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Resumen

Para el desarrollo de este estudio se cont6 con la evaluacién preliminar de los conocimientos de un grupo de 20 madres
cuyos hijos estuvieron hospitalizados en la unidad de recién nacidos del Hospital de San José durante el segundo semestre
del 2003. Los criterios de inclusion fueron: madres cuyos hijos habian superado la fase critica de la enfermedad, madres
de recién nacidos con pesos entre 1.200 y 2.000 g y madres con edades entre 18 y 35 afios. Posteriormente, durante el se-
gundo semestre del 2004 se seleccioné un grupo de 20 madres con los mismos criterios de inclusiéon a quienes se les dicté
un programa educativo sobre los cuidados del nifio prematuro en casa. Una vez desarrollado el programa se hizo compa-
racion entre los dos grupos. El presente estudio es de tipo comparativo transversal entre un grupo intervenido y uno no
intervenido y tiene como objetivo evaluar la influencia de un programa educativo sobre los cuidados nifio prematuro en
casa, aplicando el modelo de autocuidado de Dorothea Orem .

La comparacion entre los dos grupos se realizé aplicando una prueba de diferencia de proporciones con un nivel de sig-
nificancia del 0.05. Los resultados obtenidos confirmaron la hipétesis planteada, por lo que se considera que el programa
educativo fue para el grupo de madres significativo en cuanto a la obtencion de conocimientos.

intervencion educativa, recién nacido prematuro, autocuidado, conocimientos, grupo de madres.

Introduccion ta a las relaciones padres — hijos, no sélo durante el

ingreso del nifio. La incertidumbre sobre la evolucion

Los nifios que han nacido prematuramente no solo
presentan con mas frecuencia problemas motores,
psiquicos y sensoriales, también tienen problemas
del crecimiento y problemas infecciosos. Estas
circunstancias determinan que la demanda de los
padres sea mayor y que en ocasiones, requieran
intervenciones especificas respecto a los problemas
que presentan.

Ninguna pareja esta preparada para tener un hijo
que nazca muy prematuramente y esto sin duda afec-
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es grande y condiciona en ocasiones, actitudes que
dificultan la plena aceptacion del hijo. La enfermera,
como profesional mas proximo a la familia, puede
ayudar, también en ese sentido, a identificar estos
problemas y proporcionar informacién precisa que
disminuya la incertidumbre.

Los padres desde el primer contacto con la prema-
turez, inician un camino salpicado de angustia, temor
e incertidumbre, que muchas veces se prolonga mas
alla de la hospitalizacion del nifio."* El cuidado hacia
el hijo prematuro es ambivalente, lo maltratan, aban-
donan o lo sobreprotegen. Se deteriora la imagen de
si mismo, la relacion de pareja y la interaccion con
los otros hijos, lo que muchas veces culmina en la
ruptura matrimonial.
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En 1990, Wyly y Allen® describieron como los
padres de prematuros atraviesan distintas etapas
afectivas a lo largo de sus vidas. Probablemente,
algunas se inician antes del nacimiento y otras se
manifiestan a lo largo de la hospitalizacion.

Este trabajo propone el establecimiento de un
programa educativo dirigido a las madres con el
objetivo de permitirles acceder a un conocimiento
sobre los cuidados del nifio prematuro en casa.
Cuidados que abarcan aspectos fisicos como la
alimentacion, posicidn, higiene y los aspectos
emocionales. El principal propdsito de este trabajo
fue el desarrollo de una estrategia de intervencion
educativa para incrementar los conocimientos de
las madres sobre los cuidados de los nifios prema-
turos. Esta intervencion les permitird a las madres
adquirir de forma practica, confiable y funcional
un conocimiento que les lleve a tener una visién
clara de la importancia de su papel en la crianza
y que les brinde herramientas para poder ayudar a
sus hijos a lograr un sano desarrollo.

Se espera que la formacion de madres repercutird
no solo en el bienestar social y emocional de los
nifios, sino también en facilitarles una mejor dispo-
sicidn y preparacion necesarias para el aprendizaje
escolar. Por otra parte es de esperar que se desarrolle
una mayor comprension de las madres hacia sus hijos
y una mejor forma de relacionarse con ellos, actitud
que se refleja en un sentimiento de alta satisfaccion
de su rol parental.

Meétodo
= TIPO DE ESTUDIO

Estudio comparativo de corte transversal entre
una poblacion no capacitada y una capacitada.

= POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio fue conformada por las
madres de los nifios prematuros que se encontraban
hospitalizados en la unidad de recién nacidos del
Hospital de San José durante los meses de agosto y
septiembre de 2004
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La muestra fue conformada por 20 madres que
cumplieron con los criterios de inclusion. Este
numero se establecid teniendo en cuenta que fue
determinado por el grupo de investigadores de la
primera parte de este estudio, quienes para definir
el tamafio de la muestra revisaron los archivos es-
tadisticos de los nifios prematuros hospitalizados
en la unidad de recién nacidos del Hospital de San
José desde el mes de enero hasta el mes de julio
de 2.003. Ellos encontraron que mensualmente se
hospitalizaron entre 13 y 20 recién nacidos cuyas
madres e hijos reunian las caracteristicas exigidas
para el estudio.

= CRITERIOS DE INCLUSION:

» Madres cuyos hijos se encuentren hospitalizados
en la Unidad de recién nacidos del Hospital de
San José .

* Madres de nifios prematuros con un peso entre
1.200 y 2.000 g independiente de la edad gesta-
cional y que hayan superado la fase critica.

* Madres con edades entre 18 y 35 afios.

* Madres que no hayan tenido antecedentes de hijos
prematuros.

» Madres que tengan por lo menos primaria com-
pleta y sin formacion profesional.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Madres que no deseen participar en el estudio
* Madres con conocimientos sobre el manejo de
nifios prematuros .

Intervencion

Después de que las madres recibieron la interven-
cion educativa se les aplico la encuesta CAP, que el
grupo investigador de la primera parte de este estudio
utilizé para identificar los conocimientos actitudes
y practicas de las madres sobre los cuidados del
nifio prematuro en casa. El instrumento se realizo,
en su mayoria, con preguntas de seleccion multiple
y algunas dicotémicas; cada formulario contiene
un instructivo que fue manejado por las investiga-
doras a fin de facilitar la claridad de la prueba y su
contenido.
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Resultados

Como se observa en la figura en el “pretest” s6lo
entre 7 y 12 madres conocian el programa madre
canguro, no habia claridad sobre el objetivo, vestido
y posicion canguro. En cuanto al objetivo, pensaban
que solo era para proporcionar calor al recién nacido
y para aumento de peso; las madres de la poblacion
de estudio desconocen la importancia del contacto
piel a piel como una necesidad bésica del recién na-
cido, asi mismo desconocian que la posicion vertical
o levantada es la adecuada para evitar broncoaspi-
racién y apneas en el recién nacido. En el “postest”
la totalidad de la muestra alcanz6 el objetivo de la
educacion siendo esto de gran importancia para
afianzar el vinculo madre- hijo, y evitar complica-
ciones en casa (Figura 1).

OBJETIVO VESTIDO POSICION

[ "PRETEST" M "POSTEST"

Figura I. Distribucion de frecuencias de los conocimientos
de las madres acerca del programa madre canguro antes y
después de la intervencion educativa.

Enla figura 2 se observa que en el “pretest” algu-
nas de las madres desconocian que al recién nacido
no se le debe bafiar, solo se debe limpiar diariamente
con aceite para evitar hipotermia y disminucion de
las pérdidas insensibles. El conocimiento necesario
para la realizacion de la higiene del recién nacido es
de gran importancia ya que realizarlo de una manera
inadecuada estaria sometiendo al nifio a pérdida de

peso lo cual estaria invalidando uno de los princi-
pios del programa madre canguro. En el “postest”
la totalidad de la muestra obtuvo los conocimientos
acerca de los temas (Figura 2).

ELEMENTOS DEL BANO.

BANO DEL R.N

"PRETEST" E "POSTEST"

Figura 2. Distribucion de frecuencias sobre los conocimientos
de las madres acerca de la higiene del recién nacido antes y
después de la intervencion educativa.

Con respecto a la alimentacion del nifio prema-
turo es de gran importancia que las madres tengan
conocimientos claros sobre el tipo, frecuencia, du-
racidén y conservacion de la leche ya que al egreso
del hospital ellas seran las encargadas de alimentar
a sus hijos. Dentro de los resultados encontrados
en el “pretest”, entre 12 y 14 madres desconocian
estos aspectos importantes acerca de la alimentacion
del nifio prematuro. En el “postest™ los resultados
mostraron que la totalidad de las madres estaban
preparadas para alimentar adecuadamente a sus hijos
en casa (Figura 3).

Con relacidn a los controles médicos una vez el
nifio sea dado de alta de hospital, se valoraron los
conocimientos de las madres sobre la asistencia a la
primera consulta, primera toma de peso y aumento de
peso diario. En el “pretest” solo entre 2 y 10 madres
conocian que a su hijo lo deben llevar a consulta y
pesarlo al dia siguiente después de salir del hospital,
asi mismo que el nifio debe aumentar de peso minimo
20 gramos diarios. En el “postest” 19 de las madres
tuvieron claridad en estos aspectos (Figura 4).
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Ademas de los anteriores resultados el estudio dad de recién nacidos; es por esto que al evaluar
mostré que conocer el tratamiento que se le esta el “pretest” se encontrd que 15 madres conocian el
dando a los recién nacidos permite disminuir los tratamiento que estaban recibiendo sus hijos y en
estados de ansiedad que afectan a las madres por el “postest” la totalidad de la muestra obtuvo los
no saber que le hacen a sus hijos dentro de la uni- conocimientos.

TIPO FRECUENCIA DURACION CONSERVACION

r "PRETEST" M "POSTEST" ‘

Figura 3. Distribucion de frecuencias sobre los conocimientos de las
madres acerca de la alimentacion del nifo prematuro antes y después de
la intervencion.

PRIMERA PRIMERA TOMA AUMENTO PESO/ D
CONSULTA DE PESO

"PRETEST" [ "POSTEST"

Figura 4. Distribucion de frecuencias sobre los conocimientos de las madres
acerca de los controles médicos antes y después de la intervencion.

En cuanto a las manifestaciones de
afecto que puede brindarle la madre al re-
cién nacido se sabe que estas contribuyen
para su buen desarrollo y cumplimiento de
los objetivos del programa madre cangu-
ro, dentro de los resultados encontrados;
en el “pretest”, solo 13 madres tenian co-
nocimientos acerca de este tema mientras
que en el “postest” las 20 madres sabian
como demostrarle afecto a sus hijos.

Luego de la recoleccion de los datos del
“pretest” y postest” se buscd una prueba
estadistica que se ajustara en el momento
de realizar el analisis comparativo, por
lo que se utilizé una prueba estadistica
de diferencia de proporciones, la cual
no sélo sirve para comparar dos tipos de
poblacion, sino que valida la hipdtesis
alterna, en este caso el nivel de signifi-
cancia menor de 0,05. Esto comprueba la
hipdtesis alterna en el estudio a excepcion
de los conocimientos en cuanto al bafio del
recién nacido, pues no hubo una diferencia
significativa; en efecto los 2 grupos tenian
conocimientos sobre este cuidado, puesto
que en el “pretest” el 85% de las madres
tenian conocimientos y en el “postest” el
100%, lo que nos indica que porcentual-
mente es una diferencia minima.

A pesar de que la muestra fue peque-
fia se observo que hubo influencia de la
intervencion, pues por ser el cuidado del
recién nacido prematuro en casa de vital
importancia; las madres podran afianzar
sus conocimientos y asi brindarle un op-
timo cuidado al nifio una vez sea dado de
alta de la unidad de recién nacidos.
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Discusion

La enfermera juega un papel importante en la
identificacion temprana de problemas de salud en los
nifios prematuros, que tiene un impacto significativo
en su prevencion. La enfermera al proporcionar so-
porte emocional y educativo a los padres de familia,
facilita el manejo del nifio, coadyuvando a perder el
temor por atenderlo; debe lograr una participacion
activa de la familia para ofrecer un nivel de vida
de calidad y un entorno célido para el nifio el cudl
se integrara a la sociedad con un actuar positivo y
provechoso tanto para €l como en la familia. Este fue
uno de los motivos que impulsd a las autoras de la
presente investigacion a realizar el estudio.

Al considerar que la diferencia entre la medicion
“pretest” y “post-test” fue significativa, puede afir-
marse que en este grupo se presentaron cambios posi-
tivos en los conocimientos de las madres intervenidas
los cuales se vieron reflejados en la tranquilidad con
que las madres se acercaban a sus hijos y en el optimo
cuidado que cada una de ellas pudo brindarles. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Amado
Yudy en 1998* y Meneses Martha en el afio 20017
quienes mostraron que al brindar educacion sobre
los cuidados del recién nacido en casa se reduce el

Cuidados del recién nacido prematuro en casa

nivel de angustia de los padres, les da mayor segu-
ridad al brindar los cuidados, fortalece el vinculo
madre-hijo lo que lleva a mejorar la calidad de vida
del nifio prematuro.

Una de las mayores limitaciones en el desarrollo
del programa, fue la duracion del mismo y la difi-
cultad de reunir dentro del tiempo planeado para la
recoleccion de los datos el grupo de madres con los
criterios de inclusion exigidos para el estudio.
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