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RESUMEN

El objetivo fue Determinar el conocimiento de las madres sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, atendidos en Hospital de Piura
2021. La investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La
Muestra: constituida 52 madres del recién nacido atendido en hospital José
Cayetano Heredia de Piura. Resultados; Se identifico el nivel de conocimiento
de las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término
en la dimensién lactancia materna es medio con el 52%. El nivel de
conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido
pre término en la dimensidn seguridad y proteccién, es medio con el 75%. Se
identific el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término en la dimension confort, es medio
con el 44%. El nivel de conocimiento sobre la dimension vinculo afectivo de
las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es
medio con el 54%. Se concluyd que el conocimiento de las madres sobre los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, atendidos en Hospital

José Cayetano Herediade Piura 2021, es medio conel 56%.
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ABSTRACT

The objective was to determine the knowledge of mothers about home care of
the preterm newborn, attended at Hospital José Cayetano Heredia de Piura
2021. Quantitative, descriptive and cross-sectional research. The Sample:
constituted 52 mothers of the newborn cared for in the Piura hospital. Results;
The level of knowledge of mothers about home care of the preterm newbom
was identified in the breastfeeding dimension is medium with 52%. The level
of knowledge of mothersabouthome care of the preterm newbornin the safety
and protection dimension is average with 75%. The level of knowledge of
mothers about home care of the preterm newborn was identified in the comfort
dimension, itis medium with 44%. The level of knowledge about the affective
bond dimension of mothers regarding home care of the preterm newborn is
medium with 54%. It was concluded that the knowledge of mothers about
home care of the preterm newborn, attended at Hospital José Cayetano Heredia
de Piura 2021, is medium with 56%.
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INTRODUCCION

1. Antecedentesy fundamentacion cientifica

El conocimiento es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccién con el
entorno como resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente
del individuo de forma Unica para cada persona (Cruz y Dolores; 2016). En el
estudio que se presenta resultados en Ecuador en su tesis titulada.
“Determinacion del nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido
en madres adolescentes primiparas que alumbran en el “hospital regional
Vicente Corral Moscoso” tuvo como objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primiparas que alumbran en el “hospital regional Vicente Corral Moscoso.
Conclusion: la clasificacion Staninos determind un nivel de conocimiento
medio de las madres adolescentes en dos &reas evaluadas: estimulacion
temprana del recién nacido (53,10%), cuidado del recién nacido (50,30%), y
con un (40,11%) presenta un nivel alto en el area de signos de alarma (Bermeo
y Crespo; 2015).

El conocimiento es un vinculado en doctrinas, nociones, manifiestos y amables
que logran ser templados, puntuales, establecidos, vagos y erroneos, se divide
en conocimiento cientifico y conocimiento bajo. El discernimiento indiscutible
es razonado, metodico, consecuente y demostrable a través de la costumbre, es
el resultado del atrevimiento consecuente, es organizado y sereno, estudia y
expone la situacion de maneraimparcial a través de la exploracion indiscutible.
El sentido comun es indeterminado; desacertado restringido por la indagacion
(Bunge). Los resultados son los siguientes: Dimension seguridad y proteccion
El 75,3% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio. En cuanto a la
comodidad, el 71,0% de las personas tiene un nivel de conocimiento medio.

Dimensién alimentacion El 60,2% de las madres tenian un nivel de



conocimiento medio. En la dimension vinculo afectivo el 60,2% de las madres
tiene un nivel de conocimiento medio. Por lo tanto, se concluy6 que el 65,6%
de las madres tenian conocimiento medio y el 12,9% conocimiento bajo. El
mayor porcentaje de madres evaluadas reporté conocimientos mediossobre el
cuidado domiciliario del recién nacidoprematuro. (Abanto Ly Vinces M; 2017)
En términos de la teoria conceptual del cuidado prematuro del nifio, la
Estructura Universal de la Salud, definen el alumbramiento anticipado como
cualquier nifio alumbrado que esté vivo precedentemente de las 37 semanas de
embarazo o antes de los 260 dias de la gestacion. Los bebés prematuros son un
producto del disefio de 28 semanas de hasta 37 semanas de formacion,
equivalenteaun producto de 1000gramos con menos de 2500 gramos. (Consejo
de Salubridad General México; 2020). Resultados: ElI 65,63% (21) madres
tenian conocimientos altos y practicas correctas, de igual forma se evidencio
que el 3,13% (1) madres tenian conocimientos bajosy practicas correctas. El
15,63 % (5) de las madres tenian alto conocimiento y practicas incorrectas para
el cuidado domiciliario del prematuro, y el 56,25 % (26) de las madres tenian
alto conocimiento y suficiente practica de vinculo afectivo en la dimension
vinculo afectivo; y el 25 % (8) de las madres tienen un alto nivel de conciencia
de conexiones emocionales incorrectas. Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre el “conocimiento y practica del cuidado domiciliario de las
madres de prematuros atendidos en el Departamento de Neonatologia del
Hospital Departamental de Hancavelica” y el conocimiento y practica del
cuidado domiciliario de las madres de prematuros atendidos en el Departamento
de Neonatologia del Hospital Departamental Tarjeta Vancavelli. (Mauricio L;
y Ojeda B; 2019)

Al respecto al clasificar los nacimientos prematuros de acuerdo con el peso, la
evaluacidn debe basarse en la edad gestacional, y la edad prematura de parto
que se da entre el 10 y el 90%; cuando la edad gestacional de los fetos
prematuros es inferior al 10%, es un recién nacido de menor peso. Los recién
nacidos con un peso muy bajo en peso de natalidad con menos de 1500 gramos,

los recién nacidos muy ligeros pesan menos de 1000 gramos. (Prado: 2015)



Salazar Bondy, sostiene que el conocimiento es como el comportamiento y el
contenido; Dijo que el conocimiento es una comprension de las cosas, la
comprension de los procesos mentales en lugar de los procesos fisicos. Como
contenido del supuesto de conocimiento, se obtiene el conocimiento al
comprender el producto de esta operacion de conocimiento, y este contenido
importante se obtiene como resultado de las personas como objetos. Este
conocimiento puede ser adquirido, acumulado, transmitido y derivado entre si.
No son meramente intrinsecos, logran ser independientes del tema,
reconocimientos al lenguaje de si mismos y a otros temas. (Chapilliquén; 2011)
Desde la perspectiva de la ensefianza; EI conocimiento es una experiencia,
incluida la vivida reproduccion de hechos; este es un maestro con sus propios
pensamientos y opiniones, incluida la comprensién y la calificacion de los
métodos de adquisicién de adquisicion y la medicion del conocimiento son:
conocimiento informal: se obtiene a través de las diligencias de la vida
cotidiana, se asimilan los permutas generales a través de este sistema y se
completan entre si con los medios de informacion; Conocimiento formal: se
obtiene a través de la escuelay la sociedad adquirida y las instituciones de
capacitacion se organizan para el conocimiento cientifico.

Por otro lado, la creencia en cuanto a la formade ser una forma de entender que
los humanos pueden sobrevivir al comportamiento de la atencion. Cuando la
presenciade alguien esimportante, hay una preocupacién de atencion. Entonces
te dedicas a esa persona. Asi que cuida a los medios en cuestion, vigilancia,
demanda, diligencia, entusiasmo, atencién, buen tratamiento; Esta es una
actitud basica, unaformadeserlo que salesde la suyay se enfocaen losdemas.
(Chapilliquén; 2011).

La naturaleza de enfermeria incluye dos significados estrechamente
relacionados, primero, actitud de vigilancia, cuidado y atencion a los demas.
Segundo, atencién y atencion, porque la persona a la que se preocupa por
sentirse emocionalmente conectadacon la otra persona.

En todas las evaluaciones de enfermeria de este estudio, el proceso de

enfermeria global de la prematura se definié como la enfermeria que optimiza



su calidad de vida.

Al instituir la dependencia entre el peso y las cuantificaciones de la Era
gestacional, podemos dividir a la poblacion en una edad gestacional con un alto
peso, un peso moderadoy un peso reducido, un contexto que determinara la
posibilidad de establecer la proporcion del posparto. A modo de causa directa
de muerte materna, como una infeccion grave, hipertensién inducida por el
embarazo, hemorragia y aborto espontdneo. (Prado; 2015)

Para los bebés prematuros, se clasifican en: Entrega prematura: bebés que
ocurrenentre las23y las 37 semanas de gestacion. Entrega prematura retrasada:
el parto ocurre entre 34 y 36 semanas de embarazo. Nacimiento prematuro
moderado: nacido entre las semanas 32 y el embarazo. Nacimiento prematuro
extremo: nacido precedentemente de las 32 semanas de embarazo. Nacimiento
precoz estrechamente extremado: Nacido primitivamente de las 28 semanas de
embarazo. Con respectoal masa: los recientemente nacidos tienen un pesobajo:
se consideran nifios menores de 2500 g, independientemente de su edad
gestacional. Luz de noticias: los nifios cuya edad de edad es inferiora 1,500 g,
independiente de su edad embrionaria, este es el caso. Muy bajo peso al nacer:
este método considera a los nifilos menores de 1000 g, independientemente de
su edad gestacional (MINSA; 2013)

Con diversos componentes mencionados proceden primariamente
disminuyendo el tiempo gestacional, pero también logran obstaculizar la
alimentacién, el incremento citol6gico y los dafios concisamente al embrién. En
las primeras etapas del parto y la vida, también puede ser atacada por su mayor
vulnerabilidad, especialmente si el método de enfermeria es incorrecto, el
resultado terminable es la inmadurez de todos los miembros orgéanicos y la
fisiologia, que influir&n en los eventos clinicos especiales e inmediatamente o
inmediatamente.

Uno de los aspectos méas importantes de la atencion de un nifio prematuro es
ajustar la temperatura. Es muy dificil para un nifio prematuro mantener una
temperatura corporal estable. Debido a su debilidad, actividad insuficiente y

desarrollo muscular insuficiente, el nifio prematurono puede producir suficiente



calor y no puede adaptarse a los cambios en el medio ambiente. El centro de
regulacion de la temperatura del cerebro no estd completamente desarrollado.
(Comision Nacional para la proteccién del sujeto; 2015)

En un informe de OMS, se recomienda que los recién nacidos y las madres
mantengan una relacion intima, calida y continua que sea fundamental para la
salud mental. Por lo tanto, ha llegado a la siguiente conclusion: se necesita
mucho trabajo para convertirse en un padre exitoso (Organizacion Mundial de
la Salud; 2016).

Esta combinacion es la funcién biologica basica de la supervivencia infantil,
porque proporciona carifio, seguridad y proteccién, y se produce
precedentemente del alumbramiento, esto puede ser porque las mujeres estan
embarazadas, pero es comprensible que esta combinacién se ve agravada al
nacer. Por lo tanto, el primer paso después de la entrega es de gran importancia.
Si bien laatenciony/o el tratamiento deben proporcionarse adecuadamente para
el bebé cuando esta seriamente enfermo, separando al bebé de los padres
inmediatamente despuésde la entrega, puede ser extremadamente perjudicial
para el establecimiento de la enfermedad. (Sidn; 2013)

La profesion de enfermeria juegaun papel muy importanteen los problemas del
pais, ayudandoareducirlamorbilidad y mortalidad perinatal de los prematuros,
por lo que necesita desarrollar habilidades cognitivas, técnicas y de actitud, no
solo cara a cara. También hace que toda la familia se sienta desanimada y
emocionalmente fuera de control.

Adhiera de los trabajos mas significativas de la enfermera es suministrar
instrucciones a los papas. Al mismo tiempo, es necesario considerar factores
como laefectividadde laensefianza, laedad, el nivel educativo, el conocimiento
previo, la capacidad de aprendizaje, el estado de salud, la capacidad de
aprendizaje, etc. Por lo tanto, considerar como integrar el conocimiento es muy
importante porque ayuda a cambiar mal comportamientos y mejorar cada dia
para siempre, y crear constantemente un estilo de vida saludable paramejorar y
recuperar rapidamente a los nifios. (Prado; 2015)

En el momento de cuidar a un recién nacido prematuro en casa, debe saber:



Seguimiento del estado del bebé: mantenga la temperatura entre los 36.5°Cy
37°Cen la posicién del canguro. Preste atencion a la temperatura corporal. La
tasa respiratoria del pequefiuelo consigue tener entre 30 y 60 inhalaciones por
escribo, y la inspiracion se detendra en el mismo intervalo (apnea), y si el
intervalo se extiende (20 segundos), los labios se volveran azules (Osis purpura)
y la disminucion del pulso (Bradicardia Gémez; 2015)

Las madres deben ser conscientes de estas sefiales de advertenciay poder
reconocery buscarayudacuando estan preocupados. Algunos signos de peligro
son: dificultades respiratorias, retraccion en el pecho, ronquera, espiracion
estrechamente rapida o muy lenta; Episodios de apnea acostumbrada y
dilatadas; Cuando un nifio tiene unresfriado, latemperatura corporal permanece
baja a pesar del inicio del ejército; Dificultad para la alimentacidon: el bebé deja
de despertarse para alimentar, detener el poder o los vomitos; Convulsiones,
diarreay piel amarilla. Para la comida, el poder oral debe iniciarse tan pronto
como lacondiciéondelnifio lo permitay puede tolerarlo.Por lo general, coincide
con el instante en que el nifio se obtiene instalar en una perspectiva de canguro,
lo que ayuda a la mama a producir leche, lo que aumenta la lactancia materna.
(Gomez; 2015)

Higiene y vestuario: no nadan ni se sumerja en el agua, use un pafio o una
esponja suave para desinfectarla hasta que alcance los 2500 g. El bafioen la
bafiera puede causar unadescompensacion progresivade los bebés prematuros,
que se manifiesta de unadisminucion de la temperatura central, la insuficiencia
respiratoria, las apneas repetidas, la insuficiencia cardiaca, los cambios en los
niveles metabdlicosy, en dltima instancia, la muerte. Debido a las tipologias de
la epidermis, es forzoso cubrirlo y mantener un contexto caluroso en cualquier
momento. Ademas, la ropa puede mantenerlo caliente y soslayar la merma de
animacién, tambiéndebeser considerada, agradable, ligeray comodade colocar
y eliminar. (Gomez; 2015)

Como parte del estudio, se consideraran los siguientes factores: la lactancia
materna, que es el proceso con que las madres alimentan a sus recién nacidos a

traves de la leche maternay la leche secreta de leche inmediatamente después



del parto, debe ser lacomida principal de nifios. Almenos dos afios de seguridad
y proteccion. Es una serie de medidas que deben tomarse durante la
implementacion de la atencion y/o procedimientos para obtener una asistencia
critica mas humanay menos técnica, la comodidad mejora significativamente
la tasa de supervivencia de los nifios prematuros, el medio ambiente contrasta
claramente con el calor, la oscuridad y la tranquilidad del Gtero. La mayoria de
los nifios estan expuestos a una luz fuerte, sonidos ruidosos, operaciones
dolorosas o incomodas y superficies relativamente duras, y los microambientes
que les brinda refugio, apoyoy amor. Usted y su hijo se pueden combinar entre
si. Dias 0 semanas. Si su hijo necesita atencién médica intensiva al nacer, o si
lo adopta, puede tomar mas tiempo. Sabiendo que puedeconectarse con un nifio
adoptado, asi como a sus padres bioldgicos en contacto con sus hijos. Si el
tiempo para establecer contacto con su hijo es mas largo de lo esperado, no se
preocupe. Esto no significa que sea un mal padre. Siempre que entienda las
necesidades basicas de su hijo, se desarrollara esta conexion.

Las necesidades emocionales y de comportamiento que pueden influir o influir
en su relacion en el comportamiento de enfermeria. (Urefia; 2016)
Conjuntamente, la hipotesis de Ramona Mercer es la escritora de la suposicion
de enfermeria y se llama "adoptar un papel materno". Esta presuncion se
fundamentd en una desarrollada indagacion, en la que Mercer realiza las
subsiguientes hipotesis: el ndcleo relativamente estable de si mismas a través
de una vida de socializacion determina como las madres percibeny definen los
eventos, sus percepciones de nifios y reacciones de otros contra los demas. En
un momento critico. La socializacion de la Madre, el horizonte de
perfeccionamiento y las tipologias de personalidades intrinsecas asimismo
afectan las contestaciones del comportamiento. La madre es la pareja del papel
de su madre y a los hijos que crecerdy crecera para reflejar la capacidad de su
madre y respetar el papel de su madre. En el proceso de influenciar a la Madre,
el nifio sera visto como un socio activo porque influird en el papel del nifio y
serd influenciado por su hijo. (Fernandez D; 2015)

Por lo tanto, tenemos la teoria precisa de Jean Watson, que se basa en siete



hipotesis y decenio elementos de cuidado o componentes de cuidado caritativo,
que estudiaremos. Primero, las siguientes suposiciones son las hip6tesis que son
verdaderas sin confirmacion: descripcion detallada: la atencién solo puede
probarse y practicarse de maneraefectiva en las interrelaciones, dicha atencion
se basa en practicas culturales con un fondo cultural diferente. Comunidad;
Especialmente de acuerdo con las necesidades de los humanos, la sociedad y
las instituciones.

Desde la perspectiva de la propuesta del autor de la atencion basada en las
necesidades humanas insatisfechas de los pacientes, es significativa examinar
la hipotesis de Watson como apoyo de este estudio. En este estudio, es necesario
educar a las madres que entiendan que se ofrecen a sus pacientes. Los nifios
nacen prematuramente en casa que pueden generar preocupacion y
preocupacion, ya que temen realizar faltas que dafan la salud de los nifios que
ya estan en riesgo de nacimiento prematuro. (Watson J; 2012)

El estudio esta relacionado con el tiempo, la ubicacion geogréfica, la poblacion
0 especialmente las necesidades individualesy los elementos disponibles, por
lo que requiere una comprension del entorno circundante y la comprension de
todos. La enfermeria depende de los factores de enfermeria disefiados para
realizar necesidadeshumanas. La enfermeriatiene un objeto, efecto y propésito.
La enfermeria efectiva promueve la salud y el crecimiento de los humanos y las
familias. El cuidado promueve una satisfaccion necesaria, por lo que tiende a
tener una relacion armoniosa entre el individuo, sin su entorno. Un entorno de
solidaridad puede promover el desarrollo de potencial, para que las personas
puedan elegir la mejor opcion para ellos mismos en el momento adecuado. La
ciencia de la enfermeria es un complemento de la ciencia de la rehabilitacion.
(Urra; 2011)

2. Justificacién de la investigacion

Como los bebés prematuros deben recibir unaatencién oportuna y efectiva que

les proporcionara sus senos, la encuesta seré relevante, entre diferentes temas,



esta atencion aun no se ha preparado completamente para cubrir la atencion de
los nifios prematuros. El resultado de este estudio es que los nifios prematuros
son muy fragiles debido a las células somaticas inmaduras y requieren el
cuidado exclusivo de los padres, especialmente a las madres en fase de
recuperacion fisica y psicoldgica, lo que dificulta la participacion. Cuida a los
nifios cuestionandoel concepto de cuidaralosnifios, y es obligatorio determinar
el paralelismo de discernimiento de estos nifios por cuidados, para proponer
planes de mejora para la ensefianza en salud de las mamas.

En Hospital José Cayetano Heredia de Piura, los bebés prematuros que se
hospitalizan en la atencién intermedia, para el peso y el procedimiento oral, son
los cercanos para ser descargados para pasar mas tiempo con sus madres, su
estancia es de 3 horas, por la mafiana. y por la tarde durante este periodo, la
madre le da pecho mamario y se fortalece el vinculo afectivo, durante este
periodo, usted es educado sobre el cuidado de la casa, en este hospital no hay
un programa de monitoreo de prematura en su direccién, pero llegd En el
momento del alta, se administran los folletos de la atencion principal y la
consultoria que varian segun la situacion de cada nifio. Por lo tanto, las madres
gque monitorean con nifios prematuros son imperativas para determinar su nivel
de conocimiento de la atencién domiciliaria, por lo que también se justifica el
trabajo actual de investigacion.

El estudio recopild informacionimportante sobre el conocimientode las madres
sobre el cuidado domiciliario de los nifios prematuros atendidos en el servicio
de neonatologia, con base en la informacidn recibida se propone implementar
el cuidado domiciliario de los nifios prematurosy asi programas que favorezcan
su mejor crecimiento. y desarrollo.

En razon practicadel cuidado domiciliario de los bebés prematuros desarrollado
por las madres, porqueun bebéprematuro siemprenecesita cuidados especiales,
que se enfocan en darle todo lo que ain no pudo hacer en el Gtero. Nacer con
unos meses o0 unas semanas de antelacién significa que un bebé prematuro ain
no ha madurado del todo, y por tanto la maduracién que le falta por haber

llegado prematuramente a este mundo debe darse en un entorno diferente al que



le vio nacer en el estdmago de la madre con el apoyo del equipo de salud y los
padres.

Esta investigacion también tiene una importancia social hacia estas
consecuencias, de modo que el usuario de salud pueda participar en el
procedimiento de atenciony desarrollo de lasalud, centrandose en las areas que
deben fortalecer y adaptarse a las habilidades de los numerosos contextos
sociales y culturales de la madre que eventualmente se conviertan en la madre
beneficiariosdirectos.

Metodoldgicamente esta investigacion pues las ventajas de este estudio son que
los nifios prematuros son personas muy labiles por inmadurez somatica, que
necesitan cuidados especiales por parte de sus padres, y en especial de las
madres, quienes se encuentran en un estado fisico y psiquico. fase de
recuperacion. Eso dificulta su participacién en el cuidado de sus hijos, lo que
desafia sus percepciones sobre el cuidado, siendo necesario conocer sus
conocimientossobre el cuidado que se les da para que puedan sugerir planes
para mejorar esa educacion en salud materna. un problema.

Esta investigacion sera cientificamente un principio de consultoria para otras
responsabilidades y averiguaciones pendientes para el beneficio de las mamas

prematuras en nuestros pueblos y la sociedad en su conjunto.

3. Problema

Segun datos de 2016 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2016),
casi el 45% de todas las muertes infantiles cada afio son recién nacidos
prematuros, y las tres cuartas partes de las muertes de recién nacidos ocurren
en la primera semana de vida. Alrededor de 15 millones de bebés nacen
prematuros cada afio, 0 mas de uno de cada diez bebés. Mas de 1 millon de
bebés prematuros mueren cada afio por complicaciones del parto. Muchos
bebés prematuros sobrevivientes sufrenalgin tipo de discapacidadde por vida,
especialmente discapacidades de aprendizajey problemasde visiény audicion.

(OMS; 2012) A nivel mundial, el parto prematuro es la principal causa de
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muerte en nifios menores de 5 afos. Las tasas de nacimientos prematuros estan
aumentando en casi todos los paises para los que se dispone de datos fiables.
En los paises en desarrollo, casi la mitad de las madres y los recién nacidos no
reciben atencion profesional durante el alumbramiento y posparto. (OMS
2015)

Se podrian prevenir hasta dos tercios de las muertes de recién nacidos si se
siguen las medidas de higiene efectivas conocidas al nacery en la primera
semana de vida. La gran mayoria de las muertes prematuras de recién nacidos
ocurren en paises en desarrollo con poco acceso a la atencién médica. La
mayoria de estos recién nacidos mueren en casasin la atencion profesional que
puede aumentar en gran medida sus posibilidades de supervivencia. Si bien
mas del 60 por ciento de los nacimientos prematuros ocurren en Africay el sur
de Asia, este es verdaderamente un problema global. En los paises de bajos
ingresos, un promedio del 12 % de los nifios nacen prematuramente, en
comparacion con el 9 % en otros paises 11 paises de ingresos mas altos. Dentro
del mismo pais, las familias mas pobres tienen mayor riesgo de parto
prematuro. De igual forma, la Encuesta Demogréaficay de Salud de los Hogares
(ENDES) difundidaen Pert durante el 2011, La tasa de supervivencia para
aquellos con una edad gestacional de menos de 37 semanas fue del 15,8 %.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la proporcion
de nacidosvivosantes de las 37 semanasde gestacién en laregion Lambayeque
fue de 11,6% en 2011y se estima en 14,5% en 2013. (Antdn J; 2015)

Sin embargo, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta una tasa de parto
prematuro acumulada de 3.4 por cada 1000 nacimientos en su establecimiento,
que clasifico como leve (de 34 a 36 semanas); moderado (30 a 33 semanas);
extremo (de 26 a 36 semanas). 29 semanas); muy extremo (de 22 a 25
semanas). Por ello, el estado peruano ha implementado una politica enfocada
en la prevencidn y atencion de los prematuros. (UrefiaM; 2016)

Los recién nacidos prematuros en los trimestres | y Il por aumento de peso y
terapia oral son los siguientes en ser dados de alta ya que pasan mas tiempo

con sus madres; Su ingreso es de 4 horas diarias, repartidas a lo largo del diaa
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las 9 am, 12 pm, 3 pm y 6 pm, mama brinda lactancia materna, fortalece el
vinculo afectivo, les permite hacer preguntas, despejar dudas, se observa bien,
algunas madres ansiosamente hizo la misma pregunta muchas veces. Dijeron,
¢por qué mi bebé es tan pequefio?, en caso de que se rompa, que hacer, me
temo sefiorita, ella no mama, que debo hacer, pero, la consulta que se brinda en
este tiempo es breve, cuando seael momento delalta, les llegara un cuadernillo
en el cuidado principal, Pero estas consejerias variaran de acuerdo a la
situacidn, a veces brindan una consejeria mas profunday especifica, mientras
que en otros casos seran mas rapidas, si entienden lo que se dice y consideran
Cada enfermera trabaja de acuerdo a sus propias normas, sin protocolos ni
pautas, las madres expresaron sentimientos encontrados como reacciones de
estrés y miedo cuando llegd el momento, y luego explicaron que no sabian
cémo cuidarlas por dermatitis, hipoglucemia, deshidratacion. (porque esoes lo
que quieren decir: no quiere tomar leche), también se manifestd en el reingreso
neonatal, y en otros casos fue ingresado en otras unidades. En ese contexto, en
el Hospital Cayetano Heredia de Piura, los prematuros ingresados en una
unidad de cuidados intermedios fueron los siguientes en ser dados de alta por
aumento de peso y tratamiento oral, por lo que pasan mas tiempo con sus
madres y su duracién es de 3 horas, 3amy 3 pm. La madre amamanta durante
este tiempo y el vinculo afectivo se fortalece. Durante este tiempo, reciben
educacion de atencidén domiciliaria. Este Hospital no cuenta con un programa
de seguimiento de atencion domiciliaria parabebés prematuros, pero luego del
alta reciben cartilla de atencién basicay consejeria que varia de acuerdo a la
situacion de cada bebé. Por lo tanto, existe la necesidad de seguir a las madres
con partos prematuros para determinar su conocimiento sobre la atencion
domiciliaria.
Motivadas por esta problemaética es que presentamos el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre cuidados
domiciliariosdelrecién nacido pre términoatendidos en Hospital José Cayetano
Heredia Piura 2021?
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4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES| INDICADORES ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Nivel de Una coleccién de | Es la medicidn de | Lactancia - Prototipo de nutricion. Delitem 1a] Nominal
conocimientode | ideas que se pueden | la variabe | materna Frecuencia de sustento. 10
lasmadressobre | determinar de forma | conocimiento a - Forma fisica de la lactancia
los clarayprecisa. ;Qué | través de kb materna exclusiva para el recién
cuidados sabe la madre sobre | encuesta nacido.
domiciliariosdel | el cuidado o kb - Duraci6n en lactancia sellada.
recién  nacido | estimulacién - Situaciones que especifican
término corporal? Los recién Seguridad y problemas conlos recién nacidos.
nacidos cumplen oz -Reacciones antes de una sefial de
proteccion
con su apoyo y alarma.
desarrollo de -Resaltar los caracteres de alama.
necesidades basicas. - Formulario de limpieza.
- Materialen la limpieza manejada.
Periodicidad de lavado.
- Repeticién delavado.
- Elementomanejadoen la ducha.
- Estabilidad del bafio.
Confort - Ejemplo de indumentaria.
- Confortofreciendo ropa.
Repeticionde cambio.
- Posibilidad de formular el enlace
carifoso.
- Importancia del compuesto
afectivo.
- - Considerado del compuesto
Afectividad afectivo.
- Bafio.
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5. Hipdtesis

No presento hipétesis por tratarse de una investigacion descriptiva.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar el conocimiento de las madres sobre los cuidados domiciliarios del
recién nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de
Piura 2021.

Objetivos especificos

Establecer el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término en la dimensién lactancia matema.
Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término en la dimension seguridad y
proteccion.

Detallar el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados
domiciliarios del recien nacido pre término en la dimensién confort.
Puntualizar el nivel de conocimiento sobre la dimension Vinculo afectivo de

las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

a. Tipo. - Esta busqueda fue cuantitativa. Como se baso en la
investigacion empiricay analitica realizada por Hernandez Sampieri, se
caracterizd por un procedimiento fundamental que experimenta 'y se
basa en datos estadisticos para contrastar sus resultados.

El prototipo de indagacion fue descriptivo ya que su imparcialidad
principal debe describir el fenomeno. Es en el primer nivel de
conclusiones cientificas que mantienen los esfuerzosde investigacion
descriptivos para determinar las caracteristicas, caracteristicas y

caracteristicas de un fenémeno analizado. (Hernandez R. 2006)

b. Disefio. - El disefio de la investigacion fue transversal descriptivo. El
investigador busca y recopila indagacién correspondida con la meta de
la disertacion, de expresar, consiste en una versatil y un universo.
Esquema:

M ———= NC

Doénde:

M: Mamas recientemente alumbrado pretérmino en Hospital de Piura.
NC: un paralelismo de discernimiento de las mamas sobre la atencion
en el hogar del prematuro recientemente nacido.

2. Poblaciény Muestra

a. Poblacion: Estuvo concertada por 60 madres atendidas en hospital José

Cayetano Heredia de Piura.
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b. Muestra: De acuerdo a la relacion estadistica

3 Z°pgN
~ (N—=1)E%+ Z2pq

n

N = universo.

a:=0.05
Z=1.96

p = éxito=0.5.
g= fracaso=0.5
n = muestra.

Reemplazando:

N = 3.84x0.25X60
(59%0.0025)+(3.84x0.25)

_57.60
"=11075
n =52.01

n = Quedo dispuesta por 52 madres

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Una madre prematura que asistio a Hospital José Cayetano Heredia Piura.
- Madre que desean participar voluntariamente en el estudio.

- La madre ella firmé el consentimiento informado.
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Exclusion:
- Madre prematura, que fue tratada en el Hospital de Piura, pero no firmd la
aprobacion informada.

- Madre con enfermedades neuroldgicas y analfabetas.

Unidad de anélisis

La unidad de analisis fueron las de madres sobre cuidados domiciliarios del
Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de
Piura 2021

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento técnico utilizado por la investigacion la entrevista y como
instrumento fue un cuestionariocreadoy validado por Abantoy Vinces (2017),
compuesto por 10 enunciados. Los resultados del cuestionario se evaluaron
para evaluar el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, la higiene,
el cordonumbilical, laropa, los lazosemocionalesy las sefiales de advertencia.
De acuerdo a la escala de medicion con Likert, se tiene 2 para el conocimiento
alto, 1 para el medio y 0 para el bajo discernimiento.

Las calificaciones de las herramientas para evaluar los conocimientos son

ponderadas por los siguientes parametros:

Escala de ponderacién Nivel de conocimiento
De 18 — 20 puntos Alto

De 14 — 17 puntos Medio

Menos de 14 Bajo
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Validez

El instrumento fue necesario su validacién conel 10 por ciento de la muestra,
ya que el cuestionario fue sometido a la validez de experto con una validez
interna de 0, 964

Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad con respecto a nuestra poblacidn se realiz6 una
prueba piloto con una confiabilidad de Alfa Cronbach de 0.965 en el total del

cuestionario.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Después que finalizo la recopilacion de antecedentes, el programa estadistico
de IBM SPSS version 22 se utilizo en el entorno de Windows para procesar los
datos. Los resultados de los datos se mostraron en formade tabletas y graficos
simples a través de estadisticas descriptivas.

La discusion se llevd a cabo en el argumento de la teoria y el entorno de
referencia, respectivamente, y finalmente contribuird a las conclusiones y
recomendaciones.
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RESULTADOS

Tablal

Edad Gradode madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidosen
Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

Edad f %

De 19a 25 afios 11 21
De 26 a 40 afios 28 54
De 40 afios amas 13 25
Total 52 100

En tabla 1, describen los resultados de la edad de las madres en cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, el 21% (11) el intervalo de 19 a
25 afios; el 25% (13) entre 40 a mas afiosy el 54% (28) entre 26 a 40 afios.
Deducimos que la edad con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en
los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es el intervalo de 26

a 40 aflos con 54%.



Tabla 2
Grado de instrucciéon de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pretérmino,
atendidos en Hospital José Cayetano Herediade Piura 2021

Gradode

. . f %

Instruccion

Primaria 8 15
Secundaria 30 58

Técnica 14 27

Total 52 100

En tabla 2, describen los resultados del grado de instruccion de las madres en
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, el 15% (08) primaria,
el 27% (14) técnicay el 58% (30) secundaria. Deducimos que el grado de
instruccion con mas porcentaje alcanzado sobreconocimiento en los cuidados

domiciliarios del recien nacido pre término, es secundaria con 58%.
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Tabla3

Ocupacién de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en

Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

Ocupacioén f %
Estudiante 2 4
Empleado

publico 10 19
Independiente 17 33
Ama de casa 23 44
Total 52 100

En tabla 3, describen los resultados de laocupacion de las madres en cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, el 04% (02) estudiante; el 19%
(10)empleado publico, el 44% (23) amade casay el 33% (17) independiente.
Deducimos que la ocupacion con mas porcentaje alcanzado sobre
conocimiento en los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es

ama de casa con 44%.
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Tabla4

Estado civil de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en

Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

Estadocivil f %

Soltera 9 17
Casada 19 37
Conviviente 14 27
Separada 10 19
Total 52 100

En tabla 4, describen los resultados del estado civil de las madres en cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, el 19% (10) separada; el 17%
(09) soltera, el 27% (14) convivientey el 37% (19) casada. Deducimos que
el estado civil con méas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es casado con 37%.

22



Tabla5s

Namero de hijos de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en
Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

NUmero de hijos f %

a)l 23 44
b) 2 15 29
c)3amas 14 27
Total 52 100

En tabla 5, describen los resultados del nimero de hijos de las madres en
cuidadosdomiciliariosdel recién nacidopre término, el 44% (23) uno, el 27%
(14)tresamasy el 29% (15) dos. Deducimos que el nimero de hijos con més
porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los cuidados domiciliarios del

recién nacido pre término, es uno con 44%.
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Tabla6

Nivel de conocimiento en lactancia maternade madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido

pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Herediade Piura 2021

Lactancia materna f %

Alto 8 15
Medio 27 52
Bajo 17 33
Total 52 100

En tabla 6, describen los resultados de la lactancia materna en el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 33% (17) bajo, el 15% (08) alto y el 52% (27) dos. Deducimos
que la lactancia materna con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento
en los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es medio con
52%.
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Tabla7

Nivel de conocimientoen seguridady proteccionde madres sobre cuidados domiciliarios del
Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

Seguridad y Proteccion f %
Alto 4 8

Medio 39 75
Bajo 9 17
Total 52 100

En tabla 7, describen los resultados de la seguridad y proteccidn en el nivel
de conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido
pre término, el 17% (09) bajo, el 08% (04) alto y el 75% (39) medio.
Deducimos que laseguridad y proteccién con mas porcentaje alcanzado sobre

conocimiento en los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es

medio con 75%.
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Tabla8
Nivel de conocimiento en la dimensién confort de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién
Nacidopre término, atendidos en Hospital José Cayetano Herediade Piura2021

Dimension confort f %
Alto 9 17
Medio 23 44
Bajo 20 39
Total 52 100

En tabla 8, describen los resultados de la dimension conforten el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 39% (20) bajo, el 17% (09) alto y el 44% (23) medio. Deducimos
que la dimension confort con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento
en los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es medio con
44%.

26



Tabla9

Nivel de conocimiento en la dimensién vinculo afectivo de madres sobre cuidados domiciliarios del

Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

Vinculo afectivo f %

Alto 11 21
Medio 28 54
Bajo 13 25
Total 52 100

En tabla 9, describen los resultados del vinculo afectivo en el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 25% (13) bajo, el 21% (11) alto y el 54% (28) medio. Deducimos
que el vinculo afectivo con méas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en

los cuidados domiciliariosdel recién nacido pre término, es medio con 54%.
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Tabla 10

Nivel de conocimiento de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término,
atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura2021

Conocimientos cuidados %
0

domiciliarios

Alto 10 19
Medio 29 56
Bajo 13 25
Total 52 100

En tabla 10, describen los resultados del nivel de conocimiento de las madres
en cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, el 25% (13) bajo, el
19% (10) alto y el 56% (29) medio. Deducimos que el nivel de conocimiento
con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, es medio con 56%.
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ANALISIS Y DISCUSION

Para el analisis y discusion se tuvo como base los resultados obtenidos de acuerdo
a lo siguiente:

En tabla 1, describen los resultados de la edad de las mamas en cuidados
domiciliarios del recientemente alumbrado pre término, el 21% (11) el intervalo
de 19 a 25 afios; el 25% (13) entre 40 a mas afios y el 54% (28) entre 26 a 40 afios.
Deducimos que la edad con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los
velados de casa del recientemente nacido pre término, es el intervalo de 26 a 40
afnos con 54%.

En tabla 2, describen los resultados del grado de instruccion de las damas en
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, el 15% (08) primaria, el
27% (14)técnicay el 58% (30) secundaria. Deducimos que el grado de instruccion
con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los cuidados domiciliarios
del recién nacido pre término, es secundaria con 58%.

En tabla 3, describen los resultados de la ocupacion de las mamas en cuidados en
casa del recién nacido pre término, el 04% (02) estudiante; el 19% (10) empleado
publico, el 44% (23) ama de casay el 33% (17) independiente. Deducimos que la
ocupacion con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, es ama de casa con 44%.

En tabla 4, describen los resultados del estado civil de las sefioras en atenciones
domiciliarios del recién nacido pre término, el 19% (10) separada; el 17% (09)
soltera, el 27% (14) convivientey el 37% (19) casada. Deducimos que el estado
civil con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, es casada con 37%.

En tabla 5, describen los resultados del nimero de hijos de las damas en cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término, el 44% (23) uno, el 27% (14) tres a
mas y el 29% (15) dos. Deducimos que el niumero de hijos con mas porcentaje
alcanzado sobre conocimiento en los cuidados domiciliarios del recién nacido pre

término, es uno con 44%.
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En tabla 6, describen los resultados de la lactancia materna en el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 33% (17) bajo, el 15% (08) alto y el 52% (27) dos. Deducimos que la
lactancia materna con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre termino, es medio con 52%.

En tabla 7, describen los resultados de la seguridad y proteccién en el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 17% (09) bajo, el 08% (04) alto y el 75% (39) medio. Deducimos que
la seguridad y proteccién con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en
atenciones en casa del recién nacido pre término, es medio con 75%.

En tabla 8, describen los resultados de la dimension confort en el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 39% (20) bajo, el 17% (09) alto y el 44% (23) medio. Deducimos que
la dimensidn confort con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es medio con 44%.

En tabla 9, describen los resultados del vinculo afectivo en el nivel de
conocimiento de las madres en cuidados domiciliarios del recién nacido pre
término, el 25% (13) bajo, el 21% (11) alto y el 54% (28) medio. Deducimos que
el vinculo afectivo con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es medio con 54%.

En tabla 10, describen los resultados de manera general del nivel de conocimiento
de las madresen cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, el 25% (13)
bajo, el 19% (10) alto y el 56% (29) medio. Deducimos que el nivel de
conocimiento con mas porcentaje alcanzado sobre conocimiento en los cuidados
domiciliarios del recien nacido pre término, es medio con 56%.

El tratado hallé semejanza con la investigacion de las autoras (Abanto y Vinces
2017); Aquellos que expresaron la investigacion actual debian establecer el
horizonte de discernimiento de las mamas en el cuidado de la casa recién nacida
precalentada en el Sanatorio Regional Lambayque-2016. La actual tesis fue en
cantidad y con un esquema transversal caracteristico. EI campeodn estaba

compuesto por 93 madres recién nacidas a la que asistieron el Nosocomio
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Regional Lambayeque de enero a octubre de 2016; Aquellos que se encontraron
con los juicios de insercion y supresion. El material utilizado fue el cuestionario
"Atencion domiciliaria del pretexto recién nacido" de 10 preguntas validadas por
una sentencia de expertos; El importe de la confidencialidad es 0.849 del alfa de
CromBach. Los resultados son las sucesivas extensiones de seguridad y
salvaguardia EI 75. 3% de las madres tienen un nivel promedio de conocimiento.
En el tamafio de la comodidad del 71. 0% tiene un nivel de conocimiento
promedio. El tamafio de poder del 60. 2% de las mamas posee un horizonte de
discernimiento promedio. En la dimensidn afectivade la conexion, el 60.2% de
las madres tienen un nivel de conocimiento promedio. En consecuencia, se
concluye que el 65.6% de las mamas poseen un horizonte de discernimiento
promedio y un 12.9% un bajo paralelismo de comprensién. La participacion mas
alta de las madres ha evaluado un conocimiento promedio en la atencion
domiciliaria al pre-plazo de recientemente nacido.

Otro hallazgo similar es el del estudio de (Bermeo y Crespo; 2015). En el estudio
que se presenta resultados en Ecuador en su tesis titulada. “Determinacion del
nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes
primiparas que alumbran en el “hospital regional Vicente Corral Moscoso” tuvo
como objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido en madres adolescentes primiparas que alumbran en el “hospital regional
Vicente Corral Moscoso. Conclusidn: la clasificacion Staninos determind un nivel
de conocimiento medio de las madres adolescentes en dos &reas evaluadas:
estimulacién temprana del recién nacido (53,10%), cuidado del recién nacido
(50,30%),y conun (40,11%) presentaun nivel alto en el area de signos de alarma.
De manera contraria a los resultados obtenidos tenemos a (Mauricio L; y Ojeda
B; 2019). De resultados: El 65,63% (21) madres tenian conocimientos altos y
practicas correctas, de igual forma se evidencié que el 3,13% (1) madres tenian
conocimientos bajos y practicas correctas. El 15,63 % (5) de las madres tenian
alto conocimiento y préacticas incorrectas para el cuidado domiciliario del
prematuro, y el 56,25 % (26) de las madres tenian alto conocimiento y suficiente

practica de vinculo afectivo en la dimension vinculo afectivo; y el 25 % (8) de las
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madres tienen un alto nivel de conciencia de conexiones emocionales incorrectas.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el “conocimiento y practica
del cuidado domiciliario de las madres de prematuros atendidos en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Departamental de Hancavelica” y el
conocimiento y préactica del cuidado domiciliario de las madres de prematuros
atendidos en el Departamento de Neonatologia del Hospital Departamental
Tarjeta Vancavelli.

Y de acuerdo a los analisis y discusiones se cumple que estos resultados se
cumplen con el objetivo de, determind que el nivel de conocimiento de las madres
en el cuidado domiciliario de los preterminales, servido en Piura Hospital 2021,
fue promedio con el 56%; como resultado que se refleja en los objetivos de
investigacion.

A manera de sugerencia al director de un hospital de Piura, tomar las medidas
correctivas para poder seguir mejorando y estos indicadores obtenidos en la
presente investigacion sean el eje para seguir desarrollando mejoras en esta ardua
y dificil tares de mejorar en todo momento el conocimiento del cuidado

domiciliario de las madres que acuden a un hospital de Piura.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Regularmente se identificé el nivel de conocimiento de las madres sobre los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término en la dimension
lactancia materna, es medio con el 52%.

Generalmente el nivel de conocimiento de las madres sobre los cuidados
domiciliarios del recién nacido pre término en la dimensién seguridad y
proteccion, es medio con el 75%.

Regularmente se identifico el nivel de conocimiento de las madres sobre los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término en la dimension
confort, es medio con el 44%.

El nivel de conocimiento sobre la dimension vinculo afectivo de las madres
sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, es medio con
el 54%

Generalmente se determiné el conocimiento de las madres sobre los
cuidados domiciliarios del recién nacido pre término, atendidos en Hospital

José Cayetano Herediade Piura 2021, es medio conel 56%.
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Recomendaciones

Que las autoridades hospitalarias planifiquen la capacitacion a las madres de la
atencion domiciliaria a sus retofios precoces por un excelente cuidado,

desarrollo y la prevencién de su salud.

Que losexpertosde salud organicen puntos para ensefiar a las madres con nifios
que necesitan una preocupacion especial por un aumento y mejora en su

bienestar.
Que la Facultad de Enfermeria en la Universidad de San Pedro promueve las

investigaciones de servicio de atencion de enfermeria a nivel comunitario hacia

perfeccionar la salud de las mamasy sus descendencias.
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Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Yo, Barranzuela Nole Jackeline Yovanna como sujeto de investigacion, en pleno
uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADOJ/A por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica titulada: “Nivel de conocimiento de madres sobre
cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital
de Piura 2021”;y he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre
la naturaleza y propdsitos de la investigacion y también he tenido ocasion de
aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO
MI CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que
este consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacién del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamenteen esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de

mejorar la carrera de Enfermeria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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MUESTRA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:
Soy egresado del Programa de Estudios de Enfe
SanPedm,stoytenliznmIolmtrabajode'
conocimiento de madres sobre cuidados del Recién Nacido
mdﬂmmwdeﬁm202l".EIWdcmﬁchd- 0f
de los participantes para la aplicacion de los instrumentos (
investigacion.
Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, a par
este estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea
sus respuestas. Esto tomara aproximadam ente 20 minutos de su t
informaciéon que se recoja serd confidencial y no se usard para
pmpésitoﬁlcradelosdeminmﬁgacién.Susmsplmsal tio
entrevista serdn codificadas usando un niamero de identificacién y, por lo tanto,
serin anonimas: si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. -

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntar
esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio ¢
de mejorar la carrera de Enfermeria.

FIRMA DELP
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San Pedro, estoy realizando un trabajo de ir
conocimiento de madres sobre cuidados del Recién ]
en el Hospital de Piura 20217, El propésito de esta ficha es
de los participantes para la aplicacion de los instrumentos
investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la
este estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira s
sus respuestas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de
informacién que se recoja serd confidencial y no se usard
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cu
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y.
seran anoénimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en

momento durante su participacion.
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar vol
esta investigacion. He sido informada de que la meta de este
de mejorar la carrera de Enfermeria.

43



Anexo 02

Instrumento: Nivel de conocimiento de madres sobre cuidados domiciliarios del

Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital de Piura 2021

INSTRUCCIONES: Soy Jackeline Barranzuela de la escuela de enfermeria de la
Universidad San Pedro filial Piura, que me encuentro trabajando en unainvestigacion
que servira para elaborar la tesis profesional cuyo objetivo determinar el conocimiento
de las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacidopre término, atendidos
en Hospital Piura 2021. Quiero pedir su ayuda para que conteste el instrumento con
confidenciales y an6nima. Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con

un aspa (X) la respuesta que considere verdadera

Agradezco su apoyo.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:

a) De 19a25afos( )

b) De 26 a 40 afios ( )

c) De 40 afiosamas( )
2. Grado de instruccion:
a) Primaria ()

b) Secundaria ( )

c) Técnica ()

3. Ocupacion

a) Estudiante ()

b) Empleado pablico ()
¢) Independiente ( )

d) Amadecasa( )

4. Estado civil
a) Soltera ()
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b) Casada ( )

c) Conviviente ( )

d) Separada ( )

5. ¢ Cuantos hijos tiene?
a)l

b) 2

c) 3 amas

I1.- Cuestionario

1. ¢Cual es la mejor alimentacion que debe recibir su recién nacido?

a) Aglitas

b) Calditos

c) Lactancia materna

2. ¢Cuantas veces debe ser alimentado su bebe con leche materna exclusiva?
a) Mafianas

b) Marfianas y noches

¢) A libre demanda

3. ¢Es beneficiosa la alimentacion con lactancia materna exclusiva para su nifio(a)?
a) Si

b) No

c¢) No opina

4. ;i Cuanto debe durar la lactancia materna exclusiva?

a) Un mes

b) S6lo los primeros 30 dias

c) Hasta los 6 meses exclusivamente sin otro alimento

5. ldentifique las situaciones que indican problemas en su bebe.

1. Si duerme mal dos noches seguidas y su temperatura corporal superalos 37, 5° o,
por el contrario, no alcanza los 36°.

2. Llora, inconsolable, durante una hora.

3. Su piel esta azulada, palida o con manchas.

4. Tarda en despertarse.
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5. Presenta signos de deshidratacion.

6. Sufre cambios en la respiracion

Sonciertas:a) 1,2y 4b) 3,5y 6c¢c) Todas

6. En el periodo de transicion y nacimiento es importante la relacion de los padres con
su hijo, debido a:

1. Que este vinculo conforta el acompafiamiento continuo de la madre.

2. Acariciarlo y tocarlo le brinda seguridad y ayuda a su recuperacion

3. Los lazos afectivos entre la madre y su hijo, se debe a un “Buen Apego” lo que le
proporcionaal neonato aumento en su maduracion

4. Se da un mejor desarrollo psicomotor, ademas, mayor duracion y mejor calidad de
la lactancia natural, y una salud 6ptima para €l bebe

Son ciertas:

a)ly?2

b)3y4

c) Todas

7. Sobre la higiene y vestimenta

1. No se utiliza el bafio en tina, por lo que se debe limpiar con un trapito o esponja
suave.

2. El bafio en tina es peligroso

3. Por las caracteristicas de la piel es necesario abrigarlo y siempre tener el ambiente
calido.

4. Su ropa lo abriga y evita la pérdida de calor, ademés debera ser delicada, comoda,
liviana y facil de ponery quitar.

Son ciertas:

a)ly?2

b) S6lo 3y 4

c) Todas

8. Sobre la curacion del cordon umbilical

1. La limpieza debe ser con agua tibia solo dejarla caer

2. No debe usarse ningan jabon.

3. La limpieza del cordon umbilical debe ser diario.
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Son ciertas:

a)ly?2

b) Sélo 3

c) Todas

9. Los signos de infeccidn local del corddon umbilical son:
1. Secrecion amarillenta y mal oliente del mufion

2. Enrojecimiento

3. Hinchazén o sensibilidad de la piel alrededor del mufion
Son ciertas:

a)ly3

b) Sélo 2

c) Todas

10. Los signos de infeccion general del cordén umbilical son:

1. Secrecion amarillenta y mal oliente del mufion

2. Alimentacion deficiente y letargo

3. hinchazon o sensibilidad de la piel alrededor del mufion
4. Fiebre

Son ciertas:

a)l,2y3

b) Sélo 4

c) Todas
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Anexo 03

Relaciones métricas y baremo

EDAD

Figura 1: Edad delas madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos

en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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GRADO DE INSTRUCCION

Técnica
27%

Figura 2: Gradode instruccion de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre
término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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OCUPACION

Estudiante
4% Empleado

publico
19%

Ama de casa
44%

Figura 3: Ocupaciénde madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término,

atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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ESTADO CIVIL

Separada
19%

Figura 4: Estado civilde madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término,
atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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NUMERO DE HJOS

c)3amas
27%

Figura 5: Namero de hijos de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término,

atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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LACTANCIA MATERNA

Figura 6: Nivel de conocimiento en lactancia materna de madres sobre cuidados domiciliariosdel

Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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SEGURIDAD Y PROTECCION

Figura 7: Nivel de conocimiento en seguridad y proteccion de madres sobre cuidados domiciliarios

delRecién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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DIMENSION CONFORT

Figura 8: Nivelde conocimiento en la dimensién confort de madres sobre cuidados domiciliarios del

Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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VINCULO AFECTIVO

Figura 9: Nivelde conocimiento en la dimension vinculo afectivo de madres sobre cuidados

domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura

2021
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CONOCIMIENTO EN CUIDADOS
DOMICILIARIOS

Figura 10: Nivelde conocimiento de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacidopre
término, atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2021
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

| ' S P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 05 DE ABRIL DEL 2021
REF: RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°049-2021-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada “Nivel de conocimiento de madres sobre cuidados
domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital de Piura
20217 de la bachiller JACKELINE YOVANNA BARRANZUELA NOLE, ya sc
encuentra en condicion de ser revisado por los miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

|

Q/ /( il | =
ELIDA VBF,RTA\ .»\R}A\'D.»\ BENITES
ASESORA

CODIGO ORCID: 0000-0001-6141-0685
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Anexo 5

Documentacion administrativa

mEsSalud

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 aiios de Independencia”

DE - MG. OSCAR FABIO MEDRANO VELASQUEZ
JEFE DE SERVICIO DE ENFERMERIA

PARA 3 MG. ELIDA EGBERTA ARANDA BENITES
COORDINADURA ACADEMICA USP —FILIAL PIURA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

Mg. Elida Egberta Aranda Benites, Coordinadora Académica de la Universidad San
Pedro Filial Piura, tengo el agrado de dirigirme a Usted y a la vez informarle que e
recibido en mi despacho la solicitud enviada por la sefiorita JACKELINE YOVANNA
BARRANZUELA NOLE, estudiante de enfermeria de su casa de estudios, quien esta
desarrollando su Tesis en nuestra Institucion educativa, solicitando la autorizacién
para usar nuestro nombre en su Trabajo de Investigacion y ademéas se le brinde
informacion sobre la problematica existente sobre el “Nivel de conocimiento de
madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos
en Hospital de Piura 2021”, Por lo que esta Direccién autoriza lo requerido por la
estudiante con la finalidad de poder culminar su Tesis y asi obtener su Titulo
profesional en pro de su superacion personal.

Atentamente,
Piura, 09 de Octubre del 2020
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Anexo 6

Constancia de similitud

N :
,"ﬂ'j VICERRECTORADD DE INYESTIGACION
-

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Oue, de la revision del trabajo titulado “Mivel de conccmiento de madres sobre cuidados
domiciliarics del Recién Macido pre términa, atendidos en Hospital de Piurs 2021° del [3)
estudiante: Jackeline Yowanna Barmanzuels Mole, identificadofz] con Codige NF
2114200142, 5= ha verificado un porcentaje de similitud del 21%, el cwal se encuentrs
dentro del parimetro estzblecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para |z obtencion de grados y titulos
academicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |2 presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Marzo de 2022

MOTA:
Este decumants carece de walee il no Bene adjenta o reporte del Softwan TURMITIM.
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Anexo 7

Repositorio institucional

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

13 Informacionidel-Autor |
BARRANZUELA NOLE JACKELINE YOVANNA | 44917091 lbarr?:.::e"lanaleyovanm@i
£ S
Apellidos y Nombres Correo Electrdnico

Titulo deliDocumento delinvestigacion e - - 2
Nivel de conocimiento de madres sobre cuidados domiciliarios del Recién Nacido pre termino, atendidos en
Hospital de Piura 2021

ProgramarAcadémico

TipoideAccesoraliDocumento

LI s g

(") En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
i o por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado

y
académico o titulo profesional.
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Ano
Chimbote
g
=
&
=
]
E}
=
Importante
. w8 inasos2
2 Leyw 20035
1 S el cutor €39S of Spo de Pedro. pora que
P .
fuscioncmiento det Repesiterta Nocton! Digital
A
& Ses 1
€3cueias de ecucocktn supenor ¥ prayectos. predsando s son de.

et 32, mim. 323}

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital

Frraneato con CamScanner
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Anexo 8

Base de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

18
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
18
18
17
17
17
17
17
17
17
15
13
13
13
13

V10

V9

V8

V7

V6

V5

V4

V3

V2

V1

10
11
12
13
14
15
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cudl es el nivel | Nivel de | Determinarel No presentard | Tipoy disefio
de conocimiento | conocimiento | conocimientode las hip6tesis por ser un | Cuantitativa,
de las madrs | de las madres | madressobrelos estudio descriptivo. | descriptivay de
sobre  cuidados | sobre los | cuidados domiciliarios corte transversal
domiciliarios del | cuidados delrecién nacidopre Poblaciony
recién nacido pre | domiciliarios | término,atendidosen muestra
término atendidos | del recén | Hospitalde Piura 2021. La poblacion estara
en Hospital Piura | nacido  pre | a. Identificar el nivel de conformada por 60
20217 término conocimiento de las madres delrecién

madres  sobre los
cuidados domiciliarios
del recién nacido pre
término en la dimension
lactancia materna.

b. Identificar el nivel de
conocimiento de las
madres  sobre los
cuidados domiciliarios
del recién nacido pre
término en la dimension
seguridad y proteccion.

c. ldentificar el nivel de
conocimiento de las
madres  sobre los
cuidados

domiciliarios del recién
nacido pre término en la
dimensiénconfort.

d. Identificar el nivel de
conocimiento sobre k
dimension Vinculo
afectivo de las madres
sobre los cuidados
domiciliarios del recién
nacidopre término.

nacidoatendido en
hospital de Piura
La muestra estara
formada por 52
madres.
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Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quiensuscribe, Barranzuela Nole Jackeline Yovanna, con Documentode ldentidad N°
44917091, autora de la tesis Nivel de conocimiento de madres sobre cuidados
domiciliarios del Recién Nacido pre término, atendidos en Hospital José Cayetano
Heredia de Piura 2021 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,
declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo ala Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
ensoportesanaldgicoso digitales, debiendo indicar que laautoria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

4, Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacionasumolaresponsabilidady las consecuencias que de miaccionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Piura, 30 de abril de 2021

65



Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacién del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetard su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacidn, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd an6nimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requeridano va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algin beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justoy

privacidad como también los cuestionarios serdn eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 12
CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

B @ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

B
3|82
[EEM
|EE)
ez
® 8]
B[

i L
i)}

o Ade: para valorar las
|6- INTENCIONALIDAD  |dimensiones dei tema de 95
13 investigacion

. CONSISTENCIA- {tedricos- clentificos de la

Tiene relacion entre las
Jp- comenencn |variables e indicadores %

I
rm m"xm.h —J:

INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la ia, eficacia del
cion que alos '

que se esta Deb:

Piura, 2021

NOMBRE LIC.: On\-'\.u:c Zugao&Q @'.u\...




Escansado con CamScamner

.

Adecuado para valorar las
INTENCIONALIDAD  |dimensiones del tema de e
la investigacion

Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos- cientificos de la =
investigacion

COHERENCIA [ Tiene relacion entre las
variables e indicadores -

Cecaneado con ComScumer

La estrategia responde a la
9. METODOLOGIA elaboracién de la

qq)
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la i ia, eficacia del i i que se esta vali Debera colocar la
= 2 e alos i <

Piura, 12021

nowereuc: HoueA Uzeeth Ron ordivela.
CEP: 64291
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