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RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de evaluar el efecto de la teleenfermeria en
el nivel de conocimiento del cuidado del neonato en madres primerizas en el Hospital 11-
1, Moyobamba, 2022. El enfoque fue cuantitativo, nivel aplicativo, disefio
cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y analitico. La muestra estuvo representada
por 29 madres primerizas seleccionadas de acuerdo al cumplimiento de los criterios de
elegibilidad. Los datos se recolectaron mediante el cuestionario titulado “nivel de
conocimiento de los cuidados de enfermeria en el neonato” con confiabilidad de 0.89.
Los resultados antes de la teleenfermeria fueron que el 34% de madres tuvieron un nivel
de conocimiento sobre los cuidados de un neonato bajo, el 66% medio y 0% alto; mientras
que en el post test el 21% tuvieron un nivel de conocimiento medio y el 79% alcanzo6 un
nivel alto. Concluyéndose que la teleenfermeria es efectiva en el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del neonato en las madres primerizas (p= 0,000) en el Hospital 11 — 1 de

Moyobamba y que se podria impartir en otras instituciones servidoras de salud.

Palabras claves: madres primerizas, teleenfermeria, nivel de conocimiento, neonatos
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of evaluating the effect of telenursing
on the level of knowledge of newborn care in first-time mothers at Hospital 11-1,
Moyobamba, 2022. The approach was quantitative, application level, quasi-experimental,
prospective design. , longitudinal and analytical. The sample was represented by 29 first-
time mothers selected according to compliance with the eligibility criteria. The data was
collected through the questionnaire titled "level of knowledge of nursing care in the
newborn" with a reliability of 0.89. The results before telenursing were that 34% of
mothers had a low level of knowledge about newborn care, 66% medium, and 0% high;
while in the post test, 21% had a medium level of knowledge and 79% reached a high
level. Concluding that telenursing is effective in the level of knowledge about newborn
care in first-time mothers (p= 0.000) in Hospital Il - 1 of Moyobamba and that it could be
taught in other health-serving institutions.

Keywords: new mothers, telenursing, level of knowledge, neonates
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INTRODUCCION

Durante la pandemia muchos paises han dispuesto normas para evitar un contagio
acelerado en la poblacion, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020) se ha
visto que, en los paises con indices de pobreza, se estipul6 separar a los neonatos de
sus madres que han dado positivo a COVID-19, pero no reconocieron que esta decision
puede traer mucha problematica, como no iniciar la lactancia materna exclusiva, el
cual dentro de sus beneficios esta poder protegerlos de diferentes enfermedades. Gran
parte de estas madres primerizas desconocen los cuidados que se tienen que brindar a
su recién nacidos, por este motivo el riesgo de que sus neonatos sufran asfixia o
infecciones es mucho mas alto

En el mundo, seguin la OMS (2020) la muerte de recién nacidos ha descendido en gran
escala desde el afio 1990 de 5 millones a 2,4 millones en el 2019 de los cuales la gran
parte llega a suceder en la primera semana de vida, en Africa Subsahariana registro
muchos méas casos de muertes neonatales, 27 de cada 1000 nacidos vivos, entre las
causas de estas muertes fue por infecciones que se dieron en los primeros 28 dias y los
padres no actuaron en la brevedad posible por desconocimiento.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (2021) indica que a nivel
latinoamericano la tasa de mortalidad es de 9 por cada 1.000 nacidos vivos, siendo la
insuficiencia respiratoria y las infecciones del cordon umbilical las principales causas
de muerte. Una consulta y asesoramiento rapido y eficaz para el cuidado neonatal,
tanto en términos de higiene como de identificacién de signos de infeccion, puede

ayudar a evitar las infecciones.

Segun el Ministerio de Salud del Pert (2021), la tasa de mortalidad neonatal fue de
452 desde el 2011 y disminuy6 en 414 en el 2020, de los cuales el 11,5% fueron en
Lima; 8,1% en La Libertad; 6,8% en Cusco; 5,13% en Junin; 5,13% en Puno y 3,8%
en San Martin. Entre las causas mas obvias se encuentran la asfixia, el parto prematuro
y las infecciones. En Per(, las madres reciben consejeria sobre la atencion del recién
nacido antes de ser dadas de alta, cabe recalcar que este viene a ser de forma general
y no se da una orientacion de forma remota. Por lo que estas muertes no se ven

disminuidos con el paso del tiempo.

Debido a la problemética de muertes neonatales y para disminuir el riesgo de
infecciones en la India investigaron si el apoyo de la lactancia materna por movil es

eficaz para los neonatos, el estudio fue cuasiexperimental en la que participaron 129
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madres, se hizo un seguimiento por teléfono una vez cada 15 dias, los resultaron
obtenidos indicaron que no hubo diferencias en el estado nutricional después del alta
,sin embargo el apoyo a las madres mediante un mévil aumentd la tasa de lactancia
materna en la comunidad. (Jerin et al. , 2020)

En algunos paises la lactancia materna se ve afectado, ya que las madres de las zonas
rurales no tienen un conocimiento suficiente del beneficio de este, y en cambio algunas
de estas buscan la manera de poder reemplazar la leche por otro tipo de nutriciéon. En
Turquia se investigo la eficacia de un programa web que educa a las madres sobre el
crecimiento de sus neonatos y el nivel de coeficiencia de la madre, el grupo estuvo
conformado por 71 mujeres, los resultados indicaron que el porcentaje de la lactancia
materna exclusiva fue mayor en el grupo experimental (80.6%) que el de grupo control
(27.8%), mientras que la puntuacién de escala del autoeficacia fue mucho mayor en el
grupo experimental que en la de control, con esto se concluy6 que las madres que
trabajaron con el programa web aumentaron su autoeficacia y sus neonatos mostraron
mejor crecimiento. (Sari y Altay, 2020)

La confianza de las madres para mantener un estado nutricional saludable para sus
hijos en algunas oportunidad se ve afectado, esto debido a que no tienen el
conocimiento suficiente sobre los cuidados que deben de impartirles, en Dinamarca
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue describir la comunicacion entre
enfermeras y madres por videoconsulta para que de este modo las madres logren tener
una mejor autoeficacia en los cuidados de sus neonatos, el estudio se basa en
observaciones de Spradley y se llegan a respaldar por grabaciones que se realizaron
durante las video consultas; las cuales demostraron una comunicacion unilateral
dominada por las enfermeras, con esto se concluyd que se necesita una capacitacion a
las madres para lograr aprovechar al maximo el aprendizaje remoto. (Mai et al. 2020)
Las capacitaciones a las madres sobre los cuidados de los neonatos a distancia llegan
a ser un factor que la gran parte de paises mejora con el pasar del tiempo, es asi que al
iniciar la COVID-19, en Egipto investigaron el efecto de capacitaciones a distancia
en el nivel conocimiento de las madres sobre los cuidados del cordén umbilical, el
estudio fue cuasiexperimental, la muestra estuvo constituida por un total de 150
madres, los resultados indicaron que después de la implementacion de las
capacitaciones el nivel de conocimiento es mas alto, con esto se concluy6 que se
requiere capacitaciones a distancia en la atencién neonatal para los padres. (Sahar
etal., 2019)
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Blessing et al. (2017) investigaron en Nigeria el efecto de un programa de educacion
en competencia materna, el estudio fue cuasiexperimental con pre test y post test, en
la que se tuvieron 80 madres, el programa estuvo disefiado por una ensefianza
audiovisual, las madres a las que se les impartio el programa aumentaron su
conocimiento de bajo en el pre test a un nivel alto en el post test, con esto se concluy6
que el programa aumentd la competencia materna, es por esto que la técnica
audiovisual se debe de impartir a las madres para mejorar el cuidado de su recién
nacido.

Investigaciones similares se realizaron por Mena y Hernandez (2019) en el Peru, en la
que se busco identificar la efectividad de un programa de educacién en madres
adolescentes sobre los cuidados basicos en el neonato, el estudio fue
cuasiexperimental, y estuvo conformada por 30 madres cuyas edades estan entre los
12 y 19 afios, los resultados indicaron que antes de la aplicacion del programa el 40%
de las madres tuvieron un nivel de conocimiento bajo y 27% nivel ato, en cambio
después del programa el 93% de las madres adolescente presento un nivel alto, con
esto se concluyo que el programa influyé de forma positiva en el nivel de conocimiento
y técnica sobre los cuidados basicos en neonatos.

En Amazonas, Castillo (2018) realizd una investigacion para determinar la efectividad
de un programa audiovisual para mejorar el nivel de conocimiento de las primigestas
sobre los cuidados del neonato, el estudio es de nivel explicativo, cuasiexperimental,
con una muestra de 14 primigestas, los resultados indicaron que antes de la aplicacion
del programa audiovisual el conocimiento fue 42,8% malo y 57,2% medio, pero
después de la aplicacion del programa en el post test el 78,6% de primigestas
obtuvieron un nivel alto de conocimiento sobre los cuidados del neonato, con esto se
concluyd que la gran parte de primigestas han aumentado su nivel de conocimiento
con el programa audiovisual.

Existen politicas que fortalecen los alcances de la telesalud en el primer nivel de
atencion, en ellas se desarrollan todo tipo de actividades y sesiones que realiza un
profesional de salud en el marco de sus competencias como la teleenfermeria. Debido
a que actividades como visitas domiciliarias para el seguimiento del recién nacido y el
asesoramiento a las madres se han restringido por la pandemia, se busco otra manera
de poder llegar a las madres de forma remota es por ello que se plante6 la siguiente
interrogante ¢ Cual es el efecto de la Teleenfermeria en el nivel de conocimiento sobre

el cuidado del neonato en madres primerizas, Hospital 11-1, Moyobamba, ¢2022?
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En este contexto se planted el objetivo general el cual fué evaluar el efecto de la
teleenfermeria en el nivel de conocimiento del cuidado del neonato en madres
primerizas en el Hospital I11-1, Moyobamba, 2022, cuyos objetivos especificos fueron
determinar el nivel de conocimiento del cuidado del neonato segin dimensiones:
alimentacion, higiene, termorregulacion, vinculo afectivo, suefio y descanso y signos
de alarma de las madres; disefiar el proceso de la teleenfermeria para ofrecer soporte,
acompariamiento y cuidado interactivo a las madres; y aplicar la teleenfermeria al
grupo experimental.

Asimismo, se planed la hipotesis nula de que la teleenfermeria no tiene un efecto
significativo en el nivel de conocimiento sobre el cuidado del neonato en madres
primerizas y la hipdtesis alterna que dice que la teleenfermeria tiene un efecto

significativo en el nivel de conocimiento.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion muestra y muestreo
2.1.1. Universo
Estuvo conformado por todas las madres primerizas que han estado en el
servicio de alojamiento conjunto del Hospital I1-1 de Moyobamba en el

periodo de enero y febrero del afio 2022.

Poblacién Enero Febrero TOTAL
Puérperas

o 16 15 31
Primerizas

Fuente: Area de vigilancia epidemioldgica-Hospital 11-1 Moyobamba-2022

Criterios de inclusién
e Se consider6 a madres primerizas que hayan firmado el
consentimiento y estén en las primeras 24 horas postparto eutocico o
por ceséarea, las cuales cuenten con un celular inteligente,
computadora o tablet, esto debido a que facilitd el aprendizaje sobre

el cuidado de los neonatos.
Criterios de exclusion

e Madres multiparas que no tuvieron acceso a internet.

e Madres con nifios lactantes mayores de 28 dias de vida.

e Madres que refirieron no tener conocimiento de la utilizacion de un

celular inteligente.

2.1.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por madres primerizas que tuvieron a sus
recién nacidos durante el periodo de enero-febrero del 2022, y hayan
cumplidos con los criterios de inclusion, los cuales suman un total de 29

madres.

Poblacion Enero Febrero TOTAL

Puérperas Primerizas 14 15 29

Fuente: Area de vigilancia epidemiol6gica-Hospital 11-1 Moyobamba-2022
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2.1.3. Muestreo
El muestreo que se utiliz6 fue el no probabilistico por conveniencia. (Supo,
2020)

2.1.4. Muestra

El estudio se realiz6 con el 100% (29) de madres consideradas en la poblacién.

2.2. Variables de estudio (Ver Anexo 02)

¢ Variable Independiente: Teleenfermeria
Definicion conceptual: La teleenfermeria es brindar servicios de
enfermeria a distancia mediante el uso de tecnologias de la comunicacion
como teléfonos, computadoras, herramientas de monitoreo remoto e
Internet. (Shohani et al., 2018)
Definicion operacional: Es un servicio de opcion atractiva que permite
interactuar, potenciar la practica y gestion del cuidado a la madre primeriza
, estas se realizan a distancia haciendo uso de la tecnologia con programas
en vivo y en algunos casos ayudandose con videos, audios, afiches,
videoconferencias utilizando medios de comunicacién (computadoras,
celulares) y fortalecer sus conocimiento preventivas y promocionales

respecto a salud materna neonatal.

e Variable Dependiente: Nivel de conocimiento sobre el cuidado de
neonatos
Definicion conceptual: Para Martinez y Rios (2020) el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del neonato se adquiere mediante un
proceso en la cual la persona se hace consciente de su realidad, y los
cuidados que debe de realizar a su recién nacido.
Definicion operacional: El nivel de conocimiento se adquiere mediante un
proceso de percepcion de la propia realidad en la que la préactica y
orientacion solo los cuidados de enfermeria que se brinda a las madres
facilita este proceso de adaptacion y eleva el nivel de conocimiento.

2.3. Métodos
2.3.1. Tipoy disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, nivel aplicativo, disefio

cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y analitico. (Supo, 2020)
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2.3.2. Disefio de investigacion
El diagrama de investigacion esta representado por un solo grupo tanto para

el pre test como el post test; segln se especifica:

G:0p ———

Donde:

G: Madres primerizas

O1: Pre test del nivel de conocimiento de los cuidados de neonatos
Oz2: Post test del nivel de conocimiento de los cuidados de neonatos
X: Teleenfermeria

2.3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

e Variable independiente

Meétodo y técnica: EI método que se utilizdé fue hipotético -deductivo.
(Rodriguez et al,.2017)

Instrumento: Se utilizé el programa de teleenfermeria disefiado por la
investigadora, la cual comprende de sesiones sincronicas en las que se
utiliz6 Google Meet y llamadas telefonicas; y sesiones asincronicas las
cuales se realiz6 mediante Facebook, Whatsapp y también Youtube
(Anexo 03)

Sesiones sincronicas

»  Primera Sesion: Alimentacion
Se efectud mediante dos videos los cuales fueron subidos a las
plataformas en la fecha programada, esta sesion tuvo una
duracion de 40 minutos.

»  Segunda Sesion: Suefio y Descanso
Tuvo una duracién de 40 minutos en las que se proyecté un
collage y un video musical para la mejor comprension de las

participantes y se pregunto las posibles dudas que lleguen a tener.
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» Tercera Sesion: Signos de Alarma
La realizacién de esta sesion durd 40 minutos en las que la
intervencion de los participantes fue la que méas destaco,
también se proyecté un video documental de la cual se

apoyaron para sus intervenciones.
Sesiones asincronicas:

» Cuarta Sesién: Higiene
Para esta dimension se programé 2 afiches y un video para que
las madres tengan un mejor conocimiento.
» Quinta Sesion: Termorregulacion
Se realizé un video testimonial para conocer la importancia de
la termorregulacion, asi como también se publico un folleto de
la temperatura normal y pérdida de esta.
» Sexta Sesion: Vinculo afectivo
Se reprodujo un audio en la que un nifio describi6 sobre las
formas en que la madre puede demostrar su afecto y la
importancia que tiene.
Propiedades psicométricas del Instrumento que evalGa nivel de
conocimiento.
El instrumento se validd mediante juicio de expertos los resultados se
sometieron a la prueba binomial, VC= 6.01, y la confiabilidad se evalud
con alfa de crombach de 0.88, lo que demuestra alta confiabilidad.

e Variable dependiente:

Método y técnica: Se utiliz6 el método del cuestionario. (Pineda, 2004)

Instrumento: La investigacion se efectué mediante el cuestionario titulado
“nivel de conocimiento sobre cuidados del neonato” elaborado por Castillo
(2018) en Peru; el cual comprende 20 preguntas de alternativa maultiple
distribuidas de la siguiente manera: Alimentacion del recién nacido (cuatro
preguntas), Higiene (siete), Termorregulacion (tres), Descanso y suefio
(dos), Vinculo afectivo (tres) y Signos de alarma (una) (Anexo 04). Por

cada respuesta correcta se le asigno un punto. La variable dependiente tuvo
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una categorizacion de: Baja (0 — 6 puntos), Medio (7 — 13 puntos) y Alto
(14 — 20 puntos).

Propiedades psicométricas del Instrumento que evalta nivel de

conocimiento.

Para el instrumento de Castillo (2018) la validacion se realizo mediante el
juicio de expertos, cuyos resultados fueron sometidos a la prueba binomial
y la Z — gauss, teniendo un VC = 4.5297 > VT = 1.6449, lo que evidencio
que el instrumento fue adecuado. Para la confiabilidad, el instrumento fue
sometido a una prueba piloto del 10% de la muestra y se cuantifico por el
coeficiente Alfa de Cronbach teniendo como resultado 0.89, lo que
demostro alta confiabilidad.

2.3.4. Procedimiento
El procedimiento de recoleccion de datos se efectuo de la siguiente manera:

1. Se disefid el programa “Teleenfermeria” el cual fue validado por el
juicio de expertos.

2. El Hospital 11-1 de Moyobamba autorizé para realizar el programa.

3. Las madres fueron informadas sobre el procedimiento y firmaron el
consentimiento informado. (Anexo 05)

4. Luego de firmar el consentimiento se aplico el pre test a las madres
del neonato para determinar el nivel de conocimiento antes de ser
aplicado el programa de teleenfermeria.

5. Debido a que en la investigacion se hizo uso de redes sociales, a las
madres se les ensefid el manejo de los aplicativos para poder visualizar
las sesiones que forman parte del programa.

6. El cronograma de Teleenfermeria fue distribuido a las madres con el
propdsito de que se organicen y seleccionen sus horarios.

7. Las sesiones asincronicas y sincronicas fueron aplicadas el cual se
encuentra detallado en el Anexo 03.

8. El post test fue compartido a las madres para determinar el aumento o
disminucion del nivel de conocimiento sobre los cuidados del
neonato.

9. Sedescargd los datos en el Excel para su posterior analisis estadistico.
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2.4.

2.5.

Principios de ética

Los principios de ética de la declaracion de Helsinki emitidos por la Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial (2008) estuvieron evidenciados
durante todo el proceso de la investigacion, respetando el principio de
autonomia de las madres desde la firma del consentimiento informado y se
respeto la confidencialidad de la informacion de los participantes, de la misma
forma se evidencia la beneficencia ya que se busco que la madre pudiera tener
un mejor conocimiento del cuidado y reducir el miedo que ellas puedan tener,
igualmente se tuvo el principio ético de la justicia, ya que se busco de mejor
manera poder llegar a todas la madres que decidieron participar en el estudio
y no tenian tiempo o la cobertura necesaria al momento de realizar las
sesiones.

Andlisis de datos

Los datos fueron procesados en software SPSS versién 23, Microsoft Word
version 2019 y Excel version 2019, se sometio a la prueba de Shapiro Wilk
en la que se determind que los datos no siguen la normalidad, debido a esto
se opto utilizar la prueba de Wilcoxon para determinar el efecto del programa
de teleenfermeria en el conocimiento de los cuidados del neonato.
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RESULTADOS
Tabla 1
Efecto de la Teleenfermeria en el nivel de conocimiento del cuidado del neonato de

madres primerizas en el Hospital 11-1, Moyobamba, 2022

Grupo experimental

Nivel de
o Antes Después
conocimiento

N° % \\ %

Bajo 10 34 0 0
Medio 19 66 6 21
Alto 0 0 23 79
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=0.000<0.05

En la tabla 01 se observa el 100% (29) de madres primerizas después de haber sido
evaluadas por criterios de inclusion y exclusion, de las cuales antes de la
teleenfermeria el 66% (19) de madres han alcanzado un nivel de conocimiento
medio, y el 34% (10) un nivel bajo, estos resultados son muy diferentes a los que
se ha encontrado después de la teleenfermeria, en el cual el 79% (23) de madres

alcanzaron un nivel alto y el 21% (6) nivel medio.

Con la prueba de Wilcoxon el resultado fue p=0.000, esto indica que se rechaza la
hipétesis nula 'y se acepta la alterna, teniendo como resultados que la teleenfermeria
tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento de las madres primerizas

sobre el cuidado de los neonatos.
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Tabla 2

Efecto de la teleenfermeria en el nivel de conocimiento de madres primerizas en la

dimension de alimentacion, Hospital 11-1, Moyobamba-2022

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento Antes Después
N° % N° %
Bajo 8 27 0 0
Medio 20 68 14 49
Alto 1 5 15 51
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=0.000<0.05

En la tabla 02, se observa que en la dimensién de alimentacion del nivel de

conocimiento de madres en el pre test el 68% (20) madres alcanzé el nivel medio

de conocimiento, mientras que el 27% (8) madres alcanzaron el nivel bajo y el 5%

un nivel alto. En cambio, estos resultados cambiaron en el post test, en la que el

51% (15) de madres alcanzd el nivel alto y el 49% (14) nivel medio.

Con la prueba estadistica de Wilcoxon se tuvo como resultado el valor de p=0.000,

esto indica que la teleenfermeria tiene un efecto en el nivel de conocimiento de las

madres en la dimensidn de alimentacion.

Tabla 3

Efecto de la teleenfermeria en el nivel de conocimiento de madres primerizas en la

dimension de higiene, Hospital 11-1, Moyobamba-2022

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento Antes Después
N° % N° %
Bajo 12 41 1 3
Medio 15 52 4 14
Alto 2 7 24 83
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=0.000<0.05
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En la tabla 03, se observa que en la dimension de higiene en el pre test el 41% (12)
alcanzaron un nivel bajo, el 52% (15) nivel medio y solo el 7% (2) nivel alto, esto
Ilega a ser diferente en el post test ya que se observa que el 3% (1) alcanzaron un
nivel bajo, el 14% (4) nivel medio y el 83% (24) nivel alto.

Al tener como resultado de prueba estadistica p= 0.000, se identifica que la

teleenfermeria tiene un efecto en la dimension de higiene.

Tabla 4
Efecto de la teleenfermeria en el nivel de conocimiento de madres primerizas en la

dimension de termorregulacion, Hospital 11-1, Moyobamba-2022

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento Antes Después
N° % N° %
Bajo 21 72 4 14
Medio 6 21 19 66
Alto 2 7 6 20
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=0.001<0.05

En la tabla 04, se observa que en la dimensidn termorregulacion el 72% (21) madres
alcanzaron un nivel bajo, el 21% (6) nivel medio, y el 7% (2) un nivel alto, estos
datos se diferencian del post test en el que el 14% (4) de las madres alcanzaron un
nivel bajo, el 66% (19) un nivel medio y el 20% (6) un nivel alto.

Al contrastar los datos con la prueba estadistica se tuvo como resultado de p=0.001,
indicando que también la variable independiente tuvo un efecto en la dimension de

termorregulacion.
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Tabla 5
Efecto de la teleenfermeria en el nivel de conocimiento de madres primerizas en

la dimensidn de vinculo afectivo, Hospital 11-1, Moyobamba-2022

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento Antes Después
N° % N° %
Bajo 20 69 8 28
Alto 9 31 21 72
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=0.003<0.05

En la tabla 05, el nivel de conocimiento en la dimension de vinculo afectivo el 31%
(9) alcanzaron un nivel alto en el pre test, y el 69% (20) un nivel bajo, en cambio
estos resultados se invirtieron en el pre test, el 72% (21) tuvieron un nivel alto y el
28% (8) un nivel bajo.

Al ser sometidos los datos a la prueba estadistica el valor de p=0.003 indica que el

nivel de conocimiento si fue aumentado debido a la variable independiente.

Tabla 6
Efecto de la teleenfermeria en el nivel de conocimiento de madres primerizas en la

dimension de suefio y descanso, Hospital 11-1, Moyobamba-2022

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento Antes Después
N° % N° %
Bajo 22 76 7 24
Medio 6 21 13 45
Alto 1 3 9 31
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=0.001<0.05

En la tabla 06, se observa los resultados del nivel de conocimiento en la dimension
de suefio y descanso, los resultados en el pre test fueron que el 76% (22) madres

obtuvieron un nivel bajo, el 21% (6) un nivel medio y el 3% (1) un nivel alto, en
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cambio en el post test, el 24% (7) obtuvieron un nivel bajo, el 45% (13) un nivel
medio y el 31% (9) un nivel alto.
Al tener el valor de p=0.000, esto sefiala que la teleenfermeria tuvo un efecto en el

nivel de conocimiento de las madres en la dimension de suefio y descanso.

Tabla 7
Efecto de la teleenfermeria en el nivel de conocimiento de madres primerizas en la

dimension de signos de alarma, Hospital 11-1, Moyobamba-2022

Grupo Experimental

Nivel de conocimiento Antes Después
N° % N° %
Bajo 13 45 6 20
Alto 16 55 23 80
TOTAL 29 100 29 100

Wilcoxon: p=1.000>0.05

En la tabla 07, se evidencid el nivel de conocimiento de la dimension de signos de
alarma en el pre test, el 45% (13) madres alcanzaron un nivel bajo y el 55% (16) un
nivel alto, en el post test el 20% (6) alcanzaron un nivel bajo, y el 80% (23) un nivel
alto.

En esta dimension el valor de p=1.000 denot6 la variable teleenfermeria no tuvo un

efecto en el nivel de conocimiento de las madres en el nivel de signos de alarma.
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DISCUSION

Se ha demostrado que la teleenfermeria tiene un efecto significativo en el nivel de
conocimiento de las madres sobre el cuidado de los neonatos (p= 0.00). Asimismo,
mas de la mitad de ellos incrementaron el conocimiento de un nivel medio a un
nivel alto en el grupo experimental. Se ha reportado estudios similares en Indonesia
e Irén, en la que se evidencio que después de ser sometidos a la teleenfermeria
mediante capacitaciones y sitios webs, el nivel de conocimiento se incrementé de
22 a 61.4%. (Amin y Kumalasari, 2021); (Gholami et al., 2021) La teleenfermeria
ayuda en gran medida a que las madres primerizas puedan tener una conducta
adecuada en el cuidado neonatal y disminuye el temor a lo desconocido. Puede
disminuir el tiempo de hospitalizacién de los neonatos a menos de 48 horas;
(Kristova etal., 2021); (Kartika etal., 2020) asimismo facilita la adaptacion

extrauterina y las mejores condiciones basicas para crecer y desarrollarse.

Durante los primeros meses es fundamental conocer sobre la alimentacién de un
neonato, esto debido a que si se da lactancia materna exclusiva, el neonato recibira
los nutrientes necesarios para un buen crecimiento y desarrollo. Se demostr6 que el
nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna aumenta al
impartirles la teleenfermeria (p=0.000); estudios demuestran que, las madres a las
que se le brinda consejerias del cuidado en la lactancia materna de manera virtual
su nivel de conocimiento se incrementa de 58,6% a 85,6% en la dimension
alimentacion. (Brown y Shenker, 2020); (Leta, 2022)

En China han demostrado que el nivel de conocimiento de una madre sobre la
lactancia materna exclusiva de su bebé aumenta la autoeficacia de las madres
(p=0.01), haciendo que ellas tengan mas motivacion y confianza al momento de dar
de lactar. (Jinjin et al., 2022) Asimismo en Iran se demostré que la teleenfermeria
ayuda en el incremento del peso de los neonatos y también a que pueda utilizar la
técnica correcta, demostrando que la teleenfermeria tuvo un efecto de manera

interactiva y no interactiva (p <0,05). (Khodaparast et al., 2018)

En la investigacion se evidencio que la teleenfermeria increment6 el nivel de
conocimiento de las madres en la dimension de higiene de un 24% a un 83%, es

importante recalcar que la piel de los neonatos es muy sensible y por este motivo
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se tiene que cuidar la vestimenta que se va a utilizar, estos resultados no son ajenos
a otras investigaciones, en las que las madres primerizas recalcan que necesitan
apoyo para poder realizar la higiene de sus neonatos, como el bafo, limpieza del
cordon umbical entre otros, la implementacion de la teleenfermeria aumento el
nivel de su conocimiento entre 45 a 80%, y disminuyd el nivel de miedo que llegan
a tener al momento de la higiene del neonato. (Kartika et al., 2020); (Amin y
Kumalasari, 2021)

En Turquia y Suecia, el poder crear un vinculo entre madre e hijo es importante,
esto se evidencié en los resultados ya que muchas de las intervenciones de
teleenfermeria aument6 el nivel de cocimiento sobre el vinculo afectivo de un
65,3% a un 88,37%, (Manav etal., 2021); (Bahmanpour et al., 2022); (Alsadat
etal., 2019); (Doaltabadi & Amiri, 2021) los resultados de esta investigacion no
son ajenas a las otras ya que el nivel de conocimiento de vinculo afectivo de las
madres aumento de 24 a 83%. El vinculo afectivo hace que se disminuya la tension
del cuidador y da como resultado que actividades diarias como la alimentacion,

cambio de pafial, entre otras, no sean complicadas para ellas.

Con los resultados se demuestra que la teleenfermeria tiene un efecto sobre el nivel
de conocimiento de las madres en la dimension de termorregulacion (p=0.001). en
Etiopia e Indonesia el nivel de conocimiento de las madres sobre la
termorregulacion después de la teleenfermeria se mejor6é de 52,5% a un 83%, y
también se identifico que se disminuye los posibles desajustes de temperatura que
la madre puede hacer al momento de cuidar a su neonato. (Kartika et al., 2020);
(Leta, 2022) Las sesiones sincrénicas y asincronicas permitieron un aprendizaje
significativo respecto a la satisfaccion de la necesidad de termorregulacion neonatal

por parte de las madres.

El suefio de los neonatos para las madres primerizas es algo complemente
desconocido, ya que al momento del post test ellas no tenian idea de cuantas horas
deben de dormir sus recién nacidos, la teleenfermeria ayuddé a que el nivel de
conocimiento sobre la dimensidn descanso y suefio aumentara en el nivel alto de un
3% a 31%. Estos hallazgos fueron similares a investigaciones internacionales
realizadas en Iran y Arabia Saudita en la que se tuvo como resultado que la

teleenfermeria ayuda a incrementar el nivel de las madres (p <0,05) y disminuye el
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riesgo de que el neonato sufra una asfixia por la inadecuada posicion al momento
de dormir. (Gholami et al., 2021); (Samah, 2022)

Se ha evidencio que la participacion del padre y la madre a base de la teleenfermeria
mejoran en gran medida el nivel de conocimiento de los signos de alarma en un
neonato ya que el apoyo les hace sentir que no estan solos (Kebede et al., 2020);
(Kshyanaprava et al., 2020); (Alva, 2020), esto se demostro en esta investigacion
ya que el nivel de conocimiento de las madres sobre los signos de alarma aumentd
de un 55 a un 80%, madres que antes no sabian identificar un signo de alarma como

es la ictericia lograron comprender las complicaciones que este puede traer.

En Eslovaquia e Iran identificaron que impartirles teleenfermeria a las madres
ayuda a que ellas conozcan los posibles signos de alarma que se pueden identificar
en un neonato y de esta manera puedan prevenirlas (Kristova et al., 2021); (Gholami
et al., 2021), un gran porcentaje de madres con las que se tuvo el primer encuentro
en la que se aplicé el instrumento del pre test tenian interrogantes sobre los signos
de alarma como fiebre, Ilanto desesperando entre otros y durante la implementacion

de teleenfermeria se demostré que el nivel de conocimiento aumentd.

La educacion virtual engloba la teleenfermeria que se ha convertido en un aliado
para la educacién en salud, no cabe duda que en el periodo de restricciones por la
COVID - 19, se ha constituido en una oportunidad para los profesionales de salud
y de enfermeria en una herramienta valiosa de motivar el proceso de aprendizaje en
la mejora de sus autocuidados y el de sus miembros e incluso en el binomio madre
— neonato Yy es pertinente afirmar que se debe disefiar estrategias de informacion,
educacion y comunicacion remota desde la formacion en el pregrado hasta el

desempefio laboral del profesional de enfermeria.
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V. CONCLUSION

1. La teleenfermeria tuvo un efecto significativo en el nivel de conocimiento del
cuidado del neonato en las madres primerizas, considerandose una alternativa a
implementarse en las instituciones servidoras de salud.

2. Se evidenci6 que la teleenfermeria increment6 conocimiento de las madres en
las dimensiones de alimentacion, higiene, termorregulacion, vinculo afectivo,
suefio/descanso, y signos de alarma, esto favorecera la adaptacion de las madres
a los cuidados que deben de realizar.

3. Las sesiones sincrénicas complementadas con las asincronicas, que se han
disefiado facilitan la implementacion de la teleenfermeria debido a que se
disminuyd los problemas que se puede tener por impartir un cuidado de forma
virtual como por ejemplo con la conectividad, falta de tiempo de las madres,

entre otros.
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VI. RECOMENDACIONES
HOSPITAL I1-1, MOYOBAMBA

Implementar la teleenfermeria para dar a conocer a las madres los cuidados
que se deben de brindar a sus neonatos y de esta manera mejorar su salud.
Gestionar capacitaciones periodicas y actualizadas para que puedan
desempefiar correctamente la teleenfermeria en el Hospital, para optimizar

el conocimiento del personal sobre este tipo de cuidado.

LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Incentivar a los internos a través de los tutores a poder desempefiar esta
funcion de manera periddica tanto en el &mbito clinico como rural y poder
mejorarla para el beneficio de las madres y neonatos.

Ejecutar talleres en cursos de linea de la carrera en la que los estudiantes
puedan desempefiar la teleenfermeria en sus précticas y de esta manera
reconozcan y cumplan esta funcion desde el inicio de su vida profesional.
Realizar investigaciones en las que se identifique con mas detalle si existe
un efecto del programa de teleenfermeria en el nivel de conocimiento de

las madres en el tema de signos de alarma.

LAS MADRES PRIMERIZAS

Concientizar a los padres para que puedan incluirse en el ambito del

cuidado de sus neonatos y también puedan desemperiar esta funcion.
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FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBIETIVO

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

ESCALA

JCual es el efecto de
la Teleenfenmneria en
el nivel de
conocitmento  sobre
el cuidado del
neonato  en II]JIIﬂTﬂS
primerizas  en el
Hospital -1,

Movobamba, 20227

Objetive General:
Evaluar el cfecto de la
Teleenfermmeria en el mnivel de

conocimiento  del cuidado  del
neonato en madres primerizas en el
Hospatal 11-1, Movyobamba, 2022

Objetivos Especificos:
& Determinar el nivel de

conocimicnto del cuidado del

neonato  segin  dimensiones;
alimentacion, higiene,
termorregulacion, vineulo

afectivo, suefio v descanso v

signos de alarima de las madres

primerizas en ¢l Hospital II-1,

Moyobamba, 2022 antes v
después del estimulo.

o Diseniar el proceso de la

Teleenfermeria para ofrecer

soporte, acompaiamicnto v
cuidado wteractivo a las madres
primerizas de los neonatos.

e Aplicar la Teleenfermeria al

erupo experimental.

Variable Independiente

Vi: Teleenfermeria

Variable
dependiente
(Vd): nivel de
conocimiento sobre el

cuidado del neonato

= Enfoque: Cuantitativo

= Nivel: Aplicativo

= Tipo: Cuasiexperimental, prospectivo, longitudmal v analitico,

= Método de investigacion: Hipolélico — Deductivo

o Universo: Esta conformado por todas las madres primerizas que
tuvieron su neonato en el servicio de alojamiento comjunto en el periodo
encro v febrero del afio 2022 que fueron un total de 31 madres.

+ Poblacidn: Estuvo conformada por madres primerizas que cumplan con
los cnterios de mclusion, las cuales fueron un total de 29

» Muestreo: El muestreo que se utihizo es el no probabilistico.

+ Muestra: Estuvo conformado por el 100 % de la poblacion.

+ Técnica e instrumento de recolecciéon de datos:
Técnica: Observacional
Instrumento:
Vi: Teleenfermeria
Vd: nivel de conocimiento sobre el cuidado del neonato.

» Analisis de datos: SP55 V23
Para conftrasiar Iipotesis se ulilizara la prueba estladistica de Wilcoxon
con un nivel de significancia de a — 0.05.

# Presentacion de datoes: La presentacion de datos es mediante tablas

simples.
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Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL CATEGORIA ESCALA
“La  teleenfermeria  es o . ) )
] . Es un servicio de opcion atractiva que permite
brindar servicios de | ) o » )
] _ | Interactuar, potenciar la practica y gestion del cuidado a
enfermeria a  distancia o ) ) )
_ la madre primeriza a distancia a través del uso de la
mediante el uso de ] .
] tecnologia con programas en vivo y en algunos casos
V1= tecnologias de la ] ) _ ) e Escala
) L ayudandose con videos, audios, afiches, Efectivorp=<0.05 | & o ica
Teleenfermeria | comunicacion como No efectivo: p > 0.05

teléfonos,  computadoras,
herramientas de monitoreo
remoto e Internet” (Shohani
etal., 2018)

videoconferencias utilizando medios de comunicacion
(computadoras, celulares) y fortalecer sus conocimiento
preventivas y promocionales respecto a salud materna

neonatal.
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< 18 afios
19 - 25 anfos i
Edad Nominal
26 - 30 anos
De 31 anos a mas
' Datos generales Primaria
| de la madre Grado académico Secundana Ordinal
[ Superior
Soltera
Casada
Estado Civil Conviviente Ordinal
Divorciada
Viuda
Opciones de
alimentacion
I e i Bajo: 0-1 punto
) . actancia materna Medio: 2-3 puntos .
Para Martinez y Rios (2020) el o S EmSTIRGI . Alio: 4 prinios 1,2,3y4  Ordinal
Variable dependiente: 5 : Orientacion que se | Frecuencia
K o conocimiento se adquiere i —
nivel de conocimiento i i brinda a las madres Posiciones para la
mediante un proceso en la cual i id
sobre el cuidado del E i sobre los cuidados que Alimesuacion
lIa persona se hace consciente ; X ) .
neonato A tendran que impartir a Bano
de su realidad. i A Bajo: 0-2 puntos
SUIECISn NACLIO. 2 - . Medio: 3-4 puntos 5,6,7, 8, :
Higiene Cuidados del cordén Alto: 5-7 puntos 9,10y 1 Ordinal
Umbilical
Cambio del panal
Pérdida de
temperatura Bajo: 0-1 1213
Termoregulacion Inportancia | Medio: 2 ’14 ¥ Ordinal
Alto: 3
Temperatura normal
Importancia Baio: 0-1
Vinculo afectivo Formas de la madre g 15y 16 Ordinal
. Alto: 2
para expresar afecto
. Tiempo Bajo: 0-1 1718 v
| Suefio ¥ descanso Posiciones Medio: 2 ‘1 o Ordinal
Precauciones Alto: 3
Situaciones en las
: que el neonato Bajo: 0 3
Signos de alarmar | 0o esita atencion Alto: 1 42 Ordanel
medica
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Anexo 3
_UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA-
N AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SESIONES DE TELEENFERMERIA
I. DATOS INFORMATIVOS

1.1.Titulo: Teleenfermeria
1.2.Institucion: Hospital 11-1, Moyobamba
1.3.Responsables: Bach. Cintya Elisabeth Odar Rojas

1.4. Turnos de Ejecucion/Duracion:
Manana: 8:00 am — 01:00 pm
Tarde: 2:00 pm — 7:00 pm
1.5.Periodos de ejecucion
ENERO-FEBRERO DEL 2022
Durante este periodo se realiz0 la identificacion de las madres puérperas primerizas

gue se encontraban en alojamiento conjunto en el mes de Enero (3° y 4° semana)

y febrero (1°y 2° semana)

SEMANAS

MESES 1° 2° 3° 4°
M T M T M T M T

X
X
X

ENERO X
FEBRERO X X X X

FEBRERO-MARZO DEL 2022

Se ejecuto las sesiones asincronicas y sincronicas de la teleenfermeria de acuerdo
a lo planeado, se optd por los turnos de la tarde para las reuniones ya que en estos

momentos las madres tenian mucho mas tiempo.
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SEMANAS
MESES 1° 2° 3° 4°
M |T M |T (M |T |[M|T
FEBRERO X | X X
MARZO X X X X

RECURSOS
Humanos
e Bach. Cintya Elisabeth Odar Rojas

e Dra. Sonia Tejada Mufioz

Material
e Laptop
e Hojas
e Parlantes
e Lapicero
DESCRIPCION

Se realiz6 de forma sincronica y asincrénica ya que de esta forma se logré llegar a
aumentar el conocimiento de las madres primerizas, asimismo se resolvio cualquier
duda que lleguen a tener, se tuvo un total de 3 sesiones sincronicas y 3 sesiones
asincronicas.

Se cred una pagina de Facebook, Youtube y un grupo de Whatsaap en la que se subio
toda la informacion que las madres podran ver en el momento en que dispongan de
tiempo.

Las sesiones se clasificaron de la siguiente manera:
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SESIONES SINCRONICAS

Durante la sesion

™* de Periodo de Inicio Desarrollo Cierre
. . . Antes de la sesion | . — — - . |
5251011 ejecucion Secuencia Tie Secuencia Tie Secuencia Tiempo
T mnpo
Primera: Sec cjecutd | e Se incorpord una plataforma | Se  cmpezd  la scsidn | 10 ® Se provectd el primer video sobre las @ 20 - Se did a | 10 min
Alimenta | la tercera donde las madres puedan dando a conocer los | min opciones de alimentacion v la frecuencia | 1min cntender la
cidm semata del mandar sus dudas respecto a la | objetivos del estudio, se en la que se debe de alimentar al neonato. nnportancia
mes de alimentacidon de sus neonatos. | busco el mterés ® Se preguntd la importancia de la leche de la
febrero del | » Se realizd dos wideos de 3 | pregu wlo cuales han materna. lactancia
2022 mimites come maxime en las | sido sus interrogantes al = Se consulio a las madres como creen que materna ¥ los
que el  primmer video se | momento de la sus neonatos evidencian que desean beneficios
explicara las opciones de | alimentacidén de su alimentarse, que  tracran
alimentacidén ¥ frecuencia en | neonato. » Se provectd el segundo video en Ia que se para B
las que se debe de alimentar a evidenciara la lactancia mmaterma ¥ sus neonato.
un neonato, En el segundo posiciones de alimentacidn. = Cimnpezamos
video se explicard acerca de » Se¢ interrogd que posiciones ya han con  algumas
lactancia matema y posiciones incorporado en su wida de madres pregunlas
de alimentacion. Tomando en primerizas y cudl de todas han sido mas que  se  les
consideracién  lo  que las satisfactorias para ellas. realizé a las
madres han planteado en la = Se les ensefid la posiciom correcta de participantes.
plataforma. agarre del neonato con una demostracion. = Al finalizar
=5e subman a las platalonnas se agradecio
mencionadas anteriormente la
para que las madres puedan participacio
visualizarlas. n de las
® 5¢ les informara a las madres madres
que los  wideos wva estdn
disponibles para su
wvisualizacion en cada uma de las
plataformas v se citara a las
madres para la sesion por meet.
Segunda: | Se realizd | e Edicion de un collage para | Se inicié preguntando las | 10 = Se realizd la presentacion respecliva a las | 20 e Para finalizar | 10 min
Suefico ¥ en la evidenciar las posiciones de | mterrogantes que lleguen | mun madres. nin se hizd una
descanso | cuarta dormmir de los neonatos. retroalimenta
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semana del

s Edicion de un video musical (de
mes de | maximo tres minutos) en la que

febrero del | se evidencie las precauciones v

a tener sobre el descanso

de su neonato.

la interaccion u opinién de las madres.

e Se mostro foto por foto para que las

o Proveccion del collage en la que se pedira -

cion de lo

hablado en la

SE51011.

2022 el hiempo de sueno y descanso madres puedan evidenciar mmcho mejor Se agradecio
de un neonato. las posiciones de los neonatos al momento la
eSe citd a las madres para de dormir. participacion
reunirse mediante una e Se preguntd a las madres que posiciones de las
videollamada ya sea por pueda que sean peligrosas para su neonato madres.
Google meet o zoom, ¥ que identifiquen la razén por la que
consideren eslo.
s Reproduccion del video musical.
e Se preguntd que oiras posiciones de
descanso ha evidenciado en su neonato.
Tercera Se hizo en | e Grabacion y edicion v un video | Se inicid dando  la | 10 e 5S¢ dio una introduccion del tema v se | 20 Se hizo | 10 min
Sesion: la primera | documental en las que se | bienvemda e | min preguntd a las madres que entienden por | mn preguntas de
Signos semana de | informnd alas madres los signos | incentivando a las madres signios de alarmna. cuiles  som
de marzo del | dealanna que deben de notaren | a contar sus expetiencias. e Se proyectd el video documental. los signos de
Alarma 2022, sus neonalos e Se hizo un didlogo en la que las madres alarma y se

* Se citaron a las madres para una
por
(Google meet o Zoom)

rennién videollamada

pueden relatar historias que se haya
evidenciado,

eS¢ mostrd  algunos casos vy ose les
preguntara a las madres si se identifican
sipnos de alarma.

o Se respondio las dudas que lleguen a tener

conrespecto al tema.

hara una
retroalimenta
cidn.

Se agradecio
a las madres
por su

participacion
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SESIONES ASINCRONICAS

N° de sesion

Cuarta: Higiene

Ejecusion

Se realizéd en la

sepunda semana del

mes de marzo del
2022

Secuencia

| » Se edité dos afiches sabre baio v cambios de panal. -

e 5¢ subid este material de acuerdo a las fechas
delimitadas en el cronograma.

* Se informé a las madres mediante WhatsApp que los
videos ya han sido subidos a las respectivas

Mataforimas para sus visualizaciones

Servicio
Se habilito los comentarios en las platafonmas para que
las madres escriban sus dudas desde su propia

experiencia v se respondera a cada uno de ellas.

Quinta: Tennorregulacion

Se realhzd en la
tercera semana del
mes de marzo del
2022

* FEdicion de un video testinomal en la que se
evidencie la importancia de la tenmoiregulacion.

s Se huizd un folleto en la que estardn evidenciando la
temnperaiura normal y de que forma se puede dar 1a
pérdida de la temperatura en neonatos.

e Se colgd los videos e informaran a las madres que

va estan disponibles para su visualizacion.

* Se Inzd una llamada a cada participante para preguntar
de que forma llegan a cudar la temperatura de sus
menotes ¥ se les explicard la mformacion dada para el
cuidado de sus neonatos.

e Se les explicd casos en los cuales la temperatira del
neonato s¢ encucntre clevada v se les inecntivara a

opmar come deben de actuar de acuerdo a esto.

Sexta: Vinculo afectivo

Se reahzo en la
cuarta semana del
mes de

o [Edicion de un audio en que un menor narre las
formas de la madre para expresar su afecto v lo
importante que debe de darse desde los inicios de
vida de un recién nacido.

e S subio el material a las plataformas va descritas
v se mformara a las madres para que puedan tener

acceso al audio.
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e Se habilitd una plataforma en Facebook en la que las
madres compartan el porcentaje de vinculo afectivo que
ellas crean tener con su neonato v su razén por la que
opinen eso.

* S¢ respondio preguntas dadas por las madres de forma
virtual v se brondara un consejo de como poder
mcrementar el vinculo afectivo entre sus neonatos vy
ellas.

e De acuerdo a lo evidenciado en los resultados.

& Se les invitd a rellenar el post test.

¢ Se les agradecid por la participacion en las sesiones.



Anexo 4
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA-
R AMAZONAS
©  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
?/ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
NEONATO

DESCRIPCION: La participacion en esta actividad es voluntaria y no involucra ningin
dafo o peligro para su salud fisica 0 mental. Usted puede negarse a participar en cualquier
momento del estudio sin que deba dar razones para ello, ni recibir ningdn tipo de sancion.
Solo deberd marcar con una ASPA (X) la respuesta que usted considere correcta. Los

datos obtenidos seran de caracter confidencial.

Datos generales:

Edad: Estado civil:
a) <18 afos ( ) a) Soltera ()
b) 19 - 25 afios ( ) b) Casada ( )
c) 26 — 30 afios ( ) c) Conviviente ()
d) De 31 afios amas () d) Divorciada ( )

e) Viuda ()
Grado académico:

a) Primaria ( )
b) Secundaria ( )
c) Superior ( )
I. ALIMENTACION
4. ¢Con cudl o cuales de las siguientes opciones alimenta a su recién nacido?
a) Frutas, verduras y caldos
b) Leche materna
c) Leche de vaca
d) Leche de tarro
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5. ¢Alimentar la Recién nacido con leche materna al recién nacido es importante,

por qué?
a) No es importante darle leche materna
b) Fortalece la salud del recién nacido
c) Es un alimento completo que suple las necesidades de crecimiento y
desarrollo del recién nacido.
d) No tiene ningun costo
6. ¢Con que frecuencia debe alimentar al recién nacido?
a) Libre demanda
b) Cada 3 horas.
c) Cada 6 horas.
d) Cadavez que llore

7. ¢Encual o cudles de las siguientes posiciones se debe alimentar al recién nacido?

a)

b)

d)

La mama se acuesta de lado apoyada en almohadas y pone al recién nacido
acostado de lado acercandole al seno, sujetando al recién nacido si es
necesario.

La madre esta sentada apoyando sus brazos en la silla, sin necesidad de apoyo
de la espalda, ella sujeta al bebé acostandolo en su brazo y le acerca el seno
sin necesidad de sujetar este.

La madre esta sentada en una silla sin apoyabrazos, teniendo un apoyo recto
de la espalda, coge al bebé como para llevarlo en un brazo sujetandolo las
nalgas con lamano y con la cabeza a la altura del codo cuidando que el cuerpo
del bebe no esté hacia arriba. Se sujeta el pecho si es necesario y se acerca al
bebe, introduciendo no solo el pezon sino la areola.

Se tiene al bebé en los brazos, inclinando y el cuerpo hacia arriba, la madre

se inclina acercandole el seno, introduciendo el pezon.

Il.HIGIENE

8. ¢Con qué frecuencia se debe de bafar al recién nacido?

a) Diariamente
b) Cada tres dias
c) Dos veces al dia

d) En cada cambio del pafal
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9. ¢Esimportante bafiar al recién nacido por qué?

a.
b.
C.
d.

Fortalece el vinculo madre-hijo
Estimula el desarrollo del recién nacido
Protege de enfermedades.

Mantener la temperatura del recién nacido.

10. ¢Cual o cudles de las siguientes precauciones debe tener en cuenta al bafiar

al recién nacido?

a) Sostener siempre la cabeza del recién nacido y el cuerpo en la tina
b) Usar jabones o cremas con perfumes
c) Recostar al nifio en la tina si la mama necesita salir de la habitacion donde
lo bafia
d) Probar previamente que el agua esta tibia
e) Evitar corrientes de aire en la habitacion donde se bafia
10. ¢Cuales son los cuidados que se le deben realizar al ombligo del recién
nacido?
a) No es necesario realizar algun cuidado especifico
b) Se debe limpiar diariamente con alcohol de 90° y algodén
c) Se debe limpiar en cada cambio de pafal con alcohol de 70° y gasa
d) Vigilar la presencia de secreciones, olores fuertes y /o irritaciéon en el

ombligo

11. ¢Con que frecuencia se debe realizar el cambio del pafial del recién nacido?

a)
b)
c)
d)

Cada vez que sienta el pafal pesado
Cada vez que el recién nacido orina
Cada vez que el recién nacido haga deposiciones

De 3 a 4 veces al dia.

12. ¢ Qué precauciones debe tener en cuenta al cambiar el pafal al reciéen nacido?

a)
b)
c)
d)

Usar talcos con olor
Poner el pafial de tal forma que cubra el mufién del recién nacido.
Lavar los genitales del bebe en cada cambio del pafial

Lavarse las manos con agua y jabon antes y después del cambio del pafial.

13. ¢ Cuél o cuéles de las siguientes recomendaciones tiene en cuenta para vestir

al recién nacido?

a)
b)

Ponerle siempre ropa abrigada, aunque no esté haciendo frio

Aplicarle perfume antes de vestirlo
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c) Ponerle ropa limpia sin residuos de detergente
d) Poner ganchos de ropa, por ejemplo, nodrizas, si la ropa le queda grande.
I1l. TERMORREGULACION
14. ¢ En cual o cuales de las siguientes condiciones su recien nacido puede perder
temperatura?
a) Poner al recién nacido cerca de una pared
b) Bafiarle al recién nacido con agua fria
c) Tener la ventana abierta en la habitacion del recién nacido
d) Ponerle en situaciones donde el recién nacido sude
15. ¢ Proteger al bebe del frio o del calor excesivo es importante por qué?
a) El recién nacido no puede regular su temperatura
b) Evitar enfermedades
c) Evitar convulsiones
d) Mantener siempre caliente al recién nacido
16. ¢Cual es la temperatura normal del recién nacido?
a) 35a36°C
b) 36a37°C
c) 36.5a37.5°C
d) 37a38°C
IV. VINCULO AFECTIVO
17. Las diferentes maneras para expresar afecto a su hijo son:
a) Llamar a su Por su nombre
b) Cantar al bebé
c) Acariciar y cuidar
d) Hablar al bebé
18. ¢ Expresarle afecto al recién nacido es importante por que?
a) No es importante en esta edad
b) Influye en la creacién del vinculo madre- hijo
c) Estimula el crecimiento y desarrollo del recién nacido

d) Satisface necesidades fisicas y emocionales del recién nacido
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V. SUENO Y DESCANSO
19. ¢ Cuantas horas al dia debe dormir el recién nacido?
a) 6a8horas
b) 10a 12 horas
c) 14 a 16 horas
d) 18 a 20 horas
20. De las siguientes posiciones cual o cuales estan indicadas mientras duerme el
recién nacido:
a) Boca abajo
b) De medio lado
c) Boca arriba
d) Sentado
21. ¢ Cudl o cuales de las siguientes precauciones debe tener en cuenta durante el
recién nacido?
a) Vigilar la posicion del nifio cuando duerme boca abajo
b) Acostarlo en el sofa o en la cama de los padres
c) Abrigarlo con cobijas preferiblemente de algodén
d) Usa una almohada pequefia cuando duerme ajustandola a la cama
VI.SIGNOS DE ALARMA
22. ¢ Cudl o cuales de las siguientes situaciones indican un problema de salud en
el recién nacido que requiere de atencion inmediata en un centra médico?
a) Fiebre ( )
b) Temperatura baja ( )
c) Vomito ( )
d) Llanto débil o irritable ()
e) Movimientos repetitivos de una parte del cuerpo ()
f) Cambios en la coloracién de la piel, palidez, amarillo, azuloso ( )
g) Deposiciones liquidas y abundantes ( )
h) Dificultas para succionar ( )
i) El recien nacido duerme mas de 15 horas diarias ()
()

j) Dificultad para respirar.
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA-

AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et , identificado (a) con el
N° DNL oo , declaro que acepto participar en la investigacion titulada
“TELEENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADO DEL NEONATO EN
MADRES, HOSPITAL PUBLICO PERUANO — 2022, que se viene realizando por
Cintya Elisabeth Odar Rojas estudiante de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza — Amazonas, y la Dra. Sonia Tejada Mufioz, docente de la misma universidad
ya mencionada, el objetivo de la investigacion es: Evaluar el efecto de la Teleenfermeria
sobre en el aumento del nivel de conocimiento general del cuidado del neonato en madres
primerizas, asumiendo que la informacion que se recolectard solo sera con fines de
investigacion respetando la privacidad.

Estoy consciente que el informe serd pablico, pero sin mencionar mi identidad, asi como
también teniendo la libertad de retirarme de la investigacién sin que esto genere ningun

perjuicio o gasto.

Firma Firma de la investigadora
DNI: ..o DNIL: oo
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