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PRGLOGO

Las repercusiones de la maternidad en la adolescencia se manifiestan tanto en la
salud fisica, mental y social de la futura madre, su hijo y familia, existiendo
consenso en que el embarazo a edad temprana es un evento biopsicosocial de
mucha importancia. Para las adolescentes, la maternidad temprana se acomparia

de una serie de situaciones adversas que empeoran su situacion.

El hecho de que la madre adolescente no se encuentre lo suficientemente
preparada para asumir el nuevo rol que le toca desemperiar, representa un factor
de riesgo en cuanto a los cuidados que pueda brindarle a su recién nacidc. Con
este enfoque mas sus deficientes  conocimientos, constituyen elementos
negativos que van a repercutir directamente sobre la salud del neonato, problema
evidenciado en el- servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, en el cual se ejecutd el programa educativo “Mama Ayudame a ser
Feliz’ y dio origen a nuestro tema de investigacion, en el que se propone

determinar la eficacia de dicho programa educativo en el nivel de conocimiento

sobre cuidados del recién nacido.

Se hizo un estudio cuantitativo, cuyo disefio fue de tipo cuasi experimental, que
permitié identificar y describir los conocimientos de las madres adolescentes
antes y después de aplicar el programa educativo sobre cuidados al recién
nacido, en cuanto a: alimentacién, cuidados de la piel, suefio, signos de alarma y
vacunas, mediante la aplicacién de un cuestionario pre-test y pos-test a las

madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Materno Perinatal, el
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cual inicia con las caracteristicas socio-demogréficas y continua con preguntas de

seleccion mltiple que abarca aspectos importantes sobre los cuidados al recién

nacido segun sus necesidades.

En sintesis, el presente trabajo de investigacion estd conformado por cinco

capitulos, los cuales se detallan a continuacion:

En el capitulo 1, se aborda el planteamiento del problema en el cual se incluyen la
determinacién y la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, las
limitaciones y facilidades del presente estudio. Ademas se hace la propuesta de la
hipétesis, la cual fue comprobada luego de la aplicacién de los insirumentos de

recoleccidon de datos y el analisis estadistico respectivo.

En el capitulo 1! se desarrolla el marco tedrico, en el que se procedid a revisar y
profundizar a nivel tebrico los estudios realizados sobre el tema. Ademas, se
consideré citar textualmente definiciones propuestas por diversos autores, a fin de
incrementar las bases conceptuales y tedricas de la presente investigacion, a las

que se aportd con definiciones e interpretaciones propias de las autoras.

En el capitulo 11l se expone el disefio metodoldgico, describiendo las técnicas de
recogida y anélisis de la informacién que fueron utilizadas. Se sintetizan en este

apartado las fases a seguir en el trabajo, definiendo las etapas en relacion con las

actividades llevadas a cabo.



En el capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos a partir del pre-test y pos-
test, realizando un andlisis por medio de la estadistica descriptiva, a partir de los
resultados obtenidos de las madres adolescentes, teniendo en cuenta la previa

revision de la literatura y en aspectos que reflejan el logro de los abjetivos

planteados y la comprobacién de la hipotesis.

En el capitulo V, se desarrolla ia discusion de los principales resultados,

realizando un andlisis en base a la informacion obtenida y comparéandola con una

base bibliografica.

Finalmente se presentan las conclusiones de la investigacion y las
recomendaciones, con propuestas de mejora a que seguir en el futuro a fin de
enfrentar los problemas descritos y aminorar su impacto sobre la salud de los

recién nacidos de madres adolescentes. Asimismo, se plantean nuevas lineas

abiertas a la investigacion.

La tesis incluye, ademas, una bibliografia general, que engloba las referencias

bibliograficas utilizadas, y unos anexos organizados en torno a los estudios

realizados.



RESUMEN
Actualmente en el mundo se producen 8.1 millones de muertes en nifios, el 40%
ocurre en los primeros 28 dias de nacido; las que podrian haberse evitado gracias
a medidas sencillas y de bajo costo, como lo es la educacién a la madre sobre el
cuidado del recién nacido. Conocedoras de esta problematica, hemos redisefiado,
gjecutado y evaluado el programa educativo “‘Mama ayudame a ser feliz". El
objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del mencionado programa
en el nivel de conocimiento de las madres adolescentes, para ello la investigacion
fue cuantitativa y cuasi experimental.
La muestra estuvo conformada por 30 madres adolescentes del servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, seleccionadas a
través del muestreo no probabilistico-accidental, a quienes se les aplicd el
programa educativo en tres sesiones, y se procedi6 a medir el nivel de
conocimiento antes y déépués de su ejecucion, empleando para ello la entrevista
como técnica y como instrumento el cuestionario.
Los resultados denotan que, después de la intervencién educativa el 100% de la
poblacién en estudio obtuvo un conocimiento aito sobre los cuidados del recién
nacido en cuanto a la alimentacion, cuidados de la piel, suefio, signos de alarma y
vacunas. Se concluyd, entonces, que el programa educativo fue efectivo, porque
hubo un incremento significativo en el nivel de conocimiento de las madres
adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, con lo cual se corrabord Ia
hipétesis planteada.

Palabras ciaves: Programa educativo, Nivel de conocimiento y cuidados del

recién nacido.




ABSTRACT
Currently the world produces 8.1 million deaths in children, 40% occur in the first
28 days of born; that could have been avoided through simple measures and low-
cost, as it is education the mother on the care of the newborn. Knowledgeable of
this problem, we have redesigned, executed and evaluated the educational
program "Mama help me to be happy". The objective of this study was to
determine the effectiveness of that programme at the level of knowledge of
teenage mothers, for this research was quantitative and experimental quasi.
The sampie was comprised of 30 teenage mothers the service of adolescents in
the national maternal Perinatal Institute of Lima, selected through not probabilistic-
accidental sampling, to those who were applied the curriculum in three sessions,
and proceeded to measure the level of knowledge before and after his execution,
using the interview as technique and a tool questionnaire.
The resuits show that, aftér the educational intervention 100% of the population
obtained a high awareness of the care of the newborn as regards food, care of the
skin, dream, warning signs and vaccines. Concluded, then, that the educational
program was effective, because there was a significant increase in the level of
knowledge of teenage mothers on the care of the newborn, with which

corroborated the proposed hypothesis.

Keywords: educational program, level of knowledge and care of the newborn.



1.1

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO INICIAL DE LA INVESTIGACION

Identificacién del Problema

La actividad sexual y la maternidad en las adolescentes son temas
preocupantes en el Perd y en toda América Latina. Estudios recientes dan
lugar a preocupaciones fundamentales en cuanto a la salud y a la educacion
de las madres adolescentes; la salud y el desarrollo social de los niflos
nacidos de estas jévenes mujeres, el bienestar de los jovenes adolescentes
expuestos a enfermedades de transmision sexual. El embarazo precoz
predispone a una mayor morbi mortalidad materna. Varios estudios indican
que las complicaciones obstétricas asociadas a la inmadurez fisiolégica son
particularmente agudas entre las nifias y adolescentes madres y repercuten
en mayores probabilidades de muerte en sus hijos, principalmente. en el
primer afio de vida, asi como en una alta incidencia de problemas

nutricionales que afectan su desarrollo del lenguaje y comportamiento.

Segun datos de la UNICEF, en el 2010 alrededor de 8,1 millones de infantes
fallecen todos los afios en el mundo, mas de la mitad de ellos durante el
primer mes de vida y una gran proporcion en los primeros dias. EI mayor
componente de la mortalidad infantil es la mortalidad neonatal, 60% de las
muertes infantiles se producen en el primer mes de vida en la region de
América Latina, en esta region existe las mayores inequidades de la
distribucién de la riquezas, siendo las poblaciones de menores recursos las

que tienen mas probabilidades de enfermar y morir.

10
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En Pery, segun los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del 2007,
muestran gue existen 160 mil 258 madres cuyas edades es entre 12 a 19
afios de edad. Dei total de madres de este grupo de edad: 4 mil 562 son
nifias madres, es decir, tienen entre 12 a 14 afios de edad y 155 mil 696
tienen entre 15 a 19 afos.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2009, reportd
gue el 13.7% de adolescentes estd embarazada o ya son madres; cifra que
se ha incrementado desde el 2006 en el cual la cifra era del 12.2%. Las
regiones que concentran a la mayor incidencia de madres adolescentes son
Loreto, Ucayali, Lima, Cajamarcé, Apurimac y Ayacucho. Una caracteristica
en comun es que la mayoria de ellas procede de estratos pobres y tienen un
menor nivel educativo. Segun la misma encuesta, uno de los aspectos que
caracteriza a la maternidad adolescente es que se realiza en un contexto
donde las uniones legales son infrecuentes, es asi que solamente el 6,9%
son casadas. La mayoria de ellas (66,9%) se encuentra en unién
consensual. Alrededor de la quinta parte (17,9%) son madres solteras, es
decir, enfrentan su maternidad sin el apoyo del padre de su hijo, el 7,9% se
encuentran separadas o estan divorciadas. En términos de lograr un
proyecto de vida deseado, un embarazo es con frecuencia, un obstaculo
definitivo para las adolescentes solteras sin pareja.

Teniendo en cuenta la revision de la literatura y a partir de los
planteamientos de diversos autores, se identificé la deficiencia de

conocimiento y de experiencia por parte de la madre adolescente para

asumir el cuidado del recién nacido.
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Dentro de este contexto la madre adolescente esta en proceso de continuo
desarrollo y madurez fisica, psiquica, emocional, sexual y cognitiva de
acuerdo a la etapa del ciclo vital estos cambios més su inexperiencia y
deficientes conocimientos alteran su rol de madre por lo tanto es un riesgo
para el recién nacido.

Conociendo esta realidad y cumpliendo con el rol de educadora que
desempefia la enfermera es que se planteé evaluar la eficacia del Programa
Educativo “Mama ayldame a ser feliz’ en el nivel de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido en las madres adolescentes, la cual tiene la
finalidad de poder considerar dicho programa educativo como un programa
piloto a realizarse en otros servicios de salud del Instituto Nacional Materno
Perinatal, para después instaurarse en ofras Instituciones Sanitarias y de
esta manera contribuir en alguna medida en el logro del cuarto Objetivo de
Desarrollo del Milenio que plantea reducir la mortalidad infantil al 2015.

El programa educativo “mama aylGdame a ser feliz’ fue inaugurado el 13 de
Mayo del 2008, en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. Se implementé por la necesidad imperiosa de educar a la
madre adolescente para que adquiera habilidades y destrezas en el cuidado
de su recién nacido logrando el aprendizaje para actuar frente a su hijo y
que este mantenga una salud 6ptima llegando a alcanzar un crecimiento
y desarrollo normal. El objetivo general de este programa es: Promover la
aplicacién de mejores practicas de cuidado del recién nacido en la familia
para disminuir la morbimortalidad y mejorar sus condiciones de vida.

La enfermera responsable del programa es quien educa a la madre

adolescente sobre la lactancia materna, el cuidado de la piel como: el bario,

12



la curacién del ombligo, el uso de la ropa adecuada, la importancia de las
vacunas del recién nacido, cuidados del suefio y la identificacion de los
signos de alarma del recién nacido. La metodologia para la ensenanza
aprendizaje que usa la enfermera es la consejeria, las charlas vy
demostraciones.

En el servicio de adolescencia es comun observar a la madre adolescente
retirar el pafial de su bebé de atras hacia adelante luego de esta accion
procede a dar de mamar sin lavarse las manos, cuando amamanta a su
bebé lo realiza caminando, al terminar de dar de iactar a su bebé mece a
este perjudicando su salud, cuando cambia su ropa lo expone mucho
tiempo al frio haciéndolo llorar, estos problemas observados son abordados
por la enfermera responsable del programa educativo que labora los dias
lunes, miércoles y viernes no habiendo responsable de enfermeria para este
programa los siguientes cuatro dias. La enfermera del area de alojamiento
conjunto es responsable del cuidado de aproximadamente 80 bebés por dia,
por tal motivo se ve impedida de dar educacién de calidad a las madres
sobre el cuidado de sus hijos.

Asimismo también estan presentes las continuas interrogantes del personal
de enfermeria que labora en ese servicio tales como ;Cudl es el efecto de
este programa?, ¢;Porqué existen mamas congestivas en las madres
adolescentes que amantan a sus bebes?, ;Porqué no se le da la
importancia que tiene este programa educativo?, ; Porqué no se implanta en
los otros servicios?, ¢Porqué no hay ambientes adecuados?, ;Porqué no

hay suficiente material educativo para cumplir con los objetivos de este

programa?, etc.

13



1.2

Después de lo enunciado decimos que la etapa neonatal es de mayor riesgo,
porque es durante los primeros 28 dias de vida donde se pueden descubrir
la mayoria de defectos congénitos y genéticos. La aparicion de
enfermedades se da debido al periodo de adaptacion que ocurre entre la
vida intrauterina a extrauterina, es el bebé quien tiene que pasai con éxito
este tiempo de independencia, son estas las razones que conllevan a educar
a la madre para que provea de ios mejores cuidados al reciéen nacido
favoreciendo su seguridad, afecto, y bienestar fisico.

Con esta problematica es que nace la siguiente interrogante: ¢Es eficaz el
programa educativo “MAMA AYUDAME A SER FELIZ" en el nivel de
conocimiento sobre cuidado del recién nacido brindado a las madres
adolescentes?, como sabemos la etapa neonatal es la de mayor riesgo para
la vida del recién nacido por lo gque la madre debe poseer los conocimientos
necesarios sobre el cuidado del recién nacido para de esta manera

favorecer su seguridad, afecto y bienestar fisico.

Formulacién de Problemas

1.2.1 Probliema General

¢ Cudl es la eficacia del Programa Educativo “Mama ayudame a ser feliz” en
el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en las madres

atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima, 20117

14
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1.3

1.2.2 Sub Prcblemas

. Cuél es el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en
madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, previo a la aplicacién del programa educativo?
;. Cudl es el nivel de conocimierito sobre cuidados del recién nacido en
madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, luego de aplicar el programa educativo?

;Existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre cuidados del
recién nacido en madres atendidas en el servicio de adolescencia del

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, antes y después de aplicar

el programa educativo?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la eficacia del programa educativo “Mama ayudame a ser feliz’
en el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en madres

atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima. 2011.

1.3.2 Objetives Especificos
e |dentificar el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en
madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima, previo a la aplicacién del programa educativo.

15
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o Ejecutar el programa educativo “Mama ayudame a ser feliz’ a las madres
atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. 2011.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en
madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, luego de aplicar el programa educativo.
Comparar el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en
madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima, antes y después de aplicar el programa

educativo.

1.4 Justificacion

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales
las que han determinado un aumento considerable en su prevalecia,
aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioecondmicos mas
disminuidos, aunque se presenta en todos los esiratos econdémicos de la
sociedad. Segun se estima a nivel mundial cada afio unos 14 millones de
adolescentes entre 15 a 19 afios dan a luz. En el Peru el 12.7% de las
adolescentes entre 15 a 19 afios ya son madres o estdn gestando por
primera vez, encontrandose el mayor nimero en la selva con un 29%.

Segun el Instituto Macional de Estadistica e Informética se ha elevado el

embarazo en adolescentes de 12.2% (ENDES 2004-2006) A 13.7% (ENDES

2009).
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En el afio 2009, uno de cada cinco correspondia a adolescentes de 12 a 19
afios que proceden del distrito de San Juan de Lurigancho (el distrito mas
poblado del Perd), siendo este distrito el que viene presentando la mayor
cantidad de casos de adolescentes que asisten al Instituto Nacional Materno
Perinatal.

En la etapa neonatal el pequefio ser se encuentra vulnerable a innumerables
factores que ponen en riesgo su vida, por lo que se vuelve dependiente de
los cuidados de su madre, quien debe brindarle los cuidados necesarios
para evitar que su saiud se deteriore y no exista el riego de contraer
enfermedades que pueden conllevar a su muerte. Por eso la UNICEF
plantea como estrategia para reducir la mortalidad neonatal impartir
conocimientos y preparacién para la vida practica a las mujeres
embarazadas basados en brindar al bebé los cuidados necesarios durante
las primeras semanas de vida. Entre las intervenciones asequibles y viables
estan iniciar la lactancia materna a més tardar una hora después del parto,
asegurar una practica correcta con el cordén umbilical, mantener abrigado al
bebé, reconocer sefiales de peligro, buscar ayuda, y brindar cuidados

especiales a los bebés con bajo peso al nacer.

No obstante, para que estas medidas den resultado cada vez resulta preciso
prestar unos servicios esenciales, proporcionado por el profesional de salud
debidamente capacitado en la atencién neonatal. Es aqui que la enfermera,
cumpliendo con su responsabilidad planteada en el articulo 8° del
Reglamento de la Ley del Enfermero Peruano, el cual hace referencia que
‘es responsabilidad de la enfermera la defensa de la vida, desde su

concepcion hasta la muerte natural, la promocién y cuidado integral de la
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salud. en la solucién de la problematica sanitaria de la persona, la familiay la
comunidad”. Es por tal que, la enfermera encarna suya la lucha en la

reduccién de la mortalidad neonatal y crea las estrategias educativas

necesarias para empoderar a las madres de conocimientos sobre el cuidado

del recién nacido.

Esta situacion se vuelve mas complicada cuando se frata con madres
adolescentes, quienes por enconirarse en el proceso de formacion vy
desarrollo, no adoptan el rol maternal de manera idénea, evidenciandose la
poca experiencia cuando tiene que suplir las necesidades del recién nacido
tales como: alimentacion, higiene, afecto, suerio, vestido, signos de alarma y

prevencién de riesgos, poniendo en riesgo el desarrollo arménico e integral

del recién nacido:

Es por ello la necesidad que la enfermera cumpla su rol de educadora y
brinde la educacién necesaria a través de la aplicacion del programa
educativo, tomando en cuenta que la madre adolescente es un ser humano
con dolencias bioldgicas, sociales, psicologicas y culturales por tanto la
convierte en un objeto de cuidado, de alli deriva que el cuidado enfermera -
madre adolescente va a ser con tacto fino, paciente, tolerable, profesional.
Frente a estos antecedentes el tiempo de dedicaciéon enfermera educadora

se hace mas largo marcando una limitante en el ejercicio de una sola

enfermera para realizar este programa.

Es asi como la profesion de enfermeria considera importante la creacion de
un programa educativo en el que la madre adolescente puede tener una

herramienta para ejercer su papel de cuidadora, garantizando al recién
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nacido un cuidado de calidad con aporte significativo en la prevencion de
salud con reduccion de factores de riesgo para su cuidado, satisfaciendo sus
necesidades y contribuyendo de esta marera en la calidad de vida del
mismo.

Por lo tanto es importante conocer Ia eficacia del programa educativo “Mama
ayudame a ser feliz’, para conocer si la educacion que se brinda a la madre
es la adecuada que contribuird en el buen cuidado del recién nacido,
ademas también permitird reformular el programa y actualizarlo
constantemente, cambiando la metodologia ¢ innovando en la forma de

realizar el programa todo en busca de promover una optima calidad de vida

para el recién nacido.

Finalmente, la importancia y la utilidad educativa y social de este trabajo
abarcan diferentes campos:

Impacto educativo: se aporta conocimientos acerca del cuidado que deben
brindar las madres adolescentes a sus recién nacidos, y ademas, destaca la
importancia de impartir educacién sanitaria a este grupo de personas.
Impacto social: al fomentar el cuidado del recién nacido, se esta asegurando
el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, futuro integrante activo de la
sociedad.

Impacto personal: aumentando el nivel de conocimiento de la madre
adolescente, se contribuye a mejorar su autoestima y empoderamiento que
se reflejaran en su crecimiento personal.

Impacto Econémico: el hecho de que un recién nacido reciba los cuidados
adecuados y por ende esté saludable, reduce notablemente los gastos

generados por la atencion de posibles complicaciones en su salud.
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4.5 Limitaciones Y Facilidades

1.5.1 Limitaciones

Las limitaciones que se encontraron durante la realizacion de la
investigacién estuvieron relacionadas con la negativa de algunas
madres adolescentes a participar en la investigacion, ya que referian
sentirse irritables y poco colaboradoras, esto debido al proceso

traumatico que experimentaron recientemente.

1.5.2 Facilidades

Dentro de las facilidades, el Instituto Nacional Materno Perinatal ofreci6
todo el apoyo para el desarrollo del trabajo de investigacién, asi como
también se contdé con el apovo de enfermeras del servicio de
adolescencia de la institucién. Ademas se contd con la proximidad de

las unidades de muestra y se tuvo a accesibilidad a la informacion, por

medio de las leyes de transparencia.

1.6 Hipétesis de Partida
Hi: Si el programa educativo es eficaz, entonces incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido

en madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima.

Ho: Si el programa educativo no es eficaz, entonces no incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido
en madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima.
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21 Antecedentes del Estudio

2 1.1. Antecedenies Internacionales

GRUPQ DEL CUIDADO DEL NEONATO (2011), en su “Guia de cuidado del
neonato en el hogar para usuarias de la unidad intermedia la Enea —
Assbasalud, Manizales”, encontrd que del total de personas encuestadas, el
45.45% desconocen el correcio procedimiento que se debe seguir en el
bafio del recién nacido; el 77.7% utiliza talcos para la piel del bebé; las
mujeres gestantes todavia acostumbran utilizar gorros apretados, fajeros,
mitones, y medias ajustadas, los cuales son perjudiciales para ei desarrollo
motor, circulatorio, respiratorio, digestivo, suefic y descanso adecuados del
neonato; y las madres estan conscientes que cuando sus hijos lloran de
forma irregular es porque se esta presentando alguna alteracién y esto
conlieva a la mayor causa de consulta. |

MARTINEZ (2009). en su estudio “Modificacién de los conocimientos de las
madres adolescentes sobre los cuidados basicos al recién nacido después
de la aplicacién de un programa educativo, Bolivar — Bogota” , encontrd que
la modificacion de los conocimientos a partir de la aplicacién de un programa
educativo en las madres adolescentes sobre cuidados bésicos al recién
nacido en cuanto a necesidades como alimentacién, higiene,
termorregulacién, afecto, suefio, prevencion de accidentes y signos de
alarma, se encuentra por encima del 90% lo cual indica de manera positiva

el adecuado aporie de los programas de educacion.
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CARDOZO (2008), en su estudio titulado “Conacimientos de madres
adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, Bogotd” obtuvo como
resultado que el 71% de las madres adolescentes identifican la lactancia
materna como alimento exclusivo; en cuanto a la higiene como necesidad
basica, el 84% de las madres realizan con frecuencia diaria el bafo; y por
dltimo, el 87% de ellas conocen como expresar afecto a su recién nacido,

incluyendo caricias, masajes, besos y cuidados con amor.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CHAPILLIQUEN (2009), en su estudio “Nivel de conocimiento que tienen las
madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en ei instituto Nacional
Materno perinatal”, obtuvo como resultado que el 65.2% de la poblacién
estudiada desconoce sobre la alimentacion del recién nacido, el 73% sobre
el bafio del recién nacido, el 78.3% desconoce sobre el suefio del recién
nacido. Sin embargo el 57.4% tiene conocimiento sobre el cuidado del
cordén umbilical, el 56%{64) sobre el cuidado perianal, el 64.3% conoce
sobre termorregulacion, el 83% sobre la vestimenta del recién nacido y el
66% conoce sobre los signos de alarma.

MAMANI (2008), en su estudio Efectividad del programa educativo “Nifo
sano y bien nutrido” para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en
seguridad nutricional aplicado a madres con nifios menores de 1 afio del
centro de Salud Moyopampa, Chosica - Lima, concluye que el grupo

experimental logrd incrementar su nivel de conocimiento de un promedio de

71% a 16.4%.
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NOGUERA (2008), en su revista “Aprendiendo a cuidar al recién nacido’,
refiere que, en el momento que la enfermeria se da cuenta de la connotacion
y el significado del legado cuitural, da importancia a los valores culturales de
la gente respetando las creencias y préacticas culturales con el fin de ofrecer
a las instituciones de salud un cuidado de enfermeria culturalmente
congruente logrando mayor participacion en el cuidado y disminucion de las
complicaciones.

CERDAN vy col (2004), en su estudio “Efectividad de la intervencién de un
programa educativo en los conocimientos de las madres sobre el cuidado del
recién nacido prematuro en el hogar, Lima”, concluye que el programa
educativo mejoré el nivel de conocimientos de las madres de un 33.3% de
antes de la aplicacién del programa a un 46.67% después de la aplicacion.
ARBULU v col. (1999). en su investioacion “Factores socioecondmicos v
personales que influyen en el nivel de conocimiento sabre la atencion del
recién nacido en primiparas, La Victoria’, obtuvo como resultado que el
grado de conocimiento sobre la atencién del recién nacido es deficiente en el
42% de las primiparas, el 47% de las primiparas fluctia entre los 15y 19
afos, el 50% recibié informacion de sus familiares y amigos y sélo el 2% por
el por el personal de saiud.

ALONSO URIA ROSA M. v col. {2005) en su investiaacién “Educacion a
madres adolescentes para el cuidado de los hijos. Hospital Ginecobstétrico
Guanabacoa®, concluye que la aplicacion del programa educativo fue muy
importante para disminuir los reingresos hospitalarios, ya que s6lo un 6,5%
de la poblacion en estudio recurri6 a consulta medica debido a

complicaciones relacionadas con el inadecuado cuidado de sus hijos.
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2.2 Bases Conceptuales

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es un conjunio de informacién almacenada a través
de la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del término, se frata
de la posesion de multiples datos interrelacionados, que al ser tomados
por si solos, poseen un menor vaior cualitativo.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el
conocimiento es una relaciéon entre un- sujeto y un objeto, e involucra
ademas el proceso cognitivo.

El conocimiento es el conjunto de informacién adquirido por la madre
adolescente a través de la experiencia, la educacién o a través de la
introspeccion de un tema u objeto de la realidad.

Segun Platon “El conocimiento se caracteriza necesariamente por se
verdadero. De otro modo, la verdadera creencia y opinion guedan
relegadas al ambito probable y lo aparente. Una certeza que el dia de
mafiana probara ser falsa, en verdad nunca habria sido conocimiento”.
Aristoteles, sostenia que casi todo el conocimiento se deriva de |a
experiencia “El conocimiento se adquiere ya sea por via directa, con la
abstraccion de los rasgos que definen a una especie, o de forma

indirecta, deduciendo nuevos datos de aquellos ya sabidos, de acuerdo

con las reglas de la légica”.
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Rossental. M. “E! conocimiento es un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento humano”.
VILLAPANDO,J. “Ciencia y Conducta Humana” sostiene que el
conocimiento es un tipo de  experiencia que contiene una
representacion de un hecho ya vivido, es la facultad consciente o
proceso de comprensién, entendimiento que es propio el pensamiento,
percepcion, inteligencia, razon. Se le clasifica como conocimiento
sensorial, respecto a la percepcién de hechos externos y la captacion
de estados psiquicos internos. Conocimiento intelectivo, ello se origina
de concepciones aislados y de hechos causales de ellas.
Conocimientos de la razon, referidos a las causas internas
fundamentales, generales, verdaderas de la existencia y modo de ser
de las cosas.

BUNGE; M (1985) en su libro "La Investigacion Cientifica." el
conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto, el cual puede ser clasificado en conocimiento wvulger,
llaméandose asi a todas las representaciones que el comun de los
hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir,
de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos
informacidn inmediata acerca de los objetivos, los fenémenos naturales
y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y natural, el
conocimiento cientifico que es racional, analitico, sistematico y
verificable a través de la experiencia, Kant, en su teoria de

conocimiento refiere que este estd determinado por la intuicién
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sensible y los conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimientos,

el puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el empirico

el cual es elaborado después de la experiencia.

Para Andreu y Sieber (2000), el conocimiento tiene basicamente tres

caracteristicas:

o El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside
en las personas, que lo asimilan como resuitado de su propia

experiencia.

e Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma”.

e Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir
qué hacer en cada momento porque esa accién tiene en general por
objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los
fenomenos percibidos (incluso cambiandolos si es posible).

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles:

sensible, conceptual y holistico. El conocimiento sensible consiste en

captar un objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las
imagenes captadas por medio de la vista y los oidos que son los
principales sentidos utilizados por el ser humano.

En segundo lugar, tenemos el conocimiento conceptual, que consiste

en representaciones invisibles, inmateriales, pero universales y

esenciales. La principal diferencia entre el nivel sensible y el conceptual

reside en que el conocimiento sensible es singular y el conceptual

universai.
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Por ejemplo, se puede ver y mantener la imagen de un padre; esto es
conocimiento sensible, singular. Pero ademds, se puede tener el
concepto de padre, que abarca a todos los padres; es universal.

En tercer lugar tenemos el conocimiento holistico (también llamado
intuitivo). En este nivel tampoco hay colores, dimensiones ni
estructuras universales como es el caso del conocimiento conceptual.
Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como
eilemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La principal diferencia entre el conocimiento holistico y
conceptual reside en las estructuras.

El primero carece de estructuras, o por Ic menos, tiende a prescindir de
ellas. El concepto, en cambio, es un conocimiento estructurado. Debido
a esto, lo percibido a nivel intuitivo no se puede definir, (definir es
delimitar), se capta como uh elemento de una totalidad, se tiene una
vivencia de una presencia, pero sin poder expresaria adecuadamente.
Por ejemplo, podemos ver a un ser humano enfrente de nosotros (esto
es un conocimiento sensible o de primer nivel). Podemos captar el
concepto de hombre y definirlo (esto es un conocimiento conceptual o
de segundo nivel). Pero ademas, podemos vislumbrar el valor de este
hombre en concreto dentro de su familia. Percibimos su valor y lo
apreciamos. Esto es un conocimiento holistico o de tercer nivel.

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la aprehensién de
una cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension

al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume
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que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacion mental de conocer; este conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico”.
El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, ya que la
constante interaccion entre él y la realidad a la que esta circunscrito, le
brindan la oportunidad de generar nuevas ideas sobre los hechos que
le rodean, y estas a su vez van evolucionando en la medida que los
avances tecnoldgicos y cientificos van generando nuevos
conocimientos. La salud es el “El goce de un alto nivel de bienestar
mental y social, por tanto el conocimiento que el ser humano tenga
influye en la toma de decisiones en la relacién a la salud”.

Es importante resaltar la funcién que tiene la comunicacion para la
salud razén por la cual la promocién de la salud la definid como el
proceso de facultar a las personas para que aumenten el control que
sobre su salud y para mejorarla también podemos definir como Ia
modificacion del comportamiento humano vy los factores ambientales
relacionados con ese comportamiento que directa o indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los
individuos del dafio. La transmision de informacion a individuos y a

grupos mediante la comunicacién social creara el conocimiento que

servira de base para lograr los cambios de actitudes y practicas. La

informacién y la comunicacién en salud son fundamentales para la

adopcion de modos de vida sanos, en forma individual y colectiva.
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Dado que el comportamiento humano es un factor primordial en ios
resultados de salud, las inversiones sanitarias deben centrarse tanto en
los comportamientos como en los estabiecimientos de salud y la
prestacion de servicios.

Para la adquisicion de! conocimiento, la madre hace uso de una
pluralidad de procesos cognitivos tales como la percepcidn, memoria,
experiencia, razonamiento, ensefianza-aprendizaje, testimonio de
terceros, etc.; la cual le permitird generar un proceso de interaccién
continua e implicar una busqueda individual de significacion de un
respectivo tema. Por lo tanto, para generar esta significacion y adquirir
el conocimiento correcto, la madre debe obtener una informacion
objetiva, coherente y completa respecto a los cuidados del recién
nacido mediante el proceso de ensefianza aprendizaje que se dara
entre ellay la enfermera a cargo.

Una de las formas que émplea el proceso de ensefianza — aprendizaje
es el programa educativo, el cual es un conjunto de actividades
orientadas a la explicacion de temas de interés. Por lo tanto, el nivel de
aprendizaje que obtenga la madre estara determinado por los
materiales didacticos que se utilicen durante el programa, es asi que
Edgar Dale desarrolié un modelo donde explica cuales son los métodos
mé&s y menos efectivos para el aprendizaje. En el mencionado modelo,
llamado “El cono del aprendizaje”, Dale nos explica que sélo se
recuerda el 10% de lo que se lee, lo que coloca a lectura a la cabeza
de la piramide de las actividades menos eficaces para el aprendizaje; el

oir, se coloca con el 20%, ligeramente por delante de ver, que quedaria
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con el 30%. Si combinamos los dos sentidos como hace una
demostracién o un video, el resultado de lo recordado seria del 50%.
Sin embargo, queda lejos de 70% de participar en un debate o
conversacion, y no digamos del 90% de realizar o simular lo que se
intenta aprender.

Segun la taxonomia de Bloom, la forma de aprendizaje para adquirir
conocimientos, se presentan tres dominios que son: el afeciivo, el
psicomotor y el cognitivo. Ei dominio afectivo hace mencién a los
valores, la actitud y sentimientos que influyen en este proceso, el
dominio  psicomotor se basa en el desarrollo fisico y corporal y
finalmente el dominio cognitivo, el cual hace énfasis en los
desempefios intelectuales de las personas. Este dominio a su vez ests
dividido en categorias o niveles. El Primer Nivel que es el
conocimiento, se refiere a recordar informacion previamente aprendida,
reconocer informaciones, ideas, hechos, fechas, nombres, simbolos y
definiciones, es asi que el conocimiento es definido como un conjunto
integrado por informacion, reglas, interpretaciones Yy conexiones
puestas dentro de un contexto y de una experiencia, gue ha sucedido
dentro de una organizacién, bien de una forma general o personal. E!
conocimiento sdlo puede residir dentro de un conocedor, una persona

determinada que lo interioriza racional o irracionalmente. (Bloom,

1956).
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2.2.2Programa Educatiivo

El programa educativo es un conjunto de actividades planificadas
sistematicamente, en el que inciden diversos ambitos los cuales van
dirigidos a la consecucion de objetivos disefiados y orientados a la
introduccion de novedades y mejoras de un respectivo tema.

Los programas educativos se caracterizan por su condicion de
experimentaiidad, en consecuencia por su caracter temporal y por
suponer el empleo de los recursos en favor de las necesidades
sociales y educativas que los justifican.

Segun Patricia Redondo, en su libro Introduccién a la Educacion para
la Salud en el 2004, menciona que al planificar un programa educativo
para la salud a cualquier nivel se ha de considerar el proceso de
ensefanza-aprendizaje, el cual se fundamenta tanto en el conocimiento
de los educadores (personal de salud) respecto de como se ensefia y
cémo aprendemos los indivicuos, como en el conocimiento de las
necesidades de salud de las personas o grupo poblacién a quien va
dirigido, asi como a las practicas habituales y los aspectos socio-
econdmicos y culturales.

Para este proceso es indispensable una buena planificacién y conocer
algunas técnicas educativas para llevar a cabo en forma exitosa un
proyecto de educacion, asi como la participacion de todos los
miembros del Equipo de Salud.

Por lo tanto, para que un programa sea efectivo debe contar con las

siguientes etapas durante su planificacion:
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a) ldentificacién de necesidades de salud: Cada equipo de salud debe

contar como insumo ya sea de una investigacién local de los
problemas de salud, un diagnésiico de salud, o un analisis de
situacion integral en salud (ASIS), que le permita priorizar los
principales problemas de salud que para que su intervencion

requiera de un proyecto educativo.

b) Elaboracion de objetivos generales y especificos: Se elaboran a

partir del conocimiento de las necesidades identificadas. El objetivo
general es lo que se pretende aprenda la poblacién objeto de la
intervencion al final del proceso educativo. Debe ser expresado en
una conducta observable y amplia. Los objetivos especificos son los
aprendizajes inmediatos que debe adquirir la poblacién objeto en la

intervencion. Debe ser expresado en conductas observables,

concretas y medibles.

c) Definicién del contenido de las actividades: Es la informacion, el

tema, experiencias que se transmite a la poblacion a través de

cualquier método o medio, para lograr los objetivos propuestos.

d) Definir estrategias metodolégicas: La manera sistematica y ordenada

de hacer una 0 mas actividades para ensefiar a aprender algo. Son
las situaciones o experiencias de aprendizaje que se disefia de
manera sistémica y ordenada para incorpora nuevas conductas en
las personas o colectivos para lo cual-se pueda usar técnicas

educativas y recursos audiovisuales.
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e) Recursos materiales y humanos: Personas, equipo, materiales e

infraestructura que se requiere para desarrollar los contenidos

planteados.

f) Evaluacion: Determinar en qué medida se han logrado los objetivos

del programa, qué efectos se han obtenido y qué factores han

contribuido a lograr los resultados.

2.2.3Eficacia

La eficacia hace referencia a la capacidad gue tiene un procedimiento o
intervencién de producir cambios en la direccidn esperada, que sean
claramente superiores a lo encontrado inicialmenie. La diferencia con la
efectividad radica en que ésta no contempla la comparaciéon de los
efectos de la intervencion con nada, mientras que la eficacia implica la
comparacién de la intervencién con la ausencia de intervencién, para
centrarse en los cambios que se observen con el paso del tiempo. Los
estudios de eficacia se hacen mas con disefios de grupo que con
disefios de sujeto unico. Ni que decir tiene que los disefios mixtos (de
sujeto unico comparados en grupo) también son muy validos.

La eficacia esta relacionada con la validez interna del procedimiento o
del andlisis del mismo. Los estudios se hacen en situaciones muy
controladas, con pacientes voluntarios que no suelen pagar, con
tratamientos estandar, en un tiempo fijado,~con procedimientos doble
ciego, etc. Esto nos lleva direcitamente a la pregunta: ¢son validos
estos resultados para la poblacién general? La respuesta vendria dada

por los estudios de efectividad, va que esté relacionada con la validez
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externa de la intervencién. Es decir, un tratamiento con validez externa
produce efectos medibles en poblaciones y ambitos diferentes. Para
algunos autores las exigencias de validez interna constituyen un
requisito necesario para la evaluacién de la validez externa de la

intervencion, aunque la necesidad de ambos tipos de estudios es

obvia.

2.2.41L.a Adolescencia

Adolescencia es un concepto moderno, fue definida coma una fase
especifica en el ciclo de la vida humana a partir de la segunda mitad
del siglo XIX , estando ligado a los cambios econdmicos ,culturales ,al
desarrolio industrial, educacional y al papel de la mujer también al
enfoque de género en correspondencia con la significacién que este
grupo tiene para el proceso econémico-social.

Segun la OPS, la adolescencia es una etapa entre la niflez vy la edad
adulta que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por
profundas transformaciones biologicas psicolégicas y sociales muchas
de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia
psicolégica y social.

Su comienzo se basa en lo bioldgico (producido por los cambios
endocrinos y sus consecuencias somaticas) y tiene un fin social (donde
el adolescente estabiliza sus definiciones de pareja y vocacion) la cual

determina diferentes personalidades.
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La adolescencia es la etapa que transcurre entre fos 10 y 19 afios de
edad, comienza con los cambios puberales y finaliza al cumplirse gran

parte del crecimiento y desarrollo morfolégico. En esta etapa ocurren
transformaciones de caracter intelectual, fisico y emocional; entre las
cuales destaca la aceleracién del desarrolio corporal (aumento de
peso, altura, desarrollo muscular, etc.) Yy sexual (maduracién de
érganos reproductivos y aparicién de caracteres sexuales secundarios).
Ademas se presenta el aumento de los requerimientos psicosociales;
puesto que los jovenes comienzan a independizarse de los padres, a
relacionarse con Sus compafieros y a adquirir una responsabilidad

social basica. Todos estos cambios antes mencionados se realizan en

varias sub-etapas gue se superponen una sobre otra, las cuales son:

Adolescencia Inicial o Prepuberal (16-14 ARoSs)

Desencadenados por los cambios bioldgicos de la pubertad, donde:

En la mujer: aparece la primera menstruacion (menarquia), se
presentan los cambios fisicos cOmo: crecimiento de los senos,
aparicion del vello pubico, ensanchamiento de la cadera, etc.

En el varén: aumenta la masa muscular, aparece la capacidad de
eyacular (espermarquia). En ambos sexos, empieza el inicio de la
maduracion sexual y una extrema curiosidad por conocer su cuerpo.

En el nivel cognoscitivo se desarrolla el pensamiento operatorio
metodico. En la parte social comienza las relaciones interpersonales
con el sexo opuesto debido a la atraccion que se produce entre ellos,

para lo cual el adolescente cuida su imagen.
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Adolescencia Media o Propiamente Dicha (14-17 AROS)
Se caracteriza por una completa maduracion sexual, la presencia de
una conducta exploratoria, aumento de la experimentacion sexual y la
presencia de conflictos con los padres.
En este periodo se produce el distanciamiento afectivo de la familia y el
acercamiento a los grupos de pares (amigos, pandillas, etc.)
Se libera la represién de la conducta sexuai reprimida por el entorno
familiar y la trasladan hacia fuera, a personas de la misma edad y el
sexo opuesto. Gcurre el desplazamiento de los modelos parentales,
quedando a prueba Ia relacion entre padres e hijos. Es una situacion
de crisis familiar, ya que cada vez aumenta la importancia del grupo
juvenil y decrece la de los padres. Las actividades de busqueda del
otro sexo son progresivamente mas explicitas, y del enamoramiento

sentimental o romantica se pasa a las primeras aproximaciones fisicas.

Adolescencia Final o Tardia (18-19 afios)

Se consolida la identidad del “yo” y la capacidad de intimidad. La
busqueda de la vocacion definida se hace mas premiosa y urgente.

Se llega a la maduracion fisica, social, sexual; ademas que el
adolescente puede establecer relaciones intimas mas estables.

Ahora bien, todos estos cambios que suceden en la etapa de la
adolescencia sufren una gran influencia, no solamente del entorno
familiar, sino también esté relacionado con los amigos, los grupos de

estudio, el modo de vida que llevamos y el ambiente en que nos

desenvolvemos, entre otros.
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Juntamente con estas subetapas que ocurren en el adolescente, se
producen también profundas transformaciones en la esfera psicologica y
social del adolescente. Entre una de ellas tenemos, la gran ambivalencia
afectiva, donde algunas veces el adolescente estara feliz y de pronto se
entristecerd. Ademas se presenta la exisiencia de una rebeldia frente a
los padres vy la autoridad que ellos representan, existe una gran critica
a las normas v valcres familiares y sociales. E! adolescente busca su
identificacion, desea saber quien es él, busca diferenciarse de los demas,

ser el mas popular, 0 quiza parecerse al resto.

2.2.5Madre Adolescente

Segun Balderas, los embarazos en adolescentes, en la mayor parte del
mundo, son el resultado directo de la condicion inferior de la mujer cuyo
papel en la sociedad esta devaluado. Sabemos que es caracteristica
de todas las sociedades que la mujer tenga menos acceso o ejerza
menos control de los recursos de valor que el hombre; por ejemplo, en
los paises en vias de desarrollo, generaimente a elias se les niega la
educacién y las habilidades para competir. Asi, la maternidad se
presenta como el unico modo de alcanzar un lugar en la sociedad.

Por tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas,
que poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar

econdmicamente, con frecuencia ven la maternidad como una forma de

aumentar su propio valor y poseer aigo.
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El embarazo en la adolescencia, es aquelia gestacion que se presenta
en la adolescente en edad fértil, la cual es aun dependiente social y
econémicamente de sus padres, aunque en la actualidad, hay
adolescentes que ya se han desvinculado de los lazos parentales.

Si bien, en una sociedad agricola rural, el embarazo en la adolescencia

es un “fenémeno natural’, en cambio, en una sociedad en desarrollo

donde se trata de estar a la vanguardia del mundo, el embarazo en la
adolescencia se ha convertido en un problema social.

Ahora en la actualidad, un gran porcentaje de los embarazos

adolescentes son accidentales, es decir, no planeados y generalmente

ocurren cuando los jovenes no estan informados acerca de los riesgos
que conlleva el embarazo y de la forma de evitario.

Por otro lado, la madre adolescente es aquella persona que todavia

requiere de los cuidados de los padres y que a la vez tiene que cuidar

de su hijo, por lo cual requiere de todo un proceso de educacion para
realizar adecuadamente los cuidados de su bebé.

Las causas del embarazo adolescente pueden ser muchas, y al mismo

tiempo discutibles, muchas de ellas asociadas a los problemas del

entorno familiar. Entre las principales causas tenemos:

s Mal funcionamiento del nucleo familiar (posibilidad de huir de un
hogar donde a veces la adolescente se siente amenazada por Ia
violencia, el alcoholismo y el riesgo de incesto.

e La inestabilidad familiar.

e La necesidad de probar su fecundidad.

e | a pérdida de la religiosidad.
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Mantener relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion

adecuadas.

La aceptacién de mantener relaciones sexuales a edades cada vez

mas precoces.

La falta de educacion suficiente sobre el comporiamienio sexual

responsable.

Infformacién clara y especifica sobre las consecuencias del

intercambio sexual.

o Crecer en condiciones pobres o precarias.

o Falta de educacién por parte de los padres.

e Vivir en comunidades o asistir a escuelas donde los embarazos
tempranos son comunes.

e El uso temprano de alcohal y/o drogas.

e Haber sido victima de un ataque o abuso sexual.

e Cuando sus madres a su vez les han dado a luz a edad temprana.

Reeder (1998), refiere que la maduracion sexual de la mujer se inicia

en la pubertad, con la aparicién de cambios corporales, estos cambios

anteceden a la primera menstruacion que es el signo mas claro y

constituye una indicacion de que estan madurando los 6rganos internos

de la reproduccion. La secuencia cronolégica de estos cambios

culminan en la obtencién de la capacidad reproduciora la cual varia de

una mujer a otra, las manifestaciones corporales como el comienzo del

desarrollo de las mamas, la aparicién de vello pubico y la aceleracion

del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el comienzo real

de la menstruacion.
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El embarazo en adolescentes segun estudios realizados por Valdivia y
Freltez es un factor de riesgo para el recién nacido, debido a la
inmadurez v la falta de conocimientos de la madre adolescente debido
a su proceso de formacion y desarrollo, lo cual influye de manera
directa en la adopcién de rol maternal de la adolescente,
evidenciandose por la poca experiencia que tienen para suplir las
necesidades bdasicas del recién nacido, tales como: alimentacion,
higiene, afecto, suefio, termorregulacion, signos de alarma vy

prevencién de accidentes, poniendo en riesgo el desarrollo arménico e

integral del recién nacido.

2.2.6 Caracterizacion del Recién Nacido

Para el desarrollo del trabajo investigativo es necesario caracterizar de
manera global al recién nacido, ya que es él quien recibe directamente
de su madre los cuidados v la satisfaccién de sus necesidades, a partir
de los conocimientos que ella tiene.

El recién nacido se encuentra en un rango de edad entre los O dias
luego del nacimiento hasta 30 dias, en un rango de peso de 2500 a
4000 gramos, una talla entre 48 y 53 aproximadamente, esperandose
un aumento de peso al mes de 600 gramos, y 4 centimetros de longitud
en aumento con respecto a la medida anterior. “Las temperaturas
normales que se pueden presentar en el Recién Nacido varian entre

36.5° C y 37 ° C, siendo la temperatura rectal 0.5 ° a 1° C mayor que la

temperatura axilar”.
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Alvaro Posada refiere, “cuando nace, el ser humano es uno de los
seres vivos mas indefensos y le es indispensable la atencion de adultos
durante un largo periodo, hasta construir progresivamente su
autonomia. En la medida en que el adulto le satisfaga adecuadamente
sus necesidades basicas y simultdneamente estimule y apoye su
independencia, el nifio seré cada vez més auténomo. En su proceso de
crecimiento y desarrollo, e! paso de la heteronomia (ser gobernado por
otros) a la autonomia (gobernarse a si mismo) es uno de los fines mas
importantes; para alcanzarlo, necesita el acompafiamiento de las
personas que se haras cargo de su cuidado

En esta etapa, la confianza basica estudiada por Erick Erickson, es
fundamental para el desarrollo del recién nacido, lo cual se manifiesta a
partir de las caricias, los besos, los arrullos, y cualquier actitud que
exprese afecto, proteccion, demostrando asi preocupacion por el
bienestar del niflo, enmarcado siempre en un contexto de amor
(POSADA, 2005). Este vinculo que genera la madre con su recién
nacido en este proceso es positiva en la medida en que la madre se
siente mejor con su hijo, siente la necesidad de cuidarlo y brindarle
todas las herramientas para su bienestar y satisfacer sus necesidades,
asi como el bienestar y satisfaccidén del recién nacido.

Esta creacion del vinculo madre e hijo inicia con un proceso de
familiarizacion entre los padres y el recién nacido, influenciada por las
expectativas hacia su hijo, la actitud de los padres adolescentes frente
al niflo para enfrentar su nuevo rol, se ve vulnerado lo cual dificulta

este proceso de vinculacidon con el recién nacido.
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2.2.7Necesidades del Recién Nacido

Al igual que el aduito el recién nacido tiene necesidades las cuéles son
indispensables en esta etapa de ciclo vital, ya que de la satisfaccion de
las mismas depende no solo el bienestar del nifio si no su vida, y mas
aun porque se encuentran en una etapa de total dependencia de los
demds para la satisfaccidn de sus necesidades y el brindarle los
cuidados necesarios propios de su edad.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona
cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independiente), pero cuando algo de esto falta o falla en la persona,
una o0 mas necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los
problemas de salud (dependiente). Es entonces cuando la enfermera
tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener las
necesidades cubieﬁas. Estas situaciones de dependencia pueden
aparecer por causas de tipos fisicos, psicologicos, socioldgicos 0o
relacionados a una faita de conocimientos.

Abranam Maslow, plantea con su teoria de las necesidades humanas
cinco categorias las cuales estan ligadas a las necesidades del primer
ciclo de vida:

> Necesidades fisiolégicas como respirar, comer, eliminar

» Necesidad de seguridad

> Necesidad de amor y pertenencia

*» Necesidad de estima

* Necesidad de autorrealizacion a través de la expresién por medio del

llanto.
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A medida que se suplen las necesidades del recién nacido existe un
mayor nivel de supervivencia debido al perfeccionamiento y desarrollo
del ser humano, siendo relevantes en el recién nacido principalmente
por la dependencia que tiene el nifio para satisfacer sus necesidades y

cuidados que deben ser realizados principalmente por la madre, debido

al vinculo madre e hijo.

2.2.8Cuidados en el Recién Nacide

El recién nacido es un individuo inmadurc que no puede satisfacer sus
necesidades por si mismo, lo que le hace estar calificado como
totalmente dependiente. Es por ello que necesitan de cuidados basicos,
para lo cual se debe informar a la madre con un lenguaje claro sobre
los cuidados que se realizan al recién nacido.

Teniendo en cuenta las necesidades del recién nacido, es importante
hacer referencia a las practicas de cuidados propios de esta etapa con
el fin de propender por el bienestar del nifio y mas aun cuando la
madre es adolescente, ya que segun lo revisado en la literatura y
evidenciado por varios estudios investigativos, la madre no tiene los
conocimientos adecuados para brindar los cuidados basicos al recién
nacido.

Los cuidados al recién nacido que se van a tener en cuenta en la
aplicacion del programa son: Alimentacion, cuidados de la piel, suerio,
sighos de alarma y vacunas, factores determinantes en el bienestar del
nifio y de la satisfaccién de sus necesidades. Los principales cuidados

gue debe conocer la madre adolescente son:
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a. Alimentacién: Lactancia Materna

La leche materna se constituye en el alimento principal y Unico que
debe recibir el recién nacido, ya que esta es rica en todos los nutrientes
que necesita para un crecimiento y desarrollo adecuado protegiéndolo
contra las enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociaciéon Espariola
de Pediatria (AEP), recomiendan ofrecer leche materna exclusiva
desde el nacimiento hasta alrededor de los 6 meses (o0 al menos
durante los 4 primeros meses), debido a sus ventajas nutricionales,
inmunoldgicas, higiénicas y psicoldgicas. No existe ninglin sucedaneo
artificial que pueda igualar su calidad.

El agua contenida en la leche materna es suficiente para satisfacer las
necesidades de liquidos del nifio (a), incluso en los climas secos y
calurosos. Por lo tanto, no es necesario dar al nifio otros liquidos para
saciar su sed.

La introduccion de aguitas, infusiones otros alimentos atenta contra
una lactancia materna exitosa y contribuye a incrementar el riesgo de
enfermedades infecciosas.

La alimentacion del nifio con leche materna debe ser a libre demanda.
Estimular la succion frecuente asegura la produccion de leche materna
Los nifios dormilones deben ser despertados para que lacten con
frecuencia a fin de asegurar su alimentacion.

El contacto de la madre con agua fria, con determinados alimentos y

comidas asi como el uso de medicamentos no son impedimentos para

dar de lactar.
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Por otro lado, el afecto es primordial durante la lactancia materna, es
asi que el nifio debe ser colocado al pecho inmediatamente (en la
primera hora) después de nacido para estimuiar la produccion de leche.
El contacto piel a piel madre-nifio inmediatamente después del parto,
durante unos 15 minutos a mas, facilita la lactancia y disminuye la
morbilidad neonatal. De otro lado, la madre estd muy sensible y atenta
respecto a su nifio y el estd completamente alerta; la interaccion entre
ambos, el contacto piel a piel, visual y auditiva, fortaleceran el vinculo
afectivo.

Las madres a las que se les practica una operacién cesérea también
pueden amamantar inmediatamente después de la misma (en la
primera hora), si recibieron anestesia local y disponen de la ayuda de
un personal de salud para acomodarse al momento de amamantar a su
nifo.

El uso de medicamentos por la madre con supervision médica, por lo
general no impide el inicio de la lactancia.

Importancia de la leche materna

La leche materna, en el nifio, es importante porque:

Promueve el desarrollo sensorial y cognitivo.

@

e Protege al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas.
» Reduce la mortalidad infantii por enfermedades de la infancia, como

la diarrea o la neumonia.

o Favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.
e La leche materna, en la madre, es importante porque:

¢ Contribuye a la salud y el bienestar de la madre.
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Ayuda a espaciar los embarazos.

Disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario.

Incrementa los recursos de la familia y el pais, es una forma segura

L]

de alimentacidn y resulta inocua para el medic ambiente.

Favorece la involucion uterina.

Importancia del calostro.

En los primeros tres a cinco dias posteriores al nacimiento, la secrecion
mamaria recibe el nombre de “calostro”, la consistencia de la leche
materna en esta etapa es de un liquido de color amarillento, espeso,
rico en proteinas, vitamina A y sustancias inmunolégicas importantes
para la proteccion del nifio contra las infecciones.

El calostro es la leche mas apropiada para el recién nacido, porque
protege la mucosa intestinal con inmunoglobulina A secretoria,
impidiendo de este modo la implantacién de gérmenes patégenos.

El calostro tiene un efecto laxante, ayudando al nifio a eliminar el
meconio (las deposiciones negruzcas que tiene el nifio en los primeros
dias), disminuyendo la presentacién de ictericia fisiol6gica del recién
nacido.

La produccién del calostro puedé parecer escasa; sin embargo debe
brindarse seguridad a la madre que esa cantidad y valor nutritivo se
ajustan a las necesidades del nifio.

Como menciona A. Arango, el amamantamiento no es un reflejo, es un
proceso de aprendizaje con un importante componente sociocultural

que requiere del fomento de las instituciones de salud.

46




Técnica de amamantamiento.

Una buena técnica para amamantar estimula una adecuada produccion
de leche materna, evita la aparicion de grietas y favorece una lactancia
de manera exitosa. Para una adecuada técnica de amamantamiento,
se recomienda que la madre adopte una postura comoda y rielajada
para ella, evitando posiciones que generen tension en los musculos.

La posicién de la madre debe permitir que la cabeza del nifio descanse
sobre la flexion del codo. El abdomen del nifio queda en intimo
contacto con el abdomen de la madre y su brazo inferior debe
abrazarla, pasando por el caostado del térax. La mano que comprende
el antebrazo donde el nifio estd recostado, debe tomar al nifio
firmemente de la regién gidtea, de modo que la madre con sdélo
desplazar el brazo, puede acercar o alejar al nifio de la mama.

Soporte el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar por
encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén detras de la
areola, pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se
impide que pueda coger todo el pezdn y parte de la areola para succién
adecuada. Recuerde a la madre que debe acercar el nifio al seno y no
el seno al nifio, previniendo asi dolores de espalda y traccién del
pezon.

Coloque el pezdn en el labio inferior del bebé rozandolo para que el
bebé abra bien la boca, estimulando asi.el reflejo de busqueda y
cuando el niflo abra la boca completamente, introduzca el pezdn v la

areola. Si se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para

lograr una correcta succion.
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Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras gue dificultan la Lactancia
Materna. Si adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e
intentar de nuevo.

Es importante que los labios permanezcan evertidos, es decir hacia
fuera (boca de pescado). La nariz y la barbilla del nifio deben estar
tocando su pecho, ya que el nifio respira por las alas de Ia nariz.

Al dar de lactar al nifio debe haber una altemnancia de mamas a fin de
evitar la acumulacion de leche en una de ella. El vaciamiento adecuado
asegura una buena alimentacion.

Permita al recién nacido la succién a libre demanda y el alojamiento
conjunto. El amamantamiento nocturno aumenta la produccion de leche
y la supresion de la fertilidad.

La duracion de la mamada estard determinada por el nifio; dejar que
termine con el primer pecho, luego ofrecer el segundo. Existen
variaciones de un nifio a otro, a veces un pecho es suficiente.

La frecuencia también esta determinada por el nifio; la alimentacion
libre demanda permite que el nifio decida cuando tiene hambre y que
esto no sea una determinacién de la madre o de la enfermera.
Habitualmente, la frecuencia es mayor durante los primeros 2 a 7 dias.
Durante este periodo no se recomiendan intervalos mayores de tres
horas; la madre debe despertar al nifio y ofrecerle el pecho si duerme
mucho, o si la madre siente las mamas muy llenas. Una vez

establecida la lactancia, es comun un patrén de 8 a 12 mamadas en 24

horas.
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Posiciones de amamantamiento

Posicion acostada. Es mas cdmoda después del parto y ayuda a
descansar mientras se amamanta. La nifia o nifio y la madre deben
estar de costado, uno frente al otro o también la nifia o nifio puede
estar acostado encima de la madre.

Para mayor comodidad la madre puede ayudarse con una aimohada
o frazada para sostener al bebé.

Posicion sentada. La madre debe estar sentada y con la espalda
apoyada en el respaldar de la silla o cabecera de la cama.

Posicion sandia. Es una buena posicion para después de una
cesarea o para amamantar gemelos o mellizos.

La madre debe estar sentada y ayudarse con una almohada o
frazada casa lado. Los pies del nifio{a) hacia atras debajo del brazo
de la madre. La madre coloca su brazo debajo del cuerpo del nifio(a)
y con su mano le sostiene la cabeza como si estuviera cargando una
sandia.

Posicidén de bailarina. Cologue su mano sosteniendo el cuello del
bebé mientras amamanta. Esta es una buena posicion para
niflos(as) con hipotonia muscular o Sindrome de Down.

Posicién de caballito. Se coloca a la nifia(o) frente a la madre
montado en su pierna, esta es una buena posicién para amamantar

nifios(as) que vomitan mucho cada vez que maman o nifios(as) con

paladar hendido.
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Duracién y frecuencia del amamantamienio

La duracion de la mamada estard determinada por el nifio; dejar que
termine con el primer pecho, iuego ofrecer el segundo. Existen
variaciones de un nifio a otro, a veces un pecho es suficiente. Al dar de
lactar al nifio debe haber una alternancia de mamas a fin de evitar la
acumulacion de leche en una de ella. El vaciamiento adecuado asegura
una buena alimentacién. La frecuencia también esta determinada por el
nifo; la alimentacién libre demanda pérmite que el nifio decida cuéando
tiene hambre y que esto no sea una determinacion de la madre o de la
enfermera. Habitualmente, la frecuencia es mayor durante los primeros
2 a 7 dias. Durante este periodo no se recomiendan intervalos mayores
de tres horas; la madre debe despertar al nifio y ofrecerle el pecho si
duerme mucho, o si la madre siente las mamas muy llenas. Una vez
establecida la lactancia, es comun un patrén de 8 a 12 mamadas en 24

horas. El amamantamiento nocturno aumenta la produccion de leche y

la supresion de la fertilidad.

Importancia del eructo

El eructo es la expulsion, por la boca, de los gases que el bebé
acumula en el estdmago si ha ingerido aire durante las tomas.
Mayormente sucede cuando la madre emplea una mala técnica de
amamantamiento. Por ello se debe poner al bebé a eructar entre toma
y toma para que expulse todo el aire que haya podido tragar; pues su

alimentacion se puede ver dificultada por la sensacion de lienes, por

reflujo o regurgitaciones.
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Los gases producen mucha inquietud en el bebé, es por ello par lo que
debemos observarle para saber si requiere de nuestra ayuda.
Recordemos que tienen que aprender a eructar, tal y como lo hacemos
los adultos. Este acto se adquiere con el tiempo, pero al principio,

incomodan bastante la quietud del recién nacido.

Para lograr que el bebé eructe, se debe colocar en las siguientes

posiciones:

« Ponga a su bebé contra su pecho con la cabeza sobre el hombro.
Frote o hagale palmaditas sobre la espalda del bebe.

o Acueste a su bebé en su regazo, con el estbmago sobre una de las
piernas suyas. Asegurese de que su cabeza y cuello estén apoyados
y voltee su cara hacia un lado. Frote o dé palmaditas suavemente en
su espalda, desde la cola hasta el cuello.

s Siente a su bebé en su regazo. Sostenga la cabeza y el cuello del
bebé acunando la barbilla sobre su mano. Ponga su mano sobre el
pecho de éste de manera que al sostener su barbilla, la cabeza y el

cuelio del bebé queden sostenidos y con la otra mano de suaves

palmadas.

Posicion después dei amamantamiento

Después que el nifio ha amantado, la posicion que debe ser colocado
es importante para evitar regurgitaciones y una posible aspiracion.

La regurgitacion, que es la expulsién de pequefias cantidades de
alimento sin ningun esfuerzo, se debe por inmadurez del esfinter

gastroesofagico el cual puede durar varios meses y se mejora
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poniendo al recién nacido en posicion semisentada después de cada

toma de alimento y evitando balancearlo después de la alimentacion

(Posada y otros, 2005: 199).

Alimentacién Perceptiva

La percepcion junto con la memoria y la atencion forman el sistema
percepcion — conciencia que recibe las informaciones del mundo
exterior y del interior.

Como tal este sistema se va organizando a partir de la informacion que
aportan los sentidos sensoriales. La madre o el sujeto a cargo del
cuidado van dando significado con sus palabras y actitudes a los que el
nifio va sintiendo en un acto de comunicacion.

El nifio va aprendiendo del mundo que lo rodea, y decodificando en
colaboracién con el adulto a lo que su cuerpo va sintiendo. Este
aprendizaje, va generando modelos de intercambio y de aprendizaje
que van a quedar como paradigmas.

Por lo tanto, el afecto es primordial durante la lactancia materna, es asi
que el nifio debe ser colocado al pecho inmediatamente (en la primera
hora) después de nacido para estimular la produccién de leche. El
contacto piel a piel madre-nifio inmediatamente después del parto,
durante unos 15 minutos a mas, facilita la lactancia y disminuye la
morbilidad neonatal. De otro lado, la madre estd muy sensible y atenta
respecto a su nifio v el estéd completamente alerta; la interaccion entre

ambos, el contacto piel a piel, visual y auditiva, fortaleceran el vinculo

afectivo.
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b. Cuidados de la Piei

b.1 Baiic del Recién Nacido

El bafio suele ser uno de los momentos mas gratificantes,
reconfortantes, relajantes y agradables en la vida del bebé. El
mismo, le proporciona un tiempo de placer y bienestar v le sirve para
refrescar su cuerpo y aliviarlo de la sudoracién excesiva que suelen
presentar.

El bafio, ademas de proporcionar higiene, previene enfermedades
de la piel y representa una oportunidad para poder transmitir
sensaciones de bienestar; por lo tanto para realizar una correcta

higiene, se debe contar con los elementos necesarios para bafar al

bebé.

Materiaies: /

o Bafera especial para bebés.

e Agua tibia: Para probar la temperatura ideal del agua, se puede
introducir el codo en la misma, ya que esta es una de las partes
del cuerpo mas sensibles a la temperatura. Se debe tener mucha
precaucion, ya que si el agua estd muy caliente podria provocar
quemaduras o lesiones en la piel del bebé y, por el contrario, si el
agua esta muy fria podria provocarle hipotermia o un resfriado.

e Jabdn neutro, preferiblemente un jabon que sea especial para
bebés (glicerina), ya que la textura, el aroma y los elementos que
los componen son mas suaves que los demas. De esta manera

evitamos posibles alergias.
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o Champl especial para bebés, preferiblemente los que tienen

proteccion para los ojos.

e Una toalia suave para el cuerpo v otra para la cabeza y la carita.
e Bolitas de algoddn o hisopos, para limpiar los ojos, nariz, orejas
y genitales de los bebés.

¢ Esponja de bafio, para jabonar y enjuagar al bebe.

Procedimiento

o Cerrar puertas y ventanas para evitar corrientes de aire,
asegurarse que la temperatura ambiente del cuarto de bafo es
célida y oscila entre los 23 y los 25 °C.

e Lavarse bien las manos con jabdn y limpiarse las ufias antes de
iniciar el bafio del bebé.

e Desvista por completo al bebé, limpiale la zona que esté en
contacto con el pafial y envuélvele en una toalla mientras se inicia
el bafio por la carita.

e Inicie el bafio lavandole la carita con un algodén o pafio humedo y

F limpio pasandosela suavemente por la frente, las mejillas y otra

por los pliegues del cuello para quitar la suciedad acumulada a

causa del sudor. La carita del bebé debe ser lavada unicamente

con agua evitandose el uso de jabon.

s Limpie los ojos del bebé (ya sea con hisopos o con una pequefia

bola de algoddén humedecido, sin jabdn). Los ojos siempre se

lavan de adentro hacia afuera. . Limpiale el borde de los
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parpados, desde el angulo interno hasta el angulo exterior,
quitandole las secreciones.

Limpie las orejas v la nariz con hiscpos o con boliias de algodon,
pero siempre tener presente de no introducir los mismos en los
oriffcios correspondientes.

Lave la cabeza del bebé con un champu suave, realice
movimientos circulares en su cabecita, luego apoye la cabeza del
bebé sobre su brazo y sostenga la cabeza con su mano, con su
otra mano, retire el champo o jabén con pequerios chorros de
agua para evitar que le caiga en los ojos u oidos.

Una vez lavada la cabeza, sostén los hombros del bebé con una
mano introduciendo los dedos por debajo de la axila, haciendo
que apoye su cabeza en el antebrazo, de modo que su cabeza
quede fuera del agua, mientras utilizas la otra mano para lavario.
Usando una esponja lave su cuerpo de arriba hacia abajo,
comenzando por el cuello y continuando por el pecho, la pancita,
los brazos, la colita y las piernas prestando atencién a la zona de
los pliegues de la piel brazos, cuello, cuerpo, genitales y piernas;
luego voltee cuidadosamente al bebé para lavar toda la parte de
atras.

Los genitales en las bebés se deben iimpiar sélo en la parte
externa de los labios con un algodén, de adelante hacia atras.
Nunca intentar limpiar el interior de la vulva. En los bebés nunca
tratar de reiraer el prepucio ya que se puede lesionar v es ofra

zona que se limpia naturalmente.
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e Luego de terminado el bafio envuelva bien al bebé en la toalla
para llevarlo al lugar donde sera cambiado.

e Seque bien todas las partes del cuerpo del bebé, antes de
cambiarle. El secado es con movimientos circulares tipo masajes
y toques suaves para evitar lastimario.

¢ Comienza a vestirle de arriba abajo para que no pierda calor.

Frecuencia y horario de bario para el bebé

Es recomendable bafar al bebé todos los dias a media mafana o al

medio dia, que es en el momento en el que el sol esta mas caliente;

o bafarlo antes de la hora de dormir ya que lo relajara y hara que

descanse de manera mas placentera y por mas horas.

Recomendaciones principales

e No bariar al bebé en el lavamanos o el fregadero ya que podria
golpearse con los grifos de agua.

¢ No realizar bafio de inmersion hasta que por lo menos se haya
caido el cordén umbilical.

¢ No desnudar al bebé mucho tiempo antes de tener todo a punto
para el bafo.

¢ No es recomendable la utilizaciéon de talcos o colonias,
principalmente en los primeros meses ya que pueden
desencadenar alergias. ’

e Lava siempre la bafiera antes y después de su utilizacion.
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¢ Es importante secar bien todos los pliegues de la piel del bebé,
especialmente los que se encuentran debajo del menton, detras
de las arejas y el érea del paiial.

e Es importante no dejar de sonreirle y hablarle mientras se bafia al
babé.

e Luego de bafiado y cambiado evite ventiladores y/o aire
acondicionado por los préximos 15 a 20 minutos siguientes.

e Durante el bafio, revisar al bebé, con la finalidad de verificar que
no tenga erupciones, pafalitis, alergias, inflamaciones, manchas o
decoloraciones, o cualquier otro problema de la piel. Si se llegara
a encontrar cualquiera de estos problemas de la piel se debe
consultar con el médico.

e Las unas se deben recortar sélo cuando el bebé duerme, con

tijeras especiales de punta roma.

b.2 Limpieza de! Cordén Umbilical

El cordén umbilical se forma en la cuarta semana de edad
gestacional y comunica la placenta con el embridén permitiendo el
pasaje de nutrientes que alimentan al bebé durante el periodao fetal.
Esta formado por una sustancia llamada “gelatina de Wharton” y en
su interior contiene vasos sanguineos. Al producirse el nacimiento el
obstetra lo clampa o pinza cortando el paso de sangre de la madre al
bebé, permitiendo asi un cambio en la circulacion del bebé que le
permitira su vida fuera del uUtero. Luego del parto se deja el pedazo

de corddn umbilical que va adherido al ombligo del bebé, en el
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momento del corte tiene un color blanguecino y conforme pasan las

horas se va deshidratando ayudado dicho proceso por la limpieza
periddica con alcohol para permitir su desprendimiento, adquiriendo
una tonalidad cada vez mas oscura. Normalmente, en parto eutécico
la caida del cordédn umbilical se produce al 5° o 10° dia. En ceséareas
entre el 12° y 15° dia luego del nacimiento.

Mientras ocurre este proceso, el cordén umbilical debe permanecer
limpio y seco, por ello se debe contar con ciertos cuidados muy
simples para acelerar la deshidratacién y prevenir cualquier tipo de

infeccion, estos cuidados no causan ningun tipo de dolor al neonato.

Materiales:
e Alcohol al 70%

e Gasa estéril o algoddn

Procedimiento:
e Lavado de manos.

1 e Coger una gasa estéril por las 4 puntas, de farma que nuestros

dedos no toquen la parte central de la gasa (que es la que se
pondréa en contacto con el ombligo), o coger un pedazo de
algodén sin tocar la parte central.
e Impregna la zona central de la gasa o algodén con aicohol de 70°.
e Limpiar la base del ombligo con un movimiento de rotacién
i alrededor del mismo.

| e Limpiar el corddn en toda su extension, de abajo hacia arriba.
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Con otra gasa estéril o algodén limpiar la parte distal del ombligo,
gue lleva la pinza.

No cubrir con gasa el ombligo para favorecer su desprendimiento.
El cordén umbilical sufre un proceso de secado, la cual es mas
rapida cuanto mas en contacto con el aire tenga éste.

Se colocara el pafial doblado por debajo del corddn umbilical para
evitar la contaminacién con orina y materia fecal.

Una vez desprendido el corddn, continuar la cura con alcohol de
70°, durante dos o tres dias mas, hasta que cicatrice.

Las curas se realizardan 3 veces al dia y siempre que sea
necesario, si se manchase con deposiciones u orina.
Recomendaciones

Es importante controlar la zona con los cambios de calor de la piel
para evaluar si esté rojo, segrega secreciones verdosas, tiene mal
olor o algun tipo de sangrado, en cuyo caso es importante la
evaluacidon meédica porque pueden ser sefales de una onfalitis o
infeccién umbilical.. A veces al desprenderse el corddn puede
existir un leve sangradc que se autolimita rapidamente y se
considera normal.

La utilizacion de ombligueros, vendas, esparadrapos, etc, no esta
indicada. No aceleran la curacion y cicatrizacién del ombligo y si
pueden provocar lesiones en la piel, y facilitar el vémito debido a

la presién abdominal o asfixia. Se recomienda dejarlo no cubrirlo

ni vendarlo.
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Si pasa méas de un mes y el cordén atin no se ha caido, se debe
consultar con el pediatra ya que puede tratarse de una anomalia
en el ombligo del recién nacido.

Dejar que el cordon se caiga por si solo, nunca tironearlo por mas
que esté sujeto de un hilo muy fino y de la impresién que esté a

punto de caer.

e El corddn umbilical debe estar libre de cremas, polvos o talcos.

0.3 Vestimenta dei Recién Nacido

La ropa del bebé es importante, ya que esta lo va a abrigar vy
proteger de las corrientes de aire, por lo tanto, es importante la
calidad de ropa que va a usar para evitar posibles alergias.

La ropa del bebé debe ser de fibras naturales (hilo, algodén) mejor
que artificiales (nylon), pues éstas absorben méas el agua. La ropa
debe ser adecuada para el tamafio del nifio, amplia, de modo que
permita los movimientos del bebé, deberda tener botones grandes (o
bien cintas autoadhesivas), que se abrochardn o sujetaran
preferiblemente por la espalda, y que sea facil de poner y quitar, ya
que es una tarea que se repetird a lo largo del dia.

Deben evitarse los lazos, cordones o prendas de lana, porque
pueden deshilacharse y liberar pequefios hilos que podrian praducir

obstruccién respiratoria.

Procurar no colgar medallas, o adornos sujetos con imperdibles, que

puedan ser peligrosos si se desprenden.
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No abrigar excesivamente al nifio. Como norma general el recién

nacido llevara el mismo nlmero de prendas de vestir que el
promedio de las personas que vivan con él, y se adaptarad a las
condiciones ambientales (frio, calor) con un abrigado correcto.
Debemos guiamos de la temperatura del cuerpo, no de la de las

manos y los pies, ya que éstas son las partes mas frias de su

anatomia.

Procedimiento para vestir al bebé

» La higiene del bebé implica necesariamente un constante cambio
de sus ropitas, actividad que se convierte en una relacion
cotidiana y bésica desde los primeros dias y que adquiere tanta
importancia como el lavado o la alimentacion, y asi como el bebé

suele mostrar expresiones placenteras cuando se le desviste,

' puede enojarse o expresar su disgusto al sentir que sus
movimientos se limitan por la ropa. Por eso es importante que
estos actos se realicen sin brusquedad y vayan siempre
acompariados de palabras tiernas, caricias y juegos que para la
criatura representen una fiesta.

e Para vestir al bebé, primero se debe empezar por la parte superior
del cuerpo y terminar por las piernas. Se puede seguir el siguiente
procedimiento.

o Latemperatura del cuarto donde se vista al bebé debe ser calida,

evitando zonas calurosas o frias y las corrientes de aire.



(]
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Se debe colocar al bebé sobre una superficie plana y firme como

el cambiador o la cama.

ES importante tener todo al alcance de la mano para evitar tener
gue dejar solo al bebé.

Se le puede ofrecer un juguete o distraerle hablandole, cantandole
o haciéndale cosquillas. Es bueno besarlo y acariciarlo para
convertir este momento en un juego.

Estire con las dos manos la abertura de la prenda v,
manteniéndola tensa, enbéjela en la cabeza del bebé; con un
gesto répido, béjela primero por delante procurando no rozar su
carita, en especial la nariz y las orejas y luego por detras.

Con una mano, arrugue la manga y ensanche bien el borde; con
la otra, doble el bracito del bebé y guie su purio para que pase por
la abertura. | uego, mientras con una mano sostiene su mano, con
la otra deslice suavemente la manga por su brazo. Repita esta
operacién con la otra manga.

Baje la parte delantera de la prenda por el pecho; levante al bebe
por las piernas y baje la parte posterior.

Comience a poner el cobertor por las piernas. Con una mano,
mantenga abierta la entrada de la pierna de la prenda; con la otra,
flexione suavemente la pierna del bebé e introduzca su pie por la

abertura hasta encajarlo en la punta. Haga lo mismo con la otra

pierna.
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o Compruebe que el bebé esté cémodo, que las mangas no le

cubran las manos (en todo caso, doble los pufios) y que los pies

no estén oprimidos.

Lavado de su ropa

e Puede lavarla a mano o, preferiblemente, a maquina, pero
siempre aparte, nunca con la ropa de la casa.

o Use un jabdn especial para ropa delicada, que no sea &cido ni
tenga componentes biolégicos; el mejor es uno para ropa infantil.

e No afiada blanqueadores, suavizantes ni otros aditivos comunes,
porque toda sustancia quimica puede irritar la suave piel del bebé.

e Aclare abundantemente si lava a mano, para que no queden

restos de jabdn.

Los pahales

Un buen paiial es indispensable para que la vida sea més facil. Si el
pafial no aguanta mucho o si el bebé necesita demasiados cambios
de paial (o de ropa) en el dia, no sblo vas a perder tiempo, también
perderas dinero al tener que comprar mas pariales de lo necesario.
Las caracteristicas que debe poseer un buen parial son:

e Absorbente: En los primeros meses de vida, los desechos suelen
ser muy liquidos y se necesita un parial que tenga algun tipo de
gel absorbente. También es necesario que tenga un eldstico muy
suave pero resistente en las piernas, porque el bebé pasara la

mayor parte del tiempo acostado o durmiende y hay mayor riesgo
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de que los desechos se salgan por los lados. Ademas, entre mas

rapido absorba los liquidos, la piel del bebé tendera a irritarse

menos.

* Suave: Para un recién nacido, un pafial que siente muy pléstico
podria ser irritante. También, fijarse que no lastime el ombligo del
bebé porque esa zona es delicada y esta en proceso de curacion
en los primeros dias de vida.

o Flexible. Conforme tu bebé va creciendo, la absorbencia del
pafial todavia va a tener un lugar importante, pero ahora también
se tiene que fijar en cémo responde el parial a los movimientos
del bebé. Es bueno que el pafial se ajuste de una manera
comoda al cuerpo de tu bebé. Hay modelos muy anatémicos.

La talla de pafial que tu bebé debe de usar va de acuerdo a su

peso y usualmente te puedes guiar con lo que se indica en el

paquete. Cuando el peso de tu bebé se esté acercando al limite
recomendado para esa talla, es mejor que compres el siguiente

tamanio, ya que esto asegurara que el pafial absorba y rinda mejor.

c. Suefio del Recién Nacide

El suefio es una funcién vital y necesaria para mantener el equilibrio de
nuestro cuerpo y nuestra mente. Durante el suefio se recupera la
energia utilizada durante la actividad diaria y se regula la secrecién

hormonal y la produccién de sustancias protectoras como los

anticuerpos.
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En los bebés, el suefio contribuye a la maduracién del sistema nervioso
y regula el crecimiento arménico de los distintos &rganos. Es
justamente por las noches cuando su cuerpo produce, en mayor
medida, la hormona gue estimula su crecimiento, por ello que el sueino

es un factor de suma importancia para el desarrollo de los nifics.

Posicién para dormir

Por muchos afios se creyé que la mejor posicién para que el bebé
duerma era boca abajo, ya que se consideraba habria menor riesgo de
aspiracion en caso de vémito o reflujo, mayor comodidad, suefio menos
agitado, menos célicos y que la oxigenacion era mejor, sobre todo en
nifios prematuros; no obstante, el aumento de casos de muerte subita
en esta posicién fue motivo de investigaciones por parte de la
Medicina.

Seria hasta 1992 cuando la Academia Americana de Pediatria
recomendd que los recién nacidos sanos debian dormir en decubito
dorsal (boca arriba), o de costado. Por su parte, el Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos confirmé en 1994 que la posicion en
decubito dorsal 0 de costado durante el suefio de los lactantes era
efectiva para reducir el riesgo de sufrir el sindrome de muerte subita.
Sin embargo, sélo 53% de los chicos de un mes de nacidos
permanecen en alguna de estas dos posiciones, pues son inestables y
dificiles de mantener; el porcentaje aumenia conforme crecen, siendo

comun que terminen durmiendo boca arriba.
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Algunos estudios concluyeron que ademas de procurar que el bebé
duerma boca arriba o de costado es recomendable que, sobre todo en
los primeros meses de vida, sus pies toquen el borde inferior de la cuna
Y SuU cuerpo se encuentre cercano a una de las paredes de la misma,
ya que dicha préactica le da sensacidon de proteccién y lo acercs,

aunque sea un poco, a lo que fue su estancia en el vientre de su

madre.

Por otro lado se recomienda dormir boca arriba por:

e Cuando el nifio duerme boca abajo, la cara esta tan cerca de las
sabanas que el aire respirado no se renueva y no le liega suficiente
oxigeno.

e Otra posibilidad contempla la asfixia del nifio al darmir boca abajo
sobre un colchdon demasiado blando y mullido. Se han registrado
casos de esta naturaleza en lactantes que dormian en colchones de
agua. Por esta razoén, los nifios de corta edad no deberian dormir
sobre esta clase de colchones.

e ElI riesgo de dormir apoyando la cara en el coichén, donde
determinados microbios podrian entorpecer la respiracién del bebé.
Otras recomendaciones importantes para que el suefio del bebé no se

vea afectado son:

» Acostar al bebé en un colchdn firme; una superficie blanda (sofés,
almohadones o camas de agua) puede propiciar que se ahogue.

¢ La cuna debe brindar absoluta seguridad. Por ejemplo, el espacio

entre cada uno de los barrotes no debe superar 5 centimetros,
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ademas de que éstos deben estar recubiertos con material

acolchado.

No dejar nada suelto en la cuna que sea esponjoso (como juguetes

o almohadas) que puedan obstruir nariz o boca; tampoco utilizarlos

para dormir.

e Procurar que haya un poco de ventilacién en la habitacién en la que
duerma y a una temperatura agradabie.

e Mucha ropa o mantas pueden calentar demasiado al bebé. Nunca
usar bolsas de agua caliente o frazadas eléctricas, ni ponga al bebé
cerca del radiador o calefaccion.

e Si se decide usar una manta, tapar al bebé del pecho hacia abajo,
pasando sus brazos por encima de ésta, y meta los bordes debajo
del colchén.

e Si se da pecho al bebé en la cama, asegurarse de que duerma boca
arriba y de que a la madre no la venza el suefio, ya que puede
asfixiarlo con su seno; los pediatras recomiendan hacer esta tarea
sentada en un sillén.

Nunca ponga al bebé a dormir en una cama para adultos que esté

puesta contra una pared.

Tiempo que debe dormir el bebé

El dormir es una funcién muy particular'é individual. Hay bebés
dormilones y otros no tanto. Pero definitivamente todos duermen.
Dormir es una funcién que evoluciona en ciclos, alternandose con

periodos de vigilia. A medida que el bebé vaya creciendo, la duracién
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de los ciclos nocturnos se ir)crementaré y las siestas seran de menos
horas, pero las horas de suerio totales iran disminuyendo.

Las horas que debe dormir un bebé dependen de la edad de cada
bebé. No todos duermen exactamente el mismo tiempo aunque es
posible identificar un patrén comun.

El recién nacido: Los bebés recién nacidos duermen en periodos que
varian de 2 a 5 o 6 horas (como maximo). Llegando a las 16 o 17
horas diarias (Reeder, 2000). La gran mayoria de los nifios recién
nacidos duermen entre 2 v 4 horas entre mamadas. Hay algunos mas
remolones y debes despertarlo para tomar el pecho.

Al mes de vida: Duermen unas 15 a 16 horas diarias.

d. Signecs de Alarma

El recién nacido es un ser vulnerable por la inmadurez que aun
presentan muchos de sus drganos y sistemas. Po lo tanto Ia
manifestacion de sintomas es muy sutil y atipica comparada con la de
nifios de mas edad; de manera que un solo sintoma puede ser causado
por muchas enfermedades y a veces es dificil distinguir entre una
enfermedad y otra. Esto hace necesario que quienes cuidan del bebé
conozcan los sintomas y signos que puedan representar un peligro
importante.

Los siguientes son signos y sintomas que deben tomarse como
urgencia médica en un recién nacido son:

Llanto inconsolable: Todos los bebés lioran por hambre, frio, calor,

incomodidad (pafial mojado) o dolor. Ningtin RN llora por capricho o
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porque “se acostumbré a brazos”. Cualquier bebé que llora mas de 1
hora y se comprueba que no es por hambre, frio, calor o pafial mojado,
debe ser revisado.

Color anormal de la piel: Muy palida, amarillenta, gris o morada.
Rechazo o dificultad para tomar alimento: Un bebé que no quiere
comer después de 5 horas de su ultima toma es porque tiene algun
problema que amerita revision. No existen los bebés “mafiosos” pues
comer es un instinto a esta edad.

Diarrea: Los bebés alimentados con seno materno suelen tener
evacuaciones aguadas (no liquidas) y pueden evacuar con cada toma
de leche. La Diarrea es el aumento exagerado del numero y la cantidad
de las evacuaciones asi como también de la consistencia. Son
deposiciones liquidas, con frecuencia de 3 o mas deposiciones en 24
horas. Se tiene que ver si son: liquidas y explosivas.

Vomitos: Los vomitos que se repiten pueden ser sintoma de reflujo o de
un problema serio en el intestino. Debe diferenciarse el vomito de la
regurgitacion ya que esta Gitima es cuando sale un poco de leche por la
comisura labial sin ningin esfuerzo y es normal en todos los casos
porque se debe a inmadurez del esfinter gastroesofagico, la
regurgitacibn mejora poniendo al bebé en posicion semisentada
despues de alimentarlo y no balancearlo (POSADA, 2005); el vémito
en cambio es la expulsion de leche en volumen considerable y en el

que el bebé hace fuerza para ello y generaimente es precedido por

nausea.
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Temperatura anormal de la piel: Hipotermia con menos de 36.5° en Ia
axila o Hipertermia, con mas de 37°C. Como regla general, si se siente
el cuerpo y las manos muy calientes, hay que verificar después de
haber destapado al bebé por lo menos 10 minutos ya que en la fiebre el
cuerpo suele estar caliente y las exiremidades frias.

Trastornos de la respiracion: Con ruidos, movimientos respiratorios
rapidos o dificiles, tos, estornudos. En muchos casos también hay
aleteo nasal (las narinas se abren y se cierran), tiraje intercostal (se le
hunde la piel entre las costillas), retraccidon xifoidea (se le hunde por
debajo del térax), disociacion téraco - abdominal (se le “hunde” el
abdomen) y quejido (se queja con cada respiracion). Este Ultimo signo
es de los que representan mas gravedad.

Extremidades demasiado quietas, rigidas o flaccidas.

e. Vacunas en el Recién Nacido

Al nacimiento, el nifio tiene su sistema inmunolégico completo y
maduro por lo que es capaz de responder a los estimulos antigénicos.
Pero, el recién nacido carece de memoria inmunolégica debido a que,
en condiciones normales, el feto estd exento de estimulos producidos
por antigenos extrafios. Dicha memoria se va adquiriendo a medida
que entra en contacto con los diferentes antigenos la que va
adquiriendo en el transcurso de su vida; a través de infecciones,
enfermedades, o vacunas. El recién nacido, tiene una inmunidad
pasiva natural, naciendo con cierto grado de defensa inmunitaria

trasmitida a través de la placenta y el amamantamiento materno (a
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través del calostro, considerada como la primera vacuna al nacer y
gue cubre las paredes de la via digestiva y se absorbe estimulando
elementos de defensa en el nifio). Esta inmunidad va declinando hacia
los 6 meses de edad, siendo entonces necesario inducirla mediante
las vacunas. Para ello existen esquemas o calendarios de vacunacion
infantil adaptados a cada regién, y que van a proteger a los nifios de
las enfermedades inmunoprevenibles.

Por lo tanto, las vacunas son sustancias que contienen la suspension
de microorganismos vivos (bacterias o virus), inactivos o muertos,
fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser
administradas inducen en el receptor una respuesta inmune que

previene una determinada enfermedad.

Hepatitis B

Es una vacuna inactivada, recombinante, obtenida por ingenieria
genética. En el Esquema Nacional de Vacunacién estd indicada tanto
para la poblacion infantil (en el Recién Nacido y los nifios mayores de 5
anos), asi como en toda la poblacion adulta a nivel Nacional.

Se administra 1 dosis al recién nacido dentro de las 24 horas de
nacimiento, siendo su presentaciéon monodosis.

Presentacion: inyectable — liquida

Enfermedad que previene: Hepatitis B

Dosis: 0.5 cc

Via: Intramuscular
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Zona de aplicacion: Tercio medio del musculo vasto externo del muslo
(pierna).

Reacciones adversas: Malestar general, dolor y enrojecimiento en la
zona de aplicacién, leve presencia de fiebre.

Cuidados Post vacuna:

e Colocar pafios de agua fria en la zona de aplicacion.

» No hacer presion en dicha zona.

o Aplicar panadol o paracetamol 2 gotitas por kilo de peso cada 8

horas x 1 dia.

BCG

Esta compuesta por una suspensiéon de bacterias vivas atenuadas,
denominadas bacilos de Calmette Guerin (BCG), en homenaje a sus

descubridores.

Se administra 1 dosis al recién nacido dentro de las 24 horas de
nacimiento.

Presentacion: Inyectable — liofilizada

Enfermedad que previene: Tuberculosis en sus formas mas graves
(Meningoencefalitis tuberculosa, Mal de Pott, y otros).

Dosis: 0.1 cc

Via: intradérmica,lo que provoca la aparicién de una pequefia elevacion
en la piel, inmediatamente después de [a vacunacion.

Zona de aplicacion: Hombro derecho

Reacciones adversas: Esta vacuna no produce fiebre y no se necesita

cubrir el area vacunada. A las 2-6 semanas de la vacunacion, en el
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lugar de la inyeccion se forma una papula que se ulcera y forma una
costra que se cura en 8-12 semanas, dejando habitualmente una
cicatriz que permite identificar a los vacunados. Ofra reaccién que
puede producirse es la inflamacién del ganglio de la axila del mismo

lado en el que se administré la vacuna. No produce fiebre.

Cuidados Post vacuna:

¢ Solo debe limpiarse la zona donde se vacuné con agua y jabon,
nunca manipular o exprimir dicha zona.
e No dar masaje donde se aplico la inyeccion.

» No rascar, ni aplicar ningin medicamento, sustancia en el sitio de la

aplicacion.

Importancia de las Vacunas

Las vacunas protegen al bebé de adquirir enfermedades que pueden

resultar muy perjudiciales y a veces fatales.

Dan proteccién personal, haciendo que los nifios o personas sean

menos susceptibles a las infecciones.

Tienen la facultad de proteger también a la colectividad evitando o
disminuyendo el riesgo de epidemias, protegiendo indirectamente

también a los no vacunados, y coniribuyendo a la erradicacion de

enfermedades.
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2.2.9 Rol de ia enfermera educadora

El rol de la enfermera es muy amplio, dentro del cual destaca su
funcion educadora por excelencia. Por esencia, la enfermera es
cuidadora y a través de su formacién y experiencia profesional

brinda cuidado y ayuda al mantenimiento para llevar al maximo la

salud de la madre, su hijo y familia.

El cuidado de enfermeria materno perinatal es primordial, porque
fomenta la autonomia, dignifica al ser humano y garantizar el
cumplimiento de los roles tradicionales de género. Todo ello se

fundamenta en distintas teorias de la enfermera, en que destacan:

v' Madeleine Leininger: La madre es Ia responsable directa del
autocuidado del recién nacido por ser este dependiente para
suplir sus necesidades; y es en el desemperfio de este rol donde Ia
cultura influye en las practicas de cuidado, ya que estas préacticas
tienden a arraigarse fuertemente que impide la asimilacién del
aprender a desaprender. Es asi, Que Madeleine Leininger,
menciona que las enfermeras (os) deben reconocer Ia diversidad
cultural de las personas y tener en cuenta sus creencias,
costumbres, mitos y tables para el éxito del cuidado materno
perinatal, usando un lenguaje compreqsivo de acuerdo con su

cultura y su nivel educativo.

v' Ernestina Wiendenbach: Teocria centrada en las necesidades del
paciente, donde la enfermera debe percibir la necesidad de ayuda

que experimenta la madre adolescente para realizar los cuidados
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del recién nacido y brindarle educacién para que ella pueda

aprender y de esta manera quedar satisfecha dicha necesidad.

Hildegard Peplau: Proceso terapéutico interpersonal que se
realiza a través de la relacién entre el individuo y la enfermera
(Cisneros, 2002). La primipara adolescente tiene mayor
necesidad de salud y su vez la busqueda de la ayuda profesional
se hace necesaria cerca a ella esta la enfermera para brindarle la
orientacién, consejeria, educacion para ayudarle a resolver sus

necesidades y a la vez fortalecer su capacidad de valerse por ella

misma.

Ramona Mercer: La adopcién del papel maternal es evolutivo y
gratificante porque dia a dia se hace mas fuerte el vinculo con su

hijo el cual le permite adquirir ma&s competencias para su cuidado.

Noia Pender: Donde su estudio es de gran relevancia, ya que se
basa en el Modelo de Promocién de la Salud en la que hace
mencién al rol que desempefia la enfermera como educadora,
formando madres empoderadas capaces de  actuar
proactivamente a favor de la salud de sus nifios a través de un

cuidado adecuado, convirtiéndose en promotoras de salud.

Kathryn Barnard: Resalta el papel de la enfermera en la
orientacion a las madres a ofrecer a sus hijos condiciones que
promuevan su crecimiento social, emacional y cognitivo mediante

una adecuada interrelacion.
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CAPITULO I

METODCLOGIA

34 Relacion entre las Variables de la Investigacion

3.1.1 Variable Independiente

Programa Educativo “Mamé ayudame a ser feliz”

3.1.2 Variable Dependiente

Nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en madres

atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima. 2011

3.1.3 Relacion entre Variables

Entre las variables de estudio existié una relacion causal, ya que la
madificacién o comportamiento de la variable dependiente (efecto) fue

producto de la manipulacion de la variable independiente (causa).

3.2 Tipo de Investigacién

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque permitio
examinar los datos de manera cientifica y son susceptibles de mediciéon
estadistica. Y fue cuasiexperimental, ya que no presenté un grupo control
para comparar, la investigacion consisti6 en realizar una primera
observacion (pre-test) antes de la aplicacién del programa educativo y una

segunda observacion (post-test) después su aplicacién.
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3.3

3.4

R v A P e o e e 5
o

g

Disefio de la Investigacion

Donde:

M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.

Os: N* de observaciones previos al programa educativo (pre- test).

X: Programa educativo (Intervencion).

02: N° de observaciones post taller (post — test).

Metbdica de cada momento de ia investigacion

1.- Plan del proyecto

2.- Ejecucidn o desarrollo del proyecto de investigacion

3.- Informe de tesis.
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3.6 Poblacién y Muestra

3.6.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por las madres adolescentes que
ingresaron a la hospitalizacién en el servicio de adolescencia del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima durante el mes de mayo
2011, periodo en el cual se desarrollé el presente trabajo de
investigacion, las cuaies ascienden a 145, a quienes se les aplico los

criterios de inclusion y exclusion, contando finalmente con una

pablacion de 50.

3.6.2 Muestra de Estudio

El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la foérmula para
paoblaciones finitas, estableciendo como nivel de confianza del 95% vy

un error relativo del 5%, obteniéndose como muestra a 30 madres

adolescentes.

La férmula para el célculo del tamario de la muestra fue la siguiente:

3

ool XN
n=__Z£ P4l
EXHd-1j+ 2+ -

Donde:
N = 50 madres adolescentes.
Z = 1.96 constante segun el nivel de confianza del 95%.

p = 95% poblacion estimada que no conoce acerca de los cuidados

del recién nacido.
g = 5% poblacion estimada que conoce acerca de los cuidados del
recién nacido.

E = 5% error de precision
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Aplicando la férmula que se indica se tiene:

{1.96)2 {955 }{50) _ {&84}{23?50} _'
{8}Y2{s0-1) +(1.96)2 (35)(5)  (25)(49) +(3.84) (275

_ 91238
3049

=26.92

Redondeando: n = 30
El tamario de la muestra fue de 30

3.6.3Tipo de Muestreo.

Para la seleccién de Ias participantes del estudio se hizo uso del
muestreo no probabilistico-accidental, debido a que se tomaron los
casos que se presentaban durante el tiempo que duré la recoleccion de

datos hasta completar el tamafio de la muestra seleccionada.

3.6.4 Criterios de inclusién
e Madres adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad que ingresaron

al servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal

de Lima durante el mes de mayo 2011.

e Madres adolescentes primiparas con su bebé en alojamiento

conjunto.

e Madres adolescentes embarazadas que no han recibido

psicoprofilaxis.
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o Madres adolescentes embarazadas quienes sus madres han firmado

el consentimiento informado.

o Madres adolescentes que vayan a tener a su cargo el cuidado del

recién nacido.

» Madres adolescentes que deseen participar voluntariamente en el

estudio.

3.6.5Criterios de exclusion
o Madres adolescentes que han recibido psicoprofilaxis.
o Madres adolescentes que no sean primigestas.

e Adolescentes embarazadas en trabajo de parto.

3.7 Técnica e Instrumenios de Recoleccién de Datos

Para la recolecciéon de la informacion del nivel de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido se utilizd6 como técnica la entrevista ya que
permitié una comunicacion interpersonal entre las investigadoras y los sujeto
de estudio, siguiendo un orden previamente establecido; ademas, permiti6 la
explicar el propésito del estudio y especificar claramente la informacién
necesaria, asi como también aclarar alguna pregunta asegurando una mejor
respuesta.

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario estructurado por las
investigadoras, el cual tuvo por objetivo propor’ci’onar informacién sobre el
nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido antes y después de
aplicar el programa educativo. Estuvo constituido por 32 preguntas cerradas

con alternativas multiples, el cual const6 de las siguientes partes:
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Parte I Incluyé la Presentacién del cuestionario, donde se detallaba el
nombre de las investigadoras, el objetivo de la investigacién y las
caracteristicas del instrumento.

Parte 1I: Comprendi6 las instrucciones a seguir por el entrevistador.

Parte lI: incluy6 los datcs generales de las personas entrevistadas.

Parte 1IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados con el

problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.
RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.

Obteniéndose asi:
Puntaje mé&ximo: 32 puntos.
Puntaje minimo: 0 puntos.

Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se utilizé la
Escala vigesimal adaptada al nimero de preguntas del instrumento, ya que
es la escala numérica empleada en el pais para poder medir el aprendizaje.

Con lo que los resultados quedaron establecidos de Ia siguiente manera:
» Conocimiento Bajo :0-16
» Conocimiento Medio : 17 - 24

» Conocimiento Alto  : 25-32
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3.7.1 Validez y precision de instrumento

La validez del instrumento se determind mediante el Juicio de Expertos,
para lo cual participaron ocho (08) profesionales con amplia trayectoria

profesional;, cuyas opiniones y recomendaciones contribuyeron en la

mejora del instrumento.

Los puntajes obtenidos fueron sometidos a la prueba de concordancia
a través de la prueba binomial obteniéndose un valor para p = 0.008, el

cual superé el p = 0.05 con lo que se consideré al instrumento

estadisticamente significativo.

Para determinar la confiabilidad estadistica del instrumento se aplicé
una prueba piloto a 10 adolescentes embarazadas que acudian a sus
controles prenatales en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,

quienes presentan caracteristicas similares a la muestra seleccionada

para la investigacion.

La prueba piloto nos permitié constatar la aplicabilidad y comprension
del instrumento, posteriormente los resultados fueron sometidos a la
formula estadistica de Kuder-Richardson 20 (Kr20), férmula empleada
para evaluar pruebas de items dicotémicos, obteniéndose un valor de
0.75, el cual supera los valores minimos establecidos (Kr20 < 0.7), por

lo que el instrumento es confiable estadisticamente.
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3.7.2 Consideraciones Eticas

Previo a la aplicacion del cuestionario, se hizo entrega de un
consentimiento informado a la madre adolescente, con la finalidad que
lo leyera y decida si deseaba ser participe de la investigacién en forma
voluntaria. En dicho documento se daba a conocer a la entrevistada el
objetivo de la investigacién y la impartancia de su participacién, asi

mismo, se enfatizé que la participacion es voluntaria y anénima.

3.8 FProcedimientos de Recoleccion de Datos

La recoleccion de la informacién se realizé mediante un primer acercamiento
con las madres adolescentes con el fin de motivarlas a ser parte de la
investigacién y dandoles a conocer los objetivos de la misma. Luego se
realizé un pre-test para identificar sus conocimientos sobre los cuidados al
recién nacido, teniendo en cuenta sus necesidades basicas, durante la
aplicacion del cuestionario las madres adolescentes estuvieron
acompafiadas por las investigadoras.

Luego se realizd la aplicacién del programa educativo durante 3 sesiones
cada una de 1 hora, 3 veces por semana, dirigido a la madre adolescente
sabre cuidados al recién nacido con base a la revisién de la literatura ya
trabajos investigativos relacionados con los conocimientos de madres
adolescentes sobre cuidados basicos al recién nacido.

Se aplicd un pos-test, cuyas variables son las incluidas en el pre-test, para
identificar cudl es la modificacién de conocimientos en las madres
adolescentes sobre los cuidados al recién nacido, teniendo en cuenta los

cuidados propuestos en el desarrollo del marco teérico.
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39 Procedimiento Estadistico y Analisis de Datos

Luego de recolectar los datas, se procedié a la tabulaciéon de datos, para lo
cual se empled la tabulacién manual mediante la confeccion de la matriz de
datos. Luego, los datos fueron procesados haciendo uso de la estadistica
descriptiva, la cual permitié expresar los datos en porcentajes. Para dicho
proceso se hizo uso del paquete estadistico SPSS v. 15 y Excel 2007.

Para el andlisis e interpretacion de daios estadisticos se categorizé la
variable de estudio v se hizo la determinacion de los principales estadisticos
y se aplicd la prueba estadistica “t de student’, por tratarse de muestras

relacionas, para luego presentar los resultados mediante gréaficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CUADRO N° 4.4

jVEL DE CONCCIMIENTOQ SOBRE LOS CUIDADOS EASICOS DEL RECIEN
"NAcmo OBTENIDO ANTES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO
«pMAMA AYUDAVE A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE ADOLESCEMCIA DEL INSTITUTO MACIONAL MATERMO
' PERINATAL, LIMA - 2011

NIVEL DE

CONCCIMIENTOS Ne %
ALTO 0 0%
MEDIO 5 17%
BAJO 25 83%
TOTAL 30 100%
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CUADRO N° 4.2

NIVEL DE CONOCCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADGOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO OBTENIDQ DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO
“MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
SERVICIC DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

PERINATAL, LIMA - 2011

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Ne %

ALTO 30 100%
MEDIO 0 0%
BAJO 0 0%

TOTAL 30 100%

89




FIGURA N° 4.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO OBTEMIDO DESPUES DE APLICAR EL PROGRARA EDUCATIVO
“MAMA AYUODAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO

' PERINATAL, LiMA - 2011

100% ¢l =
90%
80%
70% |
50% =
40% 1
30% §
20%
10% >
0% +—

PORCENTAJE

ALTO MEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

En gréfica se puede apreciar que después de aplicar el programa educativo del

total de 30 madres adolescentes, el 100% obtuvo un nivel de conocimiento alto.
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CUADRO N°4.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO OBTEMIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRANA
EDUCATIVO “MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE ADOLESCENC!IA DEL [NSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA - 2011

NIVEL DE ANTES DESPUES | Prueba
Valor p
CONOCIMIENTO r° % N° % t

ALTO 0 0% 30 100%
MEDIO 5 17% 0 0%

| -27.268 | 0.000
BAJO 25 83% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 | 100%
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FIGURA N° 4.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN
NACIDO OBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAWMA
EDUCATIVO “MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA - 2011

100% |

Bl at s

w
< 60%
E I ALTO
[TT] 50% E )
3] = MEDIO
o A40% 1 » BAJO
30% 4
2004 .-:"I' 5=
10% .
0% i

ANTES DESPUES
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Pruebat = -27.298 p = 0.000

En la figura se identifica que de 30 (100%) madres adolescentes que resolvieron
el cuestionario antes de aplicar el programa educativo, se obtuvo que el 17%
presenta un nivel de conocimiento medio sobre cuidados del recién nacido y el
83% presenta un nivel de conocimiento bajo. Después de aplicar el programa
educativo el 100% de las madres presentaron un nivel de conocimiento alto.
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CUADRO N° 4.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION DEL RECIEM
NACIDO OBTENIDC ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA
EDUCATIVO “MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS
EN EL SERVIC!O DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA - 2011

NIVEL DE ANTES DESPUES |Prueba| Valor
CONOCIMIENTOS| N° % Ne° % t p
ALTO 2 7% 30 | 100%
MEDIO 3 10% 0 0%
-13.774| 0.000 |
BAJO 25 | 83% 0 0%
TOTAL 30 [100% | 30 | 100%
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FIGURA N° 4.4

MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION DEL RECIEN
NACIDO OBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA
EDUCATIVO “MAMA AYUDARME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA - 2094
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Pruebat = -143.774 p = 0.000

En la presente figura se muestra que el nivel de conocimiento sobre la
alimentacién del recién nacido antes de brindar el programa educativo, de un total
de 30 madres adolecentes (100%), el 10% presenté un nivel de conocimiento
medio y el 83% un nivel de conocimiento bajo; después de aplicar el programa
educativo el 100% de las madres adolescentes presentaron un nivel de

conocimiento alto.
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CUADRO N° 4.5

NIVEL DE CONGCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE LA PIEL DEL
RECIEN NACIDO OBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO “MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE ADOLESCENC!A DEL INSTITUTO

NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA - 2011

MNIVEL DE ANTES DESPUES [Prucbkal Valor
CONOCIMIENTOS| N° % N° % t p
ALTO 2 7% 28 | 93%
MEDIO _ 0 | 0% | 2 | 7%
-18.246 | 0.000
BAJO 28 93% 0 | 0%
TOTAL 30 .| 100% | 3¢ |100%
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FIGURA N° 4.5

MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE LA PIEL DEL
RECIEN NACIDO OBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO “MANMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE ADOLESCENC!A DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA - 2041
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Pruebat = - 18.246 p = 0.000

En la figura se observa, respecto al nivel de conocimiento sobre los cuidados de
la piel del recién nacido, que de un total de 30 madres adolescentes (100%),
antes de la aplicacién del programa educativo, el 93% presenta un nivel de
conocimiento bajo; y luego de aplicar el programa, se puede identificar que el

93% presentd un nivel de conocimiento alto y el 7% un nivel de conocimiento

medio.
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CUADRO N° 4.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SUENO DEL RECIEN NACIDO

OBTEHNIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

“MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL

SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA - 2011

NIVEL DE ANTES DESPUES [Prueba| Valor
CONOCIMIENTOS| N° % N° % £ p
ALTO 0 0% 22 | 73%
MEDIO 12 | 40% 8 27%
-15.232{ 0.000
BAJO 18 60% 0 0% '
TOTAL 30 [100% | 30 | 100%
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FIGURA N° 4.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SUENO DEL RECIEN NACIDO

OBTENIDC ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO

“MAIMA AYUDANIE A SER FELIZ” A LAS MIADRES ATENDIDAS EN EL

SERVICIO DE ADOILESCENCIA DEL INETITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA - 2011
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| Pruehat = -45.332 p = 0.000

La presente figura muestra el nivel de conocimiento el suefio del recién nacido,
donde de un total de 30 madres adolescentes (100%), antes de la aplicacion del
programa educativo, el 40% presenta un nivel de conocimiento medio con
tendencia a un nivel de conocimiento bajo representado por un 60%; y luego de

aplicar el programa, se puede identificar que el 73% presentd un nivel de
sonocimiento alto y el 27% un nivel de conocimiento medio.
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CUADRO N° 4.7

NIVEL DE CONOGCIMIENTO SOERE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO OBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL. PROGRAMA
EDUCATIVO “MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE ADOLESCERNCIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNQC PERINATAL, LIMA - 2014

NIVEL DE - ANTES DESPUES | Prueha | Valor
CONOCIMIENTOS| N° % N° % t p

ALTO 0 0% 25 | 83%

MEDIO 10 | 33% 5 17%
-15.661 | 0.600

BAJO 20 | 67% 0 0%

H TOTAL 30 [100%| 30 |100%
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FIGURA N° 4.7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO OBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA
EDUCATIVO “MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS IMADRES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE ADOLESCEMCIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA - 2011
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Pruebat = -15.661 p = 0.000

En la figura se observa, respecto al nivel de conocimiento sobre los signos de
alarma del recién nacido, que de un total de 30 madres adolescentes (100%),
antes de la aplicacién del prograhwa educativo, el 67% presenta un nivel de
conocimiento bajo; y luego de aplicar el programa, se puede identificar que el
83% presentd un nivel de conocimiento alto y el 17% un nivel de conocimiento

medio.
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CUADRO N° 4.8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS DEL RECIEN NACIDO
OBTEHNIDO ANTES Y DESPUES DE AFLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO
“MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA - 2091

NIVEL DE ANTES DESPUES |Prueba | Valor
CONOCIMIENTOS| N° % N° % t p
H ALTO 2 7% 23 | 77%
MEDIO 10 33% 7 | 23%.
-9.957 | 0.000
BAJO 18 60% [ O 0%
TOTAL 30 .| 100% | 30 |100%
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FIGURAN°® 4.8

\IVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VACUNAS DEL RECIEN NAGIDO
JBTENIDO ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRANA EDUCATIVO
" «MAMA AYUDAME A SER FELIZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, LIMA - 2011
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a figura muestra el nivel de conocimiento sobre las vacunas del recién nacido,
Bnde de un total de 30 madres adolescentes (100%), antes de la aplicacién del

*Ndencia a un nivel de conocimiento bajo representado por un 60%; y después
€ aplicar el programa se puede identificar que el 77% presenté un nivel de
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CUADRO N° 4.9

PRINCIPALES ESTADISTICOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO
ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO “MAMA
AYUDAMRME A SER FELiZ” A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
ADOLESCENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNG PERINATAL, LIMA -
2011

[ NIVEL DE ANTES DESPUES Prueba | Valor
CONOCIMIENTO| Min | Max [Media] DS | Min | Max |Media| DS t P

i s basi
Cuidados basicos | .o\ 973|476 | 25 | 32 |29.40] 1.50 | -27.298 | 0.000
generales) .

f\limentacién 0 8 |300(213| 8 9 | 843/ 050|(-13.774 | 0.000

idados de |la

R 0 12 | 2701333 8 14 {12.63] 1.30 | -18.246 | 0.000
piel
Suefio 0 | 1 |040]| 049 1 2 173|045

"Ji 5.232 0.000

Signos de alarma | 0 3 | 1271094 | 3 4 | 383|038 ]-15661} o000

Vacunas 0 3 137 | 077 | 2 3 | 277043

Como se observa en el cuadro, por los valores obtenidos para p = 0.000, tanto
para los conocimientos generales sobre cuidados basicos del recién nacido, como
para los conocimientos especificos para cada area del cuidado (alimentacion,
cuidados de la piel, suefio, signos de alarma y vacunas); se concluye que Si
existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos obtenidos antes y
después de la aplicaciéon del “Programa Educativo Mama AytGdame a Ser Feliz’;
con lo cual queda demostrada su eficacia, al haber modificado favorablemente el
n_ivel de conocimientos de las madres adolescentes atendidas en el servicio de

adolescencia del Instituto Materno Perinatal de Lima.
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Figura N° 4.9

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION T

a=0.05

| -

-20.667 -19.118

i I
Area de rechazo Area de aceptacion

Decisién:

Dado que asumimos un alfa igual a 0.05 (para una cola), los valores que
determinan el area de aceptacion para la hipotesis nula (Ho) estan entre -22.215y
-19.118; y al obtener un t = -27.298 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya que el

valor de t se encuentra en el érea de rechazo y el valor p < 0.05.

Par lo que finalmente se acepta la hip6tesis Hi: El programa educativo incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en

madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima.
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CAPITULOV

DISCUSION

La reduccion de la mortalidad infantil en el mundo es uno de los objetivos
frazados por los organismos internacionales (OMS-OPS-UNICEF) ya que los
primeros 28 dias de vida del hombre humano constituyen la etapa mas critica del
desarroilo humano, donde el recién nacido pasa por un proceso de adaptacion al
nuevo ambiente. Es en esta etapa donde el neonato se encuentra vulnerable a
innumerables factores que ponen en riesgo su vida, por lo que se vuelve
dependiente de los cuidados de su madre, quien debe brindarle los cuidados
necesarios para evitar que su salud se deteriore y no exista el riego de contraer
enfermedades que pueden conllevar a su muerte. No obstante, para evitar estas
complicaciones resulta preciso prestar unos servicios esenciales, proporcionado
por profesionales de salud debidamente capacitados en la atencién neonatal. Es
aqui que la enfermera, cumpliendo con su rol educador crea las estrategias
educativas necesarias para empoderar a las madres de conocimientos sobre el
Cuidado del recién nacido. Una de las estrategias usadas por las enfermeras es la
realizacién de programas educativos, los cuales son un conjunto de actividades
Planificadas y dinédmicas en el cual se empodera a la madre; donde su eficacia

estarg en relacion a la capacidad de la enfermera de desarrollar dicha estrategia.

Para realizar un programa educativo, se hace uso de una secuencia de
actividades las cuales garantizan el proceso ensefianza — aprendizaje, de esta
Manera se incrementan los conocimientos, es asi que de un total de 30 (100%)
Madres que resolvieron el cuestionario antes de participar del programa

€ducativo, el 83% present6 un nivel de conocimiento bajo y ninguna presenté un
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nivel de conocimiento alto; este resultado quizas se debe a la falta de programas,
capacitaciones o charlas que se brinde a la madre adolescente durante el control
prenatal y que pueden ser una causa directa de morbimortalidad en el recién
nacido. Posteriormente al aplicar el taller educativo, el 100% de las madres
presenté un nivel de conocimiento alto, afirmando que el programa educativo
‘Mama ayudame a ser feliz’ es efectivo debido a que se incrementd el

conocimiento en un 100% (p= 0.000); por lo tanto se afirma ia hipétesis planteada

y se resalta la labor de la enfermera para obtener dicho resultado.

Estos resultados son similares a lo obtenido por Martinez Pérez Angela, quien
encontré que la modificacion de los conocimientos a partir de la aplicacién de un
programa educativo en las madres adolescentes sobre cuidados basicos al recién
nacido en cuanto a necesidades como alimentacion, higiene, termorregulacion,
afecto, suefio, prevencion de accidentes y signos de alarma, se encuentra por
encima del 90% lo cual indica de manera positiva el adecuado aporte de los
programas de educacién; los mismos resultados encontr6 Mamani Limach Rut
donde el grupo experimental logré incrementar su nivel de conocimiento de un
promedio de 7.1% a 16.4%; y lo obtenido por Cerdan Gavidia Irene quien
concluye que el programa educativo mejord el nivel de conocimientos de las

madres.de un 33.33% de nivel bueno antes de la aplicacién del programa a un

46.67% de nivel bueno después de la aplicacién.

Por lo tanto, la eficacia de un programa dependera de su planificacion y de las
actividades que en ella se empleen, ademas con este programa se fundamenta lo
Planteado en el cono de Edgar Dale, quien menciona que al realizar programas,

talleres o practicas hace que el aprendizaje sean en un 90% eficaz.
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-tre los temas abordados por el programa educativo, tenemos:

 En relacion a la alimentacién del recién nacido, se muestra que antes de la
aplicacion del programa el 83% de las madres adolescentes presentan un
nivel de conocimiento bajo; resultado similar a lo obtenido por Chapilliquen
pérez Elizabeth en su investigacion, donde el 65.2% desconoce sobre la
alimentacion del recién nacido, en contraposicién a lo encontrado por Cardozo
Arias Johanna quien en su estudio muestra el 71% de las madres
adolescentes identifican la lactancia materna como alimento exclusivo.
Después de la aplicacion del programa, el 100% de las madres presentd un
nivel alto de conocimiento, revelando asi que el taller fue efectivo en su
totalidad. Este tema es importante, ya que depende de la madre la adecuada
alimentacién de nifio y la disminucioén de la desnutricion.

La leche materna se constituye en el alimento principal y Unico que debe
recibir el recién nacido, ya que esta es rica en todos los nutrientes que
necesita par un crecimiento, y desarrollo adecuado protegiéndolo contra las-

enfermedades, la cual debe ser consumida hasta los seis meses de edad de

manera exclusiva.

La madre adolescente, por su inexperiencia e inmadurez, no conoce la
adecuada técnica de amamantamiento, ni su frecuencia ni duracion; por lo
tanto, la enfermera debe ensefarle una adecuada técnica de
amamantamiento, la cual sera la base para una adecuada produccion de leche

materna, evitar la aparicion de grietas y favorecer una lactancia de manera

exitosa.
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» Con respecto a los cuidados de la piel, se encontré que, previo a la
aplicacién del programa, el 93% de las madres adolecentes presentaba un
nivel bajo; v que posterior a la aplicacion del programa, este conocimiento se
incremento, obteniendo el 93% de las madres un nivel de conocimiento alto.
Los cuidados de la piel abarca el bafio del recién nacido, limpieza del cordon

umbilical y su vestimenta, los cuales son indicadores primordiales para evitar

infecciones y posibles alergias en el recién nacido.

En relacion al bafo de! recién nacide, el 46.5% presenta un nivel de
conocimiento medio y alto respectivamente previo a la aplicacion del
programa; resultado similar a lo encontrado por Grupo del cuidado del neonato
en su revista de investigacion, donde el 45.45% desconocen el coriecto
procedimiento que se debe seguir en el bafio del recién nacido y 77.7% utiliza
talcos para la piel del bebé; y lo obtenido por Chapilliquen Pérez Elizabeth,
donde el 73% de las madres desconoce sobre el bario del recién nacido. Estos
resultados difieren de lo obtenido por Cardozo Arias Johanna, quien encontro
que el 84% de las madres consideran en cuanto a la higiene como necesidad
basica y realizan con frecuencia diaria el bafio del bebé. Después de la
aplicacién del programa, se obtuvo un conocimiento alto en un 93%,
incrementandose significativamente la eficacia del programa. Por lo tanto, el
bafio del recién nacido es importante porque proporciona higiene, previene
enfermedades de la piel y representa una oportunidad para poder transmitir
sensaciones de bienestar vy placer. Ademas, el bafio es suficiente para
mantener al recién nacido limpio, sin la necesidad de usar talcos u ofros

componentes que pueden desencadenar alergias.
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En relacion a la limpieza del cordén umbilical, el 83% de las madres
presentaron un conocimiento bajo en el pre - test, el cual se incremento a un
67% después de la aplicacion del programa. Este conocimiento es primordial
porque muchas de las infecciones que se presentan son a causa de una
inadecuada manipulacién que realiza madre al cordén umbitical. Durante la
presencia del cordén umbilical, este debe permanecer seco y Iimpio, libre de
posibles restos fecales o en contacto con diuresis del bebé; ya que ello
sumado a los cuidados de higiene correcta acelera su desprendimiento y
previenen cualquier tipo de infeccion. También se hace énfasis en la utilizacion
de ombligueros, vendas, esparadrapos, etc., los cuales no estad indicados y
que muchas de las adolescentes guiadas por la familia lo usan, provocando

lesiones en la piel, facilitando el vomito debido a la presion abdominal y la

asfixia.

En relacién a la vestimenta del recién nacido, el 40% presenta un nivel de
conocimiento bajo previo a la aplicacién del programa, aumentado este
conocimiento a un 100% después de su aplicacion. El Grupo del cuidado del
neonato en su investigacién, encontrd que las mujeres gestantes todavia
acostumbran utilizar gorros apretados, fajeros, mitones, y medias ajustadas,
los cuales son perjudiciales para el desarrollo motor, circulatorio, respiratorio,
digestivo, suefio y descanso adecuados del neonato; por lo tanto la ropa del
bebé es importante, ya que esta lo va a abrigar y proteger de las corrientes de
aire, y la adecuada calidad de ropa que va a usar evita posibles alergias. Es
asi, que la madre debe conocer la ropa adecuada para el tamafio del nino,
siendo amplia de modo que permita los movimientos del bebé y que sea facil

de poner y quitar, ya que es una tarea que se repetira a lo largo del dia.
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Ademas la madre debe evitar los lazos, cordones o prendas de lana, porque

pueden deshilacharse y liberar pequefios hilos que podrian producir

obstruccidn respiratoria.

» En relacion al suefio del recién nacido, el 40% desconoce cuantas horas
debe dormir su bebé, como debe hacerlo y la imporiancia de su reposo; al
igual que Chapilliqguen Pérez Elizabeth quien encontré en su investigacion que
el 78.3% desconoce sobre el suefic del recién nacido. Después de la
aplicaciéon del programa, las madres presentaron un nivel de conocimiento
alto en 60% de ellas. La importancia de conocer sobre cuantas horas debe
dormir el bebé y porque debe hacerlo se fundamenta en que el suefio es una
funcién vital y necesaria para mantener el equilibrio del cuerpo y mente,
ademas que contribuye a la maduracion del sistema nervioso y regula el
crecimiento arménico de ios distintos érganos. Es justamente por las noches
cuando su cuerpo produce, en mayor medida, la hormona que estimula su
crecimiento, por ello que el suefio es un factor de suma importancia para el
desarrollo de los nifios. Ademas, las horas de descanso que debe realizar el
recién nacido fluctia entre 16 a 20 horas diarias, las cuales no deben
responder a un signo de alarma. Por otro lado, la posicion en la que debe
dormir el bebé es vital para evitar muertes subitas, siendo asi que la correcta
posicion es la de boca arriba.

> En relacién a los signos de alarma en el recién nacido, el 53% de las
madres adolescentes desconocia la identificacion de los signos de alarma,
previo a la aplicacion del programa. Resultados que difieren de lo expuesto
por el Grupo del cuidado del neonato, donde menciona que las madres estan

conscientes que cuando sus hijos lloran de forma irregular es porque se esta
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presentando alguna alteracion y esto conlleva a la mayor causa de consulita;
al igual que lo obtenido por Chapilliquen Pérez Elizabeth, donde el 66% de las
madres ccnoce sobre los signos de alarma, evidenciando esto que las
madres adolescentes sujetas al estudio no han tenido una orientacion previa
sobre como reconocer dichos sintomas. Pero luego que se aplico el programa
educativo, presentaron las madres un conocimiento alto representado por un
67%. El recién nacido es un ser vulnerable por la inmadurez que aun
presentan muchos de sus 6rganos y sistemas, por lo tanto la manifestacion de
sintomas es muy sutil y atipica comparada con la de nifios de mas edad; de
manera que un solo sintoma puede ser causado por muchas enfermedades y
a veces es dificil distinguir entre una enfermedad y otra. Esto hace necesario

que quienes cuidan del bebé conozcan los sintomas y signos que puedan

representar un peligro importante.

> En relacién a las vacunas dei recién nacido, se encontré que antes de la
aplicacion del programa educativo, el 60% presentaba un nivel de
conocimiento bajo, v que luego de la aplicacién del programa las madres
presentaron un conocimiento alto equivalente a 77%, existiendo un incremento
significado. El conocer sobre las vacunas, su importancia y los cuidados post
vacuna es importante porque permite una mayor aceptacion de la madre a que
se aplique la vacuna a su nifio y disminuye los temores v miedos sobre sus
reacciones o complicaciones que estas pueden producir. Muchas de las
madres no aceptan la colocacién de la vacuna pof ia existencia de tabues e
informaciones erréneas, generando una mayor tasa de morbilidad neonatal. Al
nacimiento, el nifio tiene su sistema inmunoldgico el cual va declinando hacia

los 6 meses de edad, siendo entonces necesario inducirla mediante las
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vacunas. Para ello existen esquemas o calendarios de vacunacién infantil

adaptados a cada regiébn, y que van a proteger a los nifios de las

enfermedades inmunoprevenibles. Por otro lado, es aqui donde influye el rol
educador de la enfermera, la cual tiene que explicar detalladamente cada

reaccion que va a preseniar el nifio y las acciones que ia madre debe realizar

en casa para evitar complicaciones.

por lo tanto, al observar los resultados obtenidos, los cuales son altamente
significativos sobre los conocimientos de la madre en el cuidado del recién ;'lacido,
se incrementaron notablemente de un nivel bajo a un nivel regular y alto, por este
motivo es necesario continuar ofreciendo a la madres adolescentes el programa
educativo “Mama ayudame a ser feliz’, reformularlo e ir actualizando

constantemente, aplicando metodologia lidica acerca de este tema, siendo la

enfermera un elemento clave en la prevencion de la enfermedad y promocion de

la saiud.
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CONCLUSIONES

gl presente trabajo de investigacion, permitié plantear las siguientes conclusiones:

1. Elnivel de conocimiento sobre cuidados del recién nacido, antes de aplicar el
programa educativo fue bajo en el 83%, medio en el 17% y alio en el 0% de
de las madres adolescentes. Después de la aplicacion del mismo, se logré
que el nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre cuidados del
recién nacido, resultard alto en un 100%. Obteniéndose un p = 0.000, que
determina que si existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos
obtenidos antes y después de la aplicacion del “Programa Educativo Mama
Ayudame a Ser Feliz”; con lo cual gqueda demostrada su eficacia, al haber
modificado favorablemente el nivel de conocimientos de las madres

adolescentes atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Materno

Perinatal de Lima.

2. Antes de aplicar el programa educativo, el nivel de conocimiento de las
madres adolescentes sobre la alimentacién del recién nacido, fue bajo en un
83%, medio en un 10% vy alto sélo en un 7%; después de aplicar el programa

educativo, el 100% obtuvo un conocimiento alto.

3. El nivel de conocimiento de las madres adolescentes sobre cuidados de |a
piel del recién nacido antes de aplicar el programa educativo, fue bajo en un

93% y alto en un 7%; después de la aplicacion del mismo, fue alto en un 93%

Y medio en un 7%.
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4. El nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre el suefio del

recién nacido antes de la aplicacién del programa educativo fue bajo en el

60% de ellas y medio en un 40%, mientras que después de aplicar el

programa educativo se logré que un 73% de ellas obtenga un conocimiento

alto y un 27% un conocimiento medio.

5. Previo a la ejecucion del programa educativo, el nivel de conocimientos de las
madres adolescentes respecto a los signos de alarma del recién nacido fue de
un 67% para el nivel bajo y un 33% para el nivel medio; posterior a la
aplicacién del programa resulté que un 83% obtuvo un conocimiento alto,

mientras que un 17% obtuvo un conocimiento medio.

6. El nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre las vacunas del
recién nacido antes de la aplicacién del programa educativo fue bajo en un
60%, medio en un 33% y alto en un 7%, mientras que luego de la aplicacién

del mismo fue alto en un 77% y medio en un 23%.

7. El programa educativo “Mamé Ayldame a Ser Feliz" fue eficaz, porque logré
gue las madres adolescentes incrementen sus conocimientos sobre el
cuidado del recién nacido, lo cual indica que ahora tienen Ia posibilidad de

asumir el rol maternal con mayor seguridad y con conocimientos claros.
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RECOMENDACIONES

Implementar el programa educativo “Mama Ayudame a Ser Feliz’ en todos los

servicios de puerperio del instituto Nacional Materno Perinatal de Lima

teniendo como responsable a enfermeras con amplio dominio del tema.

Considerar la utilizaciéon de una metodologia participativa, mediante la técnica
de demostracién y redemastracion al momento del disefio y ejecucion de un
programa educativo, ya que hay evidencia suficiente para afirmar que
contribuye a la mayor adquisicion de conocimientos en comparaciéon con
metodologias y técnicas no participativas.

Aplicar el presente trabajo de investigacion en otras instituciones de salud
donde la poblacion cumpla las caracteristicas que se han tenido en cuenta, vy,
de esta manera, contribuir al fortalecimiento y desarrolio de los conocimientos
de las madres adolescentes para el cuidado apropiado de sus hijos.

Continuar con trabajos de investigacion que contribuyan cada dia mas al
beneficio de las madres adolescentes para que ellas, a su vez, lo transfieran a

sus hijos, especialmente en su cuidado basico.

Que de este estudio de investigacion se generen otros que contribuyan a la

realizacion de mas programas educativos que beneficien a la adolescente

para que logren alcanzar una vida digna.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFOCRMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “Eficacia del Programa Educativo “Mama
ayldame a ser feiiz” en el nivel de conocimiento sobre cuidados dei recién nacido en
las madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. 2011” sera realizado por las licenciadas en enfermeria: Lic.
Mercedes Lulilea Ferrer Mejia y Lic. Ruth Maritza Ponce Loyola, con el objetivo de
determinar la eficacia del programa educativo “Mama aylidame a ser feliz” en el nivel
de conocimiento sobre cuidados del recién nacido en madres atendidas en el
servicio de adolescencia. Si acepta que su menor hija participe de este estudio, ella
serd beneficiada con las sesiones educativas donde se impartird conocimientos
sobre el cuidado del recién nacido, ademas se le hara entrega de un cuestionario de
32 preguntas que debera responder antes y después de ejecutado el programa
educativo. Habiendo sido informada (o) de los objetivos del estudio.

Yo

Acepto autorizar a mi menor hija a que participe voluntariamente en este estudio, y
esté dispuesta a participar de las 03 sesiones que conforman el programa educativo,
teniendo la confianza plena de gue la informacién que se vierta en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confié
en que la investigadora utilizaréd adecuadamente dicha informacién asegurandome
de la misma confidencialidad. Al firmar este documento, doy el consentimiento para

que mi menor hija participe en este estudio como voluntario.

FIRMA
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ANEXO N°3

CUESTIONARIC

I PRESENTACION

Sra. Buenos dias, somos Licenciadas en Enfermeria y estamos realizando una
investigacion con el objetivo de saber cuénto conoce sobre los cuidados del
recién nacido, su respuesta sera anénima y confidencial, le agradecemos por

‘anticipado su colaboracion.

. INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y responda con una X la respuesta que usted
crea correcta.

IIl. DATOS GENERALES

Edad de la madre:
Lugar de nacimiento:

Estado civil:

Ocupacion:
Grado de instruccion:
Con quién vive actualmente:

S T A

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:

1. ¢Cual es el alimento que debe recibir su bebé?
a) Leche matema Yy otro tipo de leche.
b) Sélo leche materna.
¢) Leche matema y aguitas.

2. ¢ Por qué es importante dar de lactar al bebé?
a) Evita que sus futuros dientes tengan caries.
b) Favorece el descanso del bebé.
c) Favorece el crecimiento y desarrolio del bebé.
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. ¢ Cuél es la posicién correcta para dar de lactar al bebée?
a) Echada en cama v el bebé en el abdomen.

b) Sentada, cémoda y el bebé descansa en el antebrazo.
¢) Caminando y el bebé sostenido en el antebrazo.

. ¢, Como debe de coger la mama al momento de dar de lactar al beb&?
a) Coger la mama en forma de tijera.

b) Coger la mama en forma de “C".
¢) Coger la mama en forma de pufio.

. ¢, Como saber si el bebé succiona bien?
a) Cuando agaira el pezon.

b) Cuando produce ruido al mamar.

¢) Cuando agarra pezon y areola.

6. ¢Con que frecuencia se debe dar de lactar al bebé?

a) Cada 2 horas.
b) Cada 3 horas.
c) Cuando el bebé lo pida.

. ¢ Qué se debe hacer después de lactar al bebé?
a) Echarlo a dormir.

b) Hacer que eructe.

c) Arrullario para que duerma.

. ¢Como debe ser colocado el bebé después de lactar?
a) Colocado boca abajo.

b) Colocado semisentado.

c) Colocado de costado.

. ¢Qué se debe hacer cuando se da de lactar al bebé?
a) Solo mirarlo como lacta.

b) Verlo dormir cuando lo amamanta.

¢) Acariciarlo y hablarle cuando lo amanta.

10.¢Cual es la forma ideal de barfiar a su bebé?

a) Sumergirlo en una tina con agua.
b) Bariario con una esponja.
c) Dejar que el agua caiga sobre el cuerpo del bebé.
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11. ¢ Dénde debe realizarse el bafio del bebé?
a) En un ambiente cerrado.
b) En un ambiente con una entrada ligera de aire.
c) En un ambiente abierto.

12. ¢ Qué se debe usar para bafiar al bebé?
a) Aguay jabon de focador.
b) Agua y jabdn neutro.
c) Agua y aceiies especiales.
13. ¢ Cuéles son los pasos que se debe seguir para bafiar al bebé?

a) Inicio con la cara y continto con los genitales.
b) Inicio con la cabeza y termino con los pies.
¢) Inicio con la cara y termino con los pies.

14.; Cual es la forma correcta de secar al bebé?
a) Limpiar la pie! con suavidad, dando masajes.
b) Limpiar la piel con fuerza hasta que quede seca totalmente.
¢) Secarlo con pequefios toques sin secar entre los pliegues.

15. ¢ Cuanto tiempo debe durar el bafio del bebé?
a) 5 a 10 minutos.
b) 10 a 15 minutos.
c) 15 a 20 minutos.

16. ¢ Con qué frecuencia debe bafiar al bebé?
a) Diario.
b) Interdiario.
c) Semanal.

17. ¢ Qué se debe usar para curar el ombligo?
a) Sélo con agua
b) Alcohol de 70°
c) Alcohol de 96°

18. ¢, Cuél es la forma coirecta de limpiar el ombligo?
a) En forma circular desde la base hasta al final del cordén.
b) En forma de arrastre de arriba hacia abajo.
¢) Enforma de arrastre desde la base del obligo hacia arriba.
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19. ¢, Cuéntas veces al dia se debe curar el ombligo?
a) Una vez al dia.
b) Cada vez que cambia el pafial.
c) Tres veces al dia.

20. 4 Que se debe hacer una vez que caiga ei mufién umbilical?
a) Fajar al bebe para que el obligo no se levante.
b) Seguir limpiando el ombligo.
c) Colocar un botén en el ombligo y fajar al bebé.

21.¢Como debe colocarse el pafial al bebé?

a) Colocarse apretadito a la piel, cubriendo el ombligo.

b) Colocarse debajo del ombligo, siendo éste de acuerdo a su edad y talla.

c) Colocar el parial un nimero mas que su talla, cubriendo el ombligo.
22.¢,Como debe ser la ropa que usa el bebé?

a) De algoddn

b) De lana

c) Sintéticos

23.;Cbobmo debe de vestir al bebé?
a) Ampliar la abertura del cuello e inicio colocando por la cabeza.
b) Enrollar las mangas e iniciar colocandole por los brazos.
c) Inicia colocando los pantalones y termina con la chaqueta.

24. 4 Cuénto tiempo debe dormir su bebe en el primer mes de vida?
a) Menos de 6 horas.
b) Menos de 12 horas.
¢) Entre 16 y 19 horas.

25. ¢ En qué posicion debe dormir el bebé?
a) Boca arriba o de iado.
b) Boca abgjo.
c) Semisentado.

26.Es sefial de peligro si el bebé presenta el color de la piel:

a) Rosado.
b) Amarillo o morado.
c) Ligeramente morado en las extremidades.
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27 El bebé tiene fiebre cuando la temperatura axilar es:
a) Masde 37 ° C.
b) Masde 38°C.
c) Masde 38.5°C.

28. ¢ Cuando se considera que las deposiciones del bebé no son normales?
a) Si son liquidas, abundantes y explosivas.
b) Si son verduscas en los primeros dias.
c) Si son amarilio oro grumoso en el segundo dia.

29.; Cuando debe acudir al pediatra de emergencia?
a) Cuando el bebe tiene buena succidén y no mueve bien sus piermnas.
b) Cuando el bebe no quiere mamar v su piel esia fria.
¢) Cuando el bebe llora y después que lo amamanta se calma.

30. ¢ Qué vacunas debe recibir el bebé al nacer?
a) BCG y Hepatitis B.
b) Sélo BCG.
c) APOy Pentavalente.

31. ¢ Por qué son importantes las vacunas?
a) Protegen al bebe de enfermedades graves.
b) Favorece el crecimiento del bebe.
c) Desarrolia su inteligencia.

32. ¢, Qué cuidados debe seguir después de la administracion de las vacunas?
a) Colocar pafios de agua tibia en la zona de inyeccion.
b) Colocarlo en agua fria si le da fiebre.
c) Hacer presion sobre la zona para disminuir el dolor.

GRAC

IAS
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ANEXC N° 4
ANALISIS DE CONCORDANCIA {(PRUEBA BINOMIAL)
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PGR JUICIO DE EXPERTOS

N° DE EXPERTCS

ﬁ.: [TT:

(El  instrumento  responde a 1 1 1 1 ] 0.008

planteamiento del probiema? l’
41 g1 t 1 q1 it 1 |j0.008
iLas dimensiones que se han

tomado en cuenta son adecuadas i 1 !,1 i{‘l 1 1 {’ 1 1 L‘ 0.008

VALOR BINOMIAL (p)

iTEMS

-—-'n..__m=
-
o
L7

(El instrumento responde a los
objetivos del problema?

para la elaboracion del insttumento?

¢El instrumento responde a la T 1 i1 14 0.008
‘operacionalizacion de las variables? [ ’

¢la estructura que presenta el 1 0.008
“instrumento es secuencial? ’

4_ :
¢Los ftems estan. redactados en 1 1 11
forma clara y precisa? ,

¢El niimero de ftems es adecuado? §i1 |1

, 1 1 g1t gt 1 {0.008

1 l{‘l 1T 1 1 k1 30.008

0.008

i

¢los items del instrumento son
validos? hf 141 LN R L O

¢Se debe .incrementar el nimero de1 1"1 1 1 1 1 1 lo.00s

items?
4
1 J1 1 1 1’1 0.008
i‘ l

Favorable =1 Desfavorable = 0

¢ Se debe eliminar algunos items? R 1 i1

Si p < 0.05; la concordancia es significativa
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ANEXO N° 5
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
KUDER RICHARSON

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento se hizo
uso del coeficiente de confiabilidad de KUDER RICHARSON (KR20), aplicandose la

siguiente férmula:

}@mz{iﬁ)@—gﬁ%)

\K-1 82
e Donde:
K: Numero de items del instrumento.
pi: Proporcién de respuestas correctas para cada item.
a;: Proporcién de respuestas incorrectas para cada item.
Ri gi: Variacion de cada pregunta.
8%: Varianza de los puntajes totales.

e Reemplazando:

(32 \/ 601 |
020 = (5373)(1 - 522) - 0752

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: KR20 > 0.6, por lo tanto el

instrumento a utilizar es confiable al tener como KR20 0.75.
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AMNEXO N° 6

PRUEBA ESTADISTICA T DE STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS

Estadisticos de Muestras Relacionadas

Media | N | Desgacon EZ‘;’,;,“",
g media
CUIDADOS BASICOS DEL
R.N. (DESPUES) 2940 | 30 1.499 274
Correlaciones de Muesiras Relacionadas
N Correlacién Sig.

Par1 _ CUIDADOS BASICOS DEL
R.N. (ANTES) y

CUIDADOS BASICOS DEL 30 538 002

R.N. (DESPUES)

Prueba de Muestras Relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de .
Sig.
.| Errortip. confianza para la t g!
.| Desviacion ) ] (bilateral)
Media . dela diferencia
P media
inferior | Superior
ANTES
1 -20.667 4.147 757 -22.215 -19.118 -27.298 | 29 .000
DESPUES
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ANEXC 7

DATCS SOCIC-DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE ADOLESCENCIA DEL INSTITUTC NACIONAL MATERNO
PERINATAL.

10 - 14 afios

15 - 17 anos

18 - 19 anos

Costa

Sierra

Casada

 Conviviente

Viuda

Divorciada/Separada

'OCUPACION

Ama de Casa

Estudiante

Empleada Dependiente

Empleada Independiente

Ana'lfalbeta

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior técnico / univers.

Solo pareja

Sdlo padres

Padres y pareja
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ANEXO 8
PROGRAMA EDUCATIVO

“MAMA AYUDAME A SER FELIZ”

INTRCDUCCION

El cuidado del recién nacido es muy importante para la prevencion de
muertes neonatales. Alrededor de 8,1 millones de infantes fallecen todos los
afnos en el mundo, mas de la mitad de ellos durante el primer mes de vida y
una gran proporcion en ios primeros dias; ello se asocia a una serie de
factores, deniro de las cuales destaca el descuido o inadecuada atencién

que brinda la madre al bebé.

Los cuidados al recién nacido son un conjunto de acciones que debe realizar
la madre para promover una adecuada salud en el bebé, brindandole una
pronta incorporacién al su nuevo ambiente y favoreciendo a su correcto
desarrollo. Por otro lado, si la madre es adolecente, donde todavia requiere
de los cuidados de los padres y que a la vez tiene que cuidar de su hijo,
requiere de todo un proceso.de educacién para realizar adecuadamente los

cuidados en su bebé.

Es asi que se vio necesario y conveniente redisefiar el programa educativo
‘Mamé ayadame a ser feliz’, el cual sera aplicado en el servicio de
adolescencia del Instituto Nacional Matemno Perinatal de Lima, con la
finalidad de educar a la madre adolescente para que adquiera habilidades y
destrezas en el cuidado de su recién nacido, favoreciendo a que mantenga

una salud éptima llegando a alcanzar un crecimiento y desarrollo normal.

GRUPO OBJETIVO:

Madres puérperas adolescentes que se hospitalizan en el servicio de

adolescencia.
LUGAR:

Servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.
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V.

Vi

TIEMPO:

6 horas académicas.

DIAGNOSTICO

Madres adolescentes con deficientes conocimientos sobre cuidados del

recién nacido.

OBJETIVOS

GENERAL

e Elevar el nivel de conocimientos de las madres adolescentes sobre

cuidados del recién nacido
ESPECIFICOS

» Proporcionar informacién sobre lactancia materna, cuidados de la piel,

signos de alarma y vacunas

o Contribuir en brindar cuidado de calidad al recién nacido.

¢ Fomentar entornos saludables para el recién nacido.
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vil. JUSTIFICACION

El neonato es una persona indefensa que no depende de él la satisfaccion
de sus necesidades, sino de los padres o tutores quienes se encuentran

cerca a ellos y son los que daran los cuidados elementales. En este
contexto es necesario fomentar entornos favorables y seguros que

defiendan al recién nacido de peligros y que sus necesidades sean
satisfechas en el momento oportuno para evitar inseguridades, desamores y
desconfianza en un futuro. Las necesidades satisfechas favorecen el

crecimiento y desarvollo del nifio.

La educacion a los padres en temas relacionados a la puericultura permite
prepararios de tal manera que al encontrarse solos en el hogar y encontrar
una situacién de peligro sientan la capacidad de enfrentarla, actuar

adecuadamente y disminuir su temor, dolor de ver a su hijo sufrir

Viii. METODOLOGIA
e Exposicién dinamica participativa
e Demostracién y re-demostracion

e QObservacion
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IX. PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD COSTO
'Hojas bond 100 6.00
Papelografos 12 6.00
Plumones gruesos de colores 12 10.00
Impresién C3 1.00
Copias 100 10.00

Bateas plastica 04 160.00
Vaner 03 30.00
Bancas chicas de madera 05 50.00
Murieca 01 45.00
Toallas 12 48.00
Colchoneta 02 70.00
termometro 06 10.80
TOTAL 451.80
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