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RESUMEN

Introduccion: El nacimiento prematuro condiciona inmadurez general de los recién
nacidos, ocasionando que a nivel mundial se considere un problema de salud publica,
debido al aumento del riesgo de complicaciones, que condicionan a una vida
incapacitante, asi como la mortalidad. Empoderar a las madres para que sean participes
de manera activa brindando cuidados de calidad en la atencion prestada a sus hijos, con
acciones que la OMS considera sencillas pero efectivas. La educacion para la salud es
la estrategia necesaria para apoyar al sistema que busca la salud de todos, a través de
una educacién materna con impacto positivo en la calidad de vida de los prematuros. Por
lo que se considerd indispensable contribuir con acciones encaminadas a conservar la
vida, proteger de riesgos potenciales y poner fin a las muertes prevenibles; apoyando al
plan de accién de la OMS y la UNICEF “TODOS LOS RECIEN NACIDOS”. Objetivos:
Evaluar la influencia de una intervencion educativa en las madres para el cuidado del
recién nacido prematuro en un Hospital General, identificando los conocimientos
maternos respecto a los cuidados basicos, analizando las areas de oportunidad y
realizando una intervencion educativa a través de un programa educativo basada en los
cuidados esenciales. Metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo y longitudinal, tipo
cuasiexperimental con una muestra por conveniencia de 30 madres de recién nacidos
prematuros que reunen criterios de inclusion. Resultados: En el pretest se observo que,
en el aspecto del cuidado fisico, existe un desconocimiento del cuidado en un 25.9%, el
cual, tras la intervencion educativa, se incrementd a 94.1%. Respecto al cuidado
psicoafectivo, en el pretest se detecté un 7.1% de madres con desconocimiento del

cuidado y un aumento a 98.5% en la evaluacion posterior a la intervencion. El analisis
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estadistico se realiz6 con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para evaluar la influencia
en la variable dependiente después de la intervencion educativa, y para la prueba de
normalidad se aplico la prueba de Shapiro-Wilk encontrando que los datos de la muestra
no provienen de una poblacion normalmente distribuida con un valor de p= .000 se
rechazo la hipétesis nula. Conclusiones: se logré cumplir los objetivos del estudio; el
aprendizaje de las madres en la dimension fisica y psicoafectiva posterior a la
intervencion educativa fue altamente significativa, asi como la sensibilizacion en las
participantes para el cuidado de sus hijos recién nacidos prematuros. Este estudio dejé
la siguiente recomendacion a la Institucion en la cual se realiz6: impulsar y permitir la
investigacion en temas relacionados a los recién nacidos prematuros y a las necesidades

de las madres de ellos, asi como del binomio.

PALABRAS CLAVE: recién nacido prematuro, cuidados del recién nacido prematuro,

madres de recién nacidos prematuros, intervenciéon educativa.
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SUMMARY

Introduction: Premature birth conditions the general immaturity of newborns, causing it to
be considered a public health problem worldwide, due to the increased risk of
complications, which lead to a disabling life, as well as mortality. Empower mothers to be
active participants by providing quality care in the care provided to their children, with
actions that the WHO considers simple but effective. Health education is the necessary
strategy to support the system that seeks the health of all, through maternal education
with a positive impact on the quality of life of premature infants. Therefore, it was
considered essential to contribute with actions aimed at preserving life, protecting from
potential risks and putting an end to preventable deaths, supporting the action plan of the
WHO and UNICEF "EVERY NEWBORN?". Objectives: To evaluate the influence of an
educational intervention on mothers for the care of premature newborns in a General
Hospital, identifying maternal knowledge regarding basic care, analyzing areas of
opportunity and carrying out an educational intervention through an educational program.
based on essential care. Methodology: quantitative, descriptive and longitudinal
approach, quasi-experimental type with a convenience sample of 30 mothers of
premature newborns who meet the inclusion criteria. Results: In the pretest it was
observed that, in the aspect of physical care, there is a lack of knowledge of care in
25.9%, which, after the educational intervention, increased to 94.1%. Regarding psycho-
affective care, the pre-test detected 7.1% of mothers unaware of care and an increase to
98.5% in the post-intervention evaluation. The statistical analysis was carried out with the
Wilcoxon non-parametric test to evaluate the influence on the dependent variable after

the educational intervention, and for the normality test the Shapiro-Wilk test was applied,
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finding that the sample data does not come from a normally distributed population with a
value of p=.000, the null hypothesis was rejected. Conclusions: the objectives of the
study were met; the learning of the mothers in the physical and psycho-affective
dimension after the educational intervention was highly significant, as well as the
sensitization in the participants for the care of their premature newborn children. This
study left the following recommendation to the Institution in which it was carried out:
promote and allow research on issues related to premature newborns and the needs of

their mothers, as well as the binomial.

KEY WORDS: premature newborn, care of the premature newborn, mother of premature

newborns, educational intervention.




Especialidad en Enfermeria Neonatal

INTRODUCCION

El nacimiento de un recién nacido, antes de completar las 37 semanas de gestacién
sigue considerdndose un problema de salud publica y un factor de medicién de calidad
en la atencién de los recién nacidos prematuros en las Instituciones de Salud, la
esperanza de vida en prematuros mas extremos ha ido en aumento, gracias a los
avances cientificos y tecnoldgicos, sin embargo, la tasa de morbilidad y mortalidad en
este grupo etario sigue elevada. La Organizacion Mundial de la Salud encontr6 que
anualmente nacen en el mundo 15 millones de nifios de los cuales 1 millon muere a
causa de algun problema de salud asociado a su condicion de prematuridad, en América
Latina equivalen a 135 000 prematuros al afio y en México 7 de cada 100 nacidos son
prematuros, siendo la causa principal de complicaciones y fallecimientos entre los recién
nacidos debido a los Organos y sistemas incapaces de adaptarse y sobrevivir,
empeorando su prondéstico para la vida y la funcién, es mayor el riesgo, entre menor sea

la edad de gestacion al momento del nacimiento. (Matos, y otros, 2020).

Esta situacion se torna preocupante, ya que, aungque cada vez, son menores las cifras
de mortalidad, aun falta mucho por hacer para alcanzar el primer objetivo que la OMS y
la UNICEF vislumbran para el afio 2035, que pretende conservar en mayor medida la
vida y poner fin a las muertes prevenibles a 10 o0 menos muertes de neonatos por cada

1000 nacidos vivos (OMS, UNICEF, 2014).

La intervencién educativa propuesta, apoya al plan de accion TODOS LOS RECIEN
NACIDOS mediante una programacion de temas enfocados a los cuidados basicos, pero
esenciales, que las madres realizan de manera comun en atencion a las necesidades de

sus hijos, adquiriendo conocimientos de calidad que se trataron durante las diversas
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sesiones Yy talleres presenciales, buscando que el aprendizaje fuera significativo para
ellas, de manera que adquirieran confianza y seguridad al realizarlas, asegurando asi,
una participacion adecuada, para fortalecer su rol de madres. Considerando que la
enfermera es quien asegura la educacion para la salud y en este caso, apoya a las

madres a la aceptacion y desarrollo en su rol materno (Motta & Manuevar, 2019).

En el presente trabajo se presenta justificacion, planteamiento del problema, hipotesis,
objetivos, marco conceptual y referencial, también se integra el disefio metodolégico,
resultados encontrados y bibliografia, finalmente en anexos se integra el instrumento
utilizado como apoyo, para medir el conocimiento en el cuidado de las madres con los
recién nacidos prematuros, con un pretest y pos test, se integra el programa educativo

gue se desarrollo.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS estima que cada afio nacen alrededor de 15 millones de hombres y mujeres
antes de llegar a su término y debido a los avances que favorecen un diagnéstico
temprano y tratamiento efectivo, cada dia que aumenta mas la esperanza de vida, aun,
en prematuros extremos. Esta situacion ha desencadenado preocupacion, en la OMS y
la UNICEF ya que representa mas de uno por cada 10 nacimientos, alcanzando una cifra
de 1.1 millones de muertes, siendo la prematurez la primera causa entre los
fallecimientos en los menores de 5 afios. En paises como Africa y Asia Meridional mas
del 60% de los nacimientos ocurren en edad prematura. En América Latina nacen 135
000 prematuros, de los cuales México se posiciona en el lugar nimero 16 con 7.3

prematuros por cada 100 nacimientos (OMS, UNICEF., 2014).

La OMS considera que la causa del nacimiento prematuro se debe a muchos factores,
pero con frecuencia la causa no se ha identificado; puede deberse al estado de salud
materna como: los embarazos multiples, las infecciones, las enfermedades croénicas, o
de influencia genética y que también pueden ocurrir de manera espontanea. Lo vincula
también con otros factores: sociales, ambientales, politicos y econémicos como la
pobreza, la estructura familiar, calidad de vida, acceso a alimentos nutritivos, acceso a
los servicios de salud y atencién médica primaria, tecnologia en salud, inequidad, acceso
a empleos y situacion laboral, entre otros. Recientemente se ha relacionado con mayor
riesgo de desencadenamiento de un parto prematuro el aumento de los embarazos en
mujeres menores a 18 afios y mayores a 35 afios. Los recién nacidos antes de las 37
semanas de gestacion cuentan con un riesgo adicional debido a la falta de madurez

organica y funcional adecuadas, enfrentandose a un ambiente diferente al uterino,
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situacion que les ocasiona estrés y complica su prondstico, asi como su evolucién, con

alta probabilidad de permanecer con lesiones el resto de su vida (Matos, y otros, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud anuncio que en 1990 la mortalidad fue de 5
millones a nivel mundial, y en 2020 mostro estadisticas con una disminucion de la
mortalidad de un 48%, tres cuartas partes de los fallecimientos ocurren en la primera
semana de vida y un tercio en las primeras 24 horas. Debido a algunas enfermedades,
negligencia, descuido, desapego o la falta de conocimientos por parte de los
profesionales de la salud en quien la futura madre pone ambas vidas durante su atencion
en la etapa perinatal. Al respecto la OMS sugiere como una respuesta alternativa, el
seguir con los programas de salud materno infantil sin descuidar su apego y continuidad,;
enfocado a estimular a las madres a través del conocimiento para que logren llevar a
cabo cuidados adecuados a sus hijos recién nacidos, con acciones sencillas pero
efectivas y asi lograr que mas nifilos prematuros puedan salvarse a través de cuidados
como: ambiente limpio, cuidado para mantener la temperatura idénea, apoyo a la
lactancia materna y alimentacion a demanda, la técnica “mama canguro” que favorece la
interaccion emocional madre e hijo. De esta manera, se empodera a las madres para
gue sean participes de manera activa brindando cuidados de calidad en la atencion

prestada a sus hijos (Organizacion Mundial de la Salud., 2020).

La educacién para la salud es la estrategia necesaria para coadyubar con el
sistema que busca la salud de todos. Se debe enfatizar su aplicacion como una atencién
prioritaria para evitar dafio permanente a la salud. El aprendizaje debe tener un impacto
en las madres de los recién nacidos, ya que ellas, son las que otorgan los cuidados y

satisfacen las necesidades de sus hijos recién nacidos. Por lo que resulta necesario
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acercarse a ellas, a través del programa educativo, con esperanza de lograr un cambio
en benefico de sus hijos para reducir la mortalidad y ofrecer una buena calidad de vida
en beneficio de la sociedad en general, por lo que es necesario que la madre conozca
los cuidados basicos necesarios para atender a su hijo prematuro, la importancia y la
manera adecuada de llevarlos a cabo, idealmente antes de que egresen a su domicilio
fortaleciendo asi su confianza y seguridad para ser participes de una adaptacion

adecuada de su recién nacido prematuro.

La OMS y la UNICEF (2014) en el plan de accién “TODOS LOS RECIEN
NACIDOS” hace un conteo del 80% de los recién nacidos padecen afecciones
prevenibles y tratables con acciones esenciales, sin embargo, existe un riesgo agregado
del 10% de una discapacidad agregada. Se menciona que el 61% de las muertes
neonatales se debe a una atencion de mala calidad, es debido a la falta de experiencia,
de informacion o simplemente no asumir su rol materno, con el compromiso y la
responsabilidad que conlleva la atencidn total a una persona incapaz de poder subsistir
sin los cuidados de la madre (Gavidia, 2021). Siendo ella, la principal responsable de la
crianza como protagonica del cuidado de la salud del recién nacido, que seguira
realizando en casa, y deberan ser dirigidos con calidad para el recién nacido prematuro

con fines de supervivencia (Tucanes, 2017).

Por lo anterior y debido a las necesidades observadas y tomando en cuenta que,
en la Institucion Hospitalaria elegida, no se cuenta con un plan de atencion para las
madres de recién nacidos prematuros, se implementd, la presente “Intervencion

Educativa en Madres para el Cuidado del Recién Nacido Prematuro”.
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1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe influencia de una intervencion educativa en madres para el cuidado del recién

nacido prematuro en un Hospital General?

1.2. JUSTIFICACION

Es importante que la madre, participe en el cuidado del recién nacido prematuro, siendo
indispensable para ambos, debido a que culturalmente es ella el cuidador primario del

recién nacido, dependiente completamente del desarrollo de su rol materno.

Este trabajo, contribuye a dar cumplimiento a los objetivos estratégicos que propone el
PLAN DE ACCION “TODOS LOS RECIEN NACIDOS”; al objetivo nUmero 2 que trata de
mejorar la calidad de la atencién materna y neonatal, al objetivo nimero 3 que es llegar
a todas las mujeres y todos los recién nacidos para reducir las desigualdades y también
al objetivo numero 4 que es aprovechar la influencia de los padres en este caso
especificamente de la madre donde hace mencion de la educacion y su empoderamiento
para brindar atencién de calidad en sus domicilios. Se trata de intervenir para salvar vidas
con estrategias basicas pero que resultan esenciales y de gran repercusion en la vida, la

salud y la funcién de un recién nacido.

Al respecto de la educacién materna, la mas idonea se considera aquella que es dirigida
por los profesionales de la salud, ademas de ser realmente necesaria para que brinden
cuidados adecuados y de calidad en sus hijos recién nacidos. Para lograr que las madres

adquieran seguridad y confianza al realizar los cuidados, la educacion se debe adaptar
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a sus necesidades (Carrasco et al., 2018). De igual manera la educacion materna define
la manera de actuar y la factibilidad para que las madres puedan aceptar y cambiar
acciones que ofrecen los programas de salud para mejorar la salud y bienestar de sus

hijos (Castillo & Gémez, 2017).

Madeleine Leininger en su teoria de la Universalidad y diversidad de los cuidados
culturales protagoniza a la enfermera en la ensefianza del cuidado y la trasmisién de su

conocimiento ético y profesional hacia la madre (Motta & Manuevar, 2019).

Implementar una intervencién educativa para que las madres adquieran y fortalezcan
tanto los conocimientos como las habilidades con acciones acertadas en su rol materno,
es imprescindible, para el seguimiento en casa de la atencioén a su hijo con herramientas
gue les brinde el profesional de la salud; de esta manera, la madre aprende a conocer
a su hijo, fomenta el vinculo fisico y mental del binomio a través de los cuidados que le
brinda y ejercen en ella seguridad de estarlos realizando de manera adecuada, gracias

a la asesoria guiada por un competente sanitario.

Con el presente trabajo se beneficiara a una gran cantidad de recién nacidos prematuros,
en su crecimiento y desarrollo, a través de la intervencion educativa a las madres,
familias y a la sociedad en general, mejorando su calidad de vida con un adecuado

desarrollo fisico y mental.
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1.3. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la influencia de una intervencién educativa en las madres para el cuidado

del recién nacido prematuro en un Hospital General.

Objetivos especificos

e Identificar los conocimientos de las madres respecto a los cuidados basicos para
la atencion del recién nacido prematuro.

e Analizar las areas de oportunidad en las madres en general respecto a los
cuidados béasicos del recién nacido prematuro.

e Educar a las madres, a través de un programa educativo, sobre los cuidados

basicos del recién nacido prematuro, que le permitan dar un cuidado integral.

1.4. HIPOTESIS

H1: La influencia de la intervencién educativa dirigida a madres de recién nacidos

prematuros mejora su cuidado.

HO: La influencia de la intervencién educativa dirigida a madres de recién nacidos

prematuros no mejora su cuidado.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Intervenciéon educativa.

Se refiere a las actividades de indole educativo, dirigidas de manera intencionada
mediante un programa planeado, que esta basado en el método cientifico con uso de
herramientas pedagogicas (tedricas y practicas) con lapso en tiempo determinado, para
elevar el nivel de conocimientos en las personas, influir en su desarrollo integral y obtener
cambios en las acciones realizadas para satisfacer necesidades humanas que
fortalezcan los estilos de vida saludables. Se puede realizar una evaluacion inicial y otra

al término del programa para evaluar la eficacia del proceso (Pumarrumi, 2019).

Las intervenciones en la educacion tienen como finalidad buscar la transmisién de
conocimientos y estimular a la sociedad para que apruebe y siga practicas que de

manera beneficiosa propicien su salud (Menor et al.,2017).

Para lograr una intervencién educativa efectiva se siguen las siguientes etapas:

1) La planificacion que inicia con el diagnéstico de las necesidades (priorizandolas),
plantea sus objetivos, desarrolla el contenido mediante estrategias de informacion

cientifica, con apoyo humano, material e infraestructura necesaria.

2) Se refiere a la ejecucion, que consiste en llevar a cabo contenido planeado en tiempo

y forma.

3) La Evaluacion que se refiere a definir el alcance de los objetivos (Pumarrumi, 2019).
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2.1.1 Educacion para la Salud.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la educacion para la salud se define
como la disciplina encargada de orientar y organizar los procesos educativos, con el
propésito de influir positivamente en lo relativo a su salud, mediante conocimientos,

practicas y costumbres de las personas con trascendencia social.

Considerada la educacion para la salud como un modelo de participacion e intervencion,
gue capacita a las personas para tomar decisiones positivas en beneficio de su salud

(De la Revilla & Lopez, 2019).

Dentro del desarrollo de un programa basado en la practica educativa que permanece
en constante cambio a través de diferentes etapas, hasta llegar al logro de los objetivos,
se ayuda de diversas estrategias planeadas y dirigidas a partir de la realizacion de un
diagndstico de las necesidades de salud; tomando en cuenta de manera holistica a las
personas, empoderandolas para permitir que sean ellas quienes encuentren sentido a la
ensefianza a través de la prevencion y promocion para decidir los estilos de vida que
mejoren su estado de salud (Cajina, 2020). De manera similar en el trabajo de otro autor
se considera a la persona responsable de la modificacién y reforzamiento de diversas
acciones para tomar decisiones y ponerlas en practica con habilidades fisicas y

psicoldgicas, buscando mejorar la calidad de vida en general (Zea-Bustamante, 2019).

La educacion para la salud es una estrategia fundamental e irremplazable de la
promocién a la salud, mediante la integracién de sus sentidos durante el aprendizaje,
logrando la responsabilidad y autonomia necesarias para propiciar la retencion de

conocimientos y llevarlos a la practica diaria (Hernandez-Sarmiento, y otros, 2020).
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2.1.2 Aprendizaje significativo.

Llamado también aprendizaje a largo plazo, ya que no se busca que las personas
memoricen el conocimiento, sino que lo incluyan de manera consciente y responsable
en su vida y lo integren como parte de su propio saber. Se considera un intercambio de
informacion ya que el participante expresa sus necesidades con relacion al tema y se
fortalece el aprendizaje tomando en cuenta los conocimientos anteriores y su atencion
obtenidos a partir de sus experiencias y la manera en que la interpretan. Es decir que
para dirigir el aprendizaje significativo se toma en cuenta el pensar, sentir y actuar de la
persona, para que pueda ser capaz de aumentar su conocimiento y llevar a cabo
practicas saludable. Se considera que la clave para que la persona logre adquirir el
conocimiento por largo tiempo, es el interés que encuentre en lo ensefiado, y sepa
aplicarlo en su vida: cdmo, cuando y donde podra llevarlo a cabo. Se pueden usar un
sinfin auxiliares como apoyo didactico como se menciona en teoria Constructivista, de
acuerdo con la particularidad de aprender de las personas y aplicar lo aprendido.
Finalmente, Ausubel, Novack y Hanesian en 1983, refieren que la manera de solucionar
algunas situaciones de la vida diaria es el resultado de la eficacia del proceso educativo

infiriendo de esta manera que el aprendizaje ha sido significativo (Roa, 2021).

El aprendizaje, tiene mejor impacto cuando la conducta de la persona que aprende es
activa; asi la persona asimila mejor los conocimientos cuando practica y se retroalimenta

(Cardenas, 2022).
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2.1.3 Perfil de la enfermera especialista.

Enfermera(o) especialista “es la persona que, ademas de reunir los requisitos de
Licenciado en Enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion en términos de las
disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa
competente, asi como la cédula profesional de especializacion correspondiente a un area

especifica de competencia” (NOM-019-SSA3, 2013).

Las modificaciones en los patrones salud-enfermedad, la modificacion de los
conocimientos (basados en el método cientifico) y la manera de adquirirlos , las
exigencias y cambios en los sistemas politicos, publicos, profesionales y en el &mbito
de salud, provocan el surgimiento de la especializacién de enfermeria, lo que conlleva a
la descripcién de la relevancia del ejercicio de la enfermeria con competencias y
destrezas para responder a las necesidades y exigencias de salud que la sociedad
requiere. Asi que las organizaciones de salud, también han tenido que transformar el
enfoque de sus objetivos, haciéndose necesaria otra visién para normar el sin fin de
actividades que realiza la enfermera capaz no solo de diagnosticar el problema, sino
también darle solucion para garantizar calidad en la atencién que brinda a través de los
saberes (hacer, estar y ser) planeando con eficiencia, haciendo uso de su raciocinio y

su capacidad de aprender (Martinez, Baena, & Rodriguez, 2018).

La especializacion puede enfocarse a los diferentes aparatos y sistemas que se enfocan
a cubrir las necesidades de la vida o dirigida a grupos especificos de la poblacion.
Basada en el grado de dificultad de la atencién que se requiere tomando en cuenta su

estado vulnerable y dependencia parcial o total del individuo, las necesidades de dirigir
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su cuidado, el grado de conocimiento necesario y capacidad de realizar acciones
independientes para asistir la complejidad de la situacion tomando en cuenta que se trata

de una constante siempre cambiante (Gutierrez-Rodriguez, y otros, 2019).

2.1.4 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) “son regulaciones técnicas de observancia
obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que tienen como finalidad
establecer las caracteristicas que deben reunir los procesos o servicios cuando estos
puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o danar la salud humana”

(Secretaria de Salud, 2015).

Hace referencia a las actividades propias y a la descripcion de las caracteristicas
minimas indispensables para ejercer la profesion de enfermeria, segun el nivel de
asistencia necesario de acuerdo con la formacién académica y grado de estudios

concluido y acreditado por la autoridad educativa competente (NOM-019-SSAS3, 2013).

La enfermeria como ciencia enfocada al area humanistica, busca la salud y el bienestar
de los individuos utilizando principios, juicios, destrezas y habilidades de acuerdo a los
avances tecnoldgicos en el diagnostico y tratamiento de tal manera que su rol en la
sociedad es de vital importancia para brindar atencion de calidad ante los problemas de
salud reales o potenciales. De tal manera debera tener conocimiento y llevar a cabo las
acciones correspondientes a las Normas Oficiales cuando sea necesaria su aplicacion.

(NOM-019-SSA3, 2013).




Especialidad en Enfermeria Neonatal

2.1.5 Importancia de la intervencién educativa a padres de recién nacidos prematuros.

Los recién nacidos prematuros, no completaron su madurez de manera natural dentro
del Utero, es por esto, que requieren un ambiente propicio para su desarrollo en
circunstancias favorables y con cuidados especiales enfocados a la satisfaccion de sus
necesidades vitales. Siendo los recién nacidos dependientes totalmente de la atencion
de otra persona, generalmente los padres son los cuidadores primarios, quienes deberan
contar con conocimientos y habilidades para tomar el rol que les corresponde para
apoyar el desarrollo de su hijo (Gavidia, 2021). Es menester que los padres cuenten con
informacion adecuada y precisa para lograr satisfacer las necesidades basicas e
imprescindibles para la vida, favorecer el bienestar y alcanzar la salud esencial para el
desarrollo de los recién nacidos prematuros. Para Melgarejo en 2011, el rol principal que
se ejerce es el de la madre como principal actora en el vinculo materno filial (Ramos,
2017). Esta atencion a las necesidades del totalmente dependiente recién nacido
prematuro es asumida por la madre, quien debe ser preparada para asegurar con
atencion el cuidado y potencializar el desarrollo integral adecuado del recién nacido

(Tucanes, 2017).

2.2 Cuidado del recién nacido.

Una de las capacidades mas relevantes del ser humano, es el conocimiento, el cual le
permite entender la naturaleza y cualidades de las cosas que le rodean, asi como de sus
relaciones por medio del razonamiento (Bermeo, Guerrero, & Delgado, 2018). Para
adquirir este conocimiento se requiere responsabilidad, es decir aceptarlo de manera

libre y consciente para lograr interiorizarlo, personalizarlo y tenerlo presente al momento
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de necesitarlo. ElI conocimiento como un entendimiento adquirido, por experiencias
significativas que proveen de capacidad de elegir y atender de manera activa algun

acontecimiento real o potencial (Rodriguez & Torres, 2020).

Acertadamente el filésofo Leonardo Boff, habla del “cuidado como una condicién previa
y una actitud de relacion amorosa, suave, armoniosa y protectora de una realidad”. Al
recién nacido se refiere como un ser fragil e indefenso que no podria sobrevivir, sin el
cuidado de otra persona, por lo que es fundamental replicar conocimientos a través de
la instruccién a la madre ya que esta etapa de vida se considera la mas vulnerable y
totalmente dependiente de un cuidador primario haciendo alusion a la madre debido a su

vinculo materno-filial (Meza, 2018).

Las actividades elementales para la atencidén de las necesidades mas primordiales del
recién nacido prematuro, es determinante para el bienestar y la salud; atenderlas de
manera responsable a través del conocimiento, aumenta la posibilidad de preservar su
vida. Se hace notar, que el conocimiento al respecto del cuidado del recién nacido, es
crucial para un crecimiento y desarrollo favorable, ayuda en su proceso de adaptacion a
la vida extrauterina, a través de la intervencion de los padres con un aprendizaje duradero

hacia el cuidado del recién nacido (Lara, 2021).

Algunos autores consideran que una salud deficiente, es el resultado de los cuidados
brindados a destiempo y que generalmente no son los mas acertados. Se enfatiza en el
reconocimiento del rol materno, aceptando y ejecutando las responsabilidades del
cuidado de su hijo; siendo la madre el incomparable cuidador primario, base de este
proceso. Al mismo tiempo que adquiere competencias en la realizacion de los cuidados

asociados de su rol, experimenta satisfaccion; siendo capaz de percibir y mantener una
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comunicacion activa con su hijo recién nacido. El recién nacido es totalmente
dependiente de sus padres para sobrevivir, requiere proteccion fisicay psicologica: amor,

afecto, abrigo, alimento e higiene (Castillo & Gomez, 2017).

La teorista Ramona Mercer, habla de la importancia de la adopcion del rol materno como
necesario para realizar los cuidados a su hijo, de manera conveniente trata de adquirirlos
COMO un proceso reciproco y cambiante entre madre e hijo, que surge desde la etapa de
gestacion. La madre va descubriendo y apropiandose de una manera singular de realizar
su cuidado, adquiere conocimientos y practicas hasta lograr aprender las tareas a través
de su vinculo materno filial logrando autosatisfaccion. El desarrollo de su rol se lleva a
cabo en el microsistema que es el circulo de convivencia entre ella, el padre y su recién
nacido, sin embargo, puede ser influenciado de manera externa ya sea por la cultura y/o

la sociedad perteneciente al macrosistema. (Raile & Tomey, 2011).

El cuidado al recién nacido prematuro implica diferentes actividades por parte de los
padres quienes deben asumir su rol, tomar la decisiébn de cuidar, proteger y prevenir
riesgos que amenazan la salud, crecimiento y desarrollo de su hijo prematuro (Salcedo

& Gomez, 2019).

Es imprescindible que todas las acciones se integren y orienten a la promocion de la
salud del recién nacido prematuro para evitar riesgos y complicaciones. Por eso resulta
importante mencionar que el cuidado al recién nacido prematuro requiere de una
vigilancia estrecha para favorecer la adaptacion a la vida extrauterina y que las

intervenciones que se realizan le garanticen bienestar. (Tucanes, 2017).
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2.2.1 El recién nacido prematuro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la prematuridad como el nacimiento
gue ocurre antes de completarse las 37 semanas de gestacion o antes de 259 dias,
tomando en cuenta el primer dia del dltimo periodo menstrual. Las semanas de gestacion
(SDG) determinan el grupo de recién nacido al que corresponden: los extremadamente
prematuros son los menores de 28 SDG, muy prematuros que van de las 28 a las 31
SDG, los prematuros moderados de las 32 a las 36 SDG y los prematuros tardios de

las 34 a las 36 SDG (Matos, y otros, 2020).

2.2.2 Caracteristicas fisicas y fisiologicas del recién nacido prematuro.

El nacimiento antes de tiempo pone al recién nacido en riesgo, ya que se considera se
encuentra en un estado de inmadurez anatomo fisiol6gica que aumenta entre menor sea
la edad gestacional al momento del nacimiento, provoca mayor problema de adaptacion

al medio y conlleva a mayor riesgo a la salud (Gavidia, 2021).

Entre las caracteristicas fisicas en el prematuro se encuentran: el peso generalmente
menor de 2500gr, talla es menor a 47 cm, disminucion del perimetro cefalico y toréacico,
extremidades delgadas. Su piel es fina, lisa, brillante, rosada, transparente y se pueden
ver los vasos sanguineos que se encuentran bajo esta, cubierta con una capa de vello
fino (lanugo). Sus brazos y piernas son muy largos. Tienen poca cantidad de musculo y
de tejido adiposo (grasa parda), parpados cerrados, orejas pegadas a la cabeza y poco
desarrolladas. En los varones el pene es pequefio en ocasiones los testiculos no han
descendido. En las mujeres el clitoris es prominente y los labios menores protruidos.

Como parte de su fisiologia: en el aparato respiratorio se puede observar movimientos
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respiratorios rapidos, periddicos, superficiales e irregulares y algunas veces episodios de
apnea debido a: carencia de surfactante, a la debilidad muscular y a la inestabilidad de
la caja toracica. Hablando del aparato digestivo aun no tiene bien desarrollada la
coordinacion entre la succion y la deglucion, el tamafio de su estdbmago es pequefio y
mantienen por mas tiempo el alimento, puede haber peristalsis disminuida, no digieren
adecuadamente las proteinas y las grasas. En el Sistema Nervioso se observa
disminucién de actividad fisica (debida a la disminucion del tono muscular), permanece
dormido, sus movimientos son lento, su llanto es débil. La funcion renal también
inmadura, la velocidad que tienen los rifiones para filtrar la sangre se encuentra
disminuida. Higado hay deficiencia de vitamina K y del factor VIl de coagulacion. En el
desarrollo motor se encuentran disminuidos los reflejos primarios como bulsqueda,
succién, presion palmar y plantar, reflejo de Moro, incurvacion del tronco, de marcha,
tonico del cuello, extension cruzada y el de Babinski. El sistema regulador de la
homeostasis también se encuentra inmaduro. En lo perteneciente a lo cardiaco existen
soplos funcionales y puede haber presencia de conducto arterioso, asi como

vasoconstriccién periférica (Ramos, 2017).

2.2.3 Complicaciones del recién nacido prematuro.

Entre las complicaciones mas frecuentes se mencionan: Sindrome de Dificultad
Respiratoria, Displasia Broncopulmonar, Retinopatia del prematuro, Hemorragia
Intraventricular, dificultades para la alimentacion, Enterocolitis Necrotizante,

hipoglucemia y Conducto Arteriosos Persistente (Jull et al., 2019).
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Entre algunos de los riesgos que se han identificado como causa de mayores
complicaciones y muerte del prematuro son los procesos infecciosos, hematoldgicos,

metabdlicos (Baque, 2018).

Otro aspecto que determina un riesgo muy elevado de presentar paralisis cerebral, atraso
en el desarrollo y problemas de audicidn se relaciona de manera estrecha con el tiempo

insuficiente para su desarrollo fisico y fisiologico (Alcazar et al., 2019).

2.2.4 Cuidados especificos al recién nacido prematuro.

Higiene y bafio del recién nacido prematuro. Considerada la higiene como una de las
necesidades basicas que mantiene comodo al recién nacido, promueve su bienestar y
evita infecciones. La piel ocupa el 13 % del peso corporal, es muy delicada y su principal
funcion es la proteccion, también se ve afectada debido a la inmadurez, su pH es neutro,
al nacimiento se encuentra cubierta de vérnix caseoso que sirve para aislar, lubricar y
proteger la piel de los microorganismos del exterior. Respecto al bafio no se recomienda
en las primeras 24 horas de vida, ya que el recién nacido prematuro, requiere de

mantener su normotermia y la maduracion de su estrato cérneo (Cano 2021).

Otros autores coinciden con retrasar el primer bafio porque es mayor el riesgo
comparado con el beneficio que provee, y de no se seguirse algunas recomendaciones
como evitar sustancias sin pH neutro (Sola, 2011). Dentro de las recomendaciones se
mencionan: duracion entre 5 a 10 minutos, uso de jabdn neutro y evitar cambios bruscos

de temperatura (Ramos, 2017).
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En relacion con la higiene durante el cambio de pafial, se debe realizar la limpieza con
material suave; el mas recomendable es el algodon, humedeciéndolo solamente con

agua tibia para evitar rozaduras y laceraciones en la piel (Cano I. I., 2021).

Alimentacién del recién nacido prematuro y lactancia materna. Lograr una
alimentacion adecuada es una actividad primordial e imprescindible para la supervivencia
del recién nacido, al respecto se requiere tener la informacidn correcta por parte de la
madre, para lograr un estado nutricional 6ptimo definido por la OMS como “el bienestar
y el estado de salud que se genera a raiz de una buena alimentacion” (Salcedo & Gomez,

2019).

La satisfaccion de necesidades quimicas, biolégicas y fisicas del organismo, son
diferentes en cada persona, segun su etapa de vida y condicion de salud o enfermedad.
Para los recién nacidos prematuros la OMS recomienda, evitar la alimentacion con
suplemento de leche materna, debido a que se considera la principal accion para
disminuir la mortalidad, es importante mantener la salud con un buen crecimiento y
desarrollo a través de la lactancia materna, porque se proporcionan sustancias
esenciales que ningun otro producto lograria igualar. También sugiere el uso de vitamina

D, de Calcio, Fosforo y Hierro a los recién nacidos con bajo peso al nacimiento.

La lactancia materna exclusiva, constituye una piedra angular en la supervivencia y la
salud infantil, porque proporciona nutrientes esenciales e insustituibles para el
crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas, funciona como primera inmunizacion del
lactante, que lo protege frente a infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y

otros problemas potencialmente mortales (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
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En otro estudio enfatizan que la leche materna es el mejor apoyo nutricional de eleccién
particularmente para los recién nacidos prematuros. También la American Academy of
Pediatrics (AAP) y la OMS apuestan por la alimentacion a base de leche humana como
la mejor practica de alimentacion, asi como la recomendacion de que sea exclusiva
durante los primeros seis meses de vida (Alcazar et al., 2019). Algunos recién nacidos
prematuros requieren mayor apoyo durante su lactancia, con alternativas como: taza,
cuchara, sondas, etc. Si la lactancia materna por alguna razén no puede llevarse a cabo,
se puede alimentar con sucedaneo de leche materna o leche de donante (Basurto et al.,

2021).

La OMS considera la lactancia materna como la medida mas eficiente para asegurar la
salud y la mejor manera de sobrevivir para un nifio ya que su produccién y su
composicion es la adecuada segun sus necesidades especificas. Una lactancia materna
exitosa, es conferida a la ensefianza de la madre hacia la observacion de las sefiales
tempranas de hambre, a un buen agarre al pezdén, posiciones adecuadas para

amamantar y con frecuencia a la alimentacion a libre demanda. (Kliegman et al., 2020).

La leche materna es un liquido segregado por la madre compuesto de vida, contiene
agua, carbohidratos, lipidos, proteinas, calcio, fosforo, vitaminas, hormonas,
inmunoglobulinas y factores de crecimiento y la importancia de iniciarse inmediatamente
después del nacimiento que le proporciona las sustancias que el organismo necesita
para llevar a cabo funciones esenciales para el mantenimiento de la vida (Paredes et al.,

2018).
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Algunos de los beneficios numerados para el recién nacido prematuro son: reduccion del
riesgo de enfermedades respiratorias gracias a las inmunoglobulinas, la leche materna
contribuye a la maduracion intestinal y evita el riesgo de enterocolitis necrotizante gracias
a la enzima acetilhidrolaza (degrada el factor que activa las plaquetas), que favorece el

desarrollo cognitivo protegiéndole del estrés oxidativo (Garcia C, 2021).

En 2023 los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos Mexicanos
ubican la leche materna como un “sistema biologico activo” lleno de anticuerpos cuya
funcidn protectora es trasferida por la madre; mientras el recién nacido es capaz de
desarrollar el suyo. Se ha encontrado disminucion de los casos de sindrome de muerte
subita en aquellos recién nacidos que han sido amamantados, ademas durante el

amamantamiento existe una relacion tan estrecha capaz de impactar el uno en el otro.

Se le atribuyen un cambio en la composicion a nivel nutricio, inmunolégico y hormonal
de la leche humana segun la hora del dia del amamantamiento o de la extraccion. Es
decir, por la noche el nivel de cortisol es menor y aumenta el nivel de melatonina y
triptéfano para el suefo, relaja la digestion y regenera las células. Ademas, a la hora que
los recién nacidos son amamantados, son involucrados por los cambios bioquimicos en
los ciclos circadianos de la madre y asi él bebe se familiariza con la hora del dia (Hahn-

Holbroock et al., 2019).

La composicion de la leche materna en los nacimientos prematuros guarda
caracteristicas especiales durante un mes posterior a este, contienen mas cantidad de
proteinas, grasa, calorias, cloruro de sodio, vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA y

menor cantidad de lactosa y vitamina C (Mayans, 2017).
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Se ha demostrado que la duracion de la lactancia materna se relaciona con el inicio
temprano de la misma y que de preferencia dejar a “demanda” que podria ir desde los
15 minutos hasta las cuatro horas después de haber amamantado, siendo ideal de 8 a
12 tomas en 24hrs para mantener la produccion adecuada y promover el crecimiento del
recién nacido (Sota, 2017). Concluyendo la importancia que tiene la mujer que va
adquiriendo de manera imperiosa su rol materno a través de las vivencias y experiencias
y la manera en que reacciona a este acto en base a sus creencias, cultura, familia y

sociedad (Cano I. I, 2021).

Los nifios amamantados muestran suefio de tiempo mas prolongado y de mejor calidad.
En las horas que se acerca la noche y durante esta el recién nacido se ve muy favorecido
ya que serd provisto de una gran cantidad de melatonina contenida en la leche materna

(Instituto Europeo del Sueiio).

Descanso y suefio. Segun el Instituto Europeo del Suefio, el neonato prematuro
requiere de habitos adecuados para tener una buena calidad del suefio, asi como su
descanso que garanticen el aumento de peso y crecimiento adecuado. La practica de
una buena higiene del suefio promueve el desarrollo fisico y mental en etapas posteriores
de la vida, asociando el patron vigilia-suefio como medida del adecuado funcionamiento

del Sistema Nervioso Central.

Se pueden crear ambientes propicios para que los recién nacidos identifiquen, los
periodos de suefio y vigilia, con algunas acciones como: un bafio nocturno, masaje

sueve, amantar de manera silenciosa y metodica, para promover el suefio nocturno. Y
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durante el dia procurar las siestas en un ambiente mas iluminado con alguna actividad
determinada al despertar, para que lo relacione con la vigilia. Para lograr el desarrollo
intelectual y fisico, los recién nacidos necesitan dormir entre 14 y 16 horas por dia
(Narvaes, 2021). Los recién nacidos pueden lograr periodos de suefio de hasta 16 a 20
horas al dia en periodos de 3 a 4 horas, aunque son mas cortos en los recién nacidos de
bajo peso, colocando al suefio y descanso como una de las necesidades principales que
procuren en el recién nacido prematuro bienestar psicolégico (Ramos, 2017). Para otro
autor es importante el ambiente en el logro de una mejor calidad de suefio, propone
mantener una temperatura ambiente entre 21 y 22 grados centigrados, sin exceso de
ropa, recostar al recién nacido sobre una superficie de firmeza media alta (Valdrés et al.,

2021).

Estimulacion temprana. En relacién con la estimulacion temprana se plantea como un
proceso que se basa en el método cientifico enfocado al desarrollo de las capacidades
en especial en el prematuro sean: fisicas, sociales, cognitivas y emocionales del recién
nacido, siendo de valor inigualable la intervencion que brinda su madre por el vinculo
maternofilial, respetando la individualidad y la disposicion del recién nacido (Ramos,

2017).

Se destaca esta practica de estimulacion temprana relevante con influencia sobre la
salud, desarrollo y maduracion del sistema nervioso central, siendo el tacto un estimulo
para activar conexiones neuronales debido a su origen en comun durante el desarrollo

en la etapa embrionaria; ambos originados en el ectodermo (Cano P, 2020).

Se define como una serie de actividades deliberadas que se procuran desde edades muy

tempranas de la vida para darle oportunidad al recién nacido de experimentar
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interacciones efectivas en un medio ambiente adecuado para su desarrollo en general y
en &reas especificas, para potenciar sus capacidades especialmente a los prematuros

quienes no completaron su madurez organica (Pacha, 2018).

La estimulacién usada de manera adecuada se realiza con el fin de propiciar un
desarrollo motor, sensitivo y cognitivo que fue interrumpido por un nacimiento prematuro,
siendo muy conveniente en los nifilos con riesgo de atraso en su desarrollo con la

finalidad de estimular el neurodesarrollo (Cortez, 2022).

Musica. También considerada una estrategia de estimulacion temprana, a través del uso
de elementos del lenguaje sonoro para disminuir los perjuicios del estrés y mejorar la
salud en los recién nacidos sobre todo en los prematuros, dado que al momento de su
nacimiento el cerebro aun se encuentra en desarrollo y generalmente solo ha alcanzado

dos terceras partes comparado con un recién nacido de término (Torres-Ake et al., 2020).

Es importante mencionar que el organismo prematuro reacciona a las amenazas del
medio ambiente, el cual puede estar lleno de estresores: el ruido o la luz, lo que provoca
descargas de adrenalina, noradrenalina y cortisol, provocando inestabilidad de las
funciones organicas que amenazan la estabilidad del sistema nervioso central y su salud

de manera general (Garcia C, 2021).

En Suiza se realizdé un estudio a través de resonancia magnética en el cerebro de los
nifios expuestos a terapia musical encontrando cambios estructurales en las conexiones
neuronales sobre todo en las funciones cognitivas (la manera de entender y relacionarse
con el mundo ejemplo: leer, toma de decisiones, comprension, etc.) que definen el

comportamiento del nifio.
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Masaje. En algunos estudios se ha demostrado efectivo el masaje estimulando la
liberacion de Dopamina para contrarrestar el efecto de las hormonas desencadenadas
por factores estresantes (adrenalina, noradrenalina y cortisol). La Dopamina le provoca
al recién nacido sensacién de confort, placery relajacion, mejorando la calidad del suefio;
indispensable para mantener la salud, crecimiento y desarrollo esperados (Castro et al.,

2019).

La estimulacion a través del masaje tiene gran impacto en el sistema nervioso central,
logrando un estado de relajacién, desarrollo de la motricidad fina y gruesa, mejorando la
peristalsis, la digestion y la absorcion de nutrientes. En el area psicoafectiva también

tiene impacto positivo en su percepcion de seguridad a lo largo de la vida (Palacio, 2020).

El contacto de las manos del cuidador sobre el cuerpo del recién nacido prematuro
estimula la piel y sus sentidos (Torres-Ake et al.,, 2020). Existen algunas
recomendaciones para realizar el masaje, debe ser en direccion de cabeza a pies de

manera circular (Pacha, 2018).

Temperatura del recién nacido prematuro. El prematuro es susceptible de perder calor
rapidamente, a través de pérdidas insensibles de agua, facil de transpirar por la piel con
desarrollo insuficiente del estrato corneo. Mantener la temperatura corporal entre ciertos
parametros es crucial para lograr el equilibrio de las funciones vitales, debe permanecer
en rango normal establecido para favorecer el metabolismo, crecimiento y supervivencia
optimos en el recién nacido prematuro; sin duda su alteracion puede ocasionar fallas
sistémicas y de manera mas severa la pérdida de la temperatura central poniendo en

riesgo su vida (Vélez, 2021).
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La probabilidad de dafio a la salud es alta debido a alteraciones de la temperatura; lo
gue provoca inestabilidad de las funciones del organismo, manifestado por alteraciones

metabdlicas y cardiorrespiratorias (Caudillo et al., 2019).

La temperatura corporal en el recién nacido es el resultado entre la produccién y pérdida
de calor; la cantidad de calor perdido dependera de la magnitud de la superficie corporal
en contacto con el medio ambiente. La produccion de calor se presenta gracias al
metabolismo basal, la actividad fisica y por la ingestion alimenticia. La pérdida de calor
puede darse a través de diversos mecanismos: por contacto directo con superficies frias
(conduccién), por corriente de aire o agua frios (convencion), por exposicion de la piel
himeda (evaporacion), por contacto indirecto con objetos frios (radiacién). El recién
nacido prematuro se encuentra en desventaja ya que no es capaz debido a las
caracteristicas propias de su piel inmadura, de tener un adecuado control térmico. El
problema es cuando la pérdida de calor es superior a la produccion; el organismo se
sacrifica y toma sus reservas de grasa parda, glucosa y oxigeno amenazando la

integridad y la vida del prematuro (Rojas, 2021).

El recién nacido prematuro totalmente vulnerable e indefenso ante los cambios drasticos
de temperatura, aunado a la falta de madurez cutanea, presenta débil tono muscular
(incapaz de mantenerse flexionado para disminuir su superficie corporal) y
metabdlicamente con escases en depdsitos de grasa parda, glucosa, glucégeno entre

otros (Alcald, y otros, 2021).

El rango de temperatura considerado aceptable para la salud del recién nacido se estima

entre los 36.5 a los 37.5 grados centigrados (Del Aguila et al., 2018).
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Vinculo afectivo. Recomendado lo més temprano posible. Es un vinculo o apego
reciproco que experimenta la madre con su hijo recién nacido. Se hace énfasis en la
necesidad de contar con la cercania de otra persona, preferentemente con el cuidador
principal, quien debe estar siempre presente, tradicionalmente es la madre; pero muy
importante que cuente con capacidad adecuada para cubrir las necesidades fisicas y
emocionales que solicita el recién nacido, con el fin de asegurarle supervivencia,
brindandole seguridad y confianza, asi como estabilidad en futuras relaciones, ya que
depende totalmente de la madre para conocer y relacionarse con el mundo (Buruxtxaga,

y otros, 2018).

El lazo materno-filial se establece a través de la relacién fisica y emocional, presente
desde el embarazo y que continua posterior al nacimiento. Este vinculo se realiza
mediante una comunicacion constante: a través del contacto corporal, de las
gesticulaciones del recién nacido, el lenguaje corporal de la madre, la interaccion visual

entre ambos, la voz materna y los gemidos del recién nacido (Bustamante, 2019).

Técnica mama canguro. La técnica de mama canguro se define como el contacto piel
a piel. Esta técnica se implement6 para ayudar a los prematuros de cualquier edad y
peso buscando que el ambiente en el que se encuentran sea lo mas parecido al que
viven en el interior del itero materno. También es recomendable se inicie lo mas pronto
posible, respecto a la duracion de esta practica, es el recién nacido quien determina el
tiempo (horas, dias o meses), cuando se observa rechazo, ya no se encuentra cémodo,
suda y se mueve constantemente hace referencia a su término. Esta técnica consiste en
colocar al recién nacido prematuro en posicién similar a la que adoptan los canguros,

usando solamente pafial y gorro, en posicion vertical sobre el pecho sin ropa de la madre,
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con su cabeza de lado, el oido cerca del corazén cercano a los latidos cardiacos y
respiraciones maternas o paternas, las cuatro extremidades del recién nacido
flexionadas y con una mano del bebe cerca de su boca. Algunos beneficios encontrados
para los prematuro son: facilitan el inicio y el establecimiento de la lactancia materna,
promueve el desarrollo fisico con crecimiento y ganancia de peso, contribuye a la
maduracion cerebral por medio de la formacion y conectividad neuronal, mejoran el
tiempo y calidad del suefio gracias a la liberacion hormonal y seguridad que les
transfieren los padres, son mas tranquilos, lloran menos, estan mas protegidos de
estimulos estresores, regulan mas sus funciones fisiolégicas. Se debe concientizar a los
padres responsables y capaces de atender las necesidades fisicas y emocionales para

el cuidado de su hijo (Garcia C, 2021).

Las ventajas que tiene el contacto piel a piel se pueden observar a corto y a largo plazo.
A corto plazo hay mejoria en el patron succién-deglucion y a nivel del sistema
inmunolégico. A largo plazo previene dificultades en el aprendizaje, disminucion de
problemas del comportamiento, emocionales, sociales, mejor control ante el estrés y

adaptacion al medio (Del Aguila et al., 2018).

Estresores. El estrés se desarrolla como resultado de las demandas de factores
externos al organismo prematuro, frente a los cuales no sabe como responder, pues no
cuentan con informacion previa para poder enfrentarlos. Llamado “sindrome general de
adaptacién o medida de desgaste vital” por Hans Seyle, mencionando que el estimulo
estresor, tiene tal fuerza capaz de desestabilizar el equilibrio del organismo e involucra
funciones a nivel psiquico, endocrino y neurolégico, en los recién nacidos prematuros,

llevandolos de una etapa de alarma, a una de resistencia y finalmente al agotamiento.
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Esta ultima fase puede desencadenar la produccion de catecolaminas, corticosteroides,
la hormona de crecimiento y el glucagdn, acabando con las reservas de grasa, proteinas
y carbohidratos pudiendo desencadenar la muerte. El principal estresor es el ruido, la
OMS dice que es un “sonido desagradable, sonido no deseado, sonido perjudicial,
perturbador o dafino para quien lo percibe” y su intensidad es medida en decibeles

(Loza, 2019).

El ruido desencadena dolor cuando sobrepasa los 77 dB, para la Academia Americana
de Pediatria (AAP) es seguro el sonido entre los 35 d B (decibeles) durante la noche y
de 45 d B durante el dia. Si bien la vista es el ultimo sentido en madurar los prematuros
estan sobreexpuestos al riego de padecer ceguera debido a la intensidad no regulada de

la luz (Jorrin, 2018).

Se enfatizan la urgencia en el actuar del cuidador para estar alerta desde la presencia
de los primeros signos que se pueden observar como el cefio fruncido, labios muy
apretados, movilizacion brusca de tronco y extremidades, y asi evitar dafio fatal en el
organismo prematuro que actda ante los estresores considerandolos una amenazas para

su salud y bienestar (Garcia C. , 2021).
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Ill. MARCO REFERENCIAL

En un articulo publicado en la Gaceta Medica Boliviana en 2017 con el tema
“Conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término en Lambayeque — Peru 2016”, se mencionan una investigacion de tipo
cuantitativa, de disefio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue de determinar
el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliario del recién nacido
pre término (RNPT) atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en Perd., cuyos
resultados mencionan que las madres presentaron conocimiento regular sobre los

cuidados domiciliarios del recién nacido pre término (Abanto et al., 2017).

En el trabajo “Efectividad de una intervencion educativa en madres adolescentes sobre
el cuidado de los neonatos en el Hospital de Ventanilla — Callao — 2019”, con metodologia
cuantitativa, con disefio preexperimental, tomando en cuenta una poblacion de 30
madres que se encontraban en area de puerperio. Utilizé el cuestionario sobre la
Efectividad de una intervencion educativa en madres adolescentes sobre el cuidado de
los neonatos cuyo resultado fue que si existio efectividad después de la intervencion

educativa en madres sobre el cuidado del neonato (Lépez, 2020).

En la investigacién cuyo objetivo fue determinar la Eficacia del programa: “Preparacion
de madres para mejorar el cuidado del recién nacido prematuro en casa” en el servicio
Neonatologia del Hospital Loayza Lima, 2015. Con enfoque cuantitativo, disefio
experimental pre-experimental, con una poblacion de 30 madres de recién nacidos

prematuros del mismo hospital. Usando la prueba de Wilcoxon; los resultados fueron
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relevantes ya que el programa si mejoro significativamente el cuidado del Recién Nacido

Prematuro en casa con el total de las madres (Aguirre, 2018).

En otro estudio realizado sobre la “Efectividad de un programa educativo en los cuidados
del recién nacido en madres adolescentes primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019”. Se utiliz6 una metodologia descriptiva, de corte transversal y pre-
experimental, con pretesty pos test, con muestra de 80 madres adolescentes primiparas.
Cuyos resultados demostraron que el programa educativo fue efectivo después de la
intervencion sobre los cuidados del recién nacido en madres adolescentes primiparas

(Conde et al., 2019).

En una investigacion de tipo cuantitativo donde participaron 20 puérperas adolescentes
se trato el tema sobre la “Efectividad de una Intervencion Educativa para el éxito de
lactancia materna en puérperas adolescentes del hospital Sergio E. Bernales, 2020. Fue
un estudio tipo cuantitativo cuasiexperimental, longitudinal, participaron 20 puérperas
adolescentes. Y los resultados encontrados fueron que la intervencion educativa fue
buena ya que al inicio las madres contaban con un 45% del conocimiento antes de la
intervencidn y posterior a esta, se logré el 90 %. Se utilizé para la comprobar la hipotesis,
la prueba de no paramétrica de Wilcoxon “W” calculando 0.452 y (sig) 0.000, y como el
valor de P valor es menor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la

intervencién educativa si es efectiva para el éxito de lactancia materna (Aguilar, 2022).

En relacion con el estudio “Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
y practica sobre lactancia materna eficaz en madres primigestas de nifios prematuros”,

se evalud el impacto de una intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento de
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lactancia materna. Un estudio de enfoque cuantitativo de disefio cuasi experimental con
medicion antes y después para comparar su nivel de conocimientos después de la
intervencion educativa. Se observé un aumento significativo en el nivel de conocimientos,
considerandose adecuados sobre los beneficios de la lactancia materna para el recién

nacido (Goéngora, y otros, 2021).
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IV. PLAN METODOLOGICO

Disefio: Con enfoque cuantitativo, descriptivo, longitudinal. Estudio cuasiexperimental
ya que se realizdé la manipulacion de la variable independiente sobre la variable
dependiente para su medicion. Se utilizé como apoyo el instrumento “Intervencion
educativa en madres para el cuidado del recién nacido prematuro”, aplicandose a un
grupo de estudio, mediante un pretest y un pos test para analizar el efecto de la
intervencion educativa en las madres para el cuidado del recién nacido prematuro

(Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Poblacién diana y muestra: Los sujetos de estudio fueron las madres de los Recién
Nacidos Prematuros hospitalizados en la terapia intensiva o en la terapia intermedia que

se encontraron en un Hospital de segundo nivel.

Muestra: La muestra fue por conveniencia, estudiando a 30 madres de recién nacidos

prematuros durante el periodo octubre 2022 a febrero 2023.

4.1 Definicién espacial y temporal

En las caracteristicas del contexto la presente investigacion se efectudé en un Hospital
General del estado de Guanajuato. Considerada unidad de segundo nivel de atencion
que atiende usuarios del mismo municipio y algunas necesidades de los municipios
aledanos pertenecientes al mismo estado. Cuenta con 30 camas censables, no se cuenta
con una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales sin embargo se atienden

nacimientos de cualquier edad gestacional y se les brinda atencion en los espacios y con
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los equipos de los que se dispone. Se cuenta con un médico neonatdlogo, y médicos

pediatras, ademas de profesionales de enfermeria sin especialidad.

Criterios de inclusién:

e Madres de Recién Nacidos Prematuros de 32 a 37 semanas de gestacion.
e Ambos sexos.

e Peso mayor de 1200 gramos.

e Madres de entre 15 afios y 40 afios.

e Madres primigestas o multigestas.

Madres que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Madres de Recién Nacidos con edad gestacional menor a 32 semanas y mayor
a 37 semanas de gestacion.
e Madres de mas de 40 afios de edad.

e Madres que no acepten participar en el estudio.

Criterios de Eliminacién

e Madres de recién nacidos con mal prondstico y que se encuentren con apoyo

ventilatorio mediante canula orotraqueal.
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4.2 Proceso Metodoldgico.

La presente intervencion educativa parte de la definicion de la OMS, en materia de
educacion para la salud, se encuentra encaminada a brindar a las madres de los recién
nacidos prematuros los conocimientos necesarios para que sean participantes activos
en el mantenimiento de la salud de sus hijos, permitiendo que sean ellas quienes se
descubran a si mismas y desarrollen plenamente su rol materno; de esta manera y a
través de la educacion, las personas se hacen méas conscientes de su entorno, ampliando
sus conocimientos, valores y habilidades que trasciendan a las acciones con aprendizaje
significativo de acuerdo a objetivos tratados para que se adapten a los cambios
necesarios en el cuidado de su hijo prematuro (Riquelme, 2012).

La presente investigacion se realiz6 a través de los siguientes pasos:

e La investigadora realiz6 un acercamiento a las madres que acudieron a la
visita de sus hijos recién nacidos prematuros, iniciando con la presentacién
correspondiente e invitando a las madres que reunen los requisitos de
inclusion a participar en el estudio.

e Se les dan a conocer los objetivos de la presente investigacion, asi como la
libertad de participar en el estudio.

e De las personas que aceptaron participar, se les proporciona el consentimiento
informado por escrito para su lectura y firma correspondiente.

e Se integraron grupos de 5 madres para iniciar la intervencion educativa
agendando las fechas y horarios de las sesiones educativas.

e Se inicio de la intervencion educativa con la aplicacion del pretest con el

instrumento “Intervencion educativa en madres para el cuidado del recién
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nacido prematuro” que consta de 20 preguntas cerradas con opcién de elegir
una de las cuatro respuestas en cada reactivo.

Al finalizar de responder el pretest se continua con el primer tema mencionado
en el apéndice niamero 2 llamado desarrollo de la intervencién educativa
correspondiente a la actividad 1.1, de igual manera se desarrollaron todos los
temas integrados en el programa, con el total de las horas programadas para
su cumplimiento.

Tres semanas después se aplicéd el pos test para evaluar los conocimientos
adquiridos a las madres de recién nacidos, esto se realizd con las madres de
los nifios que todavia se encontraban hospitalizados. Y con algunas madres
se realiz6 durante la cita a lactancia materna en la consulta de seguimiento del

recién nacido.

4.3. Recursos

Recursos materiales: computadora, tinta, hojas, impresora, boligrafos, programa SPSS

version 25 para Windows.

Recursos humanos: investigador, madres de los recién nacidos prematuros.

Recursos financieros: financiado por el investigador.
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4.4 Operacionalizacion de variables.

Variables de estudio:

Variable

independiente

Definicion conceptual

Definicién operacional

Intervenciéon

Educativa.

Son actividades dirigidas a un
grupo de personas con
necesidades especificas

encaminadas al logro de metas
definidas, para la adquisicion de
conocimientos que ayuden a su

satisfaccion (Pumarrumi, 2019).

Son las acciones que
siguen una programacion
con una serie de temas
especificos a abordar, en
lugar, fecha 'y hora
definidos, con la finalidad

de que |las madres
adquieran, modifiquen o
acrecienten los
conocimientos sobre los
cuidados que brindan al

recién nacido prematuro.

Caracteristicas:

La intervencion educativa se enfoca en el aprendizaje significativo. El contenido se

impartié con énfasis en la educacién a la madre para lograr la salud del recién nacido

prematuro. Se fomenté una conducta activa por parte de la madre capaz de replicar lo

aprendido durante la intervencion educativa.
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Variable Definicion Definicion Dimensién | Indicadores
Dependiente | Conceptual Operacional de la
Variable
Cuidado del | Se refiere a la | Acciones bésicas El cuidado del
recién nacido | atencion enfocada | pero recién nacido se
Deficiente
prematuro. hacia el cuidado y | indispensables midié con el
mantenimiento de | que brinda una instrumento:
la salud del recién | madre a su hijo “Intervencion
Regular
nacido prematuro, | recién nacido educativa en
con ayuda de | prematuro, para madres para el
habilidades garantizar la vida, cuidado del recién
Bueno
adquiridas. preservar la salud nacido prematuro”.
y fomentar un
(Allauca et al., Se otorgo puntaje
adecuado
2018) de acuerdo al
crecimiento 'y
namero de
desarrollo fisico y
respuestas
mental.
acertadas:
Deficiente=
menos de 7
Regular =7-15
Bueno = 15-22
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4.5 Instrumento de medicion.

En el presente trabajo se utilizé el mismo instrumento creado por Melgarejo en el afio
2012 en su trabajo “Efectividad de un programa educativo en el incremento de
conocimientos de la madre sobre su participacion en los cuidados del prematuro en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Chancay-SBS. Este instrumento conté con una
confiabilidad de consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.69 lo que indica que dicho
instrumento se considera confiable. Contiene 20 items cada uno con 4 alternativas a las
respuestas. La informacion recabada se integré en una base de datos para llevar a cabo

su analisis estadistico.
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Concepto Dimensién Indicador items Codificacion| Nivel de
medicién
Efectividad de Actividad/ Sueio 1,2,3 1,2,3,4 Politbmica
un programa
Reposo Nominal
educativo en
Seguridad/ Temperatura 45,6 1,2,3,4 Considera la
el incremento
Higiene 7,8,9 1,234 siguiente
de Proteccion
puntuacion:
conocimientos Nutricion Lactancia 10-15 | 1,2,3,4
de la madre materna Deficiente:
sobre SU Crecimiento Mamacanguro |16y17 | 1,2,3/4 menor de 7
participacion | desarrollo.
Regular: 7-15
en los Estimulacion 18-20 | 1,2,3,4
_ (NANDA
cuidados del temprana Buena: 15-22
Internacional,
prematuro Vinculo afectivo | 21y22 |1,2,34
_ 2015).
(Melgarejo,
2012).
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V. CONSIDERACIONES ETICAS

En México, al igual que en todas partes del mundo, para poner en marcha cualquier
estudio que trate con seres humanos; como es el caso de la presente investigacion
legalmente es necesario seguir reglas de caracter ético y cumplimiento obligatorio. El
codigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki que hacen referencia al respeto de la
voluntad en la participacion, manifestado a través del consentimiento informado,
mantener la confidencialidad de los datos de los participantes y de la necesidad de que
el estudio sea guiado por personas competente desde el punto de vista cientifico, el
beneficio debe ser mayor al riesgo, la necesidad de que el proyecto sea aprobado por el

correspondiente de ética (Lopez-Pacheco et al., 2016).

Por ningln motivo se puede ser realizada una investigacion si no se consideran los

principios éticos, que marca el Reporte Belmont publicado en 1979 con validez a la fecha:

Autonomia: es la decision libre de la madre del recién nacido prematuro para dar
su consentimiento de ser o no parte de la investigacion, expresando su decision a través
de su firma autografa en el entendido que le fue explicado a detalle el objetivo y la
dindmica del proceso. Segun el Cédigo de Nuremberg “el consentimiento voluntario del

sujeto es absolutamente esencial”.

Beneficencia (no maleficencia): implico resguardar la informacion, solamente
Unicamente para los fines que fue disefiada, respetar el contenido de su participacion,

incluidas las respuestas a las dudas que surgieron durante la intervencion educativa.
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Justicia: se llevo a cabo la eleccién de madres con igual oportunidad para todas
las madres de los recién nacidos prematuros y que cumplieron con los criterios de

inclusién (Miranda-Novales & Villasis-Keever, 2019).

En el estudio se retomaron los principios éticos fundamentales que guiaron la
investigacion. El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de ética del
Hospital General en el cual fue desarrollado en el tiempo establecido, guiado por un
profesional con conocimientos en salud, salvaguardando la integridad de las madres de
los recién nacidos prematuros, que manifiestan su autorizacion a través del
consentimiento informado, y manteniendo discrecidon en la informacién obtenida,
cumpliendo con lo solicitado en el articulo 16 de la Ley General de Salud. Y en base al
articulo 17 de la misma Ley segun las categorias de riesgo este estudio se ubica como
investigacion sin riesgo, porque se realiza de manera indirecta a través de un instrumento
escrito con intervencion educativa sin interferir con la salud materna ni del recién nacido

(Ley General de Salud, 2014).
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VI. RESULTADOS

Analisis de datos

Este estudio se realiz6 en el Hospital General San José Iturbide, Institucién de segundo
nivel de atencion con una muestra constituida por 30 madres de recién nacidos

prematuros.

En el andlisis de la informacion obtenida a partir del instrumento “Intervencion educativa
en madres para el cuidado del Recién Nacido prematuro” se integré con el programa
computacional SPSS version 25 para Windows, para el analisis estadistico descriptivo
de variables sociodemograficas y con estadistica inferencial para las variables de

estudio; presentando los resultados con cuadros y gréficas.

Para el andlisis y medicion de los datos se utilizo la medida descriptiva de tendencia
central (media, mediana, moda y distribucion de frecuencia), aplicados a la muestra que

dio como resultado las caracteristicas de la poblacion.

En el analisis inferencial, el procedimiento para la comprobacion de la hipotesis y la
validacion los datos obtenidos, se eligio la prueba de estadistica no paramétrica de
comparacién para grupos relacionados de Wilcoxon que evalud la influencia de la
intervencién sobre la variable. Para la presentacion de la informacién de los valores
obtenidos a través del instrumento, se emplearon tablas y graficas con los resultados

obtenidos (Garcia B, 2009).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas personales de las madres de recién nacidos

prematuros.
Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 15 a 19 afos 5 16.7
20 a 35 afios 20 66.6
36 a 40 afos 5 16.7
Escolaridad No estudio 2 6.7
Primaria 3 10
Secundaria 13 43.3
Técnico 10 33.3
Licenciatura 2 6.7
Estado civil Soltera 3 10
Casada 15 50
Otro 12 40
Ocupacion Ama de casa 24 80
Empleada 2 6.7
Estudiante 3 10
Otro 1 3.3

Fuente: base de datos, Cedula “Intervenciéon educativa en madres para el cuidado del

Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

El total de la muestra analizada fue de 30 madres y en la tabla anterior se puede observar

en los datos personales de las madres, la edad mas predominante fue la de 20 a 35 afios

gue correspondio al 66.6%.

La escolaridad mas relevante fue la de estudios de secundaria con 43.3%.

En relacion con el estado civil con mayor frecuencia fue el de casada, con 50%.

En cuanto a la ocupacién, la dimensién de ama de casa tuvo mayor prevalencia con 80%.
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Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos prematuros hijos de las madres en estudio.

Variable Media Mediana Moda S Minimo Maximo

Dias de 6 5 7 512 0 21
vida

extrauteri

na

Semana 32.8 33 33 1.5516 29.3 35.1
S de

gestacio

n

Peso al 1677.53 1690 1790 3751 1230 2330
nacer

Talla al 412 41.40 37° 3.391 36 47
nacer

APGAR 8 8 8 .758 6 9

Silverma 2.07 2 0 1.680 0 6
n

Nota: s= Desviacion estandar; 2= multiples modas.
Fuente: base de datos, Cédula “Intervencién educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de los prematuros, obteniendo como promedio 5
dias de vida extrauterina con una desviacion estandar (DE) de 5.1.

En relacién con las semanas de gestacion correspondié a 33 SDG el promedio (DE=
1.5516).

Respecto al peso al nacimiento de 1690gr como promedio con una DE de 375.1, la media
fue de 1677.53gr.

La talla al momento del nacimiento fue de 41.4cm como promedio con una De (DE=3.3).
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En cuanto a la valoracién de APGAR en el momento del nacimiento el promedio fue de
8 puntos (DE= .7) lo que significO un buen estado general a la adaptacién a la vida
extrauterina de los nifios.

En cuanto a la valoracion de SILVERMAN ANDERSON se detecté un promedio de 2
punto (DE=1.6) lo que significé que en la mayoria de los nifios no presentaron datos de

dificultad respiratoria en el momento del nacimiento.

Tabla 3. Prueba de normalidad de datos de la medicion pos test del instrumento de
medicion.

Variable  Media DE Mediana IC 95% S-W Valor p
LS LI

Diferencia -3.0000 2.74176 -3.0000 -1.9762 -4.0238 .805 .000

test-

postest

Nota: DE= Desviacion estandar; IC= Intervalo de confianza; LS= Limite superior; LI=
Limite inferior; S-W= Shapiro-Wilk; p= Significancia estadistica.

Fuente: base de datos, Cedula “Intervenciéon educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

Primeramente, para determinar el tipo de pruebas a utilizar para la medicién de la
efectividad de la intervencién educativa implementada, en la tabla se procesé la prueba
de normalidad de datos Shapiro-Wilk, esto debido a que la muestra representativa de
madres de recién nacidos prematuros fue menor a 50 elementos; con ello, en dicha tabla
se puede analizar que los datos no mostraron normalidad (S-W= .805, p= .000), por lo

cual se determiné usar pruebas no paramétricas.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva de la dimension fisica del instrumento de medicion.

No Conocen
Reactivos Conocen Postest

Pretest

f % f %
1 16 535 25 83.3

¢Por qué es importante el suefio en

el bebé prematuro?

2. ¢, Cuales son los cuidados que se 2 6.7 28 933
deben tener en cuenta para

favorecer el suefio en el bebé?

3. Con respecto a mantener la 25 833 27 90
temperatura corporal del bebé

prematuro, ¢ por qué es

importante?

4. ¢ Qué cuidados se debe de tener 5 16.7 27 90
en cuenta para favorecer la

regulacion de la temperatura en el

bebé prematuro?

5. La higiene en el bebé prematuro, 1 3.3 30 100
¢ por qué es importante?

6. ¢ Qué cuidados se debe de tener 1 3.3 30 100
durante el bafio del bebé

prematuro?

7. Sefale lo que se debe hacer 21 70 30 100
durante el cambio de paiial

8. La lactancia materna favorece un 0O 0O 30 100

adecuado crecimiento y desarrollo

al bebé prematuro, ¢ por qué?

9. ¢ Qué cuidados debe tener en 5 16.7 29 96.7
cuenta para estimular la succion en

su bebé?

10. ¢ Qué cuidados debe tener en 1 3.3 30 100
cuenta al colocar a su bebé

prematuro en posiciéon de lactar?

11. ¢ Qué cuidados realiza usted 3 10 30 100
cuando su bebé prematuro no

quiere lactar?

12. ;Con qué frecuenciay cuanto 20 66.7 22 73.3
tiempo debe de amamantar a su

bebé prematuro?

13. ¢ Qué cuidados realiza al 1 3.3 29 96.7
extraerse leche para su bebé
prematuro?

Total: 25.9 941
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Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje.

Fuente: base de datos, Cédula “Intervencion educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

Tabla 5. Estadistica descriptiva de la dimension psicoafectiva del instrumento de
medicion.

No
Reactivos Conocen Conocen
Pretest Postest
f % f %

14. Con respecto a la técnica mama

canguro en el bebé prematuro, ¢por 0 0 30 100
gué es importante?

15. ¢ Qué acciones toma en cuenta

para aplicar la técnica mama 1 33 30 100
canguro?

16. La estimulacién temprana es

importante en el bebé prematuro, 2 6.7 29 96.7
Jpor qué?

17. Con respecto a arrullar a su

bebé prematuro con una cancibnde 1 3.3 30 100
cuna, ¢,por qué lo considera

importante?

18. Con respecto a realizar masajes

a su bebé prematuro diariamente, 7 233 29 96.7
Jpor qué es importante?

19. Sefale lo correcto respecto al

vinculo afectivo madre-bebé 3 10 29 96.7
prematuro, ¢ por qué es importante?

20. ¢ Qué cuidados realiza para

favorecer el vinculo madre-bebé 1 3.3 30 100
prematuro?
Total: 741 98.5

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje.
Fuente: base de datos, Cedula “Intervencién educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.
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Tabla 6. Prueba de comparacion de medias de datos apareados Wilcoxon.

Variable Rangos N Rango Sumade W Valor p
promedio rangos
Conocimiento de Negativos 1 3.50 2.50 -4.563 .000
cuidados al recién Positivos 27 402.50
nacido prematuro Empates 2 14.91

Nota: N= Numero; W= Prueba Wilcoxon; p= Significancia estadistica.
Fuente: base de datos, Cedula “Intervencion educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

Con base a la anteriormente mencionada prueba de normalidad, y respecto a la
resolucién de la efectividad de la intervencion educativa, se optdé por llevar a cabo la
prueba de comparacion de medidas de datos apareados Wilcoxon, con la cual se obtuvo
significancia estadistica (p= .000) entre la medicion pretest y pos-test; es decir, que la
intervencion tuvo efecto significativo en los conocimientos de cuidados a los recién

nacidos en las madres.
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llustracion 1. Edad de la madre del recién nacido prematuro.

Edad de las madres de los recién nacidos prematuros

66.6%

n=30
15 a 19 aifos
20 a 35 afios
36 a 40 afios
16.7% 16.7%
15 a 19 afios 20 a 35 afios 36 a 40 afios

Fuente: base de datos, Cedula “Intervencion educativa en madres para el cuidado del

Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

La edad materna predominante se encuentra en el rango de 20 a 35 afios, este rango es
considerado adecuado para la edad reproductiva, encontrando en igual proporcion los
rangos de edad de 15 a 19 afios y de 36 a 45 afios lo que correspondio al 16.7% de cada

uno.
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llustracion 2. Escolaridad de la madre.

Escolaridad de las madres de los recién nacidos prematuros.

43.3%

n=30
33.3%
Sin estudios
Primaria
Secundaria
B Técnico
10%
Profesional
6.7% 6.7%
Sin estudios Primaria Secundaria Técnico Profesional

Fuente: base de datos, Cedula “Intervenciéon educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

En cuanto a la escolaridad de las madres que participaron, el 43.3% correspondié a
estudios de nivel secundaria, el 33.3% de nivel técnico, el 10% con estudios de primaria,
el 6.7% con nivel profesional y solo el 6.7% sin estudios correspondientes, lo cual
significa que el mayor porcentaje corresponde a un nivel medio y se hace necesario un
apoyo educativo a través del programa que fortalezca conocimientos y habilidades para

el cuidado del recién nacido prematuro.
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llustracion 3. Dimension fisica del conocimiento materno para el cuidado del recién
nacido prematuro.

Dimension fisica del conocimiento materno para el cuidado del
recién nacido prematuro.

n=30

Fuente: base de datos, Cédula “Intervencion educativa en madres para el cuidado del
Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

Respecto a la dimension fisica de los conocimientos de cuidados a recién nacidos
prematuros, se muestra que efectivamente hubo incremento positivo de conocimientos
de la medicién de no conocimiento en el pretest a la obtencion de conocimiento en el pos

test.




Especialidad en Enfermeria Neonatal

llustracion 4. Dimension psicoafectiva del conocimiento materno para el cuidado del
recién nacido prematuro.

Dimension psicoafectiva del conocimiento materno para el cuidado
del recién nacido prematuro

n=30

No conocen pretest = Conocen postest

Fuente: base de datos, Cédula “Intervencion educativa en madres para el cuidado del

Recién Nacido prematuro” aplicado en HGSJI 2022-2023.

En lo concerniente a la dimensién psicoafectiva de los conocimientos maternos del
cuidado al recién nacido prematuro, se observé mayor deficiencia comparado con el area

fisica. Mostrando aumento significativo posterior a la intervencion educativa.
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VII. CONCLUSIONES

e Se dio cumplimiento a los objetivos planeados en el presente trabajo.

e Laintervencion educativa utilizada para el fortalecimiento de los conocimientos de
las madres de los recién nacidos prematuros logré mejorar el aprendizaje materno
respecto al cuidado del recién nacido prematuro, a través de bases cientificas,
empoderandolas para que sean capaces de realizar los cuidados con confianza 'y
seguridad.

e Se observ6 también sensibilizacion por parte de las madres de los recién nacidos
prematuros, mediante su participacion de manera activa durante el desarrollo del
programa.

e Se comprobd la Hipoétesis de trabajo que dice: la influencia de la intervencion
educativa dirigida a madres de recién nacidos prematuros mejora su cuidado, lo

gue hace énfasis en la significancia que tuvo la intervencion educativa aplicada.
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SUGERENCIAS

La educacion para la salud en materia de prevencion sigue siendo un gran reto para la
salud publica. Por eso, las estrategias educativas que se utilicen deben ser siempre
dirigidas a grupos de poblacion especifica con enfoque a sus necesidades, tal como se
hizo en esta investigacion, donde se capacitdo a madres de recién nacidos prematuros,
gue presentaban deficiencia en conocimientos de los cuidados basicos de sus hijos. Muy
importante hay que considerar que la mayoria de las madres capacitadas fueron adultas
jovenes, con un rango de edad entre 20 a 35 afios, dedicadas al hogar y con estudios de
nivel basico concluido. Se realiz6 una intervencion educativa planeada, utilizando
sesiones informativas y demostrativas con el fin de reforzar sus conocimientos, lo que
gener6 un impacto positivo, ya que se evidencidé una mejora significativa en el

aprendizaje y, por ende, en el cuidado del recién nacido prematuro.

El presente trabajo de investigacion se podra utilizar como una guia para los
profesionales de la salud del area de neonatologia, que deseen educar y potenciar
habilidades maternas en el cuidado de sus hijos recién nacidos prematuros. Siendo asi,

también podra catapultar otras investigaciones guiadas por objetivos similares.

Fue de utilidad para el Hospital General San José lturbide del Estado de Guanajuato, en
la cual fue realizada esta investigacion, ya que no contaba con iniciativas de educacion
para el cuidado materno a recién nacidos prematuros, ni tampoco con material
promocional del area de neonatologia, ni enfocado en las necesidades del binomio

madre- hijo prematuro.

Como propuesta para futuras investigaciones, se pueden formar redes de apoyo

innovadoras, como grupos de WhatsApp donde las madres tengan asesoria eficaz y
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segura al alta de sus hijos prematuros, ademas de potencializar el uso de las TICS, como
videos cortos significativos de distintas plataformas de redes sociales, capsulas
informativas, datos curiosos, clases en linea, material de apoyo para casa como son los
tripticos para reforzar lo aprendido y tener acceso facil y rdpido a contenidos de su

interés, con base confiable.

Otra propuesta es generar lineas de accion con enfoque psicoafectivo, ya que fue la

dimension observada con mayor deficiencia en las madres de recién nacidos prematuros.

Las limitaciones presentadas durante esta investigacion fueron las siguientes: debido a
los criterios de inclusién que amerité esta investigacion los recién nacidos prematuros
candidatos fueron limitados, ya que se observé que en los meses del afio en que se
desarroll6 la aplicacion, hubo un descenso de nacimientos en general, debido a la
inmigracién a los Estados Unidos de América de los padres de familia, por otro lado,
algunas madres no desearon participar, otros recién nacidos prematuros fueron
trasladados a su lugar de origen, y otros, fueron dados de alta antes de terminar la

intervenciéon educativa.
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RECOMENDACIONES.

Se propone al Hospital General en el que se realizé este trabajo se fomenten y guien
investigaciones enfocadas al recién nacido prematuro y a las madres de ellos. Asi como
en la capacitacion al personal de enfermeria para que realice de manera frecuente y
permanente acciones sustentadas en investigaciones cientificas con aspectos de

actualidad y evidencia de beneficio para los recién nacidos prematuros.

Capacitar e involucrar a las madres en el cuidado de sus hijos recién nacidos prematuros

gue se encuentran hospitalizados y que su condicion fisiolégica lo permita.

Promover la importancia de la capacitacion profesional y de aspectos emocionales que
permitan mayor interaccioén hacia una actitud de mejora en la competencia del personal

de enfermeria.

Programar sesiones periédicas de actualizacién y programas enfocados al cuidado del

RN.

CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener algun conflicto de interés.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion de Comité de Etica e Investigacion de la Institucion para la
realizacion del presente trabajo.
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Anexo 3. Instrumento de medicion.

“Intervencion educativa en madres para el cuidado del Recién Nacido prematuro”

FOLIO PRETEST No. FOLIO POSTEST No.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una X
solamente una opcidon de las respuestas, que crea conveniente. Este

cuestionario es anénimo.

Objetivo: Identificar la influencia de una intervencién educativa en madres para
el cuidado del Recién Nacido prematuro en el Hospital General san José

Iturbide, Guanajuato.

A) Datos _de la madre

Nombre y Apellidos de la madre:

Edad en afios: 15 a 19 afios(),20a35( ), 36 a45( )

Escolaridad: No estudio (), Primaria ( ), Secundaria( ), Técnico( ), Licenciatura( )

Estado Civil: Soltera( ), Casada( ), Otro( )

Ocupacion: Ama de casa( ), Empleada( ), Estudiante( ), Otro ( ).

B) ¢Cuanto conozco pararecibir a mi recién nacido prematuro:

1) ¢ Por qué es importante el suefio en el bebe prematuro?
a) permite la pérdida de peso

b)permite solo un adecuado desarrollo

c)permite que el bebe se estrese

d)permite la ganancia de peso
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2) ¢ Cuédles son los cuidados que se deben tener en cuenta para favorecer el suefio
en el bebe?

a)evitar la luz brillante, los sonidos fuertes y usar nidos acolchados.
b)uso la luz brillante

c)evito sonidos fuertes

d)usar nidos sin colchén

3) Con respecto a mantener la temperatura corporal del bebe prematuro ¢por qué
es importante?

a) presenta poca cantidad de tejido graso

b) presenta mucha cantidad de tejido graso

c)la produccion de calor en el bebe no existe

d)la produccién de calor en el bebe esta aumentada

4) ¢Que cuidados se debe de tener en cuenta para favorecer la regulacion de la
temperatura en el bebe prematuro?

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

b)exponerlo al frio

c)mantenerlo desabrigado

d)abrigarlo

5) La higiene en el bebe prematuro ¢ por qué es importante?
a) brinda confort en el bebe y evita las infecciones a la piel
b) produce estrés al bebe

c) da igual hacerle la higiene

d) hace que se infecte su piel

6) ¢, 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)secarlo con una toalla fria y himeda.

c)tener corrientes de aire

d) utilizar agua fria para el bafio

7) Sefnale lo que se debe hacer durante el cambio de pafal
a) utilizar algodon humedecido y secar bien la zona

b)usar talco

c)solo secado minucioso

d)utilizar toallas hiumedas

8) La lactancia materna favorece un adecuado crecimiento y desarrollo al bebe

prematuro ¢,por que?
a) crea lazos de amor, cubre las necesidades nutricionales, y lo protege de las

enfermedades
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b) solo lo protege contra las enfermedades
c) crea lazos de odio entre la madre y el bebe
d) solo crea lazos de amor entre madre y nifio

9) ¢qué cuidados debe tener en cuenta para estimular la succion en su bebe
prematuro?

a)colocar la boca del bebe al pecho materno

b)colocar la barriga del bebe al pecho materno

c)cargar al bebe en brazos

d)hacerlo dormir

10) ¢ Qué cuidados debe tener en cuenta al colocar a su bebe prematuro en posiciéon

de lactar?

a)tomar el seno con la mano en forma de C y con la boca bien abierta introducir la
areola del pecho materno

b)solo introducir la areola del pecho materno a la boca del bebe

c)con la boca bien cerrada del bebe introducir la areola del pecho materno

d)tomar el pecho con la mano en forma de X

11) ¢ Qué cuidados realiza usted cuando su bebe prematuro no quiere lactar?

a) exprimir un poco de leche en la boca del bebe, insistir hasta que lacte, y extraer
la leche materna final

b) dejo de insistir que el bebe lacte

c) solo insisto hasta que el bebe lacte

d) a veces extraigo la leche materna final

12) ¢ Con que frecuencia y cuanto tiempo debe amamantar su bebe prematuro?
a) Cada 2 horas y 10 minutos en cada pecho
b) Cada 2 horas y 15 minutos en cada pecho
c) Cada 3 horas y 15 minutos en cada pecho
d) Cada 2 horas y 20 minutos en cada pecho

13) ¢ Qué cuidados realiza al extraerse leche para su bebe prematuro?

a) lavado de manos, masaje mamas, realizo presion hacia adentro de mi pecho,
descarto la primera leche y recolecto la leche final

b) masaje mamario

c) descarto la leche final

d) solo recolecto la leche final

14) Con respecto a la técnica mama canguro en el bebe prematuro ¢por qué es
importante?

a)brinda amor, calor y lactancia materna

b)brinda odio al bebe

c)solo da leche materna al bebe
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d)brinda frio al bebe

15) ¢ 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) coloco a mi bebe con ropa en mi pecho

c)solo lo cubro con una colcha

d)lo hago dormir

16) La estimulacion temprana es importante en el bebe prematuro ¢ por qué?
a) facilita el desarrollo cerebral e incrementa su inteligencia

b) disminuye su inteligencia

c) solo facilita el desarrollo cerebral

d) incrementa sus discapacidades

17) Con respecto a arrullar a su bebe prematuro con una cancién de cuna ¢ por qué
lo considera importante?

a)la musica produce relajacion, le da bienestar, facilita el suefio

b)la masica produce estrés

c)la musica no facilita el suefio

d)la musica no le da bienestar

18) Con respecto a realizar masajes a su bebe prematuro diariamente ¢ por qué es
importante?

a)aumenta los gases

b)alivia las molestias producidas por los gases, lo relaja y le brindo amor
c)disminuye los colicos

d)no lo relaja

19) Senfale lo correcto con respecto al vinculo afectivo madre- bebe prematuro ¢ por
qué es importante?

a) permite la formacion psicologica del bebe

b) crea estrés en el bebe

C) crea estrés en la madre

d) crea conflictos entre la madre y el bebe

20) ¢, Qué cuidados realiza para favorecer el vinculo madre- bebe prematuro?
a) contacto piel a piel, lactancia materna, tomar al bebe en brazos.

b) darle solo de lactar.

c) solo tomar al bebe en brazos.

d) dejarlo dormir
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iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION j

ESTA PARTE ES LLENADA POR EL INVESTIGADOR:

No. Expediente Fecha de nacimiento:
Edad en dias SDG:

Sexo del prematuro: Dias de hospitalizacion
Peso al nacimiento: Talla al nacimiento:
APGAR SILVERMAN
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APENDICES

Apéndice No 1. Carta de consentimiento informado.

San José Ilturbide. Guanajuato__  de 202_.

Yo, , acepto participar en la

investigacion titulada “Intervencion educativa en madres para el cuidado del Recién
Nacido Prematuro”, que se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital General,
realizado por la Licenciada en Enfermeria Fabiola Bernarda Aguilar Rodriguez. Con
el objetivo principal de determinar la influencia de la Intervencién Educativa en

madres para el cuidado del Recién Nacido Prematuro.

Declaro que también fui informada de lo siguiente:

e Mi participacion sera voluntaria y estoy de acuerdo con la utilizacion de los
datos Unicamente para los fines de la investigacion.

e La informacion obtenida sera tratada de manera anénima.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones que ya me fueron realizadas
por la investigadora para llevar a cabo este estudio, doy mi consentimiento, para

participar en esta investigacion.

Mama del recién nacido LE. Fabiola Bernarda Aguilar Rodriguez
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Apéndice No 2. Programa de intervencion educativa en madres para el cuidado
de recién nacidos prematuros.

Introduccion del programa

El presente programa educativo, fue dirigido a las madres de los recién nacidos
prematuros ingresados en un Hospital General del Estado de Guanajuato, a partir
del cual se impartieron conocimientos respecto a temas basicos del cuidado
esencial del recién nacido prematuro, ya que el hecho de haber nacido antes de
completar la madurez necesaria para sobrevivir representa un mayor esfuerzo para

adaptarse al medio y lo hace susceptible a presentar diversas complicaciones.

Por lo que se hace necesaria propuesta de intervencion educativa, encaminada a

mantener la salud del recién nacido a través de acciones basicas para su cuidado.

El programa educativo que se presenta esta referenciado por varios autores que
mencionan la importancia de realizar intervenciones educativas en las madres de

los recién nacidos prematuros, como estrategia para prevenir y preservar la salud.
Objetivo General:

Dar a conocer a las madres los cuidados necesarios para la atencion adecuada de
sus hijos recién nacidos prematuros promoviendo conocimientos y habilidades para

su cuidado.
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Objetivos especificos:

e Medir los conocimientos con los que cuentan las madres sobre los cuidados
que brindan a los recién nacidos prematuros.

e Medir la eficacia de la intervencion educativa al realizar el pos-test.

Las sesiones seran expositivas, demostrativas y con talleres de participacion de las
madres, segun el tema tratado en cada sesion. Todas las sesiones fueron
impartidas en el aula de la misma Institucion con el apoyo de recursos

audiovisuales.

Tiempo: Tres sesiones con duracidon total de 5 horas de programa educativo,

impartidas cada una de 90 minutos, en un horario de 9:30 a 11:00 horas.
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Desarrollo de la Intervencion Educativa:

Primera Sesion

prematuros y
aplicacién del

pretest.

ACTIVIDAD | OBJETIVO TIEMPO| METODOLOGIA HERRAMIENTA
Aplicacion Interactuar 20 Técnica de | Material:
del Pretest con las| minutos | encuentro.
Instrumento
madres de los
(Anexo 1)

Hojas impresas,

boligrafo.
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ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMP | METODOLOGIA HERRAMIEN
@) TA
1.1.Caracteris | Que la madre| 30 Técnica  expositiva | Material
ticas de wun | pueda minutos| (con exposicion | audiovisual
recién nacido | distinguir y teérica y lectura | elaborado en
prematuro. conocer las participativa). Power Point.

particularidade
Caracteristicas
s visibles de la
fisicas
prematurez,

Clasificacion. gque sepa que
existen grupos
Riesgos de la
de prematuros
prematurez.
segun su edad
y algunos
resgos a la
salud

inherentes a su

condicion.
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1.2.-Rol

Materno

Que la madre
conozca la
importancia al
adoptar una
vision interna
de si misma
como madre,
las

responsabilida
des vy los
beneficios para

ambos.

30

minutos

Técnica  expositiva
con exposicion

tedrica.

Técnica de andlisis.

Material

audiovisual

elaborado en

Power Point.

Cancion: La

mujer
perfecta de

Angel Melo.
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1.3.- Vinculo

afectivo:

Beneficios.

Contacto pial a

piel.

Masaje.

La madre

descubrira los
beneficios a
corto y a largo
plazo de este
lazo irrompible
en beneficio de
su salud
psicolégica. Y
para su hijo
prematuro en el
crecimiento vy
desarrollo

psicoemocional
a través del
contacto piel a
piel en y Ia
estimulaciéon a
través del

sueve masaje.

30

minutos

Total=

90

minutos

Técnica expositiva.

Técnica de desarrollo

de habilidades

Material

audiovisual

elaborado en

Power Point.
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Segunda sesion

ACTIVIDAD | OBJETIVO TIEMPO METODOLOGIA HERRAMIENTA

2.1.- La madre| 30 Técnica expositiva. | Material
Ambiente podra detectar minutos audiovisual
Técnica
térmico: la importancia elaborado en
demostrativa.
de mantener la Power Point.
Temperatura
temperatura
normal

adecuada en el
Importancia | recién nacido
fisiologica de| prematuro.
mantener la
temperatura

normal.

Evitar
cambios
bruscos de

temperatura.
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2.2.-Suefo y

descanso

Importancia
del suefio
para el

prematuro

Cantidad en
horas que
duerme el

prematuro.

2.3.- Evitar

estresores.

Que son.

Coémo

evitarlos.

Implicaciones
en el

prematuro.

Comprendera
la
trascendencia
fisica y mental
de procurar las
horas de
suefo
adecuadas

durante el dia.

Identificar los
diferentes

estresores que
pueden alterar
el bienestar del
recién nacido
prematuro con
el fin de

limitarlos.

30

minutos

30

minutos

Total=

90

minutos

Técnica expositiva.

Técnica expositiva.

Material

audiovisual

elaborado en

Power Point.

Material

audiovisual

elaborado en

Power Point.
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Tercera sesion
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ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO | METODOLOGIA| HERRAMIENTA

3.1.- Higiene vy Que la madre 60 Técnica Material audiovisual

bafio. conozca la expositiva de| elaborado en Power
minutos

3.2.- Cambio de

pafal

Funciones de la

piel.

Importancia de la
higiene Momentos
recomendables

para el bafio

Recomendaciones

importancia de
la higiene en la
salud de su hijo

prematuro.

mama canguro.

Point.

Escenificaciones.

101
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3.3.- Lactancia Dar a conocer | 30 Técnica Material audiovisual
materna: los multiples minutos | expositiva. elaborado en Power
En que consiste la| beneficios al Point.
Técnica de
lactancia a libre recién nacido y
desarrollo de
demanda a la madre
habilidades.
debidas a la Escenificacion.
Signos de
practica de la
hambre
lactancia
Cuidados de la materna.
lactancia en
casa.
Total=90
minutos.
Evaluacién Conocer el Postest al final del
aprendizaje de total de la
10 Aplicacion  del
las madres a la intervencion
minutos | postest.

finalizar la

intervencion

educativa.

educativa.

102



Especialidad en Enfermeria Neonatal

Bibliografia de la Intervencion Educativa:

Fiestas Ordofiez, S., Flores Alberca, M. C., & Gonzales Garrido, D. E. (2017). Nivel de
conocimiento y actitudes de las madres sobre el cuidado del recién nacido
prematuro al alta-Unidad de Neonatologia Hospital de Apoyo 2-II Sullana 2015.
Tesis de Especialidad. Universidad Nacional " Pedro Ruiz Gallo".

Puig Calsina, S., Obregén Gutiérrez, N., Calle del Fresno, S., Escalé Besa, M., Canto
Codina, L., & Goberna Tricas, J. (2018). Ansiedad y depresion en las madres
de recién nacidos prematuros. Estrategias de intervencién y revision de fa
bibliografia. Matronas profesién, 19(1), 21-27.

Riguelme, M. (2012). Metodologia de educacion para la salud. Pediatria Atencion

Primaria, 14(21), 77-81. doi:Recuperado de: https://dx.doi.org/10.4321/S1139-

76322012000200011.

OMS, UNICEF. (2014). Todos los Recién Nacidos: un plan de accion para poner fin a
la mortalidad prevenible. Ginebra. Recuperado el Octubre de 2022, de

https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-

content/uploads/Every Newborn Action Plan-EXECUTIVE SUMMARY-

SPANISH updated July2014.pdf.

103


https://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322012000200011
https://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322012000200011
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Every_Newborn_Action_Plan-EXECUTIVE_SUMMARY-SPANISH_updated_July2014.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Every_Newborn_Action_Plan-EXECUTIVE_SUMMARY-SPANISH_updated_July2014.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Every_Newborn_Action_Plan-EXECUTIVE_SUMMARY-SPANISH_updated_July2014.pdf

Especialidad en Enfermeria Neonatal

Apéndice No 3. Flujograma de actividades de la Intervencion Educativa en
madres de recien nacidos nreamturos.
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