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Introduccion.

Este proyecto de investigacion busca encontrar un enfoque diferente sobre una problematica
que en muchas ocasiones suele ser minimizada por el ambiente en el que ocurre: el
desconocimiento de las sefiales de alerta en los neonatos. En este proyecto se busca investigar a
fondo la problematica desde el punto de vista de los principales implicados, que son los padres y
cuidadores de los recién nacidos. De igual forma, se considera necesario indagar en las
consecuencias que trae esta falta de conocimiento para la salud, el bienestar y el desarrollo de los

bebés, asi como para la tranquilidad y preparacion de sus familias.

A lo largo de los diversos capitulos y temas tratados dentro de este proyecto de
investigacion se profundiza cada vez mas en la perspectiva de los padres y de aquellas personas
que los rodean, como docentes y profesionales de la salud, puesto que es necesario comprender
la forma en que perciben la problematica para explicar con mayor detalle la importancia de
detectar a tiempo estas sefiales. Asimismo, se pretende visibilizar la gravedad que representa este
desconocimiento y las estrategias para afrontarlo con el apoyo de entidades educativas y de

salud.

En el capitulo 1 del proyecto se busca reunir mas detalles acerca de la problematica,
delimitar los objetivos necesarios para desarrollarla y presentar los antecedentes que sirven de
sustento. De esta manera, se plantea un marco que justifica la relevancia del proyecto y la

necesidad de un trabajo de investigacion en torno al tema.

En el capitulo 2 se realiza una contextualizacion acerca de la Institucion Educativa Madre

Maria Mazzarello, lugar en el que se llevard a cabo el andlisis de la problematica con los padres
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de familia del nivel preescolar. En este apartado también se presentan diversas teorias y
conceptos relacionados con la salud neonatal, la prevencion y el desarrollo infantil. De igual
forma, se conceptualizan las categorias que busca profundizar el proyecto, tales como sefiales de
alerta, prevencion de complicaciones y bienestar infantil, para tener una vision mas amplia de la

problematica y comprender como llega de manera distinta a cada familia.

En el capitulo 3 se describe la metodologia utilizada en el proyecto, que se desarrolla con un
enfoque cualitativo, un método inductivo y un disefio fenomenologico. Esta metodologia permite
comprender con mayor claridad el impacto de la problematica en la muestra seleccionada,
evaluando mediante diversas técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion el nivel de
conocimiento que poseen los padres y sus percepciones sobre la importancia de identificar

sefiales de alerta en neonatos.

Por ultimo, en el capitulo 4 se plantea y desarrolla un producto educativo dirigido a los
padres, con el objetivo de sensibilizarlos acerca de la problematica y ofrecerles herramientas
practicas para actuar a tiempo. Este producto, ademas de orientar, busca generar conciencia y
promover un aprendizaje que favorezca tanto a los bebés como a sus familias. En este apartado
también se incluyen las conclusiones, que retoman los objetivos planteados anteriormente y se

apoyan en los resultados de la investigacion y en la evaluacion del producto.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede llegar a la conclusion de que este
proyecto cuenta con diversas experiencias y perspectivas tanto de padres como de profesionales
cercanos a los neonatos, entre ellos docentes y personal de salud, puesto que es necesario
conocer ambos lados de la problematica para llegar a conclusiones mas realistas y un desarrollo

con mayor profundidad. De esta manera, se logra demostrar que la problematica es fundamental
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y prioritaria en el ambito de la salud infantil, por lo que se requiere una visién amplia sobre las

consecuencias del desconocimiento y la importancia de la prevencion.

Con la ayuda del entorno educativo, de las familias y del producto disefiado en este
proyecto de investigacion, los padres pueden llegar a un mayor conocimiento del tema, aprender
coémo buscar ayuda y reducir los casos de complicaciones derivadas de la falta de identificacion
temprana de sefiales de alerta. Asi, este proyecto no solo aporta a la comprension de la
problematica, sino también a la construccion de un camino hacia el cuidado integral y el

bienestar de los neonatos.

Capitulo 1: Planteamiento del problema.
Formulacion del problema

Figura 1: Esquema de espina del pescado sobre los cuidados neonatales de los padres
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La prematuridad, segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud, se define como el
nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacion. Este tipo de nacimientos
se considera de alto riesgo y exige cuidados médicos especializados para garantizar la
supervivencia. (Ordas, 2022, p. 16).

Esta afirmacion resalta la importancia de una atencion oportuna y especializada
en la etapa neonatal, donde los primeros signos de alerta pueden marcar la diferencia entre la
vida y la muerte. Por ello, el conocimiento que tienen los padres sobre estas sefiales se convierte
en un factor determinante para la prevencion de enfermedades neonatales.

En este contexto, el proyecto busca abordar una problematica comtn pero poco
visibilizada: el bajo nivel de conocimiento en salud neonatal en padres primerizos. Esta falta de
informacion repercute directamente en la salud del recién nacido, ya que se asocia con una serie
de causas como la falta de educacién en salud neonatal, la desinformacion y los mitos, la
normalizacion de sintomas peligrosos y la falta de seguimiento médico. Estos factores dificultan
la identificacion oportuna de sefiales de alarma y retrasan la toma de decisiones adecuadas frente
a situaciones criticas.

Como resultado de estas causas, se presentan consecuencias graves como la deteccion
tardia de enfermedades, hospitalizaciones prolongadas, impacto emocional en los padres,
retrasos en el desarrollo del recién nacido, y lo mas grave, el aumento de la mortalidad neonatal.
Ademas, la poca orientacion prenatal priva a las familias de herramientas basicas para el cuidado
del neonato, acentuando la vulnerabilidad en un momento crucial.

Justamente por esto, es fundamental promover la formacion, orientacion y
acompafiamiento de los padres desde las primeras etapas del embarazo. Brindarles informacion

clara, confiable y accesible sobre salud neonatal no solo puede reducir las tasas de
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complicaciones médicas, sino también fortalecer el vinculo familiar y la confianza en el proceso
de crianza. A través de este proyecto, se pretende generar conciencia y facilitar el acceso al

conocimiento, como una estrategia clave para salvar vidas desde el primer instante.

Delimitacion del problema:

(Como el conocimiento de los padres del grado preescolar de la Institucion
Educativa Madre Maria Mazzarello sobre senales de alerta en recién nacidos contribuye a

la deteccion temprana de posibles enfermedades neonatales?

Objetivo general:

Examinar la manera en que el conocimiento que poseen los padres primerizos del
grado preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello sobre las sefiales de
alerta en recién nacidos influye en sus practicas de prevencion frente a posibles

enfermedades neonatales.

Objetivos especificos:

1. Indagatorio: Identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres
primerizos del grado preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello
sobre las senales de alerta en recién nacidos, con el fin de establecer una linea base
informativa.

2. Metodolégico: Disefiar un instrumento de recoleccion de datos (como

encuestas o entrevistas) que permita evaluar la relacion entre el conocimiento de los
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padres sobre sefiales de alerta y sus acciones preventivas frente a enfermedades
neonatales.

3. Propositivo: Elaborar una propuesta de intervencion educativa dirigida a
padres primerizos, enfocada en fortalecer su comprension sobre las sefiales de alerta en

recién nacidos y fomentar practicas preventivas adecuadas.

Justificacion:

La etapa neonatal representa uno de los periodos mas delicados y fundamentales
en el desarrollo de un ser humano. Comprende los primeros 28 dias de vida del recién
nacido, tiempo en el que el organismo aun se estad adaptando al entorno extrauterino y es
especialmente vulnerable a infecciones, alteraciones metabolicas, problemas
respiratorios, malformaciones congénitas, entre otros factores de riesgo. Debido a esta
vulnerabilidad, cualquier descuido o demora en la identificacion de sintomas anormales
puede tener consecuencias graves para la salud del bebé, e incluso poner en peligro su

vida.

Muchas de las enfermedades que afectan a los neonatos pueden prevenirse,
diagnosticarse tempranamente y tratarse de forma efectiva si los adultos responsables —
principalmente los padres— cuentan con la informacion adecuada. Reconocer sefiales
como fiebre, dificultad para respirar, cambios en el color de la piel, alteraciones en la
alimentacion, llanto persistente o somnolencia excesiva, entre otras, es esencial para
actuar a tiempo y evitar complicaciones mayores. En este sentido, el conocimiento de las
sefiales de alerta no solo mejora el pronostico de salud del recién nacido, sino que

también contribuye a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad infantil.



x|10

Investigar este tema se vuelve especialmente relevante porque permite evidenciar
el grado de preparacion que tienen los padres primerizos frente al cuidado de sus hijos
durante esta etapa tan critica. Este conocimiento, o la falta del mismo, incide
directamente en su capacidad para tomar decisiones informadas, acudir a servicios
médicos cuando sea necesario y ofrecer un entorno seguro y protector. Al enfocar esta
investigacion en una poblacion concreta —los padres de familia del grado preescolar de
la Instituciéon Educativa Madre Maria Mazzarello— buscamos conocer sus necesidades,
creencias, temores y fortalezas frente a la crianza de los recién nacidos, lo cual permitira

disefiar estrategias educativas contextualizadas que respondan a su realidad.

Ademés, se pretende generar un impacto positivo en la comunidad educativa,
brindando herramientas claras, practicas y accesibles que promuevan el bienestar infantil
desde el nucleo familiar. La prevencion comienza en casa, y los padres que cuentan con
la informacion necesaria se convierten en los principales defensores de la salud de sus
hijos.

Por otra parte, esta investigacion tiene un valor personal y formativo muy
significativo para nosotras como estudiantes e investigadoras. Esta directamente
relacionada con nuestras aspiraciones profesionales y vocacionales, ya que ambas
sentimos un fuerte interés por el campo de la medicina, y en particular, por la medicina
general y neonatal. Realizar este proyecto no solo nos permite desarrollar habilidades
investigativas, comunicativas y de analisis critico, sino que también nos acerca a las

realidades del ejercicio profesional que deseamos desempenar en el futuro.

A través de esta iniciativa, no solo aspiramos a aportar conocimiento util y

aplicable a las familias de nuestra institucion, sino también a fortalecer nuestra vocacion
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de servicio, nuestro compromiso social y nuestro amor por la salud infantil. Esta
experiencia representa para nosotras un paso mas en la construccion de un camino

profesional comprometido con el cuidado de la vida desde sus primeros dias.

Antecedentes:

Local:

El cuidado de los nifios prematuros es esencial y en cierto sentido natural; sin
embargo, la prematurez condiciona unos cuidados diferenciales respecto a los nifios
nacidos a término, que resultan ser esenciales para su supervivencia y para mantener su

bienestar. (Osorio, 2022, p. 23).

En el trabajo de “Factibilidad, aceptabilidad y efecto de una intervencion de
enfermeria disefiada a partir de las experiencias de madres y padres de nifios prematuros
para fortalecer la competencia para el cuidado” por parte de la autora Sandra Patricia
Osorio Galeano realizado en la Universidad de Antioquia en la Facultad de enfermeria en
el afio 2022, tiene como proposito principal disefar, aplicar y evaluar una intervencion de
enfermeria enfocada en mejorar las habilidades de cuidado de los padres de recién
nacidos prematuros. Esta intervencion se construye a partir de las experiencias,
percepciones y necesidades expresadas por las madres y padres, lo que permite una

aproximacién mas humana, empética y efectiva.

Durante este proyecto se busca demostrar que, al fortalecer la competencia de los
cuidadores, es posible generar mayor seguridad en el hogar, prevenir complicaciones de

salud en los bebés y disminuir la ansiedad de los padres frente al cuidado neonatal.
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Ademas, se evaltian factores como la factibilidad de la implementacion, la aceptacion por
parte de las familias y el impacto real que tiene en su capacidad para cuidar

adecuadamente al recién nacido prematuro.

Después de lo expuesto, se puede concluir resaltando la importancia de este
antecedente en este proyecto de investigacion, ya que ambos comparten un enfoque
centrado en el rol activo de los padres en el cuidado del recién nacido. En particular, el
estudio sobre la intervencion de enfermeria basada en las experiencias de madres y
padres de nifios prematuros evidencia como la educacion y el acompafiamiento fortalecen

las competencias parentales para el cuidado.

Ademas respalda esta investigacion al mostrar que brindar informacion clara y
apoyo adecuado a los padres mejora su conocimiento, confianza y capacidad para
identificar sefiales de alarma en recién nacidos, lo que contribuye directamente a prevenir

enfermedades neonatales

Nacional:

Se evidencia que en la mayoria de los casos los padres se sienten desorientados y
con necesidad de una guia clara, empéatica y continua por parte del personal de salud, que
les permita adaptarse de manera positiva a la nueva realidad que enfrentan con el

nacimiento prematuro de su hijo. (Quifiones, et al., 2023)

En el articulo “Estrategias y necesidades educativas de padres de bebés
prematuros” de la revista Facultad de Medicina Humana por parte de los autores de la

Universidad del Valle del afio 2023, se evidencia las necesidades educativas y las
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estrategias de apoyo mas efectivas para padres de bebés prematuros en un hospital de

tercer nivel en Cali, Colombia.

Las estrategias educativas mas relevantes se centraron en el uso de tecnologias de
la informacion, la implementacion de escuelas de padres y la integracion del grupo
familiar como apoyo en el proceso de cuidado. Se identificd que, aunque en la institucion
se brinda orientacion a las familias, no se habia documentado sistematicamente la
experiencia de los padres en el componente educativo, lo cual resulta fundamental para el

redisefio de estrategias mas efectivas y ajustadas a sus realidades.

Ante lo anterior, esta investigacion resulta de gran importancia para el desarrollo
de este proyecto y lo fortalece ya que evidencia la importancia del acompanamiento y la
formacion de los padres en el cuidado de los recién nacidos, especialmente aquellos que
presentan condiciones de vulnerabilidad como la prematurez. Al centrarse en la
sistematizacion de una experiencia educativa con padres de neonatos hospitalizados,
resalta como el fortalecimiento del conocimiento y las habilidades parentales puede
influir directamente en la prevencién de complicaciones y enfermedades durante la etapa
neonatal. Esto se relaciona directamente con esta investigacion, que busca identificar el
nivel de conocimiento de los padres sobre sefales de alerta en recién nacidos y su

relacion con la prevencion de enfermedades neonatales.

Por tanto, los hallazgos y estrategias desarrolladas en este proyecto representan
una base valiosa que puede nutrir tedricamente y metodolégicamente esta propuesta,
reforzando la necesidad de promover espacios de educacion y sensibilizacion para padres

como medida clave en la prevencion neonatal.
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Internacional:

El neonato se define como un ser humano totalmente dependiente de la proteccion
que reciba desde el momento del alumbramiento, por lo que se hace necesario que la
madre, quien es la principal cuidadora, tenga un conocimiento basico sobre los signos de
alarma, con la finalidad de detectar precozmente cualquier alteracion, que pudiera colocar
al neonato en situacion de peligro, reconociendo que es grupo de edad de alta

vulnerabilidad y mortandad. (Ramirez, 2021, p. 8).

En la tesis de “Conocimiento de las madres primiparas sobre cuidados del recién
nacido en el hospital ilo —minsa 2021 por parte de la autora Joselyn Pamela Ramirez
Romero realizado en la Universidad José Carlos Mariategui en la facultad de Ciencias de
la salud en Moquegua-Peru. Este trabajo tiene como proposito inicial evaluar el nivel de
conocimiento de las madres en diversas dimensiones del cuidado neonatal, como
alimentacion, higiene, limpieza del cordon umbilical, termorregulacion, suefio y
descanso, vestimenta, higiene perineal, y especialmente sobre los signos de alarma que

podrian indicar una situacion de riesgo para el bebé.

El estudio parte del reconocimiento de que el recién nacido es un ser
completamente dependiente de su madre para sobrevivir y que su salud esta en gran
medida condicionada por el nivel de conocimientos que esta tenga sobre sus cuidados
basicos y sobre como identificar seiales de alerta. Se trata de un trabajo descriptivo, no
experimental y de corte transversal, que utiliza un cuestionario validado para medir los
conocimientos y que incluye como poblacién a 90 madres primiparas atendidas en el

hospital durante enero y febrero de 2021.
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Este proyecto puede contribuir de manera significativa a este, ya que ambos
comparten un interés comun: fortalecer el conocimiento de los cuidadores principales
especialmente de las madres primiparas en el &mbito de los cuidados del recién nacido,
con un enfoque particular en la identificacion de senales de alerta. Al evaluar el nivel de
comprension que tienen estas madres sobre los signos de peligro y los cuidados basicos,
este estudio pone de manifiesto como una preparacion insuficiente puede poner en riesgo
la salud del neonato. Esto respalda esta investigacion al evidenciar que la educacion y
orientacion a los padres son factores clave en la prevencion de enfermedades neonatales y

en la deteccion temprana de complicaciones.

Asimismo, el proyecto subraya la importancia de implementar estrategias
educativas dentro del sistema de salud para mejorar el conocimiento y las practicas de los
padres en relacion con el cuidado del recién nacido. Por lo tanto, sus resultados y
enfoques metodologicos pueden servir como una valiosa referencia tedrica y practica
para el desarrollo, justificacion y construccion de instrumentos en el estudio que se esta

llevando a cabo.

Capitulo 2: Marco referencial.

El marco referencial es un texto que nos expone de manera detallada el estado actual del
problema de investigacion, ademas dentro de este se encuentran las posturas criticas, las
definiciones, las teorias y demés que enriquecen al proceso investigativo para el fluir de

la informacion practica y de facil entendimiento. (Estrada, Pérez, Priolo, 2024, p. 17)

Después de lo sefialado anteriormente, el marco referencial constituye una guia

esencial dentro de un proyecto de investigacion, ya que permite organizar y fundamentar
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la informacion necesaria para abordar el problema planteado. En este apartado, el lector
encontrara una descripcion del contexto en el que se desarrolla el estudio, las teorias que

respaldan el andlisis y las definiciones conceptuales clave para entender el tema.

2.1 Marco Contextual:

Un marco contextual, es aquel que indica la ubicacion especifica de donde sera
llevado a cabo el proyecto investigativo para abarcar y tener mayor conocimiento sobre
una problemadtica. Se podra tener en cuenta la zona de influencia y sus sectores cercanos
para cumplir con el objetivo de tener suficientes fuentes de informacion. (Hurtado,

Rodriguez, Sanchez, 2024, p. 17)

El objetivo del marco contextual es establecer vinculos entre los componentes
esenciales del problema de investigacion y las distintas circunstancias, factores y
circunstancias que lo envuelven. Este componente brinda un enfoque claro del contexto
en el que se presenta la problematica, permitiendo entender su relevancia en el contexto
particular en el que se desarrolla. Esta contextualizacion tiene como proposito que el
lector obtenga una comprension mas profunda del acontecimiento analizado al entender
las dinamicas sociales, culturales y espaciales que inciden en ¢él.Este analisis se centra en
la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello, una entidad educativa destinada a las
mujeres, situada en la comuna 9 de Medellin, Antioquia, en particular en el barrio Buenos
Aires. Este sector es conocido por su naturaleza residencial, su pasado cultural vinculado
a la tradicidn salesiana, y por ser uno de los territorios con una notable presencia de
familias pertenecientes a los estratos socioeconomicos 1, 2 y 3. Esta entidad, bajo la

direccidn religiosa de Salesianos, ha proporcionado educacion integral a nifias y jovenes
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durante mas de un siglo, resaltando por su énfasis en valores catolicos y educacion

fundamentada en el sistema preventivo de Don Bosco.

Figura 2: Ubicacion IE Madre Maria Mazzarello
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https://www.google.com/maps/place/l.E.+Madre+Mar%C3%ADa+Mazarello/@6.24134

51,

En este contexto educativo y social se plantea el problema de investigacion
vinculado al entendimiento que poseen los padres primerizos de preescolar acerca de las
sefales de alerta en los neonatos, y como este entendimiento influye en la prevencion de
enfermedades neonatales ya que “La falta de conocimiento de los padres sobre las sefiales
de alarma en recién nacidos puede llevar a una deteccion tardia de enfermedades graves,

incrementando los riesgos para la vida del infante” (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).
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La unidad de analisis se compone de padres y madres de familia,
predominantemente jovenes de 20 a 35 afos, que mantienen a sus hijas en la etapa
preescolar de la institucion, concretamente en el grado de transicion. Estas familias
generalmente habitan en zonas proximas a la entidad como Caicedo, Miraflores, Gerona,
El Salvador, La Milagrosa, Enciso y Villa Hermosa, lo que sefiala una sélida relacion

territorial con la zona oriental de la ciudad.

Figura 3: Zonas cercanas al barrio Buenos Aires
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Desde una perspectiva sociodemografica, estos padres suelen ser de los estratos 1,
2 y 3, lo que conlleva ciertas restricciones en el acceso a servicios de salud privados y a
informacion especializada sobre el cuidado de los neonatos. Numerosos de ellos realizan
actividades econdmicas no remuneradas o informales, como ventas en tiendas, trabajos
domésticos, comercio de pequeia escala, transporte no formal, edificacion o trabajo en el
sector de servicios. Esta situacion de trabajo también afecta su disponibilidad de tiempo y

su acceso a espacios de capacitacion en temas de crianza y cuidado de los nifios.

Respecto a la estructura familiar, se reconocen varios modelos, sobresaliendo las
familias uniparentales (principalmente lideradas por madres solteras), las familias
nucleares jovenes, y en menor medida, las familias amplias, en las que los abuelos o tios
también tienen un papel activo en la educacion. La diversidad en la estructura familiar es
un factor crucial a tener en cuenta, dado que impacta directamente en las decisiones

respecto a la salud del neonato y en los recursos a disposicion para su atencion.

Desde el punto de vista social y cultural, se identifica una marcada influencia de
los valores catolicos y de la tradicion salesiana en el entorno educativo. La Institucion
Madre Maria Mazzarello fomenta entornos de educacion en valores, espiritualidad y
responsabilidad familiar, no obstante, los aspectos particulares de salud neonatal y
sefiales de alerta en neonatos no se tratan de manera detallada en el curriculo oficial o en
los programas de capacitacion para padres. Esto ha provocado una disparidad en la
comprension de las familias respecto a elementos esenciales del cuidado temprano de los
niflos, que son cruciales para prevenir enfermedades graves durante las primeras semanas

de vida.
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Respecto a la infraestructura fisica, la institucion dispone de aulas especificas para
cada nivel de educacion, incluyendo el preescolar, donde se trabaja con nifios de 4 a 6
anos. Estas nifias son la primera experiencia educativa fuera de casa, por lo que la
interaccion entre la institucion y los progenitores se torna crucial para reforzar la
responsabilidad compartida en el cuidado de los nifios. El total de estudiantes en la
institucion supera las 600, siendo cerca de 30 nifias las que integran el nivel de preescolar

al que se enfoca esta investigacion.

Es crucial destacar que, aunque la institucion educativa actua como un lugar de
proteccion y educacion, los hogares de las nifias son los escenarios primordiales donde se
refleja la problematica en andlisis. En estos hogares se observan restricciones en la
identificacion de sefiales como fiebre constante, problemas respiratorios, coloracion
irregular de la piel, rechazo al alimento o somnolencia excesiva, entre otras, que pueden
ser sefiales precoces de enfermedades graves en los neonates, “Algunas sefiales de
advertencia generales en los recién nacidos incluyen: ausencia de orina, temperatura
rectal mayor de 38°C o menor de 36.5°C, respiracion rapida, coloracion amarillenta de la
piel y somnolencia excesiva” (Stanford Children's Health, 2022). Esta carencia de
informacion amenaza la salud de los neonatos y provoca inquietud entre los expertos en

salud y los profesores responsables del bienestar de las alumnas.

Finalmente, es importante considerar que, en este escenario, la educacion no
formal y la prevencion de enfermedades se transforman en instrumentos esenciales para
cambiar la realidad de numerosas familias, Asi pues, este estudio tiene como objetivo no
solo evaluar el grado de conocimiento existente, sino también sugerir tacticas educativas

especificas que fomenten una educacion informada, saludable y consciente. Asi, se
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pretende aportar tanto al crecimiento holistico de las estudiantes nifias como al
mejoramiento de la calidad de vida de sus familias, produciendo un efecto positivo en el

entorno social de la comuna 9 de Medellin.

2.2 Marco Tedrico:

"El marco tedrico es la base conceptual que se utiliza para desarrollar y explicar
un tema o problema de investigacion. Una recopilacion de toda la informacién que esta
disponible sobre el tema y su entorno, incluyendo teorias, conceptos y conocimientos
previos. El marco teorico sirve como fundamento sobre el cual se sustenta la

investigacion" (Cano, Villa y Zapata, 2023, p.17).

En coherencia con lo anterior, el marco tedrico es la estructura conceptual de un
proyecto. En €l se hace un estudio y andlisis sobre las diversas teorias, estudios e
investigaciones que han sido realizadas, para tener un acercamiento mas profundo y unas
bases estructuradas por las cuales conocer la problemadtica que se aborda en el proyecto vy,
por lo tanto, entender lo que se ha planteado y debatido con anterioridad sobre lo que se
esta investigando, llegando a tener un contexto mas amplio donde ubicar nuestro

proyecto y una base firme que le da coherencia y significado al proyecto.

En este marco tedrico se abordaran las diferentes teorias y modelos planteados
sobre el cuidado neonatal, incluyendo la Teoria Sinactiva del Desarrollo del Recién
Nacido, la Teoria del Cuidado Humano de Watson y el Modelo de Interaccion Padres-
Personal de Salud. Estos seran analizados para descubrir sus diferentes concepciones

sobre el desarrollo y cuidado del neonato, el impacto de cada uno de ellos y como el
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cuidado neonatal es una disciplina esencial que se debe afrontar de la manera mas

efectiva y humanizada posible para garantizar el bienestar de los recién nacidos.

La Teoria Sinactiva del Desarrollo del Recién Nacido, propuesta por Heidelise
Als, se centra en la organizacion conductual del neonato y cémo sus subsistemas
interactuan entre si y con el entorno. Esta teoria identifica cinco subsistemas: autonomo,
motor, de estados, de atencidn-interaccion y autorregulacion. La interaccion armoniosa

de estos subsistemas es crucial para el desarrollo saludable del neonato.

Comienzos Sensoriales

"El modelo proporciona una representacion grafica de la Teoria Sinactiva del
desarrollo, aplicada tanto a las etapas fetales como neonatales. Se centra en los
subsistemas de funcionamiento dentro del organismo del infante y su interaccion

continua entre si y con el entorno a lo largo del tiempo" (Als, 2020).

Esta teoria enfatiza la importancia de adaptar el entorno del neonato para apoyar
su desarrollo, reconociendo sefiales de estrés y promoviendo intervenciones que

favorezcan la estabilidad y el crecimiento.

Jean Watson, en su Teoria del Cuidado Humano, destaca la importancia de la
relacion enfermero-paciente basada en la empatia, el respeto y la atencion integral. En el
contexto neonatal, esta teoria subraya la necesidad de un cuidado que no solo atienda las
necesidades fisicas del neonato, sino también las emocionales y psicologicas, asi como

las de su familia.
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"La teoria de Watson aborda la naturaleza de la relacion de cuidado de la
enfermera con aquellos que estan siendo cuidados, enfatizando la importancia de la

presencia, la empatia y la conexion humana en el proceso de cuidado" (Watson, 2024).

Aplicar esta teoria en unidades de cuidados intensivos neonatales implica
fomentar un ambiente donde los profesionales de la salud establezcan vinculos
significativos con los neonatos y sus familias, promoviendo un cuidado centrado en la
persona. Jean Watson, en su Teoria del Cuidado Humano, destaca la importancia de la
relacion enfermero-paciente basada en la empatia, el respeto y la atencion integral. En el
contexto neonatal, esta teoria subraya la necesidad de un cuidado que no solo atienda las
necesidades fisicas del neonato, sino también las emocionales y psicologicas, asi como

las de su familia.

"La teoria de Watson aborda la naturaleza de la relacion de cuidado de la
enfermera con aquellos que estan siendo cuidados, enfatizando la importancia de la

presencia, la empatia y la conexion humana en el proceso de cuidado" (Watson, 2024).

Aplicar esta teoria en unidades de cuidados intensivos neonatales implica
fomentar un ambiente donde los profesionales de la salud establezcan vinculos
significativos con los neonatos y sus familias, promoviendo un cuidado centrado en la

persona.

El marco tedrico proporciona una comprension profunda de los fundamentos que
sustentan las practicas en el cuidado neonatal. Al integrar teorias y modelos como la
Teoria Sinactiva del Desarrollo del Recién Nacido, la Teoria del Cuidado Humano de

Watson y el Modelo de Interaccion Padres-Personal de Salud, se establece una base
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solida para desarrollar intervenciones efectivas y humanizadas. Este enfoque teorico
permite abordar las complejidades del cuidado neonatal, promoviendo practicas que

favorezcan el desarrollo 6ptimo del neonato y el bienestar de su familia.

2.3 Marco Conceptual:

Se considera que el marco conceptual es: el conjunto o sistema de preceptos,
principios, postulados o reglas que van a permitir la construccion del conocimiento
cientifico - esencialmente la teoria - en una ciencia, y derivar el disefio o estrategia
metodoldgica para la investigacion de sus problemas cientificos. (Hurtado, et al, 2021, p.

46)

A partir de lo anterior, se comprende que el marco conceptual es el componente
encargado de explicar de manera precisa cada una de las categorias centrales que
intervienen en el proyecto, mas precisamente en la delimitacion del problema. Este
permite analizar como dichas categorias inciden en la problemaética planteada, brindando
asi una base conceptual mas sélida para estructurar adecuadamente el enfoque

metodologico del trabajo de investigacion.

2.3.1. Conocimiento de los padres sobre los cuidados neonatales.

Contar con informacion clara y precisa sobre los cuidados del recién nacido
permite a las madres actuar con mayor seguridad frente a las necesidades del bebé. La
falta de conocimiento, en cambio, puede poner en riesgo su salud ya que “Los cuidados

esenciales que se brindan al recién nacido favorecen la adaptacion a la vida extrauterina.
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El déficit en el conocimiento de estos, por parte de las madres primerizas, puede provocar

complicaciones en el estado de salud del neonato.” (Duarte, et al, 2024, p. 1).

Esta realidad se manifiesta en varias investigaciones actuales. Por ejemplo, un
estudio llevado a cabo en el Hospital de Piura en 2021 revel6 que en un 56% de los casos,
el conocimiento de las madres puérperas acerca de los cuidados basicos del neonato fue
medio, lo que demuestra la necesidad de potenciar la educacién en este periodo crucial
(Balcazar, 2021). Sin embargo, el conocimiento no solo debe ser evaluado desde un
enfoque técnico o biomédico, sino también desde lo emocional y lo cultural. Cada familia
enfrenta la crianza con saberes previos, creencias y realidades distintas. Por eso, no basta
con brindar informacién: es necesario acompafiar, orientar y adaptar los mensajes

educativos a las caracteristicas de cada contexto familiar.

Asimismo, un estudio en una clinica privada de Lima en 2022 reveld que solo el
16,25% de las madres puérperas poseian un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado
del recién nacido, mientras que el 55% tenia un nivel medio y el 28,75% un nivel bajo
(Ludena Sanchez, 2023). En este sentido, se puede intuir que muchas veces las
instituciones de salud asumen que los padres “ya saben” como cuidar a un recién nacido,

cuando en realidad existen vacios importantes que no siempre se detectan a tiempo.

Estos descubrimientos resaltan la relevancia de establecer programas de
educacion orientados a madres primerizas, que no solo traten los elementos técnicos del
cuidado neonatal, sino también las dimensiones emocionales y culturales que inciden en
la crianza. Es esencial que las entidades de salud y educacion colaboren para ofrecer

datos accesibles y ajustados a las demandas de cada familia, fomentando de esta manera
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practicas de cuidado seguras y eficaces que favorezcan la prevencion de enfermedades

neonatales y el bienestar completo del neonato.

2.3.2. Seiiales de alerta en recién nacidos

Las signos de alerta en recién nacidos “son sefiales de peligro que puede presentar
el recién nacido y por lo cual se debe acudir al médico de manera inmediata.” (Hospital

Universitario La Samaritana, 2022, p. 2).

A lo largo del tiempo se han identificado las principales sefiales de alerta en
neonatos. Por ejemplo, la presencia de fiebre (temperatura superior a 38°C), dificultad
para respirar, rechazo persistente a la alimentacion, somnolencia excesiva, convulsiones,
vomitos frecuentes, cambios en el color de la piel (palidez o cianosis), y signos de
infeccion en el cordon umbilical son considerados indicadores criticos que deben ser

evaluados por un profesional de salud.

La deteccion oportuna de estas sefiales permite intervenir a tiempo, previniendo
complicaciones que podrian comprometer la vida o el desarrollo del bebé. Por esta razon,
es indispensable que los padres, especialmente las madres primerizas, cuenten con la

informacion y orientacidn necesaria para reconocer estos signos y actuar rapidamente.

Ademas, desde la perspectiva institucional, se han implementado estrategias de
deteccion precoz que demuestran la relevancia de reconocer sefiales criticas. Por ejemplo,
el Hospital Materno-Infantil Quirénsalud de Sevilla incorpor6 en 2025 el cribado de
cardiopatias congénitas criticas a través de pulsioximetria en las primeras 24 horas de

vida, como una medida efectiva de intervencion temprana (Cadena SER, 2025).
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Asi, la identificacion y comprension de las sefiales de alerta en recién nacidos por
parte de los padres son fundamentales para la prevencion de enfermedades neonatales. La
educacion y el apoyo continuo a las familias, junto con la implementacion de programas
de deteccion temprana en los servicios de salud, son estrategias clave para mejorar los

resultados en la salud neonatal.

2.3.3. Detencion temprana de posibles enfermedades

La deteccion temprana de enfermedades en neonatos es esencial para prevenir
complicaciones graves y garantizar un desarrollo saludable. Durante las primeras horas
de vida, los recién nacidos pueden parecer sanos, pero podrian padecer afecciones
congénitas o genéticas que, sin intervencion oportuna, pueden derivar en discapacidades
permanentes o incluso la muerte. Por ello, las pruebas de deteccion neonatal se han
convertido en una herramienta fundamental en la medicina preventiva.

Segun el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD) de
EE. UU., "el objetivo de las pruebas de deteccion para recién nacidos es detectar
afecciones potencialmente fatales o incapacitantes en recién nacidos lo antes posible; a
menudo, antes de que el bebé presente signos o sintomas de la enfermedad o afeccion.
Esta deteccion temprana permite que el tratamiento comience de inmediato, lo que
reduce, o incluso elimina, los efectos de la afeccion”.

Un ejemplo destacado de implementacion efectiva de deteccion temprana es el
Hospital Materno-Infantil Quirénsalud Sevilla, que ha incorporado un cribado para
detectar cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos. Esta prueba, realizada entre

las primeras 12 y 24 horas de vida mediante pulsioximetria, permite identificar



x|28

alteraciones que pueden indicar enfermedades cardiacas graves no detectadas en
exploraciones prenatales o clinicas habituales.

Ademas, la pesquisa neonatal, conocida cominmente como la "prueba del talon",
es una evaluacion sencilla que se realiza a todos los recién nacidos antes de su egreso de
la maternidad. Este analisis permite detectar de manera precoz enfermedades congénitas
como el hipotiroidismo congénito primario, la fenilcetonuria, la hiperplasia suprarrenal
congénita, entre otras. La deteccion temprana de estas patologias es crucial, ya que en
etapas iniciales pueden ser inaparentes, y su diagndstico oportuno permite implementar
tratamientos que previenen discapacidades irreversibles a nivel mental y/o fisico.

La implementacion de programas de deteccion temprana no solo mejora los
resultados en la salud neonatal, sino que también reduce la carga econémica y emocional
asociada al tratamiento de enfermedades avanzadas. Por lo tanto, es imperativo que los
sistemas de salud continten fortaleciendo y ampliando estas estrategias, asegurando que

todos los recién nacidos tengan acceso a pruebas de deteccion eficaces y oportunas.

Capitulo 3: Metodologia de la investigacion.

3.1 Disefio metodoldgico:

Esencialmente, el disefio metodologico es un esquema en el que se organizan e
incluyen las variables que van a ser abordadas y los procedimientos para desarrollar la
investigacion. Tiene como objetivo principal ser una guia para llevar a cabo el proceso

investigativo de forma eficaz. (Lozada, 2025)

Este disefio metodologico se divide en:

° Enfoque
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° Alcance
° Diseno
° Método

3.1.1 Enfoque

El enfoque cualitativo es donde se sistematiza y se desarrolla fondo el problema
de investigacion desde caracteristicas especificas, la cuales pueden ser la recoleccion de
datos no numéricos, cosecha de variedad de opiniones o experiencias personales.
Ademas, emociones o comportamientos que, al analizar, se puede deducir o sacar

conclusiones que aporten al proyecto de investigacion. (Alvarez y Achuri, 2023, p 30)

A partir de esto, se puede deducir que el enfoque cualitativo brinda una manera
profunda de llevar a cabo un proyecto investigativo, ya que integra diversas técnicas e
instrumentos para recopilar informacion, los cuales no solo posibilitan un analisis l6gico
de los resultados, sino también una comprension a través de las emociones, las respuestas
y las conductas observadas en un grupo particular para asi obtener un anélisis mas

profundo.

En este proyecto de investigacion que se esta realizando, se elaborard bajo la
metodologia de un enfoque cualitativo, debido a que nos permote analizar y comprender
de una manera mas detallada las percepciones, experiencias y conocimientos que tienen
los padres de familia de las estudiantes del grado preescolar frente a la prevencion de
enfermedades neonatales. Este enfoque resulta util y adecuado al tratarse de un fenémeno
que implica no solo aspectos médicos, sino también emocionales, culturales y educativos

que influyen directamente en el cuidado de los recién nacidos.
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Como el estudio se enfoca en el saber parental, resulta esencial examinar las
perspectivas, experiencias y conductas de los participantes, en este caso, los padres de
familia de preescolar. Esto facilita una aproximacion directa al fendémeno desde un punto

de vista humano y contextual, mas alla de los datos numéricos.

Para potenciar la validez de los resultados logrados mediante este método, se
utilizaran técnicas e instrumentos de recopilacion de datos que promuevan un analisis
exhaustivo del fenomeno, lo que facilitara el logro de los objetivos concretos estabecidos

al comienzo del proyecto en la formulacion del problema.

3.1.2 Alcance

“En la investigacion con alcance descriptivo de tipo cualitativo, se busca realizar
estudios de tipo fenomenoldgicos o narrativos constructivistas, que busquen describir las
representaciones subjetivas que emergen en un grupo humano sobre un determinado
fenomeno” (Ramos, 2020, p.3) consiguiente a esto, se entiene que un alcance descriptivo
dentro de un enfoque cualitativo permite abordar una problematica centrandose en la
observacion directa y en la interpretacion de las experiencias individuales de los
participantes, que en este caso son los padres de familia del grado preescolar, jornada de
la tarde, de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello. Este tipo de alcance busca
explorar como las personas perciben, comprenden y se relacionan con una situacion
especifica, lo que facilita identificar comportamientos comunes, creencias y

conocimientos que se repiten dentro de un grupo.

Se eligio este tipo de alcance porque responde al objetivo principal de la

investigacion: Examinar la manera en que el conocimiento que poseen los padres
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primerizos del grado preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello
sobre las sefiales de alerta en recién nacidos influye en sus practicas de prevencion frente
a posibles enfermedades neonatales. A través de este alcance, se busca examinar de
forma profunda las vivencias, opiniones y saberes particulares de los padres
seleccionados, reconociendo como se preparan para atender posibles complicaciones de
salud en sus hijos recién nacidos y qué factores influyen en ese conocimiento.

Este procedimiento permitira identificar tendencias, escasez de informacion y
fortalezas en los saberes parentales, lo que facilitara la reflexion acerca de la relevancia
de potenciar la educacion en salud desde el entorno familiar. Asi, al finalizar la
investigacion, podremos sugerir medidas enfocadas en potenciar la comprension y
reaccion de los padres ante situaciones de riesgo neonatal, contribuyendo de esta manera

a disminuir las enfermedades prevenibles en esta fase crucial del desarrollo.

3.1.3 Diseiio

“El fendmeno busca descubrir las estructuras de la experiencia examinando como
los individuos perciben e interpretan su mundo” (Smith, Flower y Larkin, 2021, p. 7).
Esta definicion subraya que el enfoque fenomenolédgico no se limita a describir
experiencias, sino a comprender en profundidad el sentido que las personas atribuyen a
ellas de forma subjetiva y reveladora.

Dado este proposito, el proyecto ha adoptado un disefio fenomenologico para
explorar como los padres del grado preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria
Mazzarello viven, interpretan y dan significado a las sefiales de alerta en recién nacidos.

Desde esta vision, la investigacion busca comprender sus vivencias, emociones, practicas
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y creencias en torno al cuidado neonatal, recogiendo su voz auténtica sin imponer

construcciones externas.

El disefio fenomenolodgico resulta particularmente pertinente, ya que la atencion al
neonato trasciende lo técnico: involucra las emociones, las experiencias previas, las
preocupaciones culturales y las realidades personales de los padres. A través de
entrevistas en profundidad, se pretende descubrir como ellos identifican, valoran y
reaccionan ante sefiales como fiebre, dificultad respiratoria o cambios en la alimentacion,

y como esas interpretaciones influyen en su conducta preventiva.

Este enfoque facilita la captacion de matices que escaparian si se usaran
instrumentos cuantitativos. Permite acceder a relatos cargados de sentido, entender las
motivaciones detras del reconocimiento (o no) de signos de alerta y revelar posibles
obstaculos emocionales o conceptuales que los padres enfrentan. Asi, el disefio
fenomenoldgico se convierte en una herramienta clave para entender el fenomeno en
contexto y abordar de forma humana, cerca y realista la problemadtica investigada.

3.1.4 Método

“El andlisis de contenido inductivo (ICA) es un método cualitativo analitico bien
adaptado a investigaciones en salud, utilizando procedimientos sistematicos para
desarrollar temas emergentes desde los datos sin una codificacion previa impuesta”
(Vears, Gillam, 2022, p. 1).

Este proyecto adopta el método inductivo, ya que parte de situaciones particulares

para llegar a conclusiones generales. Es decir, se comienza recogiendo informacion
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directa sobre las experiencias, conocimientos y percepciones de los padres frente a las
sefales de alerta en los recién nacidos, y a partir de ello se identifican patrones comunes
y posibles interpretaciones sobre la problematica.

El enfoque cualitativo que guia esta investigacion se relaciona estrechamente con
este método, ya que permite explorar el sentido que las personas le dan a sus vivencias y
acciones, sin imponer categorias previas. La recoleccion de informacion se centrard en
obtener datos significativos desde la perspectiva de los propios participantes, permitiendo
comprender como interpretan y enfrentan la salud neonatal desde su experiencia
cotidiana.

A lo largo del proceso, se analizaran los datos obtenidos de forma inductiva, lo
que implica organizar la informacidn en temas o categorias que surjan naturalmente del
contenido expresado por los participantes. De esta manera, el analisis sera mas auténtico,

respetando las voces de quienes viven esta realidad.

Este método permite construir una vision amplia, profunda y contextualizada del
problema de investigacion, ofreciendo insumos valiosos para disenar propuestas
educativas orientadas a fortalecer la prevencion y el cuidado del recién nacido desde el

entorno familiar.

3.2 Poblacion y muestra:

Esta investigacion utiliza como poblacion a los padres de familia del grado preescolar de
la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello, especificamente aquellos pertenecientes a la
jornada de la tarde y se encuentran entre los 30 y 40 afios. Esta poblacion fue seleccionada

porque esté directamente vinculada con el objeto de estudio, ya que se consideran figuras clave
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en la prevencion de enfermedades neonatales y en el reconocimiento de sefiales de alerta en
recién nacidos. Los padres, al ser los principales cuidadores durante esta etapa temprana de la
vida, influyen de manera significativa en la atencion y respuesta ante situaciones de riesgo en la
salud de sus hijos. Por lo tanto, comprender el nivel de conocimiento que poseen y como lo

aplican es fundamental para el desarrollo del presente estudio.

En total, la poblacion del grado preescolar estd conformada por 66 padres de familia, de

los cuales 32 pertenecen a la jornada de la mafana y 34 a la jornada de la tarde.

Una vez definida la poblacion, se procedid a delimitar la muestra, con el fin de obtener
una vision mas profunda y especifica del fendmeno. La muestra estd compuesta por 8 padres de
familia del grado preescolar, jornada de la tarde, quienes fueron seleccionados mediante un
muestreo por conveniencia, teniendo en cuenta su disposicion para participar en el estudio y su
experiencia directa en el cuidado neonatal. Esta muestra representa aproximadamente el 12,1 %
de la poblacidn total. Esta seleccion permite explorar de manera mas cercana las percepciones,
saberes y practicas relacionadas con la atencion de los recién nacidos, especialmente en cuanto a

la identificacion de signos de alerta que puedan indicar posibles complicaciones de salud.

Este método se caracteriza por buscar con mucha dedicacion el conseguir muestras
representativas cualitativamente, mediante la inclusion de grupos aparentemente tipicos. Es
decir, cumplen con caracteristicas de interés del investigador, ademds de seleccionar
intencionalmente a los individuos de la poblacion a los que generalmente se tiene facil acceso o a

través de convocatorias abiertas. (Herndndez, Escobar, N. A. C., 2019, p. 79)
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Segtn lo mencionado anteriormente, este tipo de muestreo se basa en la inclusion de
grupos que comparten rasgos de interés investigativo y que, por su cercania o disponibilidad,
pueden ofrecer informacion relevante. En este caso, la muestra escogida permite analizar de
manera detallada como el conocimiento parental incide en la prevencion de enfermedades
neonatales, asi como reflexionar sobre las posibles falencias o fortalezas que pueden ser
abordadas desde la institucion educativa o desde el entorno familiar para promover el bienestar

de los recién nacidos.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:

En una investigacion cualitativa como la presente, es fundamental seleccionar
técnicas e instrumentos que permitan comprender en profundidad las percepciones,
conocimientos, emociones y experiencias de los participantes. La eleccion de las técnicas
se basa en la naturaleza del problema, el enfoque fenomenoldgico, el método inductivo y
las caracteristicas de la poblacion. Por ello, se utilizaron tres técnicas de recoleccion de
informacion: la encuesta, la entrevista y la produccion escrita libre (Nube de palabras),

cada una con su respectivo instrumento.

Estas técnicas permiten obtener informacion directa de las madres y padres de
familia de preescolar de la jornada de la tarde, asi como de una docente conocedora del
contexto, generando asi una triangulacion de fuentes que fortalece la validez de los datos

recolectados. A continuacion, se describe cada una con detalle:

1. Técnica: Encuesta

Instrumento: Formulario de Google
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Poblacion aplicada: 7 padres de familia de la jornada de la tarde del grado

preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello.

La encuesta es una técnica que permite recopilar informacioén de manera
estructurada y rdpida a través de una serie de preguntas abiertas o cerradas. Aunque es
comun en investigaciones cuantitativas, también es util en estudios cualitativos cuando se
desea explorar las percepciones y conocimientos de los participantes sobre un tema

especifico.

En este caso, se utilizé un formulario digital que fue diligenciado de forma
voluntaria y anonima por los padres de familia, lo cual permitié conocer sus saberes
previos, sus fuentes de informacién y sus actitudes frente a las sefiales de alerta en recién
nacidos. Esta técnica aporta datos iniciales que sirven como punto de partida para

identificar vacios de conocimiento y necesidades formativas.

Preguntas formuladas en la encuesta:

° (Ha oido usted hablar alguna vez de las sefales de alerta en los recién
nacidos?

Opciones de respuesta:

Si

No

No estoy seguro/a
° (Cuales de los siguientes signos reconoce como sefiales de alerta en un
recién nacido?

Opciones de respuesta:



Fiebre o temperatura muy baja
Dificultad para respirar

Llanto débil o constante

Piel o labios de color morado o azulado
Poco apetito o rechazo al alimento
Vomito frecuente

No estoy seguro/a

° (Qué haria usted si observa alguno de estos signos en su bebé?
Opciones de respuesta:
Lo observo durante un rato y espero que se le pase
Busco informacién por internet
Llamo a un familiar o amigo para pedir consejo
Llevo al bebé¢ al centro médico o consulto con un profesional

No sabria qué hacer

° (De donde ha aprendido usted sobre los cuidados del recién nacido?
Opciones de respuesta:

Personal médico en controles prenatales o posnatales

Familiares o amigos

Redes sociales o internet

Libros o folletos

Experiencia personal

No he recibido informacion
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° (Cree usted que tiene la informacion suficiente para actuar ante una
emergencia con su bebé?

Opciones de respuesta:

Si

No

En parte

° (Considera que es importante que los padres aprendan sobre sefales de

alerta neonatal antes del nacimiento del bebé?
Opciones de respuesta:
Si
No

No lo habia pensado

° (Qué informacion le gustaria recibir o aprender sobre el cuidado del recién
nacido?
Respuesta libre
Enlace de la encuesta realizada utilizando el instrumento de formularios
de Google

https://docs.google.com/forms/d/e/TFAIpQLSfTDquxMVegl fMWp zln

43r1UObCKS50iINNhWiM83iZeJBV-K4w/viewform?usp=header

2. Técnica: Entrevista

Instrumento: Guia de entrevista semiestructurada


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTDquxMVgLfMWp_z1n43r1UObCK5OiNNhWiM83iZeJBV-K4w/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTDquxMVgLfMWp_z1n43r1UObCK5OiNNhWiM83iZeJBV-K4w/viewform?usp=header
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Poblacion aplicada: Docente de preescolar de la jornada de la tarde.

La entrevista es una técnica central en la investigacion cualitativa, ya que permite
profundizar en la perspectiva de un informante clave. En este caso, se optd por una
entrevista semiestructurada, que combina preguntas abiertas con flexibilidad en el
desarrollo de la conversacion, permitiendo explorar las ideas y opiniones de la docente

sobre los conocimientos de los padres frente a los cuidados neonatales.

Esta técnica es especialmente valiosa porque brinda una vision profesional y
contextualizada desde quien trabaja cotidianamente con las familias. Sus respuestas
aportan elementos para interpretar los datos obtenidos en las encuestas y permiten

construir una mirada mas amplia y critica del problema de estudio.

Preguntas formuladas en la entrevista:

° (Qué seniales de alerta neonatal considera usted que los padres identifican
con mayor frecuencia?

° (Cree que los padres reaccionan adecuadamente frente a estos signos?

o (Considera que es necesaria una mayor formacion para los padres sobre

este tema desde la escuela?
3. Técnica: Produccion escrita libre (Nube de palabras)
Instrumento: Formulario digital de palabras clave
Poblacion aplicada: Los mismos 7 padres de familia encuestados.

La produccion escrita libre es una técnica que permite conocer las asociaciones

mentales, emocionales y simbolicas de los participantes frente a un tema. A través de este
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instrumento, se solicitd a los padres que escribieran libremente palabras, frases o ideas
relacionadas con los conceptos “cuidados del recién nacido” y “sefales de alerta

neonatal”.

Esta técnica es importante en investigaciones fenomenologicas, ya que explora el
significado que cada participante le da a los conceptos en su vida cotidiana. Ademas,
permite captar aspectos que no siempre surgen en las encuestas o entrevistas, como

temores, intuiciones, dudas o aprendizajes previos.

La informacién recogida a través de este instrumento sera analizada mediante una
nube de palabras, lo que permitira identificar términos recurrentes y ejes de significado

relevantes para los objetivos del estudio.

3.4 Analisis de los resultados

3.4.1 Conocimiento de los padres sobre los cuidados neonatales.

“Para hacer frente a la situacion estresante de tener a su hijo en unidad de
cuidados intensivos, los padres requieren capacitarse y aprender respecto de la condicion
de salud del nifio” (Jassim, Diaz, Pérez, 2022, p. 1). Este hallazgo evidencia que el
conocimiento por parte de los padres sobre el estado y las necesidades del neonato no
solo mejora su participacion en el proceso de cuidado, sino que también les brinda
herramientas para afrontar emocionalmente una situacion tan delicada. En este contexto,
el fortalecimiento de competencias en salud neonatal se convierte en un aspecto clave
para promover vinculos afectivos saludables y una corresponsabilidad més activa en la

recuperacion del bebé.
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El conocimiento que poseen los padres sobre los cuidados neonatales es un pilar
esencial para garantizar el bienestar del recién nacido, especialmente en contextos
hospitalarios como las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Este
conocimiento no solo permite a los padres involucrarse activamente en el proceso de
cuidado, sino que también reduce la ansiedad, mejora la toma de decisiones informadas y
fortalece el vinculo afectivo con el neonato. Ademas, empoderar a los padres mediante
orientacion y educacion por parte del personal de salud contribuye a una transicion mas
segura hacia el hogar, promueve la continuidad del cuidado y fomenta practicas

preventivas que impactan positivamente en la salud y el desarrollo temprano del bebé.

Después de realizar la encuesta a los padres de familia del grado preescolar de la
jornada de la tarde, a la cual contestaron las 7 personas que fueron seleccionadas para la
muestra debido a su tiempo y disponibilidad. Se realizaron 3 preguntas especialmente
dirigidas a la categoria del conocmiento de los padres sobre los cuidados neonatales,
planteadas con el objetivo de explorer directamente qué saben los padres, de donde
obtienen la informacion y qué tanto consideran estar preparados. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes.

Figura 4: Pregunta de la encuesta. ;De donde ha aprendido usted sobre los cuidados

del recién nacido?
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¢De donde ha aprendido usted sobre los cuidados del recién nacido? (Puede Copiar

marcar mas de una opcion) .
grafico
7 respuestas

Personal médico en controles
prenatales o posnatales

Familiares o amigos
Redes sociales o internet
Libros o folletos

5 (71.4%)

Experiencia perzonal

Mo he recibido informacion

Figura 5: Pregunta de la encuesta. ;Cree usted que tiene la informacion suficiente para
actuar ante una emergencia con su bebé?

. Cree usted que tiene la infarmacion suficiente para actuar ante una emergencia Copiar

con su bebéa? L .
grafico
7 respuestas

® Si
@ Mo
@ En parte

Figura 6: Pregunta de la encuesta. ;Qué informacion le gustaria recibir o aprender sobre el
cuidado del recién nacido?
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¢Qué informacion le gustaria recibir o aprender sobre el cuidado del recién nacido?

7 respuestas

Quisiera aprender como dormir al bebé y saber si esta comodo o tiene algun dolor

Quisiera conocer las vacunas necesarias y el calendario de controles médicos para un recién nacido

Me gustaria saber como alimentar bien al bebé, si es mejor leche materna o formula, y con que frecuencia
Deseo aprender a actuar en caso de fiebre o dificultad para respirar, sin entrar en panico

Me gustaria aprender a reconocer cuando un recién nacido esta enfermo de verdad, porque a veces uno no
sabe si es algo normal o si necesita ir al médico. También quisiera saber cémo reaccionar rapido si algo pasd
en la noche y estamos solos en casa

Me interesa recibir informacion sobre como prevenir infecciones, especialmente en los primeros dias de vida

Me gustaria aprender a identificar cuando un llanto es normal y cuando puede ser una sefial de algo grave

Se realizaron estas 3 preguntas para descubrir si los padres de familia de preescolar eran
conscientes de la importancia del conocimiento en el cuidado neonatal. Los datos recolectados
muestran que los padres cuentan con fuentes diversas de aprendizaje, siendo la experiencia
personal la mas frecuente (71.4%), seguida por el personal médico y los familiares o amigos
(ambos con 57.1%). Esto evidencia que el conocimiento de los padres no proviene
exclusivamente de entornos formales de educacién en salud, sino que esta altamente

influenciado por la practica diaria y el apoyo del entorno cercano.

Pese a ello, al ser consultados sobre si poseen informacion suficiente para actuar
ante una emergencia, ninguno respondid afirmativamente. El 57.1% indic6 que solo
posee informacion “en parte”, y el 42.9% reconocio que no la tiene. Este dato revela una
percepcion de inseguridad y la necesidad urgente de reforzar su formacion, especialmente

ante situaciones criticas relacionadas con la salud neonatal.
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La pregunta abierta sobre qué informacion les gustaria recibir refuerza esta

necesidad. Los padres expresaron interés por aprender sobre temas como:

= como identificar si el bebé siente dolor,

= como alimentarlo correctamente,

= como actuar ante fiebre o dificultad para respirar,
= ¢l calendario de vacunas y controles médicos,

= prevencion de infecciones,

= interpretacion del llanto del bebé.

Este conjunto de respuestas demuestra que los padres estan dispuestos a aprender
y mejorar su rol en el cuidado neonatal, pero sienten que no han recibido las herramientas
necesarias. La mayoria de sus inquietudes estan relacionadas con situaciones cotidianas y

urgencias que requieren una base de conocimientos clara y confiable.

El analisis evidencia que el conocimiento de los padres sobre los cuidados
neonatales es mayormente empirico y fragmentado. Aunque recurren al personal médico
en algunos casos, la ausencia de formacion sistematica y continua limita su preparacion
ante eventos de emergencia. La disposicion que muestran para aprender indica que la
escuela, el sistema de salud y otros actores sociales deben reforzar estrategias educativas
accesibles, claras y preventivas para fortalecer sus capacidades desde antes del

nacimiento.

Este contraste entre experiencia y percepcion de preparacion revela que, aunque

los padres han tenido contacto con el tema, no se sienten realmente seguros ni
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capacitados, especialmente en situaciones criticas. Este hallazgo se relaciona con estudios
como el de Diaz Jassim et al. (2022), quienes afirman que los padres necesitan
capacitacion constante para afrontar el estrés de tener a su hijo en una unidad neonatal, y
con investigaciones mas recientes (MDPI, 2024) que muestran que el conocimiento
parental, aunque presente, muchas veces no esta sustentado en bases solidas ni

actualizadas.

3.4.2 Senales de alerta en recién nacidos

La variable “senales de alerta en recién nacidos” se refiere a aquellos sintomas o
comportamientos que indican que un bebé podria estar presentando un problema de salud

que requiere atencion médica urgente.

Segtin Dule et al. (2023), los signos de peligro neonatal son indicaciones clinicas
que requieren valuacion e intervencion inmediata para prevenir complicaciones graves en
el neonato. Estas sefales incluyen fiebre o temperatura muy baja, respiracion rapida o
dificultosa, vomito frecuente, coloracion morada o azul en labios o piel, rechazo al
alimento, y llanto débil o constante. La Organizaciéon Mundial de la Salud también ha
insistido en que la identificacion temprana de estos signos es clave para reducir la
mortalidad neonatal, especialmente en contextos donde el acceso a servicios de salud

puede ser limitado o tardio.

El conocimiento de estas sefiales permite a las familias tomar decisiones acertadas
y rapidas. Cuando un padre o una madre puede reconocer que algo no estd bien con su
bebé y sabe qué hacer, esta protegiendo su vida. Por eso, fortalecer este tipo de

conocimiento desde la escuela o desde el acompanamiento prenatal puede marcar una
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gran diferencia en la salud del recién nacido. Esta variable se vuelve aun mas relevante
cuando se estudia en comunidades donde hay poco acceso a informacion médica o
cuando los padres no han recibido orientacion previa sobre el cuidado de un neonato.
Entender qué es normal y qué no lo es en un recién nacido les da a los cuidadores mas

confianza y capacidad de reaccion frente a una emergencia.

Encuesta — Formulario de Google

Para esta variable se hicieron tres preguntas dirigidas especialmente a ella, con el
fin de conocer elnivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre estas

sefnales y como las perciben. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Figura 7: Pregunta de la encuesta. ;Ha oido usted hablar alguna vez de las sefiales de
alerta en los recién nacidos?

¢Ha oido usted hablar alguna vez de las sefiales de alerta en los recién Copiar
nacidos? |—D .

grafico
7 respuestas

® S
® No

Mo estoy seguro/a

El 100 % de los padres (7 de 7) respondi6 que si, lo cual demuestra que todos los

participantes tienen algin conocimiento previo sobre el tema.
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Figura 8: Pregunta de la encuesta. ;Cuales de los siguientes signos reconoce como sefiales

de alerta en un recién nacido?

¢Cudles de los siguientes signos reconoce como sefiales de alerta en un recién Copiar

nacido? (Puede marcar mds de una opcidn) 0 .
grafico
7 respuestas

Fiebre o temperatura muy baja 4 (57.1%)

Dificultad para respirar G (85.7%)
Llanto débil 0 constante G (85.7%)
Piel o labios de color morado o...
Foco apefifo o rechazo al alime... 5 (71.4%)
Vamito frecuente 6 (85.7%)

No estoy seguro/al—0 (0%)

Los resultados fueron los siguientes (los padres podian marcar mas de una
opcion):
e Dificultad para respirar: 6 respuestas (85,7 %)
e Llanto débil o constante: 6 respuestas (85,7 %)
e Vomito frecuente: 6 respuestas (85,7 %)
e Piel o labios morados o azulados: 5 respuestas (71,4 %)
e Poco apetito o rechazo al alimento: 5 respuestas (71,4 %)
e Fiebre o temperatura muy baja: 4 respuestas (57,1 %)
e No estoy seguro/a: 0 respuestas (0 %)
Esto indica que las sefiales mas evidentes y visibles son las que los padres

identifican con mayor facilidad, como los problemas respiratorios, el llanto y el vomito

frecuente. En contraste, signos como fiebre o cambios en la coloracién de la piel fueron
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menos reconocidos, lo cual refleja la necesidad de reforzar el conocimiento en esos

aspectos.

Figura 9: Pregunta de la encuesta. ;Considera que es importante que los padres aprendan

sobre seifiales de alerta neonatal antes del nacimiento del bebé?

;Considera que es importante que los padres aprendan sobre sefiales de alerta Copiar
neonatal antes del nacimiento del bebe? & ..

grafico
7 respuestas

® Si
@ No

Mo lo habia pensado

Nuevamente, el 100 % de los encuestados respondi6 que si, mostrando una alta
conciencia sobre la importancia de aprender sobre este tema antes del nacimiento del
bebé. Este resultado reafirma el interés y la disposicion de los padres por adquirir

herramientas que les permitan cuidar mejor a sus hijos desde el primer momento.

Entrevista al docente - Guia de entrevista

Esta variable también se pudo enriquecer a través de dos preguntas formuladas en la
entrevista realizada a la profesora Irma Bedoya, docente de la Institucién Educativa en la jornada
de la tarde. Su experiencia con los estudiantes y sus familias permiti¢ aportar una mirada mas

cercana al contexto. Las preguntas fueron: ;Qué sefiales de alerta neonatal considera usted que
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los padres identifican con mayor frecuencia? y ;Cree que los padres reaccionan adecuadamente
frente a estos signos?

Frente a la primera pregunta, la docente expreso que los signos que los padres suelen
identificar con mayor frecuencia son el llanto excesivo o dificil de calmar, la falta de apetito, la
fiebre y las dificultades para respirar. También mencion6 que algunos notan si el bebé estd muy
dormilon o si deja de moverse como antes, lo cual genera preocupacion en las familias.

Respecto a la segunda pregunta, comento6 que las reacciones de los padres pueden variar:
algunos actiian con rapidez y llevan al bebé al médico, mientras que otros minimizan la situaciéon
y prefieren esperar, lo que podria representar un riesgo. La profesora hizo énfasis en que ante
cualquier comportamiento extrafio en el recién nacido, lo mas importante es consultar a un

profesional de salud.

Nube de palabras - Herramienta de visualizacion digital

Ademas de la encuesta y la entrevista, la variable sefiales de alerta en recién
nacidos también se fortalecio a partir de la ultima técnica utilizada en la investigacion: la
nube de palabras. Esta técnica permitid conocer, de forma espontanea y libre, las ideas
que los padres asocian con el cuidado de un recién nacido y con la prevencion de
enfermedades. A partir de la pregunta “;Qué palabras te vienen a la mente cuando
piensas en sefiales de alerta en un recién nacido y en lo que harias para prevenir una
enfermedad?”, surgieron términos como: fiebre, tos, vomito, llanto excesivo, médico,

pediatra, atencion y hospital.

Estas respuestas evidencian que los padres tienen identificadas algunas sefiales de

alerta clave y también reflejan una orientacion hacia la busqueda de ayuda profesional.
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La aparicion de palabras como “pediatra” y “hospital” muestra que, frente a una sospecha
de enfermedad, los padres reconocen la importancia de acudir a servicios médicos
oportunamente. Asi, esta técnica no solo reforzo los hallazgos obtenidos previamente,
sino que también demostrd que existe una conciencia inicial sobre la salud neonatal,

aunque aun se hace necesaria una mayor formacion y acompafiamiento.

Figura 10: Nube de Palabras
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Por ultimo los resultados obtenidos en esta investigacion pueden compararse con
los hallazgos de un estudio realizado en Etiopia, titulado “Parents' Knowledge of Danger
Signs and Health Seeking Behavior in Southwest Ethiopia”. En dicho proyecto
participaron 422 cuidadores de bebés menores de seis meses, con el objetivo de evaluar
su conocimiento sobre las sefiales de alerta en recién nacidos y su comportamiento frente

a estas situaciones.

De manera similar a lo encontrado en nuestra investigacion, el estudio evidencio
que los signos mas reconocidos por los cuidadores eran aquellos facilmente visibles,

como la dificultad para respirar y los cambios en el color de la piel. Este patron coincide
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con las respuestas de los padres entrevistados en nuestra institucion, quienes también
identificaron principalmente sefiales como el llanto constante, el vomito frecuente y la

respiracion anormal.

Aunque en el estudio etiope se evidencid que menos del 50 % de los padres tenia
un conocimiento considerado “adecuado” sobre las sefiales de alerta, si se destaco que un
alto porcentaje (83 %) busco atencion médica al notar algo anormal en sus bebés. Este
comportamiento también se reflejo en nuestra investigacion, donde el 100 % de los
padres manifestd que considera importante aprender sobre las sefiales de alerta neonatal
incluso antes del nacimiento del bebé. En ambos casos, se destaca la preocupacion
genuina por el bienestar del recién nacido y la disposicion de actuar cuando se detecta un

posible problema.

Otro punto de coincidencia importante entre ambos estudios es la relevancia de la
educacion. En el caso etiope, se observd que el nivel educativo de los cuidadores influye
directamente en su capacidad para identificar signos de alerta y tomar decisiones
oportunas. Del mismo modo, en nuestro contexto, tanto los padres como la docente
entrevistada sefialaron la necesidad de recibir mayor formacion, incluso desde la escuela,

para estar mejor preparados.

Ambos proyectos muestran que, a pesar de las diferencias culturales y
geogréaficas, existe una preocupacion comun por la salud del recién nacido y una
necesidad compartida de fortalecer el conocimiento de las sefiales de alerta. Esto reafirma
la importancia de generar estrategias educativas accesibles y efectivas que lleguen a las

familias desde etapas tempranas.
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3.4.3 Deteccion temprana de posibles enfermedades

“En cuanto a la oportunidad en la identificacion de enfermedades en los neonatos,
los hallazgos indican que los cuidadores notaron signos de enfermedad en sus recién
nacidos entre uno y siete dias después del nacimiento” (Kanton et al., 2023, p. 5). Este
hallazgo refuerza la importancia de que los padres y cuidadores estén atentos desde los
primeros dias de vida del neonato, ya que muchas enfermedades graves pueden
manifestarse de forma stbita y con sintomas aparentemente leves como fiebre, vémito o
cambios en el color de la piel. En este sentido, contar con conocimientos adecuados no
solo permite identificar sefiales de alarma a tiempo, sino también acortar el tiempo de
reaccion, lo que puede ser decisivo para evitar complicaciones o incluso la muerte del

recién nacido.

La deteccion temprana implica una observacion constante y una interpretacion
oportuna de los signos, pero también requiere criterios claros y formacién previa, ya que
no todos los sintomas son facilmente reconocibles por personas sin experiencia médica.
Por esta razon, es fundamental que los padres reciban orientacion desde el embarazo y el
parto, idealmente durante los controles prenatales o en las primeras visitas pediatricas.
Esta educacion debe incluir no solo los signos clinicos de alerta, sino también las

acciones inmediatas que se deben tomar y los servicios a los que se puede acudir.

Encuesta — Formulario de Google

En la encuesta anteriormente mencionada una de las preguntas se dirigio
directamente a la Deteccion temprana de posibles enfermedades de los neonatos. Los

resultados fueron los siguientes:
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Figura 11: Pregunta de la encuesta. ;Qué haria usted si observa alguno de estos signos en

su bebé?

¢Qué haria usted si observa alguno de estos signos en su behé? |0 copiar grafico

7 respuestas

@ Lo observo durante un rato v espero
que e |e pase

@ Busco informacion por internet
Llamo a un familiar o amigo para pedir
consejo

@ Llevo al bebé al centro médico o
consulto con un profesional

@ Mo sabria qué hacer

Los datos obtenidos muestran que el 42.9 % de los padres encuestados no sabria
qué hacer si observa signos de alerta en su bebé. Este resultado es preocupante, ya que
revela una falta de preparacion ante situaciones que pueden comprometer gravemente la
salud del neonato. La incertidumbre en la respuesta inmediata frente a sintomas como
fiebre, vomito, llanto excesivo o dificultad respiratoria puede generar retrasos en la

atencion médica y aumentar el riesgo de complicaciones.

Por otro lado, el 28.6 % indic6 que llevaria al bebé al centro médico o consultaria
con un profesional, lo cual representa una actitud preventiva y adecuada frente a los
signos de alarma. Sin embargo, este grupo sigue siendo minoritario, lo que evidencia que
menos de un tercio de los padres tomaria una accion directa de caracter médico en el

momento oportuno.

El resto de las respuestas se distribuyen equitativamente (14.3 % cada una) entre

quienes buscarian informacion por internet, consultarian con un familiar o amigo, o
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simplemente esperarian a ver si el sintoma desaparece. Estas respuestas reflejan una
tendencia a posponer el contacto directo con servicios de salud, confiando en medios
informales o no especializados. Aunque estos recursos pueden servir de orientacion
inicial, no sustituyen una valoracion médica profesional, especialmente en casos donde

una intervencion rapida puede marcar la diferencia.

Entrevista al docente - Guia de entrevista

En la entrevista realizada previamente a la docente irme Bedoya, una de las
preguntas fue realizada con el fin de conocer si es necesaria una formacion para los

padres sobre este tema desde la escuela. Su respuesta fue la siguiente:

(Considera que es necesaria una mayor formacion para los padres sobre este tema
desde la escuela?

Si, claro que si, Seria muy bueno que desde el colegio les ensefien a los papas y
mamas como cuidar a los bebés, qué cosas deben observar y cuando deben buscar ayuda.
Asi se sentirian mas seguros y los bebés estaran mas protegidos.

Su apreciacion refleja una vision amplia de la educacion, donde la escuela se
convierte en un espacio clave para prevenir riesgos en la salud neonatal a través de la
formacion de familias informadas. Asimismo, sefiala que este tipo de acompafiamiento
permitiria que los padres se sientan mas seguros en su rol y, por ende, los bebés estén
mas protegidos. Esta percepcion se alinea directamente con el enfoque preventivo que
promueve la deteccion temprana de posibles enfermedades en los recién nacidos,
reforzando la idea de que el conocimiento es una herramienta fundamental para actuar de

manera oportuna ante cualquier sefial de alarma.
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Nube de palabras - Herramienta de visualizacion digital

La técnica de la nube de palabras, aplicada a los padres de familia, permitié
explorar de manera libre y espontanea las asociaciones conceptuales que ellos hacen
frente a las sefiales de alerta en un recién nacido y las posibles acciones preventivas ante
la aparicidon de una enfermedad. Esta técnica se vincula directamente con la categoria de
deteccion temprana de posibles enfermedades, ya que las palabras mencionadas reflejan
tanto el reconocimiento de signos clinicos como las respuestas que los padres consideran

pertinentes.

"

Entre las palabras mas destacadas se encuentran "fiebre", "vomito", "llanto
excesivo", "tos", "asfixia" y "hospital", las cuales evidencian que los participantes logran
identificar algunos sintomas que pueden ser indicadores de una posible alteracion en la

salud del neonato. Estas asociaciones son fundamentales, ya que el primer paso para una

deteccion oportuna es precisamente la capacidad de reconocer los signos de alarma.

Asimismo, otras palabras como "vacunas", "visitas al médico", "pediatra" y

"atencion" revelan una actitud preventiva y una disposicion hacia la consulta médica, lo
cual resulta clave para evitar complicaciones. También aparecen términos como
"acompafiamiento", "cuidado" y "ejercicio", que demuestran una comprension mas

amplia del cuidado del recién nacido, incluyendo el entorno emocional y el seguimiento

de rutinas saludables.
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Esta herramienta permitio evidenciar que los padres tienen nociones basicas sobre
los signos de alerta y la prevencion de enfermedades, lo cual aporta informacion
significativa para el analisis de esta variable y reafirma la importancia de fortalecer estos

conocimientos desde etapas tempranas de la crianza.

Figura 12: Nube de palabras
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Finalizando el andlisis y estudio de estas técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion en torno a la deteccion temprana de posibles enfermedades en recién nacidos
evidencian que, si bien algunos padres logran identificar ciertos signos de alerta, como

fiebre o vomito, existe una marcada inseguridad sobre como actuar ante estas situaciones.

En un estudio desarrollado en Guapi, Cauca (Colombia), sobre el conocimiento y
la percepcion de los cuidadores frente a los signos de alarma en recién nacidos, se

evidencid que aunque los cuidadores logran identificar signos como fiebre, vomito,
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dificultad respiratoria o diarrea, existe un vacio importante en cuanto a la reaccion

inmediata y la toma de decisiones frente a estos sintomas.

“El conocimiento no siempre se traduce en acciones oportunas, ya que muchos
cuidadores reconocen la gravedad de los signos, pero retrasan la biisqueda de atencion
médica por miedo, desinformacion o confianza en remedios caseros” (Sanchez et al.,
2007). Este hallazgo es coherente con lo observado en esta investigacion, donde una parte
significativa de los padres recurre a fuentes informales (como internet o conocidos), y
solo una minoria actiia de manera inmediata consultando a un profesional de salud.
Ademas, el estudio de Guapi resalta que los factores culturales, el acceso limitado a
servicios médicos y la falta de acompanamiento educativo desde el sistema de salud
agravan esta situacion, haciendo que los padres subestimen o normalicen signos que en

realidad requieren atencion urgente.

Ambas investigaciones evidencian que la deteccion temprana de enfermedades en
neonatos no depende tinicamente del reconocimiento de sintomas, sino también de la
capacidad de respuesta, la formacion previa y el acceso a orientacion confiable. Por ello,
es fundamental fortalecer los programas de educacion parental desde el embarazo, con
especial énfasis en los signos de alarma y en las acciones inmediatas que se deben tomar
ante su aparicion.

Capitulo 4: Informe final.
4.1 Propuesta:
Como producto del presente proyecto de investigacion, creamos una pagina web dedicada

a orientar a los padres de familia sobre las sefiales de alerta en recién nacidos y la importancia de
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detectarlas a tiempo. Este espacio digital fue pensado como una herramienta cercana, clara 'y
confiable, que permite que los padres del grado preescolar de la Institucion Educativa Madre
Maria Mazzarello cuenten con un lugar seguro para informarse y resolver sus dudas frente al

cuidado de sus hijos en las primeras etapas de vida.

La pagina lleva el nombre de Alerta Neonatal, mas que un sitio web, buscamos que sea
un espacio de acompanamiento y apoyo, donde el conocimiento no se presente como algo lejano

o dificil de entender, sino como una guia practica y humana.

El disefio de la pagina estd pensado para que los padres puedan explorarla de manera
intuitiva y sencilla. Al ingresar, se encuentran con distintos apartados que hacen de la
experiencia algo dindmico y enriquecedor. Por ejemplo, contamos con un quiz interactivo que
permite poner a prueba los conocimientos adquiridos sobre las sefiales de alerta. Esta actividad
no solo refuerza el aprendizaje, sino que también motiva a los padres a reflexionar sobre lo que

saben y lo que aun deben aprender.

Ademas, la pagina incluye una seccion de recursos en la que se encuentran materiales
confiables, enlaces y guias ttiles para ampliar la informacion. También pueden encontrar videos
interactivos, disefiados para explicar de manera visual y practica como reconocer las sefiales de

alerta en diferentes situaciones.

Entendiendo la importancia de la comunicacion, la pagina cuenta con un apartado de
contacto, donde los padres pueden expresar sus dudas, sugerencias o comentarios. Este espacio
permite mantener un didlogo abierto y cercano, fortaleciendo la confianza y la retroalimentacion.

De igual manera, para evaluar la utilidad y el impacto de la pagina, se incluye una encuesta que
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invita a los padres a compartir su experiencia de navegacion y a dar su opinion sobre el

contenido, la claridad de la informacion y la facilidad de uso.

Ademas de la pagina web, también hemos preparado un folleto fisico que sera entregado
a los padres de familia. Este folleto busca invitar de manera directa y cercana a explorar nuestro
sitio, y contiene un codigo QR que los lleva de inmediato a la pagina web desde sus dispositivos
moviles. Con esto queremos asegurarnos de que la informacién sea ain mas accesible, brindando
la posibilidad de acceder a los contenidos con solo escanear el cddigo, sin necesidad de

complicaciones.

Todo esto convierte a Alerta Neonatal en un espacio digital completo, que no solo
informa, sino que también involucra a los padres, los hace participar y les ofrece diferentes
formas de aprender. Desde la lectura de contenidos hasta la interaccion con videos, actividades,
encuestas y ahora también el acceso rapido mediante un folleto con cddigo QR, la pagina busca
transmitir la idea de que cuidar la salud de los recién nacidos es un proceso en el que la

prevencion, la orientacion y la comunicacion son fundamentales.

Figura 13: Pagina web Figura 14: Pagina web Figura 15: Pagina web
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Figura 16: Pagina web Figura 17: Pagina web Figura 18: Pagina web
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Figura 19: Encuesta en la pagina web
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Figura 20: Producto a los padres de familia  Figura 21: Producto a los padres de familia
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Link de la pagina web:

https://sites.google.com/iemmazzarello.edu.co/sealesdealertaenrecinnacidos/inicio

4.2 Resultados

Con el fin de evaluar el impacto generado por la pagina web sobre sefiales de alerta en
recién nacidos como herramienta de prevencion dirigida a los padres de familia del grado
preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello, se aplicd una encuesta. El
acceso al producto se comparti6 a través de WhatsApp y también mediante un folleto con codigo

QR, lo que facilité que los padres pudieran explorarlo de manera sencilla.

En total, 28 padres de familia respondieron la encuesta. Sus respuestas permitieron
evidenciar que la pagina web result6 util, clara y practica para orientar a las familias frente a la
identificacion temprana de posibles sefiales de alerta en los recién nacidos. Ademas, valoraron
positivamente el material como una estrategia que contribuye al cuidado y a la prevencion de
enfermedades neonatales, destacando que les brind6 informacion confiable y facil de

comprender. Los resultados fueron los siguientes:

Link de la encuesta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf5¢2F635EC3dtOk60RWI-

xSEnf64CDikhTk94R27245¢cF_JA/viewform?usp=header

Conocimiento de los padres sobre los cuidados neonatales:

Figura 23: Pregunta 1 de la encuesta de los resultados
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La pregunta utilizada para evaluar esta categoria fue: “Después de navegar la pagina web,
(consideras que tu conocimiento sobre los problemas de salud més frecuentes en recién nacidos
aument6?” Participaron 28 padres de familia, de los cuales 11 (39,3 %) respondieron que su

conocimiento aument6 bastante, mientras que 17 (60,7 %) afirmaron que aumentd mucho.

Estos resultados muestran claramente que la pagina web fue percibida como una
herramienta eficaz para enriquecer los saberes de los padres sobre salud neonatal. La totalidad de
quienes respondieron registrd un incremento significativo en su conocimiento, lo que refuerza la
relevancia del contenido presentado y su capacidad comunicativa. “La mayoria de los
participantes considerd que el sitio web educativo les permitié ampliar sus conocimientos sobre
los cuidados basicos del recién nacido, destacando la claridad de la informacién y su

aplicabilidad en el hogar” (Soares, et al, 2024, p. 7).

Este hallazgo se alinea con experiencias documentadas en otros contextos: un estudio
metodoldgico reciente desarrolld un sitio web educativo sobre cuidados domiciliarios del recién
nacido, que fue validado por expertos y evaluado como altamente satisfactorio por familias del
publico objetivo, “La validacion de contenido y apariencia del sitio web sobre cuidados
domiciliarios del recién nacido evidencid un indice de concordancia del 91%, lo que muestra su

pertinencia y claridad para el ptblico objetivo” (Soares, et al, 2024, p. 6).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca la efectividad de las
campanas digitales dirigidas a madres, familias y cuidadores para aumentar el conocimiento, las

habilidades y la autoconfianza respecto a los cuidados neonatales. Estos enfoques también
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promueven la toma de decisiones mas acertadas que contribuyen a la reduccion de la mortalidad

neonatal.

Finalmente, la utilizacion de plataformas digitales como medio de apoyo en la crianza ha
sido reconocida en contextos cercanos: un estudio cualitativo en Chile resaltd que los cuidadores
principales valoran las plataformas digitales como un recurso informativo que les permite
sentirse mas preparados y respaldados en los cuidados de la primera infancia. “El conocimiento
de los signos de peligro prenatal mejor6 significativamente entre las mujeres participantes en los

centros de intervencion” (Cohen, et al, 2025).

Senales de alerta en recién nacidos

Figura 24: Pregunta 2 de la encuesta de los resultados

La pagina web me permitio identificar con mayor claridad las sefiales de alerta en Copiar

recién nacidos que requieren atencion médica inmediata. = ‘i
grafico
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En desacuerdo
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Totalmente de acuerdo 15 (53.6%)

Para medir esta variable, se formul6 la pregunta: “La pagina web me permiti6 identificar
con mayor claridad las sefales de alerta en recién nacidos que requieren atencién médica
inmediata.” Esta pregunta fue respondida por 28 padres de familia; 13 (46,4 %) dijeron que

estaban de acuerdo y 15 (53,6 %) que estaban *totalmente de acuerdo.
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Estos resultados indican que todos los padres consideran que la pagina web cumplié con
su proposito en esta categoria: ayudarles a distinguir con mayor claridad qué signos en recién
nacidos requieren intervencion médica inmediata. Que mas de la mitad hayan respondido
“totalmente de acuerdo” muestra que el contenido fue especialmente efectivo para entregar
claridad sobre estos signos de alerta criticos. Esto es muy valioso, pues reconocer estos signos

oportunamente puede salvar vidas y evitar complicaciones.

Este hallazgo se alinea con lo observado en otros contextos e investigaciones. Por
ejemplo, en un estudio realizado en Debretabor, al noroeste de Etiopia, se encontrdé que aunque el
nivel general de conocimiento de sefiales de alerta (neonatal danger signs) entre madres era bajo
(36,5 %), aquellas madres que tenian exposicion a medios de comunicacién mostraban un
conocimiento significativamente mayor de estos signos de peligro. “Madres con exposicion a
medios de comunicacion eran 2,85 veces mas probables de tener conocimiento adecuado de los

signos de peligro neonatal comparado con aquellas sin exposicion” (Kebede, et al, 2020).

El estudio realizado en Debretabor, Etiopia, concluye que el conocimiento de las madres
sobre las sefiales de peligro en recién nacidos sigue siendo limitado, lo que representa un riesgo
para la salud neonatal. Sin embargo, se evidencio que factores como la exposicion a medios de
comunicacion, el nivel educativo y el acceso a servicios de salud influyen positivamente en la
capacidad de las madres para identificar estas sefiales y buscar atencion oportuna. Esto
demuestra que las intervenciones basadas en educacion y comunicacion pueden mejorar de
forma significativa la prevencion y deteccion temprana de complicaciones en la etapa neonatal.

(Kebede, et al, 2020).

Deteccion temprana de posibles enfermedades



x| 66

Figura 2: Pregunta 3 de la encuesta de los resultados
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La pregunta fue respondida por 28 padres de familia. De ellos, 11 (39,3%) afirmaron
sentirse preparados para actuar de manera oportuna frente a sefiales de alerta en recién nacidos,
mientras que 17 (60,7%) manifestaron sentirse muy preparados. No se reportaron respuestas en
niveles inferiores de preparacion, lo que evidencia una percepcion positiva y fortalecida en la

capacidad de deteccion temprana.

Estos resultados reflejan que la pagina web tuvo un impacto significativo en el
fortalecimiento de las competencias parentales relacionadas con la deteccion temprana de
posibles enfermedades en recién nacidos. El hecho de que mas de la mitad de los participantes se
ubiquen en el nivel mas alto de preparacion indica que el material ofrecido no solo transmite
informacion, sino que también genera confianza en los padres para actuar con rapidez ante
situaciones de riesgo. Asimismo, el 39,3% que se considera “preparado” constituye un grupo

que, aunque no alcanza el nivel maximo, muestra una apropiacion adecuada de los
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conocimientos basicos. En linea con este hallazgo, se ha demostrado que, “Los programas de
educacion centrados en la familia mejoraron de manera significativa las practicas esenciales de
cuidado del recién nacido y redujeron la mortalidad neonatal” (Care Companion Program, 2023),
lo que respalda el valor de intervenciones educativas similares para la prevencion de riesgos

neonatales.

Este hallazgo esta respaldado por investigaciones robustas. En India, el Care Companion
Program (CCP) un programa educativo hospitalario pre-egreso demostrd que la educacion
familiar basada en habilidades puede reducir significativamente la mortalidad neonatal,
potenciando la adopcion de comportamientos clave de cuidado y reconocimiento de sefales de

alarma.

Asimismo, revisiones cientificas sobre seguimiento digital postnatal sefialan que brindar
apoyo continuo mediante tecnologias (como telemedicina o plataformas digitales) ofrece
flexibilidad, sensacion de seguridad y refuerza la autoconfianza de los nuevos padres en el

cuidado neonatal.

La implementacion de la pagina web ha fortalecido claramente la preparacion de los
padres para detectar tempranamente posibles enfermedades en recién nacidos. E1 100 % de
respuestas positivas (preparado o muy preparado) evidencia la efectividad de la herramienta
como estrategia educativa en salud. Esto concuerda con estudios como el CCP, que muestran
coémo la educacion familiar habilita un cuidado més efectivo y reconoce sefiales criticas de forma
oportuna. También concuerda con evidencia que apoya el uso de intervenciones digitales para

aumentar la confianza parental y la capacidad de respuesta postnatal.
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4.3 Conclusiones

4.3.1. Conclusion del objetivo general

La investigacion evidencio que el conocimiento de los padres primerizos del grado
preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello sobre las sefiales de alerta en los
recién nacidos es limitado, lo que dificulta la prevencion oportuna de enfermedades neonatales y
aumenta el riesgo de complicaciones en la salud de los nifios. Este desconocimiento, sumado a la
inexperiencia y a las responsabilidades propias de la crianza, refleja la necesidad de procesos de
formacion y acompanamiento institucional que fortalezcan la confianza y las practicas
preventivas de los padres. Por ello, resulta fundamental que la institucion continte promoviendo
programas educativos y espacios de orientacion que les permitan identificar a tiempo las sefiales

de riesgo y garantizar asi el bienestar de los neonatos y sus familias.

4.3.2. Conclusion del objetivo especifico indagatorio

La investigacion evidencio que, aunque algunos padres primerizos del grado preescolar
de la Institucion Educativa Madre Maria Mazzarello poseen nociones basicas sobre el cuidado
neonatal, la mayoria desconoce informacion esencial para identificar sefiales de alerta como
fiebre, dificultad respiratoria, inapetencia o cambios en la piel, lo que limita la prevencion
oportuna de complicaciones en los recién nacidos. Este desconocimiento, influenciado por
factores como la falta de experiencia, el acceso limitado a informacién confiable o creencias
culturales, genera inseguridad y ansiedad en la crianza; sin embargo, puede superarse mediante
estrategias educativas y acompafiamiento constante por parte de profesionales, docentes y la
comunidad, garantizando asi un cuidado mas adecuado y la proteccion de la salud y bienestar

familiar.
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4.3.3. Conclusion del objetivo especifico metodolégico

La investigacion permitié evidenciar que los instrumentos de recoleccion de datos
encuesta, entrevista y produccion escrita libre facilitaron un anélisis completo del conocimiento
de los padres primerizos del grado preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria
Mazzarello sobre las sefales de alerta en recién nacidos y sus practicas preventivas frente a
enfermedades neonatales. Los resultados mostraron que, aunque algunos padres cuentan con
nociones solidas gracias a experiencias previas o apoyo profesional, la mayoria desconoce varias
sefales de riesgo y actlia principalmente por intuicioén o creencias familiares, lo que evidencia
una brecha de conocimiento significativa. Asimismo, se destacd que los instrumentos aplicados
no solo aportaron informacién valiosa y diversa, sino que también tuvieron un efecto pedagdgico
al motivar la reflexioén de los padres sobre la importancia de fortalecer sus saberes, generando
una base clara para proponer estrategias educativas orientadas a mejorar el cuidado neonatal y el

bienestar de los recién nacidos.

4.3.4 Conclusion del objetivo especifico propositivo

La culminacion del proyecto permitio disefar y difundir una pagina web educativa
dirigida a los padres primerizos del grado preescolar de la Institucion Educativa Madre Maria
Mazzarello, con el fin de fortalecer su comprension sobre las sefiales de alerta en recién nacidos
y promover practicas preventivas adecuadas. Este recurso digital, accesible mediante un codigo
QR distribuido en volantes, integré informacion confiable, videos explicativos, un test de
conocimiento y una encuesta de retroalimentacion, lo que favorecio la participacion activa de los
padres. Los resultados evidenciaron que la pagina no solo cumplid su funcion informativa, sino

que también motivo la reflexion y mejord las practicas de cuidado, consoliddndose como un
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producto innovador, funcional y de facil acceso que contribuye al bienestar y seguridad de los

recién nacidos.
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