UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDADOS
DEL RECIEN NACIDO” Y CONOCIMIENTO EN MADRES
ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA -
NUEVO CHIMBOTE, 2012

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA
EN ENFERMERIA CON MENCION EN SALUD DE LA MUJER

Y EL NINO

AUTORA
ANA CECILIA LOYOLA CRIBILLERO

ASESORA

DRA. NELIDA CANTUARIAS NORIEGA

CHIMBOTE - PERU
2015



JURADO EVALUADOR

Mg. JULIA CANTALICIA AVELINO QUIROZ
Presidenta

Mg. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES
Secretaria

Mg. SUSANA CABANILLAS DE LA CRUZ
Miembro



>

L)

DEDICATORIA

Dedico este presente trabajo de investigacion a:

A mi Sefor Dios y la
Virgen de la Puerta por
su bendicion 'y por
brindarme la fe vy
esperanza para alcanzar
mis objetivos guiando mis
pasos en esta larga
trayectoria de vida.

A mis queridos y amados
Padres Victor , Susana y
mis sobrinos: Gian Pool,
Yeferson y Antony que con
su amor, perseverancia y
sacrificio me permitieron
formarme como persona y
llegar a ser profesional..

A mi querida hermana
Monica y mi adorado
sobrino Daniel quien siempre
me brinda su apoyo y me
incentiva a seguir adelante,
espero ser un estimulo a

seguir en sus vidas

A mis adorados hijos:
Alexandra y Andrés,
gue son mi motor y
motivo de vivir y seguir
esforzandome para
darles un ejemplo de
superacion.

A mi querido Esposo
Jose Luis por su amor
y comprension gracias
por la confianza y el
cariio que compartes
conmigo.



< A nuestra
Universidad

AGRADECIMIENTO

Alma Mater,

Catolica

de

Chimbote, en especial a la
Escuela de Post Grado de
Enfermeria y a sus docentes
por su ensefianza, formacion
y transmision
conocimientos

constituyen el crecimiento de
nuestra formacion profesional
la vocacion de

y fortalecer
servicio.

%+ Con especial admiracion a la
Asesora, Dra.

de
que

Nélida

Cantuarias Noriega, por sus

aportes  valiosos,

incondicional

durante

apoyo

el

desarrollo y consolidacion del

presente
Investigacion.

Trabajo

de

K/
0.0

0

Al personal que labora
en el Puesto de salud
Nicolds Garatea por
brindarnos las
facilidades del caso para
la obtencion de los datos
necesarios para la
elaboracion  de la
presente investigacion.

Finalmente la eterna
gratitud a las madres
gestantes por brindarnos
su tiempo, comprension
y apoyo en la ejecucion
del Programa Educativo.

ANA CECILIA



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo
general determinar la efectividad del Programa educativo
“Cuidados del Recién Nacido” y nivel de Conocimiento en
madres adolescentes que acudieron al Puesto de salud Nicolas
Garatea, 2012. Es una investigacidn de tipo cuantitativo y método
cuasi experimental; la muestra estuvo constituida por 30 madres
gestantes adolescentes, a quienes se le aplicO un pre test, se
realizaron sesiones educativas y despues se aplico el Pos test.

Obteniéndose los siguientes resultados: el nivel de
conocimiento en el pre test fue alto 3,4%, mediano 50,0% vy bajo
46,6%; y después de aplicado el programa Educativo, el nivel de
conocimiento en el post test fueron: alto 96,7%, mediano 3,3% y
bajo 0,0%. Se aplicd la prueba estadistica de wilcoxon y demostrd
que el programa educativo es efectivo por las diferencias
encontradas en las calificaciones antes y después del Programa
educativo P <0.05 cumpliéndose con la hipotesis propuesta.

PALABRAS CLAVES: Madres adolescentes, Nivel de

conocimiento, Programa educativo.



ABSTRAC

The present research work, it took as a general target to determine the
effectiveness of the educational Program “Care of the Newborn baby” and
level of Knowledge in adolescent mothers who came to the health Position
Nicolas Garatea, 2012. It is an investigation of quantitative type and method
quasi experimentally; the sample was constituted by 30 mothers gestantes
adolescent, to who a pre test was applied, realized educational meetings and
later the Pos applied test to itself.

The following results being obtained: the knowledge level in the pre test
was high 3,4 %, medium-sized 50,0 % and under 46,6 %; and after applied
the Educational program, the level of knowledge in the post test were: high
place 96,7 %, medium-sized 3,3 % and under 0,0 %. It applied the statistical
wilcoxon test to itself and demonstrated that the educational program is
effective for the differences found in the qualifications earlier and after the

educational Program P < 0. 05 being fulfilled by the proposed hypothesis.

WORDS FIX: Adolescent mothers, Level of knowledge, educational Program.
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INTRODUCCION.

Volver a casa con un bebe es una experiencia que exige toda la atencion
de los padres. Las necesidades del bebe se desconocen en gran parte y asustan
un poco. Aprender el papel de nuevos padres, llevara alrededor de uno a tres
meses; familiarizarse con la interpretacion de las sefiales del bebe: molestias,
fastidio, rabia, y ser capaz de satisfacer sus deseos. Los padres deben

sensibilizarse a las sefiales de este nuevo ser (1).

Las mujeres no siempre estan preparadas para la crianza de sus hijos; sus
intereses pueden estar orientados a satisfacer otras necesidades por maltiples,
por su inmadurez e inexperiencia, por su sistema de valores arraigados a sus
costumbres, mitos y creencias. En todos estos casos muestran ante el cuidado
integral de sus hijos actitudes negativas o de indiferencia. Las madres
adolescentes son inexpertas por su corta edad y muchas veces no asumen con

suficiente satisfaccion su rol (2,3).

El recién nacido necesita de cuidados especiales para lograr su
supervivencia, aspectos basicos como son: lactancia, higiene, control de nifio
sano, vacunas, etc. Que por un largo periodo de tiempo dependerd de sus
padres ademas requieren abrigo, amor, afecto y alimentacion adecuada,
necesidades que la madre establecera mediante una relacion social coordinada
y constructiva con su hijo; expresandose en conductas que se manifiestan en

besos, caricias, abrazos, y el continuo contacto visual frente a frente (4).

La edad cronologica como signo de madre responsable, no es garantia de

la madurez emocional de la persona. La madurez emocional se refleja con la
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capacidad para asumir por si misma responsabilidades como la de cuidar y

ayudar al desarrollo del lactante; esto es adquirido a través de las ideas y/o

conocimiento, la experiencia adquirida con los hijos y, la vivencia con el

tiempo. Las madres mas jovenes muchas veces necesitan del apoyo de otras
personas, sobre todo las madres adolescentes, mientras que van adquiriendo

el conocimiento y la destreza necesaria para un cuidado adecuado (5).

Durante el primer semestre del 2012 en el Puesto de Salud Nicolas
Garatea, se observo que del 100 % de recién nacidos que acudieron al
establecimiento, el 60% presentaron algun problema de salud y 40 % solo
asistieron por control de rutina presentando una buena adaptacion; y surgio
la pregunta ¢serd por desconocimiento de la madre en el cuidado del Recién
nacido?. Esta problematica aunado al déficit de cuidado que brinda la
madre adolescente al recién nacido motivaron a realizar la presente
investigacién por lo cual se plante6 la siguiente interrogante: ;Cual es la

Efectividad del Programa Educativo: “Cuidados del Recién Nacido” y Nivel

Conocimiento de las madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de

Nicolas Garatea y se consider0 los siguientes objetivos especificos:

« Identificar el nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido de
madres adolescentes. Puesto de Salud de Nicolas Garatea, antes del
programa Educativo.

« Evaluar el Nivel de conocimiento en cuidados del recién nacido de
madres adolescentes. Puesto de salud Nicolas de Garatea, después del

Programa Educativo.
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Finalmente el presente trabajo de investigacion se justifica porque no
existe estudios publicados sobre programas educativos en cuidados del recién
nacido, por lo que se hace necesario preparar un programa Educativo a las
madres adolescentes y contribuir a fortalecer actitudes de rol maternal y
prevenir problemas que afectan a los recién nacidos que concurren al Puesto
de salud Nicolas de Garatea; ademas permitira que el personal de salud
utilice los programas educativos como instrumento basico para aplicar
estrategias de aprendizaje y se generar un mejor aprendizaje en madres
adolescentes para brindar un cuidado adecuado durante el nacimiento y

desarrollo de su bebe.

La metodologia utilizada, los instrumentos elaborados podran servir de
guia a otros investigadores motivando a la realizacion de futuros estudios de
Investigacion. Asi también contribuira a las ciencias de la salud y afines,

mejorando la asistencia docencia e investigacion de enfermeria.
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Il.- MARCO TEORICO

2.1 BASES CONCEPTUALES:
La Organizacion Mundial de la Salud, define como adolescencia al

“periodo de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socio — econdmica” y fija sus limites
entre los 10 y 20 afios. Es considerada como un periodo de vida libre
de problemas de salud pero desde el punto de vista de los cuidados de
la salud reproductiva del adolescente, es en muchos aspectos es un
caso especial (3).

Por las diferencias segun las edades en la adolescencia se le puede
dividir en tres etapas:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Biol6gicamente es el
periodo peri puberal , con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarca, psicolégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades béasicamente con individuos
del mismo sexo, Intelectualmente aumentan  sus habilidades
cognitivas y sus fantasias ; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica (3).

Adolescencia media (14 a 16 afos): Es la adolescencia
propiamente dicha cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de
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maxima relacion con sus pares compartiendo valores propios y
conflictos con sus pares. Para muchos es la edad promedio de inicio
de experiencias y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo muy
preocupados por la apariencia fisica pretenden poseer un cuerpo mas
atractivo y se manifiestan fascinados por la moda (3).

Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan
cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y
el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio
sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender
a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo
que: "una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde al momento de la vida que estd transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada” (3,4).

El embarazo en la adolescencia se lo define como: "el que
ocurre dentro de los afios de edad ginecologica, entendiéndose

por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la
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adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar de origen”
(5).

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo
y entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se
trata de un fendmeno transitorio porque, de mejorarse las
condiciones, ella podria descender. No obstante la disminucién de
las tasas de fecundidad adolescente esta cada vez mas lejos, ya
que el deterioro de las condiciones socioecondmicas globales hace
que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises
realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de
salud, para alcanzar la cobertura que el problema demanda (6).

Por lo que el embarazo en las adolescentes se ha convertido en
seria preocupacion para varios sectores sociales desde hacen ya
unos 30 afios para la salud, por la mayor incidencia de resultados
desfavorables o por las implicancias del aborto y en lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene
sobre la adolescente y sus familiares. Cuando la adolescente se
embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones vy,
hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto a veces como
un supuesto mas tedrico que real (7).

Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida
de una pareja de adolescentes, el embarazo en ellos es considerado
como una situacion problematica por los sectores involucrados

pero, si se considera al embarazo en la adolescente como un
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"problema”, ello limita su anélisis. En todo caso, esta
"problematizacion” se aplicaria a algunas subculturas o a algunos
estratos sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes.
Ademas, al considerarlo un "problema", exige aplicar terapéuticas
que aporten soluciones sin permitir implementar acciones
preventivas adecuadas (7).

Por ello, es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la
"salud integral del adolescente”. Esto permite abarcar todos los
embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones
preventivas dentro de la promocion de la salud; brindar asistencia
integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar
elementos para el desarrollo de las potencialidades de los
adolescentes (5).

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje
integral biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado
en la atencion de adolescentes y en este aspecto especifico de la
maternidad — paternidad. Las conductas de riesgos pro civiles al
embarazo de las jovenes estan muy relacionadas con los bajos
ingresos, con su relacion con el nucleo familiar y las pautas
culturales del lugar en que se socializan, precisamente en los
lugares de mayor incidencia de la maternidad temprana existe una
mayor incidencia de la pobreza, las familias viven en condiciones

mas precarias y son mayores los niveles de fecundidad (6).
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Un neonato (del latin neo nato) o recién nacido es un bebé que
tiene 27 dias o menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por
cesarea. La definicion de este periodo es importante porque representa
una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios
muy rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes para el
resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos
pretérmino, a término o postermino. El recién nacido como un ser
humano necesita cuidados especificos que él por su naturaleza no
se los puede brindar solo, asi que necesita la ayuda de otros, y
quienes mejores que sus progenitores, dentro de los principales
cuidados que ellos deben recibir se encuentran:

La nutricion adecuada y balanceada que por ser un recién
nacido necesita de la lactancia materna la misma que tiene un
fuerte impacto en el desarrollo de la neurofisiologia de las
emociones desde el nacimiento hasta la adultez; ademas contiene
muchos factores y sustancias apropiadas. La leche materna es la
mejor fuente de nutricion durante los primeros 6 meses de vida,
porque contiene cantidades apropiadas de carbohidratos,
proteinas, grasa y suministra las enzimas digestivas, los minerales,
las vitaminas y las hormonas que los nifios requieren, también
contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a
contrarrestar las infecciones. A medida que el bebé crece, los
nutrientes de su leche se adaptan a las necesidades de crecimiento

de su bebé. Las propiedades inmunoldgicas también aumentan si
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la madre o su bebé se exponen a alguna bacteria o virus nuevo
(4,5).

Segun, Montilva M. (8), las primeras evacuaciones, llamadas
meconio, son de color verde oscuro, negruzcas duran entre 1 a 3 dias y
luego van cambiando a verdes y amarillas al cabo de 1 semana, la
frecuencia oscila entre 3 a 5 deposiciones al dia, rara vez entre 6 y 7.
Debido al reflejo “gastrocolico” es frecuente que el recién nacido
presente una evacuacion posterior a cada comida.

El cambio de pafiales constituye una parte esencial del cuidado
del bebé. Hasta que el nifio aprende a usar el bafio, generalmente a
los 3 afios de edad, las deposiciones y la orina se recogen en los
pafiales. Se calcula que un bebé usa entre seis y diez pafiales por
dia (es decir, aproximadamente 2000 a 3000 pafales por afio). Al
tener que realizar tantos cambios de pafales, los padres desean
aprender a hacerlo con rapidez y facilidad.

Por lo general, hay dos opciones: pariales de tela o desechables,
cada tipo tiene sus ventajas y desventajas. No se puede decir con
precision cuéles son mejores. Cada padre debe decidir cudl es la
mejor opcion para su bebé y su familia en particular.

A muchos padres primerizos el cambio de pafial a un bebé que
se mueve mucho les resulta una tarea complicada. Las primeras
experiencias pueden ser frustrantes si se desconoce cOmo manejar

al bebé o como colocar el pafal. Sin embargo, no le llevara mucho
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tiempo adquirir practica en el cambio de pafales, y la mayoria de
los padres logran hacerlo muy bien (4,5).

Cloherty J, Stark A. (9), para el aseo personal propusieron que para
evitar infecciones cutaneas se le debe bafar diariamente, pudiendo
iniciarlo inmediatamente al llegar al hogar, cuidando de no humedecer
el cordon umbilical, por lo que se recomiendan bafios de esponja, con
agua tibia con temperatura cercana a la corporal para evitar el
sufrimiento del bebe. Se recomienda el uso de jabones con PH neutro
y sin aroma, no deben introducirse hisopos en los oidos para la
limpieza.

Behrman C, Cols L. (10), para el descanso afirmaron que
normalmente el recién nacido duerme de 16 a 20 horas al dia. La
posicién ideal es en decubito dorsal o lateral derecho, lo cual se ha
relacionado a la disminucién de presentacién del sindrome de muerte
stbita del lactante y disminuye el riesgo de bronco - aspiracién. No
deben utilizarse almohadas en la cuna y debe retirarse el plastico que
cubre el colchon y evitar sofocacion para seguridad del recién nacido.
No es recomendable que duerma en la misma cama con sus padres,
pero si puede dormir en la misma habitacion.

Segin el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), es una
exposicion deliberada a un antigeno por vez primera con la finalidad
de inducir una respuesta inmunitaria primaria que garantice una
respuesta subsiguiente, mucho mas intensa y por tanto protectora

Inmunocitoquimica. La Vacuna BCG protege contra las formas
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graves de Tuberculosis, se administra en una dosis al recién nacido
dentro de las 24 horas de nacimiento, la Vacuna contra la Hepatitis B
también es una vacuna inactivada recombinante, obtenida por
ingenieria genética que debe ser colocada al recién nacido (11).

El cordon umbilical es la linea de comunicacion vital del bebé
con la madre durante el embarazo., ya que este une al bebé a la
placenta de la madre. Durante el desarrollo del feto en la matriz,
el cordon umbilical es la via de sustento del bebé, puesto que le
suministra nutrientes, sin embargo, ni bien el bebé nace, deja de
ser imprescindible. A los pocos minutos de nacer, el corddn se
sujeta con una pinza hemostatica y se corta cerca del ombligo. La
pinza ayuda a detener la hemorragia de los tres vasos sanguineos
del corddn umbilical (dos arterias y una vena). Cuando el bebé es
dado de alta, el cordon comienza a secarse y a curarse. La pinza se
puede retirar cuando el cordon esta completamente seco. Se cae
solo aproximadamente a las dos a tres semanas, sino puede ser un
foco de infeccion del cuerpo del bebé, por ello es importante que
reciba los cuidados adecuados (4,9).

La ropa nueva contiene restos de sustancias quimicas utilizadas
durante la fabricacion que podrian irritar la piel del bebé. Lavala
en la lavadora para asegurar un buen enjuague, con una dosis
minima de jabdn neutro, sin blanqueador ni suavizante. Algunas

firmas higienizan la ropa de los bebés con un programa sin cloro
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ni productos irritantes y presentan la prenda en bolsas selladas. En
este caso no hay que lavarla (5,6).

El nivel de conocimiento de la madre en el cuidado del recién
nacido es muy importante porque ellos son muy vulnerables los
primeros meses de vida, debido a su sistema de adaptacion,
inmadurez, fragilidad; por lo tanto la madre debe de poseer
niveles de conocimientos béasicos para actuar y favorecer el
cuidado de su bebe y brindarle la atencion necesaria para su
crecimiento y disminuir cualquier riesgo de dafio a sufrir. Las
adolescentes a esta edad no estan preparadas para asumir roles de
maternidad con responsabilidad, tiene un conocimiento empirico
de como cuidar a un bebe por la influencia de los juegos que
realizaron en la etapa de la nifiez, por el reflejo de los padres al
ver como realizaban el cuidado en casa de los hermanos, pero no
un conocimiento fundamental que le permitan saber porque es
importante el cuidado del recién nacido desde el primer minuto de
vida y que le va a permitir su formacion, desarrollo y crecimiento
favorable (9).

Ante esta realidad el personal de salud es el eje principal para
promocionar en las madres adolescentes pautas de crianza,
ensefiar mediante sesiones demostrativas la forma de los cuidados
del recién nacido, asimismo fortalecer las capacidades o
conocimientos basicos que deben tener las madres y esta tarea

debe empezar desde el primer contacto de ellas en los
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establecimientos de salud favoreciendo al incremento del nivel de
conocimiento que puede ser muy util en el cuidado de su bebe.
Las actividades de capacitacion, sesiones deben ser planificadas
para organizar los temas que se deben de orientar a la madre
primeriza gestante, para ello el personal de salud debe aprender a
utilizar los programas educativos como una herramienta basica,
programada y sencilla para cumplir con el objetivos de
capacitacion y fortalecimiento de conocimientos (12).

El Programa Educativo es el instrumento curricular donde se
organizan las actividades de ensefianza-aprendizaje, que permite
orientar al docente en su practica con respecto a los objetivos a lograr,
las conductas que deben manifestar los alumnos, las actividades y
contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear
con este fin.

El Programa Educativo para la Familia se caracteriza
fundamentalmente porque en él, la familia, en su propio hogar, es la
protagonista del proceso educativo de sus hijos e hijas; el trabajo
pedagogico desarrollado por parte de los agentes educativos
institucionales con los parvulos es fundamentalmente indirecto. Este
programa agrupa una serie de modalidades de atencién tales como sala
cuna en el hogar, patio abierto, jardin infantil a distancia, sala cuna en
el consultorio y comunicacional (12).

Los programas educativos tienen como principios basicos lo

siguiente: (12).
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2.2

- Responder a las necesidades de intereses de aquellos para quienes
han sido planeadas.

- Contar con la aceptacion y ser flexibles para permitir cualquier
modificacion que surja como consecuencia de una necesidad
imprevista.

- Ser adecuado al trabajo y a las capacidades necesarias e intereses
tanto de la organizacién, como del grupo para quienes es planeado.
El Programa Educativo que se utiliza en el presente trabajo de
investigacion tiene las siguientes caracteristicas:

Se basa en la educacion no formal.

Cumple con los tres principios de todo Programa Educativo.

Utiliza el método activo y utilizo técnicas participativas.

Durante el ejercicio profesional en Puestos de salud, centros
de salud u Hospitales, se pudo evidenciar que las adolescentes
muestran varios cambios fisicos y psicologicos. Un adolescente
es vulnerable y puede dejarse influenciar para lograr cambios. Por
lo tanto es importante brindarle conocimiento a la madre
adolescente para fortalecer el manejo de los cuidados en el recién
nacido.

BASES TEORICAS RELACIONADAS CON EL ESTUDIO:

La presente investigacion se encuentra basada en la teoria de
Ramona Mercer y la teoria de Nola Pender, quiénes se encargaron de
postular el Modelo de promocion de la salud, donde el objeto de la

asistencia de la enfermera es la “salud 6ptima” del individuo (13).

23



La madre constituye un proceso de interaccion y desarrollo.
Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su
cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel. Mercer
abarca varios factores maternales: edad, estado de salud, relacion
padre, madre y caracteristicas del lactante. Ademas define la forma en
que la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al
momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de
su personalidad (13).

Ramona Mercer, desarrollé el modelo Maternal Role Attainment, el
mismo que va mas alld del concepto de "madre” tradicional, para
abarcar varios factores maternales: edad de la madre, estado de salud,
funcién de la familia, relacion padre-madre y caracteristicas del
lactante. Mercer tiene en cuenta el amor y el apoyo de la pareja y la
alimentacion como factores importantes para hacer posible que una
mujer cuide a su hijo. EI marco tedrico del éxito en el papel materno
en el primer afio de vida del lactante ha demostrado ser valioso en
enfermeria (14).

Es importante recalcar el cuidado materno perinatal de la profesién
de enfermeria que ejerce el rol desde diversos campos de accion y en
las diferentes etapas de la procreacion. La aplicacion de esta teoria a la
practica asistencial sirve como marco para la valoracion,
planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado del binomio

madre — hijo, ayudando a simplificar un proceso muy complejo y
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facilitando su comprension para la aplicacion del mismo en la practica
(13).

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se basa en la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta,
sobre la accion razonada de Fishbein, éste modelo tiene una
construccién similar a la del modelo de creencia en la salud, pero no
se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino que
se amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud. El
modelo de promocion de la salud identifica en el individuo factores
cognitivo-perceptuales, que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado
la participacién en conductas favorecedoras de la salud cuando existe
una pauta para la accion (14).

El modelo de Pender, muestra que las conductas promotoras de
salud estdn determinadas o influenciadas por factores cognitivos
perceptuales, es decir factores de percepcion individual, factores
modificantes y variables que afectan la probabilidad de la accién. Los
factores cognitivo perceptuales son mecanismos motivacionales
primarios, para la adquisicion y mantenimiento de la Promocion de la
Salud. Cada factor ejerce una influencia directa en la probabilidad de
compromiso de acciones de promocion de la salud. Los factores
modificantes ejercen su influencia a través de los mecanismos

cognitivos perceptuales, por ello se consideran como una influencia
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indirecta sobre la probabilidad de compromiso de acciones de
Promocién de la Salud (14).

El Modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para
integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las
personas, es una guia que sirve para la observacion y exploracién de
los procesos biopsicosociales que son el modelo a seguir del
individuo, para la realizacion de las conductas destinadas para mejorar
la calidad de vida a nivel de salud (14).

La visita domiciliaria es una poderosa arma en salud y permite
conocer a la familia en su forma individual. Por otra parte, le da mas
seguridad a las personas, pues las intervenciones se realizan en terreno
conocido, en su ambiente cotidiano, que le permite desenvolverse con
mas soltura y quizés de esta forma interiorizar de forma mas efectiva y
provechosa, la atencion requerida en el domicilio (15).

La Teoria del Aprendizaje social de Albert Bandura en Rotter (16),
se relaciona con las teorias de aprendizaje de Vigotsky y Lave; donde
describe las condiciones que se aprende a imitar modelos cognitivos y
conductuales. El aprendizaje conductual presume que el entorno de las
personas causa que se comporte de una manera determinada y el
Cognitivo presupone que los factores psicolégicos son importante
influencia en las conductas de las personas. Sugiriendo que una
combinacion de factores del entorno (sociales) y psicoldgicos influyen
en la conducta y va requerir de tres requisitos para que la persona

aprenda y modelen su comportamiento: Retencion (recordar lo que
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2.3

uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta)
y motivacion (una buena razon) para querer adoptar esa conducta.
Segun esta teoria, se aprenden actitudes del mismo modo en que se
aprende todo lo demas. Al aprender la informacion nueva, incluye los
sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en relacion
con ella. En la medida que son reforzados por ellas, el aprendizaje
perdurara. Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas como
seres primariamente pasivos, cuyo aprendizaje “depende del nimero y
de la fuerza de los elementos positivos y negativos previamente
aprendidos”; ese mismo impacto se desea conseguir en las madres
adolescentes para cambiar su nivel de cocimientos en cuidados hacia

su recién nacido (17).

ANTECEDENTES:

En el Ambito Internacional se hallaron los siguientes trabajos
publicados relacionados con las variables de estudio de la presente
investigacion:

Balza, M. (18), en el estudio pre-experimental “Disefio, aplicacion
y evaluacion de un programa educativo dirigido a adolescentes
embarazadas sobre los cuidados del recién nacido Consulta prenatal
del Ambulatorio Urbano Tipo Il "Cerritos Blancos". Barquisimeto
Marzo-Octubre 2008", el objetivo general fue disefiar, aplicar y
evaluar un programa educativo dirigido a adolescentes embarazadas
sobre cuidados del recién nacido. En relacion con el nivel de

conocimiento general sobre los cuidados del recién nacido, se aprecio
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que, en el pre-test, el 48% se ubico en el nivel regular, el 40% en el
bueno y un 12% en el malo. Una vez aplicado el programa, el 76% de
la muestra se ubico en el nivel bueno, seguido del regular con un 24%,
demostrando asi la eficacia del programa educativo impartido

Puertas, M. (19), en el estudio descriptivo, prospectivo,
transversal “Nivel de conocimiento de las pacientes en relacion a los
cuidados del recién nacido en la unidad Gineco obstetricia en el
Hospital Central Universitario "Antonio Maria Pineda" Enero-Mayo
20047, Los resultados fueron; el 50% de la muestra se ubico entre 21-
29 afnos de edad, el 45% con un grado de instruccion de secundaria
incompleta, el 70% se controlaron el embarazo y el 40% eran madres
primiparas. En relacion con el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido, se aprecio: en el pre-test el 60% se ubico
en un nivel regular, el 30% en un nivel malo y un 10% en un nivel
bueno. Después de la sesidn educativa y aplicada el post-test el 75%
se ubico en un nivel bueno, seguido del regular un 15%, demostrando
asi la eficacia de la sesion educativa impartida.

Gonzélez, A. (20), en ¢l estudido “Desarrollo de un programa
educativo sobre lactancia Materna dirigido a adolescentes
embarazadas del area de influencia del Centro de Medicina Familiar
"Tamarindo 11". Chivacoa. Estado Yaracuy 2003-2004”, Se hall6 que
las adolescentes embarazadas tenian poco conocimiento sobre la
lactancia materna y que han recibido poca informacion por parte del

médico durante el control pre- natal e informacion poco acertada por
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parte de la familia. En base a estos resultados se disefié un plan de
accion que consistio en talleres teorico-practicos asistiendo las
adolescentes embarazadas y donde se trataron aspectos generales de la
lactancia materna, cuidados de las mamas, técnicas para amamantar,
extraccion de la leche materna y conservacion de la misma, mitos y
realidades de la lactancia materna. Quienes después de desarrollarse
los talleres tedricos, adquirieron conocimiento sobre la lactancia
materna, mostrando mucha satisfaccion ante el contenido y material

suministrado en el programa.

En el &mbito nacional los estudios encontrados relacionados al tema
son:

Castillo F. y Ulloa V. (21), en el estudio  “Efectividad del
Programa Educativo sobre Cuidados Puerperal y Cuidados del
Neonato en el nivel de informacion de gestantes adolescentes El
Porvenir — Trujillo”,  concluyeron que antes de aplicar el programa
educativo el nivel de informacion en los grupos de control y
experimental fue en su mayoria regular y malo. Después de aplicado
el programa al grupo experimental su grupo de informacion fue
mayormente bueno y regular, mientras que el grupo control alcanzo
un calificacion de regular y en menor porcentaje bueno y malo ,
después de aplicado el programa educativo el grupo experimental

elevo su puntaje promedio de 8.67 a 13.
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2.4

2.5.

Huaccha, D. y Lecano, V. (22), en la Investigacion “Influencia de
Algunos Factores Maternos en el Nivel de Informacion sobre
Cuidados en el Hogar del Recién Nacido Pre téermino. Hospital 2 de
Mayo — Lima. 1998, concluyeron que el mayor porcentaje de las
madres de recién nacidos pre términos en estudio tienen un nivel de
informacion medio de 58,3%, el 26,2% de madres un nivel de
informacién alta y solo el 15,5% un nivel de informacién bajo sobre
los cuidados en el hogar del recién nacido pre término.

En el ambito local, no se reportan investigaciones relacionados al
tema.

HIPOTESIS:

Ha: El Programa Educativo “Cuidados del Recién Nacido”, es
efectivo cuando mejore por lo menos un nivel el conocimiento
sobre cuidados del recién nacido en las madres adolescentes.
Puesto de salud Nicolas Garatea - Nuevo Chimbote.

Ho: El Programa Educativo “Cuidados del Recién Nacido”, no es
efectivo cuando no se modifique el nivel de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido en las madres adolescentes. Puesto de
salud Nicolas Garatea - Nuevo Chimbote.

VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Efectividad del programa educativo “Cuidados del Recién
Nacido”.
VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimientos sobre cuidados del Recién Nacido.
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I11.- METODOLOGIA
3.1 Tipo y Nivel de Investigacion: La presente investigacion es de
tipo cuantitativo y el nivel se trabajo con el método cuasi
experimental con un solo grupo y el uso de un pre y post test de
evaluacion. (23)
3.2 Disefio de Investigacion:

El disefio de contrastacion responde al siguiente esquema:

GE O — X — O
Donde:
GE Grupo de estudio
01 : Pre Test
X : Estimulo Programa Educativo
02 : Post Test

3.3 Poblaciony Muestra:
Poblacion:

La poblacion total estuvo constituida por 83 madres
adolescentes que acudieron al puesto de salud Nicolas
Garatea.

Muestra:

Se obtuvo mediante la formula para poblacion finita y
estda constituida por un total de 30 madres adolescentes que
acudieron al puesto de salud Nicolas Garatea de abril a

junio del 2012.
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Unidad de Analisis:
Madre adolescente que asistieron al Puesto de Salud
Nicolas Garatea en los meses de abril a junio del 2012

Criterios de Inclusién:

> Madre adolescente en el tercer trimestre de
embarazo.
> Madre adolescente que asiste regularmente a

realizar su control prenatal.

> Madre adolescente  que acepta  participar
voluntariamente en la investigacion, previa firma
del consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

> Madres adolescentes con problemas psicoldgicos.
> Madres adolescentes con problemas del lenguaje
> Madres adolescentes que no aceptan participar

voluntariamente en la investigacion.
3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Efectividad del programa educativo “Cuidados del Recién

Nacido”.
Definicion Conceptual: Es un conjunto de sesiones
relacionadas y estructuradas previamente construidas en forma

sisteméatica con base cientifica y relacion logica flexible
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centrado basicamente en la promocion de medidas de cuidados
del recién nacido, de esta manera permita que la primigravida
adolescente aumente su nivel de conocimiento y actitud respecto
al cuidado de su bebe y asi contribuir a la salud de su nifio y
familia en general (24).

Definicion Operacional: Se midié con la escala nominal y
se operacionalizd de la siguiente manera:

Serd efectivo: Cuando el Post test en relacion al Pre test
mejora por lo menos un nivel el conocimiento sobre cuidados
del recién nacido.

No sera efectivo: Cuando en el Post test en relacion al Pre
test no ocurra cambio alguno en la mejora del nivel de
conocimiento sobre cuidados del recién nacido
VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido:

Definicion Conceptual: Dominio de  determinados
conocimientos, habilidades y actitudes que tienen las Madres
adolescentes con el propdsito de desarrollar practicas y estilos
saludables de vida en el cuidado del recién nacido (25).

Definicion Operacional: El nivel de conocimiento, la

escala de medicion utilizada fue nominal — Ordinal

Nivel de Conocimiento Puntaje
Nivel de Conocimiento Alto 18 — 25 Puntos.
Nivel de Conocimiento Mediano 9 —17 Puntos.
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Nivel de Conocimiento Bajo 0 —8 Puntos.
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS:

Las técnicas utilizadas fueron: entrevista para aplicar el
cuestionario y metodos educativos participativos en el
desarrollo del programa educativo.

Los instrumentos que se utilizaron en el presente
proyecto de investigacion cientifica para la recoleccion y
obtencion de los datos fueron:

e Cuestionario sobre nivel de conocimiento en cuidados
del recién nacido:

La encuesta sobre el nivel de conocimiento en Cuidados del
Recién Nacido esta basado en Castillo, F. y Ulloa, V. (21) quienes
hicieron un programa puerperal y neonato, y tomando la parte de
cuidados del recién nacido, es modificada por la autora de la
presente investigacion; consta de 25 items en el que se trata de
evaluar temas como: Lactancia materna, cuidados del corddn
umbilical, uso de la ropa, uso de pafales, bafio del recién nacido,
deposiciones, reposo y suefio, signos de alarma y vacunas, cada
tema incluye tres items.

La calificacion del instrumento se realizaron en base a la
aceptacion de las alternativas por cada item, asignandoles un
punto por cada item acertado (Anexo N°1).

e Programa educativo “Cuidados del Recién Nacido”.
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Basado en Balza, M. (18) y Castillo, F. y Ulloa, V. (21),
y su estructura se anexa en el proyecto (Anexo N° 2)

Validez y Confiabilidad:
Validez:

Para la validez del instrumento del estudio se utilizo la
opinidn de expertos, 3 enfermeras especialistas que laboran en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional E.G.B de
Nuevo Chimbote, quienes dieron su opinion favorable para
que los instrumentos cumplan con las caracteristicas
apropiadas para medir el nivel de conocimiento en cuidados
del Recién Nacido. Teniendo como resultado el 98,6% de
aceptacion (Anexo n° 3).

Todas las recomendaciones dadas por los especialistas
fueron tomados en cuenta para la aplicacion del instrumento.
Prueba Piloto:

La prueba piloto se aplico en el Puesto de salud Nicolas
Garatea Nuevo Chimbote a fin de realizar las correcciones
respectivas de los instrumentos. Se aplic6 a un total del 22%
(10) madres adolescentes que no participan en el estudio y se
consideraron algunas preguntas que no se entiendan a fin de
modificarlas en la version definitiva del cuestionario.

Se realizé la aplicacion del cuestionario a las madres
adolescentes que accedieron a participar en forma voluntaria

y se les dio un tiempo aproximado de 15 minutos para
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contestar las preguntas insistiéndose en su sinceridad. La
Prueba piloto sirvio para verificar la confiabilidad del
instrumento.

Confiabilidad:

La confiabilidad, se realizo con el alfa de Cronbach, siendo
de 1.01 (Anexo N° 4)

Procedimiento y recoleccién de datos:

Se solicito la autorizacion respectiva a la direccion del Puesto
de Salud Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote Chimbote, para la
ejecucion de la investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados por la investigadora, a
todas las unidades de analisis que cumplieron con los criterios
de inclusion, hasta completar la muestra de 30 madres,
teniendo en cuenta los derechos de anonimato, libre
participacion y confidencialidad.

La aplicacién del Programa Educativo se realiz6 al inicio
del Tercer trimestre de embarazo por grupos. Se inici6 con la
informacidn a los participantes sobre la finalidad del estudio,
y la firma del consentimiento informado (Anexo n°5) que
acepten la participacion en el programa, la aplicacion del pre
test y desarrollo del Programa Educativo en 3 sesiones; al
finalizar se realizo la evaluacion del post test, para medir el

nivel de conocimiento adquirido.
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7.6. PLAN DE ANALISIS:

El procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos se
realiz6 empleando el Software EPIINFO, previa codificacion
de los datos obtenidos, en sus dos niveles:

Luego de haberse obtenido la informacion de los datos del
grupo de estudio. Se procedio a la tabulacion electrénica de los
datos de estudio utilizando el paquete estadistico SPSS 15.

Los resultados se presentan mediante cuadros estadisticos
de comparacion de promedios de acuerdo a la formulacion del
problema propuesto en simple y ademas de sus respectivas
gréaficas.

La comparacién de medios se realizd con la prueba de los
rangos con signo de wilcoxson para comparar las medidas de las
muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre
ellas y la efectividad del Programa educativo “Cuidados del
recién nacido”, sobre el nivel de conocimiento de la madre
adolescente con un 5% de error y 95% de significancia.

3.7 PRINCIPIOS ETICOS:

Segun Polit D Hungler (26) Los principios éticos son:
Principio de beneficencia:

Se informd a las madres adolescentes del estudio acerca de
los objetivos y propositos del mismo, sus beneficios y/o

posibles riesgos e inconvenientes.
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Principio de respeto a la dignidad humana:Las madres
adolescentes tuvieron la libertad de participar de forma voluntaria asi
como la libertad de retirarse en el momento que lo desearon.

Consentimiento informado:

Se les inform6 que los datos obtenidos serian guardados
de forma rigurosa y confidencial, informacion que solo tendra
acceso la investigadora.

Se les entregd el consentimiento informado para que
firmen en caso de que acepten participar del estudio (Anexo
n°05).

Principio de anonimato:

Los datos fueron manejados de forma anonima y utilizada
solo para la investigacion.

Principio de ética:

Se respeto la integridad de las usuarias sin interferir en las

opiniones del cuidado de su recién nacido.
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IV. RESULTADOS:
4.1. RESULTADOS:
TABLA 1:
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO, SEGUN PRE TEST, EN MADRES ADOLESCENTES
QUE ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO

CHIMBOTE - 2012

NIVEL DE
CONOCIMIENTO N° %
PRE TEST
ALTO 1 3,4%
MEDIANO 15 50,0 %
BAJO 14 46,6 %
Total 30 100,0

FUENTE: Cuestionario: nivel de conocimiento sobre Cuidados del Recién
Nacido en madres que acudieron al Puesto de salud Nicolas Garatea
Nuevo Chimbote — 2012.
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GRAFICO 1:

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL

RECIEN NACIDO, SEGUN PRE TEST, EN MADRES ADOLESCENTES

QUE ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO

CHIMBOTE - 2012
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TABLA 2:
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO SEGUN POST TEST, EN MADRES ADOLESCENTES
QUE ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA

NUEVO CHIMBOTE - 2012.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO N° %
POST TEST
ALTO 29 96,7 %
MEDIANO 1 33%
BAJO 0 0%
Total 30 100 %

FUENTE: Cuestionario elaborado por el autor en “Cuidados del recién

nacido” en madres adolescentes.
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GRAFICO 2:
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO SEGUN POST TEST, EN MADRES ADOLESCENTES
QUE ACUDIERON AL  PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA

NUEVO CHIMBOTE - 2012.
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FUENTE: TABLA N°2
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TABLA 3:

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO,
SEGUN PRE TEST Y POST TEST, EN MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO

CHIMBOTE- 2012.

PRE TEST POST TEST
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
N° % N° %

ALTO 1 3.3% 29 96,7 %
MEDIANO 15 50,0 % 1 3,3%
BAJO 14 46,7 % 0 0,0 %
TOTAL 30 100 % 30 100 %

FUENTE: Cuestionario elaborado por el autor en “Cuidados del Recién

Nacido” en madres adolescentes.
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GRAFICO 3:
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO,
SEGUN PRE TEST Y POST TEST, EN MADRES ADOLESCENTES QUE
ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO

CHIMBOTE- 2012.
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TABLA 4
DESCRIPCION ESTADISTICA DE LOS RANGOS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES DESPUES DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO”.

PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO CHIMBOTE — 2012.

NIVEL DE RANGOS N RANGO  SUMA DE
CONOCIMIENTO PROMEDIO RANGOS
NEGATIVOS 0(a) 0,00 0,00
ANTES (PRE TEST) -
DESPUES (POST  posITIVOS ~ 28(h) 14,50 406,00
TEST)
IGUALES 2(c)
TOTAL 30

a) Nivel de conocimiento despues < nivel de conocimiento antes
b) Nivel de conocimiento después > nivel de conocimiento antes

c) Nivel de conocimiento después = nivel de conocimiento antes
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TABLA 5
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DEL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES ANTES
Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDADOS DEL RECIEN

NACIDO”. PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA NUEVO CHIMBOTE

- 2012
ESTADISTICO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
CONTRASTE DE RANGOS DESPUES - NIVEL DE
ASIGNADOS DE CONOCIMIENTO ANTES
WILCOXON (A)
Z -4,765(h)
SIG. ASINTOT. P <0.05

(BILATERAL)
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4.2.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En la tabla 1 Nivel de conocimiento en cuidados del recién
nacido segun pre test en madres adolescentes que acudieron al puesto
de salud Nicolas Garatea Nuevo Chimbote, 2012. Se observa que en
el grupo de madres adolescentes existe una mayor proporcion de un
nivel de conocimiento medio y bajo (50,0% Yy 46,6% respectivamente)
y, con menor proporcion nivel alto (3,4%). frente al cuidado del recién
nacido.

Estos resultados no guardan relacion con los estudios realizados,
por Balza M. (18), en su disefio y aplicacion y evaluacion de un
programa educativo dirigido a adolescentes embarazadas sobre los
cuidados del recién nacido. Consulta pre natal del ambulatorio urbano
tipo Il Cerritos Blanco, reporta que de 35 participantes solo 25 madres
adolescentes asistieron a las actividades planificadas, en relacién con
el nivel de conocimiento general sobre los cuidados del recién nacido,
se encontré que, en el pre-test, el 48% se ubicé en el nivel regular, el
40% en el bueno y un 12% en el malo.

Los resultados encontrados tienen relacion con Castillo F. y
Ulloa V. (21) en su estudio efectividad del programa educativo sobre
cuidado puerperal y cuidados del neonato en el nivel de informacion
de gestantes adolescentes el Porvenir Trujillo, indican que su estudio
muestral estuvo conformado por 40 gestantes adolescentes
distribuidas aleatoriamente en dos grupos de estudio (control y

experimental) de 20 participantes cada uno; llegando a la conclusion
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de que: antes de aplicar el programa educativo el nivel de informacion
en los grupos de control y experimental fue en su mayoria regular y
malo. Después de aplicado el programa al grupo experimental su
informacién fue mayormente regular y bueno, mientras que el grupo
control alcanzo calificacion regular y en menor porcentaje bueno y
malo.

El estudio prospectivo, transversal realizado por Puertas, M. (19),
“Nivel de conocimiento de las pacientes en relacion a los cuidados del
recién nacido en la unidad Gineco obstetricia en el Hospital Central
Universitario "Antonio Maria Pineda" Enero-Mayo 2004”7, los
resultados obtenidos en relacidn con el nivel de conocimiento general
sobre los cuidados del recién nacido, se aprecio, que, en el pre-test el
60% se ubicd en un nivel regular, el 30% en un nivel malo y un 10%
en un nivel bueno, considerando resultados similares con los
resultados encontrados en el presente estudio.

El conocimiento es un proceso gradual que se inicia en la
ignorancia y sobre algo; rumbo al saber cada vez mas pleno y
profundo el proceso de conocimiento se origina de las sensaciones
mediante el cual nos conectamos con el mundo. En consecuencia
pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre,
la sed y el sexo, que no son aprendidas. (27)

En relacion Huaccha, D. y Lecano, V. (22), en la
Investigacion “Influencia de Algunos Factores Maternos en el Nivel

de Informacién sobre Cuidados en el Hogar del Reciéen Nacido Pre
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término. Hospital 2 de Mayo — Lima. 1998”, concluyeron que el
mayor porcentaje de las madres de recién nacidos pre términos en
estudio tienen un nivel de informacion medio de 58,3%, el 26,2% de
madres un nivel de informacion alta y solo el 15,5% un nivel de
informacidn bajo sobre los cuidados en el hogar del recién nacido pre
término.

Se considera que el Conocimiento sobre cuidados en el lactante,
constituye un aspecto vital en el ser humano; permitiéndole examinar
la informacidn base para seleccionar datos importantes y llevar a cabo
la toma de decisiones de manera informada y consciente. El tener un
buen nivel de conocimientos constituye una de las armas
fundamentales con que cuenta la madre, permitiéndole estar en
mejores condiciones y tratar y/o enfrentar la responsabilidad del
cuidado de su hijo indefenso con multiples necesidades, especialmente
en la etapa mas vulnerable que es el primer afio de su vida (28, 29).

Esto nos demuestra que en nuestra realidad y en especial en las
madres adolescentes en estudio, el nivel de conocimiento es de medio
abajo y va relacionado con la existencia del nivel de actitud menos
positiva a mas positiva. Al respecto Kathlenn, menciona que es
imposible separar lo cognoscitivo de lo actitudinal y los
conocimientos y experiencias que pueden tener una madre influyen
directamente sobre las actitudes y/o conductas que estas pueden
asumir, por consiguiente las madres adolescentes, estan en una etapa

vulnerable para asimilar todo proceso de cambio. (30)
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Ademas Orem, en Marriner, afirma que una de las
preocupaciones fundamentales es desarrollar programas educativos
que permitan impartir conocimientos tedricos y practicos tendientes a
producir cambios de conductas en las personas y grupos haciendo uso
de conocimientos previos, motivaciones y habilidades a fin de mejorar
la salud. (16)

En la Tabla 2, nivel de conocimiento en cuidados del recién
nacido segun post test en madres adolescentes, que acudieron al
Puesto de salud Nicolds Garatea Nuevo Chimbote 2012. Se observa
que después de la aplicacion del Programa Educativo, el nivel de
conocimiento es alto 96,7% y, con menor proporciéon nivel medio
3,3%; no registrandose casos de nivel bajo 0,0%.

Estos resultados son mejores a los encontrados en Balza, M
(18)., quien en el estudio pre-experimental disefio, aplicacion vy
evaluacion de un programa educativo dirigido a adolescentes
embarazadas sobre el cuidado del recién nacido, indica que una vez
aplicado el programa los resultados obtenidos fueron; el 76% nivel
bueno, seguido del regular con un 24%, demostrando asi la eficacia
del programa educativo impartido.

Se considera el estudio realizado por Gonzalez, A (20), quien
desarroll6 un programa educativo sobre lactancia Materna dirigido a
adolescentes embarazadas, la muestra estuvo conformada por 5
adolescentes con edades entre los 17 y 18 afios. Concluyendo que las

adolescentes embarazadas tenian poco conocimiento sobre la lactancia

50



materna. En base a estos resultados se disefidé un plan de accion que
consistio en talleres tedrico-practicos asistiendo las adolescentes
embarazadas y donde se trataron aspectos generales de la lactancia
materna, cuidados de las mamas, técnicas para amamantar, extraccion
de la leche materna y conservacion de la misma, mitos y realidades de
la lactancia materna. Quienes después de desarrollarse los talleres
tedricos, adquirieron conocimiento sobre la lactancia materna,
mostrando mucha satisfaccion ante el contenido y material
suministrado en el programa.

Los resultados confirman a la vez lo expresado por la
Organizacién Mundial de la Salud quien sefiala que el embarazo en las
adolescentes repercute en la vida de un hijo, el entorno familiar y
social; observandose mayores riesgos en el recién nacido, conllevando
a la madre adolescentes a enfrentar el mayor reto del proceso de ser
capaz de cuidar a su hijo. (31) El equipo de salud debe de apoyar de
cerca ofreciendo toda la ayuda necesaria para la éptima salud del
recién nacido, fortaleciendo la confianza y autoestima de la madre a
través de explicaciones simple que reafirmen su capacidad de cuidar
adecuadamente a su hijo (32). En la adolescencia media, entre los 14 y
16 afios, como ya tiene establecida la identidad del género, el
embarazo se relaciona con la experiencia corporal y emocional,
haciéndola sentirse posesiva del feto. Frecuentemente oscilan entre la
euforia y la depresion. Temen los dolores del parto pero también

temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia
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su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud
podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas
la presencia de un compafiero. En la adolescencia tardia, luego de los
18 afos, es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba para
consolidar su identidad. Desarrollando gran preocupacién por su rol
de madre.

Gordon, T. sostiene que las madres deben cumplir con su rol
teniendo una adecuada informacién cientifica que la oriente sobre los
procesos psicoldgicos, fisioldgicos y las necesidades del recién nacido
de acuerdo a su estado de salud (32); asi mismo Kicfrush afirma que
la mujer es proveedora de asistencia sanitaria y de la familia por lo
gue sus conocimientos e ideas en materias de salud son un factor
capital para el bienestar familiar, pues la persona sefialada debe poseer
un nivel de informacion que le permita estar en mejores condiciones
de enfrentar con responsabilidad los cuidados de su recién nacido y
sus multiples necesidades especialmente en la etapa vulnerable (28).

La funcion del profesional de enfermeria como educador es cada
vez mas importante porque estan poniendo mayor énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad complejas.
Todos estos factores hacen esencial la funcién educadora para
mantener la salud y el bienestar de las madres adolescentes; EI marco
para la funcion educadoa es el proceso de ensefianza y aprendizaje,
dentro de este marco el profesional de enfermeria evalia las

necesidades de aprendizaje, planea y pone en marcha los métodos de
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ensefianza y aprendizaje para satisfacer las necesidades y evaluar la
eficacia de la ensefianza. Par ser un educador eficaz, el profesional de
enfermeria  debe tener habilidades interpersonales eficaces y
familiarizarse con los principios del aprendizaje del adulto (33).

En la Tabla 3, nivel de conocimiento en cuidados del recién
nacido, segun pre test y post test, en madres adolescentes que
acudieron al puesto de salud Nicolas garatea Nuevo Chimbote, 2012.
Segun los resultados se aprecia que después de aplicado el programa
educativo se obtiene un nivel alto de 96,7% a lo obtenido antes del
programa educativo 3,4%; un nivel mediano de 3,3% en el post test y
50,0% fue en el pre test ; ninguno fue bajo en el post test y el 46,6%
en el pre test. Resultados concernientes al nivel de conocimiento en
cuidados del recién nacido.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Puertas (19) que
en su estudio nivel de conocimiento de los pacientes en relacion a los
cuidados del recién nacido en la unidad de gineco obstetricia del
Hospital central Universitario Antonio Maria Pineda 2004, en relacion
al cuidado general del recién nacido se aprecia que en el pre test el
60% fue regular, el 30%, malo y el 10% fue bueno y en el post test el
75 % fue nivel bueno y el 15 % regular.

Los resultados concuerdan con Bolafos, quien refiere que el
cambio significa adquirir un estado diferente al antiguo, es decir que
las madre adolescentes al recibir el Programa Educativo adquirieron

aumentaron su nivel de conocimiento (34).
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El modelo de Pender, dentro de su Modelo de Promocion de la
Salud muestra que las conductas promotoras de salud estan
determinadas o influenciadas por factores cognitivos perceptuales, es
decir factores de percepcion individual, factores modificantes y
variables que afectan la probabilidad de la accion manteniendo las
conductas promotoras de salud. De acuerdo con los factores
cognitivos — perceptuales identificados por Pender se tomaron los
siguientes: Importancia de la Salud, autoeficacia percibida, estado de
salud percibido, beneficios percibidos de las conductas, factores
demogréficos y las influencias interpersonales (35, 36).

La educacion es un proceso permanente, formativo, integral de
capacitacion, informacion y socializacion de ensefianza aprendizaje a
nivel individual y grupal que prepara para asumir conocimientos y
orientar hacia una visién critica y transformadora incluyendo el
cambio de comportamiento. Puede darse a través de Programas
educativos que son instrumentos donde se organizan las actividades de
ensefianza y aprendizaje que permite proporcionar una educacién de
calidad oportuna y pertinente que propicie aprendizajes relevantes y
significativos en funcion del bienestar y desarrollo modificando
ciertos comportamientos de riesgo en salud de las personas.

Las madres adolescentes generalmente realizan inadecuadamente
los cuidados de sus bebes, por ello, los programas educativos tienen

como proposito el cambio o desarrollo de practicas y estilos
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saludables de vida del recien nacido de madres adolescentes,
considerandoles asi efectivos (33).

El programa de enfermeria garantiza la formacion cientifica,
técnica y social requerida para el cuidado de la salud y la vida de las
personas en cualquier etapa del proceso vital humano y del proceso
salud enfermedad. En el desempefio profesional, el egresado, ha de
sobresalir por su liderazgo, su autonomia en la toma de decisiones,
con sentido humanistico, cientifico y técnico. Su capacidad reflexiva
y el pensamiento critico seran potenciales para el desarrollo de la
investigacion, la educacion en salud, el desarrollo y aplicacion de la
tecnologia para el cuidado, la gestién del cuidado y los servicios de

salud. (37)

Considerando que la enfermera como profesionales salud es la
responsable del cuidado del ser humano en todo su ciclo evolutivo, es
ella quien debe interactuar en las actividades educativas, porque
cuentan con armas fundamentales en su lucha contra los problemas de
salud, la informacion y la educacion que brinda le permite
proporcionar cambios de conductas para mejorar la calidad de cuidado
del recién nacido.

Con los hallazgos encontrados después de aplicar el programa
educativo propuesto se demuestra su efectividad significativa dentro
del objetivo trazado, se puede atribuir a esto que la madre adolescente

han adquirido una gran importancia por la salud de su recién nacido,
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esto se refleja desde el momento en que asumieron el compromiso de
participar voluntariamente en el Programa Educativo, ademas
participaron en el 100% de las sesiones educativas, poniendo en cada
una de ellas el interés y la atencion debidas. Asumiendo un
aprendizaje en Lactancia Materna Exclusiva, Cuidados de Cordon
Umbilical, Higiene y Vestido, Evacuacion y cambio de pafal,
Descanso y Suefio, Calendario de Vacunas, y Observacion de los
Signos de Alarma.

En la tabla 04, 05. La descripcion estadistica de los rangos del
nivel de conocimiento de las madres adolescentes después del
programa educativo “Cuidados del recién nacido” puesto de salud
Nicolas Garatea. Nuevo Chimbote, 2012. Se observa que 28 madres
adolescentes han mejorado su nivel de conocimiento (Rangos
Positivos), ninguna madre ha disminuido de nivel de conocimiento
(Rangos Negativos) y 2 madres mantienen el mismo nivel de
conocimiento (Rangos iguales) antes y después del programa
educativo “Cuidados del Recién Nacido”.

Estos cambios favorables en los niveles de conocimiento son del
100% (14 madres) del nivel bajo al alto, del 93,3% (14 madres) del
nivel medio al alto y ningun cambio del nivel bajo al medio.

Determinando que la prueba de rangos asignados de Wilcoxon
para muestras relacionadas, evidencia con el 95% de confiabilidad
que existen diferencias estadisticas significativas (p < 0,05) en el nivel

de conocimiento probarian la hipotesis propuesta.
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Los resultados de la prueba estadistica demuestran que el
programa educativo es efectivo por las diferencias encontradas en las
calificaciones antes y después del programa educativo y por el
mejoramiento en los niveles de conocimiento del 93,3% (28 de 30
madres adolescentes), siendo mas significativo el cambio de nivel de
deficiente a bueno del 100% (cambio de un nivel).

Asi mismo los resultados concuerdan con Catillo, F. y Ulloa, V.
(21) quienes determinaron la efectividad del Programa Educativo
sobre cuidados puerperales y cuidados del neonato en el nivel de
informacién de gestantes adolescentes desarrollado en el centro de
Salud Parroquial ElI Buen Pastor del Distrito EI Porvenir, después de
aplicado el programa educativo el grupo experimental elevd su
puntaje promedio de 8.67 a 13.

Después del anélisis se puede concluir que el Programa Educativo
“Cuidados del Recién Nacido” fue efectivo al incrementar
significativamente el nivel de conocimiento en las madres

adolescentes.
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5.1.

V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
CONCLUSIONES.

Luego de considerar los diversos resultados del presente trabajo de
investigacion; efectividad del programa educativo “Cuidados del
Recién nacido” en el nivel de conocimiento en madres adolescentes
Puesto de salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote 2012 se llego a las
siguientes conclusiones:

Antes de la aplicacion del Programa Educativo, la mayoria de las
madres gestantes presentaron un nivel de conocimiento medio, y en
menor porcentaje el nivel alto.

Después de la aplicacion del Programa Educativo, la mayoria de las
madres adolescentes incremento el nivel de conocimiento alto y
en menor porcentaje el nivel medio y no presentando

ningun nivel bajo.

La prueba de rangos asignados de Wilcoxon para muestras
relacionadas, se evidencia con el 95% de confiabilidad que existen
diferencias estadisticas significativas (p < 0,05) en el nivel de
conocimiento antes y después del programa educativo en madres
adolescentes que acuden al Puesto de Salud Nicolads Garatea. Los
resultados de esta prueba estadistica demuestran que el programa

educativo es efectivo, probandose la hipétesis propuesta.
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5.2.

RECOMENDACIONES:

De los resultados obtenidos se propone las siguientes
recomendaciones:
Los Centros Médicos y asistenciales deben incidir en la educacién a
madres adolescentes en los cuidado del recién nacido, para asegurar su
Optimo crecimiento y desarrollo.
El Programa Educativo elaborado sea evaluado, difundido, mejorado e
implementado como parte de las actividades preventivo
promocionales del rol de la enfermera en la Institucién de Salud:
Nicolas Garatea.
Dar realce y valorar el rol de la enfermera en la educacion de las
madres gestantes adolescentes y el impacto que tiene en el cuidado del
recien nacido.
Los estudiantes y profesionales de enfermeria se inclinen por la
investigacion de la efectividad de Programas Educativos a fin de
promover actividades preventivas promocionales de la salud, ademas

de las metodologias educativas para la salud.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA ENFERMERIA EN SALUD DE LA MUJER Y EL NINO
ANEXO N°1
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOQOS
DEL RECIEN NACIDO
PRE TEST - POS TEST
AUTOR: CASTILLO, F.y Ulloa, V. y modificado por ANA CECILIA

LOYOLA CRIBILLERO
Estimada madre de familia a continuacion le presentamos una lista de preguntas, las
mismas que por favor le pedimos sean respondidas con claridad y sinceridad;
marcando con una “X” la respuesta que usted considera conveniente.
I NIVEL DE CONOCIMIENTO:
1. ¢En qué posicion amamanta mejor a su bebé?
a.  Cogiendo solo el pezon.
b.  Cogiendo el pezdn y el areola
c.  Cogiendo parte de la mama. pezon y areola
d.  Nosabe
2. ¢Hasta qué edad debo darle la Lactancia Materna Exclusiva?
a.  Hasta los tres meses
b.  Hasta los seis meses
c.  Hastaun afio
d.  Mas de un afio
3. ¢Como debo colocar al bebé para hacerle eructar?
a.  Colocando al nifio en el hombro de la madre y frotando la espalda

b. Acostado en su cama boca arriba
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c.  Acostado en su cama boca abajo
d.  Acostado en su cama boca abajo y cabeza de lado
4. ¢Qué materiales se usan para realizar la curacion del cordén umbilical?
a.  Alcohol y una gasa limpia
b.  Agua, jabony una gasa limpia
c.  Aplicar aceites limpiandolo con algodon
d.  Nosabe
5. ¢Qué debo hacer en caso de que la zona alrededor del ombligo de mi bebé
este enrojecida?
a.  Lavar y continuar con la curacion diaria del ombligo
b.  Aplicar pomadas cremas u otros materiales de curacién
c.  Llevarlo cuando tenga tiempo al hospital o centro de salud
d.  Lavar y continuar con la curacion del ombligo y después llevarlo al
centro de salud.
6. ¢Qué debo hacer después de la caida del cordon umbilical de mi bebé?
a.  Dejarlo secar al aire libre
b.  Aplicar pomadas y trapos con una gasa limpia
c.  Continuar con la limpieza de la zona del ombligo
d.  Nosabe

7. ¢De qué material debe ser la ropa que va usar el bebé?

a.  Poliseda
b.  Algodén
c. Lana

d.  Nosabe
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8. ¢Que material usaria para lavar la ropa de mi bebé?

a.

b.

C.

d.

Agua y jabon
Agua y detergente
Agua, detergente y lejia

No sabe

9. ¢Cuando se debe realizar el cambio de pafial de mi bebé?

a.

b.

11.

Esperar que moje bien el pafial y cambiarlo de manera inmediata
Cuando el tiempo se lo permita y observe que esta mojado
Inmediatamente al observar que esta mojado

No sabe

¢ Qué debo hacer durante el cambio de pafial de mi bebé?
Limpiar los genitales, con un trapito himedo

Lavar los genitales con agua a chorro

Lavar los genitales sobre un depdsito con agua y jabon

No sabe

¢Qué debo hacer en caso de que la zona genital de mi bebé se

encuentre enrojecida por el uso del pafal?

a.

b.

12.

Limpiar con agua y jabon todos los dias

Evitar el uso de pafal desechable y aplicar cremas en la zona
enrojecida

Usar aceites, talco, después del lavado de los genitales

Evitar el pafial desechable, continuar con la limpieza y acudir al centro
de salud.

¢ Qué materiales debes utilizar para bafiar a mi bebé?
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a.  Aguatibia, jabon, bafiera, ropa del bebé
b.  Agua corriente no muy fria, jabén y bafiera
c.  Aguatibia, Bafiera, jabon , dos toallas, shampoo y ropa del bebé
d.  Aguatibia, jabon , bafiera, una toalla
13. ¢En que lugar y cuanto tiempo debo emplear para bafiar a mi bebé?
a.  El tiempo que desee a puerta cerrada en el dormitorio
b. 30 minutos en cualquier parte de la casa
c. 15 minutos a puerta cerrada en el bafio
d.  Menos de 10 minutos a puerta cerrada en el dormitorio
14. ¢Por qué parte del cuerpo debo iniciar el bafio de mi bebé?
a.  Porel cuelloy laespalda
b.  Por lacaray cabeza del bebé
c.  Porlos brazos y tronco del bebé
d.  Nosabe
15. ¢ Cuéntas veces debe realizar sus deposiciones mi bebé?
a. Unavezal dia
b.  Masde 5 veces al dia
c.  De acuerdo a la cantidad de lactadas
d. De 3 a4 veces por dia
16. ¢Las caracteristicas de las deposiciones de mi bebé durante los
primeros 15 dias deben ser?
a.  Amarilla, de cantidad regular y de forma semiliquida
b.  Verdusca, de cantidad regular y de forma semiliquida

c.  Verdusca, escasa y de forma liquida

69



d.

17.

No sabe

¢Las caracteristicas de las deposiciones de mi bebé después de los

primeros 15 dias deben ser?

18.

19.

20.

21.

Amarilla, de cantidad regular y de forma semiliquida
Verdusca, de cantidad regular y de forma semiliquida
Amarilla, abundante y espesa

No sabe

¢ Cuantas horas al dia debe dormir mi bebé?

De 10 a 12 horas al dia

De 16 a 18 horas al dia

De 12 a 16 horas al dia

No sabe

¢En que posicion debe dormir mi bebé?

Echado boca arriba

Echado boca abajo con la cabeza de costado

Echado de costado

Echado boca arriba con la cabeza de costado

¢ Mi bebé debe dormir?

Solo en su cuna en el cuarto de los padres

Con los padres en la misma cama

Con sus hermanos en el mismo cuarto

No sabe

¢Qué haria en caso de que mi bebé presente algun signo de alarma?

Llevarlo al hospital cuando tengas tiempo
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22.

Llevarlo de inmediato al centro de salud

Cuidarlo minuciosamente en casa

No sabe

¢ Qué haria si mi bebe duerme mas de lo normal?

Estimularlo (retirarle un poco de ropa, hablarle, darle masajes) y llevar
al centro de salud

Dejar que siga descansando

Estimularlo (retirarle un poco de ropa, hablarle, darle masajes)
No sabe

¢Cual es la importancia de las vacunas?

Permite al recién nacido crecer sano

No tiene ninguna importancia

Puede prevenir la mi bebé de algunas enfermedades

No sabe

¢Con que vacunas mi recién nacido sale del Hospital?
Antisarampionosa y BCG (Antituberculosa)

BCG (antituberculosa) y APO (Antipoliomielitica)

Ninguna

BCG (antituberculosa) y HVB (Antihepatitis B)

¢A que edades debe recibir sus vacunas mi bebé?

Dos meses, cuatro meses, al afio y refuerzos

Recién nacido, dos meses, cuatro meses, seis meses, al afio, refuerzos
Recién nacido, dos meses, cuatro meses, seis meses y refuerzos

No sabe
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CALIFICACION DEL INSTRUMENTO ESCALA PARA VALORAR EL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN

NACIDO
N° DE PREGUNTA RESPUESTA PUNTAJE

1.- En qué posicion amamanta mejor a su bebe? (b) 1
2.- Hasta que edad debo de darle (b) 1

Lactancia materna exclusiva
3- Como debo colocar al bebe para hacerle eructar? @) 1
4.- Que materiales se usan para realizar la curacion del @) 1

cordon umbilical?
5.- Que debo hacer en caso que la zona alrededor del (d) 1

ombligo de mi bebe este enrojecida?

6.- Que debo hacer después de la caida del cordén (©) 1
umbilical?

7.- De que material debe ser la ropa que va usar €l bebe? (b) 1

8.- Que material usaria para lavar la ropa de mi bebe? @) 1

9.- Cuando debe realizar el cambio de pafial de mi bebe? (© 1

10.- Que debo hacer durante el cambio de pafal de mi bebe? (b) 1

11.- Que debo hacer en caso que la zona genital de mi bebe  (d) 1

se encuentre enrojecida por el uso del pafial?

12.- Que materiales debes utilizar para bafiar a mi bebe? (© 1
13.- En qué lugar y cuanto tiempo debo emplear para bafiar a  (d) 1
mi bebe?
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14.- Porque parte del cuerpo debo iniciar el bafio de mi
bebe?

15.- Cuantas veces debe realizar sus deposiciones mi bebe?

16.- Las caracteristicas de las deposiciones de mi bebe
durante los primeros 5 dias debe ser?

17.- Las caracteristicas de las deposiciones de mi bebe
después de los primeros 5 dias debe ser?

18.- Cuantas horas al dia debe dormir mi bebe?

19.- En qué posicién debe dormir mi bebe?

20.- Mi bebe debe dormir?

21.- Que haria en caso de que mi bebe presente algun signo
de alarma?

22.- Que haria si mi bebe duerme mas de lo normal?

23.- Cual es la importancia de las vacunas?

24.- Conque vacunas mi recién nacido sale del Hospital

25.- A que edades debe recibir sus vacunas mi bebe?
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ANEXO N° 2

PROGRAMA EDUCATIVO: “CUIDADOS DEL RECIEN

NACIDO”
INTRODUCCION:

PLANEAMIENTO.
1.- Diagnostico y perfil de la poblacién obtenida.
2.- Justificacion.
3.- Objetivos.
a- Objetivo general.
b- Objetivos especificos.
4.- Desarrollo de contenidos.
5.- Métodos Educativos
6.- Evaluacion.
a- Diagnostica.
b- Formativa.
c- Sumativa
7.- Aspectos administrativos y logisticos.
e Recursos.
e humanos.
o tecnoldgicos.
e materiales.
o financieros.
8.- Plan de actividades

EJECUCION.
1. sesion educativa: “Cuidados del Recién Nacido”

EVALUACION.
Estructura.
Proceso

Resultado

Logros.
Limitaciones.
Recomendaciones.
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PROGRAMA EDUCATIVO
“CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO”
INTRODUCCION.

De un momento a otro, el embarazo y el parto quedaron atras y un nuevo
integrante llego a la familia. El recién nacido requiere de dedicacion exclusiva,
pero no se asuste, pues con el correr de los dias, usted y su pareja se sentirdn mas
seguros acerca de como tomar, consolar y alimentar a su hijo.

A juicio de la matrona y docente de la Escuela de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Chile Nancy Poblete, los padres debieran cuidar el entorno
en que ubicaran a su hijo, pero mas importante es que mantengan una armonia
afectiva al interior del hogar, pues “el recién nacido es un receptor de lo que sus
padres, y en especial la madre, hacen y sienten”.

Es importante que el nifio tenga un espacio exclusivo para él en la casa, pero
aun asi es aconsejable que durante sus primeros dias duerma en una cuna al lado
de sus padres. Es mas comodo para que la mama lo amamante y mas seguro para
él.

Las necesidades del recién nacido en sus primeros 28 dias de vida se van a

basar en tres pilares fundamentales: alimentacion, higiene y descanso.

.- PLANEAMIENTO.
1.- Diagnostico y perfil de la poblacion obtenida.
Las estadisticas del puesto de salud de Nicolas Garatea en el primer

semestre se obtuvo una poblacion de 120 gestantes de los cuales 60%
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son madres primigestas entre las edades de 17 a 25 afios de edad vy el
16 % son madres adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios de edad.
Durante el ejercicio profesional en Puestos de salud, centros de salud u
Hospitales se pudo evidenciar que las adolescentes muestran varios
cambios  fisicos y psicologicos, por lo tanto un adolescente es
vulnerable y puede dejarse influenciar para lograr cambios.

Algunas madres carecen de sistemas sociales de respaldo que les ayude a
manejar el estrés de criar a un hijo brindando cuidados a su recién
nacidos de manera deficiente, debido a que no desarrollan sus
habilidades para un adecuado ejercicio de rol maternal, exponiendo a sus
bebes a infecciones, accidentes, perdidas de peso o0 ganancias
inadecuadas.

Las estadisticas mayores muestran que al Puesto de salud concurren
recién nacidos y muchos de ellos son hijos de madre adolescentes y que
presentan infecciones por eritema de pafial, erupciones o sarpullidos por
uso de la ropa directa de lana, las infecciones de ombligo por una
inadecuada higiene, entre otros propias de la inexperiencia de cuidar a un
bebe e incluso el rechazo de quererlos y aceptarlos. (1),(2)

Durante el primer semestre del 2011 del 100 % de recién nacidos que
acudieron al establecimiento de salud Nicolas de Garatea el 60%
presentaron algun problema de salud y 40 % solo por control de rutina

presentando una buena adaptacion.
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Esta problematica aunado al déficit de cuidado que brinda la madre
adolescente al recién nacido, me motivaron a realizar el presente

Programa Educativo “Cuidados del Recién Nacido”

2.- Justificacion:

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion
para varios sectores sociales desde hacen ya unos 30 afios. Para la salud, por
la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del
aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene
sobre la adolescente y sus familiares.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis
de la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales
con incremento de la emotividad y acentuacién de conflictos no resueltos
anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se
encuentre. A su vez el recién nacido de madre adolescente tiene un mayor
riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya
desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor incidencia de
"muerte subita"”, sumado a esto tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y

emocional y muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el
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cuidado de su salud, por su condicion de “extramatrimoniales” o porque sus
padres no tienen trabajo que cuenten con ellos.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos
y, en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene
caracteristicas particulares. Por lo que se considera de importancia relevante
implementar acciones preventivas adecuadas preventivo - promocionales lo

que exige aplicar terapéuticas que aporten soluciones efectivas y eficaces.

3.- Objetivos:
v objetivo general.

Brindar contenidos tedricos y practicos sobre cuidados del

Recién Nacido a madres adolescentes que concurren al Puesto

de Salud Nicolas Garatea

v objetivos especificos.

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna a
las madres adolescentes que concurren al Puesto de salud
Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
cordon umbilical a las madres adolescentes que concurren al
Puesto de Salud Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre el “cambio de
pafial” a las madres adolescentes asistentes que concurren al

Puesto de Salud Nicolas Garatea
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- Incrementar el nivel de conocimiento sobre el “uso de ropa” a
las madres adolescentes que concurren al Puesto de Salud
Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre el “bafio del recién
nacido” a las madres adolescentes que concurren al Puesto de
Salud Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre “signos de alarma
en el recién nacido” a las madres adolescentes que concurren
al Puesto de Salud Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre el “descanso y
suefio” a las madres adolescentes que concurren al Puesto de
Salud Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre la importancia del
“calendario de vacuna” a las madres adolescentes que
concurren al Puesto de Salud Nicolas Garatea

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas
de las “deposiciones del recién nacido” a las madres que
concurren al Puesto de Salud Nicolas Garatea

4.- Desarrollo de contenidos:
« Lactancia Materna Exclusiva en el Recién Nacido.
« Bafio del Recién Nacido.
« Signos de Alarma en el Recién Nacido.
o Cuidado del Cordon Umbilical en el Recién Nacido.

o Descanso y Suefio en el Recién Nacido.
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o Vacunas.

« Eliminaciones en el Recién Nacido.

« Cambio de Pafial en el Recien Nacido.

o Uso Adecuado de la Ropa en el Recién Nacido.

5.- Métodos Educativos

Método : Activo — Participativo.
Técnica : Explicativa — Expositiva.
Procedimiento Dinamicas de Motivacion.

6.- Evaluacion.
Evaluacién diagndstica.
Se realizard la aplicacion de la Encuesta sobre nivel de
conocimiento sobre cuidados del recién nacido en el hogar, antes
de inicio de las Sesiones Educativas.
Evaluacion formativa.
Se realizard la aplicacion del test de valoracion de conocimientos,
que seran tomadas al final de cada sesion.
Evaluacion sumativa.
Nuevamente se aplicard la Encuesta de Nivel de Informacion
sobre Cuidados del Recién Nacido en el Hogar, al finalizar todas
las Sesiones Educativas programadas.

7.- Aspectos administrativos y logisticos.
Recursos.

e Humanos: Madres Adolescentes y Tesista.
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Materiales:

Rotafolios,

imperdibles,

hojas

bond,

lapiceros, mesa, sillas, tipeos, impresion b/n 'y a/c, fotocopias,

coordinaciones telefonicas, transporte.

8.- Plan de actividades: (se establecera después de la aprobacion del

proyecto de

programadas de 1 hora 55 min.)

Investigacion y se desarrollara en tres sesiones

FECHA | HORA | DURACION | ACTIVIDADES | ESTRATEGIAS | RECURSOS | RESPONSABLES
9:00 Presentacion y
Humanos
a.m. a saludo: Activa - Loyola Cribillero,
10/12/2012 15 min. Materiales:
9:15 dinamica “la tela | Participativa Ana
hilo de lana
a.m. de Arana”
Humanos
9:15 Ejecucion de la Activa —
Materiales:
a.m. dinamica: Participativa Loyola Cribillero,
10/12/2012 10° Tarjetas y
a9:25 “Lluvia de (recojo de Ana
plumones y
a.m. ideas” saberes previos)
papelote
9:25 Exposicion del Humaon
Activa —
a.m. a tema mediante Materiales: | Loyola Cribillero,
10/12/2012 40° Participativa —
10:10 el uso de Rotafolio, Ana
Expositiva
a.m. Rotafolio videocamara
10:10 Evaluacion del Humanos
Activa - Loyola Cribillero,
10/12/2012 | a.m. a 20° tema: cuidados Materiales:
Participativa Ana
10:30 del Recién Sobres
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a.m. Nacido dibujos
“ Armando los impresos
rompecabezas” Cartulinas
Cinta
masking
Humanos
10:30 Materiales:
Evaluacion de la
a.m. a Activa - papelotes, Loyola Cribillero,
10 sesion
10:40 Participativa tarjetas Ana
“caritas felices”
a.m. redondas
plumones
10:50
a.m. a Agradecimiento Loyola Cribillero,
5 Activa Humanos
10:55 y despedida Ana
a.m.
Il. EJECUCION:

El recién nacido como un ser humano necesita cuidados especificos

que él por su naturaleza no se los puede brindar solo, asi que necesita la

ayuda de otros, y quienes mejores que sus progenitores, dentro de los

principales cuidados que ellos deben recibir se encuentran:

Una nutricion adecuada y balanceada que por ser un recién nacido

necesita de la lactancia materna la misma que tiene un fuerte impacto en

el desarrollo de la neurofisiologia de las emociones desde el nacimiento

hasta la adultez.
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La leche humana contiene muchos factores y sustancias apropiadas La
lactancia materna es una funcion natural, pero no necesariamente un
instinto natural en las madres. La mayoria de las madres requieren
educacion durante el embarazo para brindarles alternativas guiadas sobre
como y con qué alimentar a sus bebés; también requieren apoyo,
estimulo y asistencia despues del nacimiento para establecer, mantener y
disfrutar de la alimentacién y el cuidado de sus bebés.

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los
primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas, grasa y suministra las enzimas digestivas, los
minerales, las vitaminas y las hormonas que los nifios requieren. La leche
materna también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al
bebé a contrarrestar las infecciones.

A medida que el bebé crece, los nutrientes de su leche se adaptan a las
necesidades de crecimiento de su bebé. Las propiedades inmunoldgicas
también aumentan si usted o su bebé se exponen a alguna bacteria o virus
nuevo.

El cambio de pafiales constituye una parte esencial del cuidado del
bebé. Hasta que el nifio aprende a usar el bafio, generalmente a los 3 afios
de edad, las deposiciones y la orina se recogen en los parfiales. Se calcula
que un bebé usa entre seis y diez pafales por dia (es decir,
aproximadamente 2000 a 3000 pafiales por afio). Al tener que realizar
tantos cambios de pafiales, los padres desean aprender a hacerlo con

rapidez y facilidad.
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Por lo general, hay dos opciones: pafales de tela o desechables. Cada
tipo tiene sus ventajas y desventajas. No se puede decir con precision
cuales son mejores. Cada padre debe decidir cual es la mejor opcién para
su bebé y su familia en particular.

A muchos padres primerizos el cambio de pafial a un bebé que se
retuerce les resulta una tarea complicada. Las primeras experiencias
pueden ser frustrantes si se desconoce como manejar al bebé o como
colocar el pafial. Sin embargo, no le llevara mucho tiempo adquirir
practica en el cambio de pafales, y la mayoria de los padres logran
hacerlo muy bien.

El cordon umbilical es la linea de comunicacion vital del bebé con la

madre durante el embarazo., ya que este une al bebé a la placenta de la madre.
Durante el desarrollo del feto en la matriz, el cordén umbilical es la via de sustento del

bebé, puesto que le suministra nutrientes, Sin embargo, ni bien el bebé nace,
deja de ser imprescindible. A los pocos minutos de nacer, el cordén se
sujeta con una pinza hemostatica y se corta cerca del ombligo. La pinza
ayuda a detener la hemorragia de los tres vasos sanguineos del cordén
umbilical (dos arterias y una vena). Como parte de uno de los primeros
cuidados del bebé, se coloca un medicamento en el cordon. Puede ser una
tintura color parpura u otro tipo de antiséptico.

Cuando el bebé es dado de alta, el cordon comienza a secarse y a
curarse. La pinza se puede retirar cuando el cordon esta completamente
seco. Se cae solo aproximadamente a las dos a tres semanas. Dado que el
cordon umbilical puede ser un foco de infeccion del cuerpo del bebé, es

importante que reciba los cuidados adecuados.
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La ropa nueva contiene restos de sustancias quimicas utilizadas
durante la fabricacion que podrian irritar la piel del bebé. Lavala en la
lavadora para asegurar un buen enjuague, con una dosis minima de jabon
neutro, sin blanqueador ni suavizante. Algunas firmas higienizan la ropa
de los bebés con un programa sin cloro ni productos irritantes y presentan
la prenda en bolsas selladas. En este caso no hay que lavarla.

I11.- EVALUACION:
De Estructura.
En base a los recursos utilizados para la realizacion de la sesion
educativa y Recursos materiales (Rotafolio y mobiliarios respectivos).
De Proceso
En base al desarrollo de todas las intervenciones, siguiendo una
serie de actividades a desarrollarse, programadas en el cronograma de
actividades.
De Resultado

Se evaluara en base al logro de los objetivos trazados.
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ANEXO N°3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO RESULTADOS ESPERADOS DE LA

EVALUACION FINAL DE LOS EXPERTOS

PREGUNTAS JUECES VALOR P
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3
10 1 1 1 3
11 1 1 1 3
12 1 1 1 3
13 1 1 1 3
14 1 1 1 3
15 1 1 1 3
16 1 1 1 3
17 1 1 1 3
18 1 1 1 3
19 1 1 1 3
20 1 1 1 3
21 1 1 1 3
22 1 1 1 3
23 1 1 1 3
24 1 1 1 3
25 1 0 1 2

TOTAL 25 24 25 74
b= Ta x 100 Ta: N° Total de acuerdo de los jueces
Ta+ Td Td: N° Total de desacuerdos de los jueces

b= 74 x 100 = 74 x100 = 98,6%

74+ 1 75

El resultado de la prueba nos muestra una concordancia muy alta (98,6%)
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ANEXO N° 4

Prueba de la Confiabilidad para el Instrumento que mide:

ftems Resultados de los Sujetos Encuestados Var Pob
1 2 3 4| 5 6 7 8| 9 10| 11 12| 13| 14 15 16
1 3 5 4 4 1 4| 3 5/ 4 5 1.36
2 5 4 4 5 2 3 5 4 4 4 0.80
3 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
4 3 5 4 4 1 4| 3 5( 4 5 1.36
5 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
6 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
7 3 5 4 4 1 4 3 5 4 5 1.36
8 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
9 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
10 3 5 4 4 1 4| 3 5/ 4 5 1.36
11 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
12 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
13 3 5 4 4 1 4 3 5 4 5 1.36
14 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
15 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
16 3 5 4 4 1 4 3 5 4 5 1.36
17 5 4 4 5 2 3 5 4 4 4 0.80
18 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
19 3 5 4 4 1 4| 3 5/ 4 5 1.36
20 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
21 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
22 3 5 4 4 1 4 3 5 4 5 1.36
23 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
24 5 5 5 3 2 3 5 5 5 5 1.21
25 5 4 4 5 2 3 5 4| 4 4 0.80
Suma
Items 42 47 43 40| 16 34| 42 47 | 43 47 0 0| 0| O 0 0
El nimero de
K: |items 25
2 | Sumatoria de las Varianzas de los
S#: | Items 11.47
S7? | La Varianza de la suma de los
: Items 425.93
o : | Coeficiente de Alfa de Cronbach 1.01
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

............................................................... Accedo a participar en el
estudio “Efectividad del Programa Educativo: Cuidando del Recién Nacido, en el
nivel de conocimiento de las madres adolescentes que concurren al Puesto de Salud

de Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote, 2012”.

Expreso que he leido el tema detenidamente y entiendo que no es riesgo para mi
salud y la de mi bebe y por lo contrario existe beneficio, considero que mi
participacién y la de mi bebe en el estudio es voluntaria y que sin embargo
puedo retirarme de él, en cualquier momento, sin que esto afecte mis
posibilidades de participar en futuras actividades que desarrollen las

instituciones responsables del estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL

INVESTIGADOR
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