

En el 2015 en América Latina y el Caribe por cada doce millones de neonatos,

casi 200.000 mueren antes de que se cumplan los 28 dias (3).

La tasa mortalidad neonatal (TMN) corresponde el 52.9% de la mortalidad
infantil. Del mismo modo para Lima Metropolitana entre el 2011-2012 hubo
una TMN, 7.4 fallecimientos por mil nacidos vivos, con 95% de confianza.
Entre las causas de la mortalidad neonatal tenemos: la prematurez, con un
25.1%, las infecciones que pueden ser sepsis precoz o tardia esta ultima
asociada a mayormente a una mala higiene con un 23.5%, en el tercer lugar
esta las muertes por asfixia con un 14.1%, El cuarto lugar las malformaciones
congeénitas letales, con un 11.0%. Por ultimo las muertes asociadas al

alimento regurgitado y la aspiracion de leche (4).

Las madres después del alta deben tener ciertos conocimientos sobre
cuidados del neonato en su domicilio, esto debido a que ya que la mortalidad
neonatal entre los primeros 7dias de vida son frecuentes y guarda relacion
tanto con la suficiencia institucional para atender al recién nacido y la
educacion de los padres sobre los cuidados en el hogar (5). Asi mismo es
importante para cumplir con las necesidades del neonato; para prevenir
cualquier alteracion y poder alcanzar un adecuado crecimiento y desarrollo,
estos conocimientos son de alimentacién través de la lactancia materna

exclusiva, descanso y suefo, termorregulacion, higiene, y signos de alarma.

La lactancia materna de ser exclusivamente hasta los primeros seis meses

de vida, consiste en dar al bebe solamente leche materna como unico



alimento: no se debe dar sdlidos, liquidos, agua, a excepcion de medicinas

indicadas por el pediatra (6).

Los cuidados de la piel lo realizamos, fundamentalmente durante el bafo, con
los cuidados del cordon umbilical, termorregulacién, cuidado de su ropa. El
bafio debe se debe realizar en un lugar comodo, sin presencia de corrientes
de aire con. Tenemos que tener todo lo necesario a nuestro alcance. Los
materiales necesarios son una tina, agua tibia esponja de bafo suave.
Shampo para recién nacido, pafal limpio, ropa limpia y planchada, materiales
para realizar la curacion del ombligo (7). La curacion del corddn se debe hacer
todos los dias hasta que se caiga, utilizamos para ello alcohol puro de 70 o
96 grados y una gasa estéril, se debe limpiar de adentro hacia afuera,
quitando suavemente los restos de corddn que se podria encontrar, por
ultimo, colocar el pafal debajo del ombligo, el pafial no debe rosar en la zona

umbilical.

La ropa del neonato debe ser suave, confortable y holgada, 100% algodon.
se debe cambiar apenas se ensucie o esta mojada. Las sabanas deben ser
de algoddn y utilizar la cuna solo cuando él bebe va a dormir. Para lavar las
prendas del bebe se debe usar sustancias suaves especiales para ropa de
bebe (8).
En cuanto a los conocimientos, segun el estudio de Bembeo las madres
presentan un nivel de conocimiento medio (9). Segun Zambrano también
presentan un conocimiento medio y ademas concluye que necesitan ser
orientadas, educadas y guiadas (10). En el estudio Morales predomina el
conocimiento medio con un 50% (11). Abanto, el 65,6% de las madres
presentan un nivel de conocimiento medio y el 12,9% un nivel de conocimiento
bajo (12). En el estudio de Fiestas el nivel de conocimiento medio es de 84%
y alto es 16% (13). Mientras que Aguero encontré que el 80% de madres
presentan un conocimiento alto y no hubo madres con conocimiento bajo (14).
Por dltimo, para Guapacasa madres de presentan mayormente un
conocimiento bajo (15), del mismo modo para Diaz, el 95.1% de las madres
presentan conocimientos bajos sobre termorregulacion y el 80% de las madres

no conocen sobre los signos de alarma (16).



La mayor parte de las muertes en los neonatos (75%) ocurren en los primeros
siete dias de vida (17). la mayoria de los neonatos que fallecen en su hogar,
son producto de la falta de conocimientos de sus madres sobre cuidados de
su recién nacido, asi como también la falta de conocimientos sobre los signos
de alarma, es por ello que se realiza el siguiente estudio ya que es importante

saber el nivel de conocimiento de las madres.

Al consultar la bibliografia, tanto nacional como internacional, no se
encuentran muchas evidencias de estudios realizados en el sector privado. El
estudio tiene un valor practico debido a que socializaremos los resultados, en
el establecimiento donde se dara a lugar el estudio; para que asi puedan
mejorar las capacitaciones que realizan a las madres. Los mas favorecidos
con este estudio seran los miembros de la las familias, recién nacidos y
madres que participaron en el estudio. En lo metodolégico, este estudio
contribuye al crecimiento y afianciamiento de la linea de investigacién en

salud familiar.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos de las madres sobre los cuidados del recién nacido después
del alta del servicio de cuidados intensivo neonatales y objetivos especificos;
identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna
exclusiva, determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
termorregulacion, indicar el nivel de conocimiento de las madres sobre
higiene, definir el nivel de conocimiento de las madres sobre descanso y
suefo, evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre signos de

alarma.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo, porque buscar ser objetivo; describir, comprobar y
predecir los fenomenos (18). Respecto al tipo de investigacion tenemos que es
aplicada porque el problema es conocido, por lo que utiliza la investigacion para
responder a determinadas preguntas (19). El alcance es descriptivo ya que desea
medir o reunir informacién de manera imparcial sobre las variables. El disefio es
no experimental de corte transeccional, los datos se obtienen en un solo momento
(20).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Estara comprendida por 58 madres de neonatos que estuvieron hospitalizados en
el servicio de UCIN desde el 15 de octubre del 2020 hasta el 22 de noviembre del
ano 2020. Las madres seran seleccionadas segun los criterios de inclusién y
exclusion:

Criterios de inclusion:

Madres de neonatos atendidas en la clinica donde se realizara la investigacion, en
el periodo de investigacion.
Madres de neonatos que accedan a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Madres de recién nacidos con enfermedades mentales.

Madres adolescentes.

La muestra sera censal debido a que todas las unidades de investigacion son
colocadas dentro de la muestra (21), el muestreo es no probabilistico por
conveniencia, ya que cada elemento de la poblacion puede ser un participante y

es elegible para ser parte de la muestra (22).

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados del recién nacido después
del alta. Por su naturaleza, la variable es cualitativa, y presenta una escala de

medicion de tipo ordinal.



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos sera la encuesta.
Instrumento de recoleccion de datos

Para medir el nivel de conocimientos total, como instrumento se usarda un
cuestionario realizado por Fiestas (13), el cual fue validado mediante juicio de
expertos; asi mismo aplicaron una prueba piloto y para definir la confiabilidad
usaron el alfa de Cronbach.

Validez y confiabilidad

No se realizo la validez del instrumento porque se utilizara el mismo instrumento
usado por Fiestas. La confiabilidad se evaluara mediante una prueba piloto, asi

mismo a los resultados se le aplicara el test de confiabilidad alfa de Cronbach.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para lograr empezar la recopilacion de datos, se realizaron los tramites

necesarios para acceder a la a la clinica donde se aplicara elinstrumento.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Se entregara el consentimiento informado a las madres, los cuales deberan ser
firmados. Se realizara la recopilacién de dados desde en el mes de octubre del
2019 hasta noviembre del presente ano. (Siempre y cuando se regularice las
actividades por la pandemia COVID 19) Para la recopilacion de los datos se
captara a las madres antes del alta de sus recién nacidos en el servicio de UCIN,
ademas se realizara una sesion educativa donde se podra captar un buen numero
de participantes.

La encuesta se realizara en un tiempo promedio de 15 a 25 minutos. Al concluir el
trabajo, se revisara cada encuesta ejecutada, se comprobara la calidad del llenado

y la codificacion de cada una de ellas.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran incorporados a una matriz en el software estadistico SPSS 24.0.,

se realizara el procesamiento de datos tratando de evitar errores para no alterar
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los resultados.

Debido a que es un estudio descriptivo, para el andlisis de datos se usara la

estadistica descriptiva.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Se protegera el anonimato de los participantes en el estudio, respetandose los

principios éticos nacionales e internacionales.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UGS JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1] 2] 3] 4| 1| 2| =3[ & 1] 2Z[ =[ & 1] Z[ =[] 4 1] Z[ =] 4%
Sem  Sed Sg Sg SEM Sem Sem Sem  Sem  Sem  Sel Sem  Ssem  Sem  Sem  Sem  Se SE SE Sem|
Identificacion del Problema x| x
Busqueda bibliografica XX | x| x| x| x
Realizar la seccion de introduccion: Situacion . . . N
b e . Xl x| x| x| x| x

problematica, marco tedrico referencial v antecedentes
Realizar la seccion infroduccion: Importancia y . . : . .
e s g N Xl x| x| x| x| x
justificacion de la investigacion
_FEeallz.ar Ie_ufseccmn introduccion: Objetivos de la de la xl x !l x| x| x| x| x
investigacion
Realizar la seccion material y metodos: Enfoque y diseng vl x|l x| x| 2| x| x| x
de investigacion
Realizar la seccion material v métodos: Foblacion, T I N N I
muestra y muestreg
Realizar la seccion material v métodos: Técnicas e . . . . i i
; s x| x| x| x| x| x
instrumentos de recoleccion de datos
Realizar la seccion material y métodos: Aspectos . . : : .

o | x| x| x| =
bio&ticos
Realizar la seccion material v métodos: Métodos de vl x| x| x
analisis de informacion
Realizar de los aspectos administrativos del estudio A I O A 4
Elaboracion de los anexos x| x| x
Aprobacion del proyecto x| X
Trabajo de campo X x| x| x| X| X
Redaccion del informe final: Version 1 Xl x| x| x| x| x| x| =
Sustentacion de informe final X X




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MES | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMERE
INCENTIVO | 500 | 600 | 600 | 600 | 600 600 600 500
HONORARIO | 3021 | 3021 | 3021 | 2803 | 2803 2803 2803 2803
FUNGIBLES | 300 | 1835 | 695 | 635 | 695 695 895 195
oot es| 100 | 200 | 200 | 200 | 700 200 200 200
ooss | 86 | s | 86 | g6 26 26 26 26
FasheSY | 100 | 150 | 200 | 3500 | 200 200 200 200

TOTAL | 4207 | 5892 | 4802 | 7884 | 5084 4584 4784 4084
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Anexo A: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UNA CLINICA PRIVADA LIMA PERU 2020”

TITULO: “NIVEL DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO DESPUES DEL ALTA DE LA

del recién
nacido
después del
alta de la UCI
neonatal

incorrectos que

tienen las
madres referentes
de los cuidados del
neonato.

Termorregulacion

Manejo de la

temperatura

Lugares del cuerpo para tomar
la Temperatura

Valores normales.
Instrumento de

control de

temperatura.

Higiene

Bafo

higiene de Manos
Cuidados del corddn
Vestido

Descanso y
suefo

Duracién del suefio
Posiciones para dormir
Ambiente de descanso
Rutina

Signos de alarma

Respiracién
Coloracién de piel
Fiebre
Irritabilidad
Vémitos
Deposicién

DEFINICION DEFINICION indicadores CRITERIOS PARA
VARIABLE Tipo de CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES VALOR ASIGNAR
variable FINAL VALORES
Nivel de Grupo creencias, La variable se Lactancia Tiempo Conocimiento | Evaluando el
conocimientos | Cualitativa representaciones, | medira con el materna Frecuencia bajo o
de las madres ideales, conceptos, | cuestionario de Beneficio Medio conocimiento por
sobre cuidados | ordinal correctos o Fiestas (13). Técnica alto cada

dimensiones,
dimensién comprende
5 preguntas y cada

pregunta vale 1 punto

Nivel de
conocimiento
Alto: 5-4
puntos

Medio: 3 -2 puntos
Bajo: 1- 0 puntos
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Anexo B: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente Yo identificado con

documento de identidad numero

Admito contribuir voluntariamente en el siguiente estudio, Nivel de Conocimiento

de las Madres Sobre el Cuidado del Recién Nacido después del alta del servicio
de UCIN de una Clinica en distrito de Lima 2019-2020"

Reconozco que la informacidn que yo entrego para desarrollar el presente
estudio es estrictamente reservada y no sera utilizada para otra finalidad sin mi
autorizacion.

He sido avisado de que puedo realizar consultas sobre el proyecto en cualguier
circunstancia y que puedo abandonar el mismo cuando asi lo decida, sin que

esto ocasione perjuicio alguno para mi persona.

Fecha /! /

Firma del Informante Firma de la Investigador
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTO

Este cuestionano es ANOMNIMO por lo que se solicita a usted responder con la
verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su colaboracion.

Estado civil-

Grado de instruccion; —— -

.- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO PREMATURG:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1.- Para usted ; Que es lactancia materna exclusiva?

a) Dar unicamente pecho al bebe

o) Dar pecho y agregarle otras leches
<) Dar pecho y otros bebidas

d) Dar leche en formula y vitaminas

2_- Cada que tiermpo tiene que darle de lactar al bebe:

a) Cada dos horas de 15 a 20 minutos en cadaseno
o) Cada cuatro horas de 10 minutes en cada seno
<) Cada hora

d) A libre demanda

3.-; Hasta cuando debe de tomar solo lactancia matema el prematuro?

a) & meses

o)1 ano

cj 1 afo y medio

d) Hasta cuando el deses

4 _- Importancia de La lactancia matema en el prematura:

a)Es el mejor almento

bjLo hace inteligente

¢)Establece vinculo afective entre madre & hijo
dj Todas las anteriores

f- ; Cual es |la mejor posicion para darle de lactar?

a)Sentada con la espakda encorvada

bjAcostada con el prematuro

c)Sentada con la espalda recta

djComoda con la espalda. los pies y el pecho apoyados segln se necesite vy &l
bebe con la cabeza y el cusrpo alineados.
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TERMORREGULACION DEL PREMATUROD

1.-

; Cuando el prematuro esta caliente, que haria?
a) Desabrigario y dejfarlo con ropa ligera

a) Abrigarlo mas

cj Banarlo con agua tbia

djsoloayc

-~ ;jconoce los valores nommales de la temperatura del bebe?

a] 38 "¢
o) 37.5%
¢ 38°%
d] 39%

-~ i Como mides la temperatura?

s} Tocandolo
b) Termometro
|::| Sonda

o) Observandolo

- ;Para que se utlza el iermometro?

a| Para medir |a temperatura e}
b} Las respiraciones

c) Elcolor de la piel

dj Medir la orina

- 5i sientes fio a tu bebe ; que haces?

a] Lo cubro con su colcha
b) Lo pongo en pecho

c) Usar medias y gormo

dj Todas las anteriores

HIGIENE

1.

- i Cuantas veces se debe bafiar al prematura?

a) 1 vez a la semana

2) 2-3 veces a la semana

¢ Todos los dias

d)Cada vez que lo necesta

- ; De qué material debe ser la ropa del bebe?

a] De algodan
b} Lana

c} Polar

¢) Sintético
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3.

- Debes lavarie las manos:

s} Al coger al prematuro
b) Al cambiar el panal

cj Darle de lactar

d) Todas Antenores

-~ ;El cambio de panal en el prematuro debe ser?

a) Cada hora
s)De 2 a 3 horas
£} 3 veces al dia

-:|f|'l:ada vez gue lo necesita

-~ ;La curacion del ombligo debe ser?

s} Una vez al dia

b) Dos veces al dia

¢ Tres veces al dia

d) Minguna de las anteniores

DESCANSOC ¥ SUERO:

1.-

i Cuantas horas debe dormir & prematuro?

a) 4-7 horas

b) & horas

c} 10-12 horas

d} Mas de 14 horas

- ;La posicion mas adecuada para que duemma el prematurc?

aj Echado boca amiba

a) Echado boca abajo

¢) De costado

d) Ninguna de |las anteriores

.- Condicion de la habitacion donde descansa el bebe

a) Habitacion fuminada

:||HE!|}i13-GiEI-I'I ventilada libre de ambientadores, perfumes y humo
) Musica suave y restriccion de visitas

d|Todas Antenores

-~ ¢ Que rutina establece para su descanso?

a| Banarlo

n|Dare de lactar

c] Acostaro a la misma hora
d|Todas las anteriores
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5.- ; Que interrumpe su peniodo de sueno?

a) Panal mojado

b) Ruidos

c) Enfermedad

d| Tedas las anteriores

SIGNOS DE ALARMA
Caologue verdadero (V) o falso (F) si es un signo de alarma

1. Respiracion rapida

2. Se pone morado, palido, amarillo
3. Presenta fisbre

4. \omitos y diamea

1. Llora y no mama
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