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RESUMEN

Las adolescentes primigestas por su inmadurez en su desarrollo, poseen escasos
conocimientos sobre los cuidados basicos que deben brindar al recién nacido,
influyendo sobro el crecimiento y desarrollo de los mismos. Objetivo: Evaluar la
efectividad del Programa Educativo “Cuidando con Amor a mi Bebé” dirigido a
Primigestas Adolescentes. Hospital Il del Vigia, Municipio Alberto Adriani - Mérida.
Enero - Febrero 2020. Fue un estudio cuantitativo, cuasi- experimetal de corte
longitudinal; constd con una poblacion muestral de 15 adolescentes primigestas que
asistieron a la consulta del Hopsital 1l del Vigia del municipio Alberto Adriani-Mérida;
se empleod un instrumento elaborado por Mufioz y Rodriguez (2018), compuesto por
25 item, al cual se le realizé modificaciones para ajustarlo a la investigacion, el cual
guedo diseflado por dos partes. La parte | referida a las caracteristicas
sociodemograficas con 4 items; y la parte Il referida a los conocimientos sobre
cuidados al recién nacido en base de respuesta de seleccion mdltiple con 23 items.
Para el andlisis estadistico se empleé la estadistica descriptiva a fin de determinar
las frecuencias absolutas, porcentajes y estadistica inferencial el programa
estadistico SPSS. Resultados: La edad predominante fue de 16 y 17 afios con un
46,6; estado civil 80% solteras, escolaridad de secundaria incompleta 80% , de
residencia aledafias al centro de salud 66,6%, Se aplico el pre — test el cual arrojo
que las adolescentes embarazadas, tiene cierto conocimientos sobre la alimentacion
con un 55,55%, higiene con el 51,42%, termorregulaciéon con el 36,66%,
inmunizacién con el 62,22% vy finalmente para los signos de alarma con el 88,88%,
(Un nivel de conocimiento medio con el 73,3%); luego aplicar el pos — test aumento
el nivel de conocimiento al 100%. Se concluye, la prueba de T de student para
muestras relacionadas, se encontr6 que existen diferencias estadisticas
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento pre y post al aplicar el
programa educativo a las adolescentes primigestas ya que el p-valor es menor de
0,05.

Palabras Claves: Evaluacion, Programa educativo, Adolescentes
Primigestas, Conocimiento, Recién nacido.
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Baby" aimed at Teenage Primigests. Vigia Il Hospital, Alberto Adriani
Municipality - Mérida. January February 2020.
Authors:
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ABSTRACT

The adolescent girls, because of their immaturity in their development, do not have
the knowledge about the basic care they should provide to the newborn, influencing
their growth and development. Objective: To evaluate the effectiveness of the
Educational Program "Caring with Love for my Baby" aimed at Teenage Primigests.
Vigia Il Hospital, Alberto Adriani Municipality - Mérida. January February 2020. It
was a quantitative, quasi-experimental study of longitudinal section; it consisted of a
sample population of 15 teenage girls who attended the Hopsital 1l consultation of
the Vigia of the Alberto Adriani-Merida municipality; an instrument elaborated by
Mufioz y Rodriguez was used (2018), composed of 25 items, to which -modifications
were made to adjust it to the investigation, which was designed by two parts. Part |
referred to the sociodemographic characteristics with 4 items; and part Il referring to
knowledge about newborn care based on a multiple-choice response with 23 items.
For the statistical analysis descriptive statistics were used to determine the absolute
frequencies, percentages and inferential statistics the SPSS statistical program.
Results: The predominant age was 16 and 17 years, single marital status, with
incomplete secondary schooling, of residence adjacent to the health center, The pre-
test was applied which showed that pregnant adolescents have some knowledge
about the feeding with 55.55%, hygiene with 51.42%, thermoregulation with 36.66%,
immunization with 62.22% and finally for the alarm signs with 88.88%, (A level of
knowledge medium with 93.3%); then applying the post - test increased the level of
knowledge to 100%. It is concluded, the student's T test for related samples, it was
found that there are statistically significant statistical differences between the level of
pre and post knowledge when applying the educational program to teenage girls
since the p-value is less than 0.05.

Keywords: Evaluation, Educational program, Primary Teens, Knowledge,
Newborn.



INTRODUCCION

El problema a tratarse en esta investigacion esta relacionado con la
efectividad de la aplicacion de un programa educativo dirigido a las
primigestas adolescentes sobre los conocimientos que deben brindar al
recién nacido, mediante la herramienta de la educacion por parte del
personal de enfermeria, para conocer, fomentar, reforzar o proporcionar los
conocimientos necesarios a las primigestas adolescentes ya estas, por su
inmadurez en su desarrollo no tienen claro los cuidados que deben brindar a

Su recién nacido.

Es por ello, que mediante la aplicacién del programa educativo, que el
mismo, es un documento que permite organizar y detallar un proceso
pedagogico, que brinda orientacién respecto a un contenido especifico, Por
lo tanto, esta herramienta que emplea el personal de salud en especial el
equipo de enfermeria permite que las primigestas adolescentes adquieran o
refuercen los conocimientos que poseen para cubrir las necesidades que

amerita el recién nacido por medio de los cuidados que estas les brinda.

Por lo tanto, el programa educativo estd enfocado a la educacion dirigida a
las primigestas adolescentes, para que las mismas aprendan y refuercen sus
conocimientos sobre el cuidado a su hijo. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), define a la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se predice después de la nifiez y antes de la edad
adulta entre los 12 y 19 afos; en esta etapa del desarrollo el adolescente es
vulnerable por los diferentes cambios que se presentan en la misma y aun

mas si la adolescente resulta embarazada, es por ello, que el embarazo en
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la adolescencia, es aquel que se produce en la mujer entre la edad antes
mencionada. En consecuencia, el producto del embarazo es el recién nacido
0 neonato, es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento y es
necesario el cuidado especial que es brindado por la madre, y esta por su

inmadurez no tiene preciso como brindar estos cuidados.

Por lo antes expuesto, el profesional de enfermeria en los diferentes
centros de salud debe brindar promocion de la salud, mediante la aplicacion
y evaluacién de programas educativos buscando el capacitar o ensefiar a
las personas, familias o comunidad que amerite de una intervencion
educativa para el fomento de salud para asi elevar la calidad de vida, en este
caso es importante llegar a las adolescentes primigestas para que conozcan
cuales son los cuidados que debe brindar a su recién nacido, dentro de los
cuales incluye: alimentacién, higiene, suefio, termorregulacion, signos de

alarma; poniendo en peligro al recién nacido en su desarrollo.

Asi mismo, que esta investigacion aportara resultados que permitan
profundizar sobre la situacion del conocimiento que poseen las primigestas
adolescentes en cuanto a los cuidados que ellas deben brindar a su hijo,
para asi lograr educar la mayor cantidad de adolescentes, que asistan a los
centros de salud con el fin de prevenir complicaciones futuras a los recién
nacidos. Por lo tanto, este estudio se realiz6 en el Hospital 1l de El Vigia del
Municipio Alberto Adriani — Mérida, durante un periodo de dos meses desde
Enero hasta Febrero 2020, y tuvo como propdésito Evaluar la efectividad del
Programa Educativo “Cuidando con Amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas

Adolescentes en base a los cuidados necesarios del recién nacido.

Al respecto la investigacion se estructuro en cinco (5) capitulos, el
capitulo I: EI problema, donde se describe el planteamiento, justificacién,
objetivo general y especificos. El capitulo Il: Marco tedrico, comprende

antecedentes, bases tedricas, operacionalizacion de la variable, sistema de

-12 -



hipotesis. El capitulo Ill: EI marco metodologico que incluye, enfoque, tipo y
disefio de la investigacién, poblacién y muestra, procedimiento de andlisis de
los datos. El capitulo IV: Incluye el andlisis de los resultados, para finalizar

con el capitulo V: conclusiones y recomendaciones.

-13 -



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion representa para cada mujer un momento Unico en su
vida, ya que son las encargada de llevar dentro de si el fruto de un nuevo ser
desde el momento de la concepcién, es un periodo de tiempo dificil para la
mujer, que tiene que adaptarse a los cambios que experimenta y prepararse
para asumir su nuevo rol como futura medre de uno o mas hijos, el cual es
un gran reto para ella asumir esa nueva mision de ser madre, y aun es mayor
si la futura madre es una adolescente. (Ladewing, London, Maoberly, Olds,
2006).

Segun, Lopez (2020) refiere que:

La fecundacion es el proceso natural de reproduccion
sexual por el que se constituye un nuevo individuo. Es
temporal y complejo y se distinguen cambios
morfolégicos y funcionales en cadena, sucesivamente
causales, que fragmentan el proceso total en una serie de
etapas. (p.1)

A pesar, de todo hoy en dia ninguna mujer estd preparada para
convertirse en ser madre, pero este papel representa un problema de mayor
envergadura para la adolescente ya que la misma esta pasando por un
periodo donde ocurren muchos cambios fisicos , psicologicos, donde todos
estos cambios no le garantiza estar preparada para la reproduccion de un

ser.
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A pesar, de todo hoy en dia ninguna mujer esta preparada para
convertirse en ser madre, pero este papel representa un problema de mayor
envergadura para la adolescente ya que la misma esta pasando por un
periodo donde ocurren muchos cambios fisicos , psicologicos, donde todos
estos cambios no le garantiza estar preparada para la reproduccién de un

ser.

Asi mismo, Martinez (2009), expone, la adolescencia transita por tres
etapas cada una con sus caracteristicas propias, la adolescencia temprana
que va de los 10 afios hasta los 13 afios, caracterizada por la relacién con
grupos y en donde se inicia el interés por el sexo opuesto; adolescencia
media que va de los 14 afos hasta los 16 afios donde se inicia la exploracion
sexual; y la ultima etapa que va desde los 17 afios a los 19 afios, donde la
identidad es clara, las relaciones con el sexo opuesto es marcada y el riesgo
de embarazo aumento de manera considerable, en la mayoria de los casos
los embarazos en la adolescencia ocurren en la ultima etapa, hoy en dia se
evidencian embarazos desde la adolescencia temprana, siendo un mayor
riesgo para el recién nacido y para la madre adolescente debido a su

inmadurez.

Segun, la OMS (2015), define como adolescencia al “periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia

socio — econémica”. (p. 2).
Por su parte, Blazquez (2012), expresa que:

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo,
con adquisicion de nuevas funciones en las esferas
bioldgica, psicologica y social. Dichos cambios no
acontecen de manera simultanea, siendo la capacidad
reproductiva el primer evento que se produce. Son
funciones de la edad adulta, la maternidad y la
paternidad, independientemente de cuanto dure o cudles

-15-



sean las caracteristicas de la adolescencia en una cultura
determinada. Como resultado de esta asincronia en la
maduracion de las diferentes esferas (bioldgica, psiquica
y social), una adolescente tiene la posibilidad de quedar
embarazada sin haber cumplido todavia las tareas del
adolescente para llegar a la adultez. (p. 1).

Por ende, Cuba (2018) expresa que “El embarazo en edades
tempranas constituye un problema social y de salud publica, de gran

envergadura para la familia como célula fundamental de la sociedad”. (p. 2).

Los riesgos del embarazo en la adolescencia se incrementan en los
paises en vias de Desarrollo. Para el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia - UNICEF, (citado por Blazquez, 2012), sefiala que entre el 20 y el
46% de las mujeres, en la mayoria de un grupo seleccionado de paises en
vias de desarrollo, tienen su primer hijo antes de los 18 afios de edad y al
llegar a los 20 anos, del 30 al 67% han tenido su primer parto. En los
Estados Unidos de Norteamérica esto ocurre en el 8% de la poblacion
adolescente.

Sin embargo, hoy en dia el embarazo en adolescentes sigue en
aumento y representa un problema de salud publica por su gran impacto que
aun genera ante la sociedad, y no solo por esto, sino que tambien pone en
riesgo durante este periodo a la adolescente y al recien nacido, y posterior al
nacimiento ya que el mismo como ser indefenso depende de manera total de
la madre para la satisfaccion de sus necesidades basicas y asi mismo formar

el vinculo madre e hijo.

En este orden de idea, Inga (2016), refieren que:

Los cuidados integrales del recién nacido, lavado,
alimentacion, ropa, cuidado del cordon umbilical,
estimulacién temprana, son los aspectos investigados
gue muestran un actuar inadecuado en la madre. Su

-16 -



inexperiencia poca O ninguna, condicionan que
experimenten temor o inseguridad, que son reacciones
negativas que influiran en el desarrollo del nifio. (p. 1).

Para, la OMS (citado en Castillo, 2018), refiere, a nivel mundial los de
conocimientos de las madres es relativamente deficiente sobre todo en las
primigestas, es asi que, el 58% de las madres Espafiolas primigestas, el 65%
de la Colombianas, el 52% de la Chilenas, el 89% de la madres Africanas, el
92% de las Haitianas, etc... Desconocen sobre los cuidados que deben
brindar al recién nacido, sobre todo en sus primeros dias de vida que son de
gran importancia para €l, ya que se esta adaptandose a la vida extrauterina,
las madres poco a poco se van adaptando al nuevo rol conforme transcurren
los dias de cuidado; pero aun asi los hacen simplemente por ese instinto
maternal; desconociendo sobre sus bondades que un buen cuidado
prevendra la presentacion de enfermedades y garantizara la salud de los

bebes.

El cuidado del recien nacido dependen principalmente de la madre, la
adolescente debe transforma su mente de nifia a ser mujer adulta y tomar su
responsabilidad en esta nueva etapa de ser madre y brindar los cuidados
basicos a su hijo, pero no solo es responsabilidad de ella, tambien es
responsable el padre que en muchos de los casos tambien es adolescente,
ambos tiene un papel fundamental para el recien nacido, ambos deben

satisfacer esas necesidades.

Por su parte, Ruiz y Serrano (2019), expresan; los padres, se
establecen como los cuidadores naturales de su bebé, y la Unica manera de
aprender los cuidados que deben brindar a su recién nacido, es que
participen y los realicen de manera espontanea brindando confort a su hijo;
es por ello, necesario que la madre primeriza tenga los conocimientos claros

sobre los cuidados que suplen estas necesidades de forma adecuada y la
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importancia de realizarlos diariamente no solo por el bienestar del recién
nacido sino de ella; es importante destacar que el proceso de aprendizaje
debe iniciarse durante el embarazo para garantizar en la madre seguridad al

momento que le corresponda ofrecer los cuidados al recién nacido.

Es por ello, resaltar la importancia de una de las funciones
primordiales de enfermeria que es la docencia, educacion de salud brindada
al paciente, familia y comunidad. El personal de enfermeria juega un rol
importante dentro del equipo de salud, cumpliendo multiples funciones entre
las que se destacan como el educar, ensefar, capacitar y orientar, en este
caso a la madre adolescente sobre los cuidados basicos que debe brindar a
su recién nacido, dando oportunidades y creando un medio para que las
futuras madres muestren sus capacidades y competencias actuales y
adquieran los nuevos conocimientos para satisfacer las necesidades del
recién nacido; con conocimientos fundamentados que le aseguren brindar un

cuidado de calidad.

Es importante destacar que en el centro de salud Hospital Il del Vigia,
atienden un poblacion de primigestas adolescentes embarazadas
proveniente de la localidad como fuera de la misma, donde se observa que
las misma no estan familiarizadas con el cuidado del recién nacido basados
en conocimiento, sino que algunas refieren tener ciertos conocimientos sobre
los cuidado que deben brindar al recién nacido con base a las experiencias
de otras personas, desconociendo los fundamentos de los beneficios sobre

los cuidados para su bebé y para ella.

Por ende, es importante el papel del personal de enfermeria, ante la
educacion a la futura madre adolescente, mediante la utilizacion de un
programa educativo sobre los cuidados que estas deben brindar a su bebé
para potencializar y mejorar el conocimiento que puedan tener las

primigestas adolescentes, brindandoles herramientas béasicas para que
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desempefien el nuevo compromiso de brindar los cuidados béasicos de su hijo

o hija.

Sobre la base de lo planteado, se decidi6 emprender esta
investigacién con la finalidad de dar respuesta a la siguiente interrogante
¢, Cudl es la efectividad del Programa Educativo “Cuidando con Amor a mi
Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Hospital Il del Vigia, Municipio
Alberto Adriani - Mérida. Enero - Febrero 2020? De la interrogante plantea

surgen los siguientes objetivos.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION.
Objetivo General.

Evaluar la efectividad del Programa Educativo “Cuidando con Amor a
mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Hospital Il del Vigia, Municipio
Alberto Adriani - Mérida. Enero - Febrero 2020.

Objetivos Especificos.

e lIdentificar las caracteristicas sociodemograficos de las Primigestas
Adolescentes del Hospital Il del Vigia, Municipio Alberto Adriani -
Mérida. Enero - Febrero 2020.

e Diagnosticar el conocimiento que poseen las Primigestas
Adolescentes sobre los Cuidados al Recién Nacido Sano previo a la

aplicacién del Programa Educativo para el espacio seleccionado.

e Aplicar el programa educativo “Cuidando con Amor a mi Bebe” a

Primigestas Adolescentes durante el tiempo de estudio.
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o Establecer la efectividad del programa educativo “Cuidando con Amor
a mi Bebé” sobre el conocimiento que obtuvieron las Primigestas
Adolescentes sobre los Cuidados al Recién Nacido Sano en el periodo

de estudio.

Justificacion de la investigacion.

Una de las funciones que realiza el personal de enfermeria es la
educacion mediante programas educativos, siendo esta una herramienta que
le proporciona a la futura madre conocimientos basicos sobre el cuidado que
debe brindar al recién nacido; es importante recordar que ensefiar no es
recitar contenidos a las personas para que los repita, es ayudarle a pensar y
actuar sobre la importancia de los conocimientos que deben tener para

brindar los cuidados a su bebé.

Tomando esto en consideracion, la siguiente investigacion se hace
para evaluar la efectividad del Programa Educativo “Cuidando con Amor a mi
Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Hospital Il El Vigia, Municipio
Alberto Adriani — Mérida; brindando informacién oportuna y facilitar el
desempeiio de las primigestas adolescentes en el cuidado necesario que
requieren los recién nacidos, la investigacién desarrollada se justifica en los

siguientes aspectos:

Desde el punto de vista teorico, se justifica por cuanto se basa en la
revision bibliografica actualizada de la tematica en estudio, donde se
visualiza el incremento de la poblacion materno adolescente y la inadecuada
atencion del recién nacido por parte de la madre, con el propdsito de aportar
al conocimiento existentes de las primigestas adolecentes sobre los cuidados
gue deben brindar al recién nacido sano, evaluando el programa educativo
“Cuidando con amor a mi Bebé”, como instrumento de logro de competencias

en los cuidados que las mismas deben brindar a su hijo, cuyos resultados
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podran sistematizarse en la aplicacion del programa en las consultas
prenatales, para ser incorporado como herramienta para el conocimientos
que las primigestas adolescentes deben adquirir, ya que se estaria
demostrando que el uso del mismo mejoran el nivel de conocimiento en

cuanto a los cuidados del recién nacido.

Por otro lado, se basa en un aspecto préactico, ya que el profesional de
enfermeria juega un papel importante mediante su rol educativo dirigido a las
madres adolescentes primiparas durante su periodo postnatal, brindando
herramientas Utiles aplicando un programa educativo para que las madres
fomenten o adquieran los conocimientos para brindar los cuidados a su hijo;
desde este enfoque el conocimiento que tenga la madre previo a la
educacion que le brinda el personal de enfermeria, inherente a los cuidados

es importante retroalimentarlo y fortalecerlo.

Asi mismo, la investigacion se justifica a nivel social, ya gue creara un
impacto en las primigestas adolescentes, para disminuir los riesgos de la
salud en la adolescente y el recién nacido; fomentando su rol materno para
gue adquieran las responsabilidad del cuidado de su pequefio, fomentando e
impartiéndoles los conocimientos de los cuidados necesarios que debe
proporcionar a su hijo, que tomen conciencia de la importancia que el nifio o
nifa crezca saludablemente en los primeros meses de vida, para un

crecimiento y desarrollo 6ptimo.

Desde el punto de vista metodoldgico; porque busca abordar el
problema de los conocimientos que puedan tener las madres adolescentes
para el cuidado del recién nacido, mediante la efectividad de un programa
educativo antes y después de la educacién que brinda el personal de
enfermeria sobre los cuidados del recién, para la implementacién del mismo,
por lo cual esto abre caminos para estudios futuros enfocados a la misma

tematica.
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Alcances y Limitaciones

El alcance que se busca con la siguiente investigacion, es evaluar la
efectividad del Programa Educativo “Cuidando con Amor a mi Bebé” dirigido
a Primigestas Adolescentes, con la finalidad de proporcionar a las madres
adolescentes primigestas los conocimientos basicos necesarios de los
cuidados que deben realizar diariamente al recién nacido, a través de
sesiones educativa que facilite la promocion de la salud y aumentar el nivel
de conocimiento en las madres y asi evitar complicaciones y enfermedades
gue pueden presentarse al aplicar los cuidados al recién nacido de manera
inadecuada; y el impletar dicho programa como herramienta educativa por

parte del personal de enfermeria del Hospital Il del vigia.

Las limitaciones que presentd esta investigacion estan dadas por parte
de la poblacién a la cual se le pretende aplicar el programa educativo ya que
el mismo se realizé en tres momentos un pre-test, la educacion (sesiones
educativas) y por ultimo un post-test, debido a la negaciéon de participacion
de la poblaciéon ya que son adolescentes y debe ser constante en los tres
momentos de la misma; ademas de los cortes incesantes y prolongados del

servicio eléctrico, como la falta del servicio de internet.
Linea de Investigacion
Programa de Salud Sexual y Reproductiva

El programa de salud sexual y reproductiva garantiza las normas para
las acciones integrales de la salud sexual, acciones de promocion de la
salud y actividades de vigilancia epidemiologica de acuerdo a la gestion en la
salud sexual y planificar actividades para la atencion de salud ginecologica,
preconcepcional, prenatal, perinatal, posnatal, salud y planificacion familiar.

Ademas de asesorar a las instituciones de salud publicas y privadas del
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estado, organizaciones sobre el cumplimiento de protocolos, normas y

procedimientos en salud sexual y reproductiva.

Asi mismo, al Evaluar la efectividad del Programa Educativo
“Cuidando con Amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes, busca
proporcionar conocimientos y reforzar los que las madres adolescentes
conozcan sobre los cuidados béasicos del recién nacido con la finalidad de
preservar la salud del mismo, evitar la enfermedad y garantizar su éptimo

crecimiento y desarrollo.

Consideraciones Eticas.

Entre las consideraciones éticas que abarca este trabajo de
investigacién se encuentra el Cédigo Deontoldgico de los profesionales de
Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela, el cual en su Articulo
42 describe “todo profesional de Enfermeria cuando realice un trabajo de
investigacion o publicacion realizado con los usuarios, en dependencias
universitarias, comunitarias o asistenciales deben guardar confidencialidad

de toda la informacion para que no perjudique al usuario o a la institucion”

En este sentido, se asegurd la confidencialidad y anonimato de los
participantes, todos los involucrados fueron igualmente importantes y
respetados, sin cabida para los prejuicios o la discriminacion en cuanto a la

raza, nivel socioeconémico, educativo u origen étnico.

De igual manera se tomaron en cuenta para esta investigacion dos
principios de Enfermeria fundamentales, los cuales son, el principio de
beneficencia que se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien y el principio de la no maleficencia, el cual busca precisamente

evitar hacer dafo y evitar la imprudencia.
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En este mismo orden de ideas, se tomd en consideracion algunos
principios béasicos enmarcados en la Declaracion de Helsinki ( Finlandia,
1.964) de la Asamblea Medica Mundial para principios éticos en
investigaciones con seres humanos, en cuanto a sus principios generales
destacaron para esta investigacion los siguientes:

-La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.

-Aunqgue el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos
de los intereses de la persona que participa en la investigacion.

-En cuanto a la privacidad y confidencialidad, deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.

Dicho de otra manera, esta investigacion no revistio problemas para la
poblacion en estudio, ya que se tomo en cuenta el consentimiento informado;
en el cual los entrevistados de la investigacién estan bien informados acerca
de la naturaleza de éste los cuales estan en la capacidad de participar; asi

como se respetd la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Los trabajos hasta hora realizados y que constituyen antecedentes de

esta investigacion son los siguientes:

Ruiz y Serrano (2019), realizaron una investigacion titulada “Disefio de
un Programa Educativo “Cuidados al Recién Nacido Sano” dirigido a
primigestas adolescentes. Consultorio Popular Tipo 3 Sala Materna. Ejido.
Mérida. Febrero-Mayo 2019”. El objetivo principal fue: disefiar un programa
educativo sobre cuidados al Recién Nacido Sano, dirigido a primigestas
adolescentes atendidas en el CPT3, Sala Materna Ejido-Mérida Febrero-
Junio 2019. Se enmarco en la modalidad de Proyecto Factible, en la cual la
fase diagndstica de la investigacion se basé en un estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 30 adolescentes
primigestas, atendidas en la consulta Prenatal del Consultorio Popular Tipo 3
Sala Materna Ejido, Mérida. Para la recoleccion de informacion se elabor6 un
instrumento tipo encuesta contentiva de 30 items divididos en dos partes. La
parte | referida a las caracteristicas socio demograficas con 7 items; y la
parte Il referida a los conocimientos sobre cuidados al recién nacido en base
de respuesta de seleccion mdltiple con 23 items. Los datos obtenidos se
procesaron mediante la estadistica descriptiva y fueron sustentados
tedricamente. Entre los principales resultados encontraron: Factores socio
demograficos; edad 16-17 56,7 %, solteras, 66,7 %, estudiantes 70 %,

procedentes del centro de Ejido 43,3 %, experiencia, Si 56,7% e informacién

-25-



si 53,3%, destacando que dicha informacion es dada en su mayoria por,
madre, medico, personal de enfermeria. En cuanto a los conocimientos se
destacan; Alimentacion correctas 64,4%, incorrectas 35,5%; Higiene
correctas 63,3%, incorrectas 36%; Cordon Umbilical, correctas 46,7%,
incorrectas 53,3%, Vestido correctas 66,7%, incorrectas 33,3 %, Descanso y
Suefio, correctas 33,3 % incorrectas 65%, Termorregulacion, correctas 40%
incorrectas 60%, Inmunizacion, correctas 50,8% incorrectas 44,2%. Signos
de alarma fiebre 100%, sangrado del cordon umbilical 93,3%, piel de color
azulada 90%, piel y ojos de color amarillo 90%, convulsiones 90%, vomito
80%, diarrea 76,7% y llanto débil 50%. Se concluyé que era necesario el
disefio de la propuesta de un programa educativo dirigido a las primigestas
adolescentes, con el fin de generar y aclarar conocimientos acerca de los

cuidados necesarios y pertinentes que se debia realizar al recién nacido.

Por otra parte, Conde, Medrano y Sangay (2019). Realizaron una
investigacion titulada “Efectividad de un Programa Educativo sobre los
Cuidados del Recién Nacido en Madres Adolescentes Primiparas en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2019”. Cuyo Objetivo fue: Determinar la
efectividad de un programa educativo sobre los cuidados del recién nacido
en madres adolescentes primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Metodologia: fue una investigacion aplicada, fue descriptivo, de corte
transversal y pre-experimental, el cual tuvo dos momentos del desarrollo del
programa; uno de entrada (Pre test) y de salida (Post Test). La poblacion
estuvo constituida por 100 madres adolescentes primiparas atendidas en el
Servicio de Neonatologia en el Area de Alojamiento Conjunto del Hospital
San Juan de Lurigancho, durante el mes de agosto del 2019. El Muestreo
Probabilistico fue Aleatorio Simple; la muestra obtenida fue de 80 madres
adolescentes primiparas. La técnica fue la encuesta y el instrumento dos
cuestionarios (Pre Test y Post Test). Resultados: El programa educativo fue

efectivo después de la intervencion sobre los cuidados del recién nacido en

-26-



madres adolescentes primiparas; segun las dimensiones, en la lactancia
materna en el pre test desconoce 80% y en el post test conoce 97.5%; en la
higiene y cuidados de la piel en el pre test desconoce 78.8% Yy en el post test
conoce 96.3%; en el cuidado del cordon umbilical en el pre test desconoce
80% y en el post test conoce 98.8%; y en los signos de alarma en el pre test
desconoce 85% y en el post test conoce 98.8%. Conclusiones: El programa
educativo fue efectivo después de la intervencién sobre los cuidados del
recién nacido en madres adolescentes primiparas en el Servicio de
Neonatologia en el Area de Alojamiento Conjunto del Hospital San Juan de
Lurigancho; antes de la aplicacion del programa (pre test) desconocen en un
81.3% y después de la intervencién mejoré considerablemente (post test) un
97.5%.

Mufioz y Rodriguez (2018). Realizaron una investigacion
“Conocimiento en Madres Adolescentes sobre el Cuidado del Recién Nacido
en el Area de Puerperio del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes, Mérida estado Mérida, periodo marzo — octubre 2018. Cuyo objetivo
fue: Determinar el conocimiento en madres adolescentes sobre el cuidado
del recién nacido en el Area de puerperio del IAHULA, Mérida estado Mérida,
periodo marzo — octubre 2018. La metodologia se fundament6 en un estudio
de tipo descriptivo, cuantitativo con disefio de campo y corte transversal, el
instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual fue sometido a la validacion
bajo la técnica “Juicio de Expertos”. La poblacion estuvo conformada por 20
madres adolescentes a quienes se les aplico el instrumento. En cuanto a los
resultados arrojaron para los datos sociodemograficos que las madres
adolescentes con un 40% tenian entre 15 y 16 afios de edad, 65% tenia un
estado civil de unién libre, 50% tenia un nivel de instruccién, de primaria
incompleta, 65% tenian 1 solo hijo, 65% tenia 1 solo embarazo. Para la
dimensién alimentacion se observo que el 70% de las madres adolescentes

respondieron correctamente que el alimento ideal para su recién nacido era
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la lactancia materna exclusiva, 55% manifesto incorrectamente que la leche
materna es el alimento necesario para su recién nacido porque contiene los
nutrientes, es econdémica y no nhecesita preparacion. Referente a la
dimensién higiene el 60% de las madres adolescentes respondio
correctamente que la frecuencia con la que se debe bafiar su recién nacido
es todos los dias, 75% respondi6 incorrectamente que para mantener seco el
corddn umbilical de su recien nacido se debe mantener el pafal por debajo
del cordon para evitar que se empape de orina, 60% respondid
incorrectamente que la limpieza del cordén umbilical se debe realizar en
forma circular de adentro hacia afuera y se limpia con suavidad alrededor de
la zona del cordon. En cuanto a la dimension termorregulacion 80%
respondi6 incorrectamente que para evitar disminucion de la temperatura en
su recién nacido se debe abrigar lo necesario para mantener su temperatura
corporal de acuerdo al clima. Referente a la dimensiéon Inmunizaciones, 70%
de las madres adolescentes respondio- incorrectamente que las primeras
vacunas de su recién nacido deben colocarse al nacer y 80% de las madres
adolescentes respondié correctamente que las primeras dos vacunas que le

deben colocan a su recién nacido son BCG (Tuberculosis) y antihepatitis B.

Asi mismo, Gaon (2018). Realizé una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de las madres adolescentes primigestas en el cuidado del
recién nacido con enfoque intercultural en el cantéon Cotacachi 2017. El nivel
de conocimiento influye en el cuidado que las madres adolescentes
primigestas brindan al recién nacido, este estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos de las madres en el cuidado del recién
nacido, fue un estudio cuali-cuantitativo no experimental de tipo descriptivo,
transversal y observacional, la muestra estuvo constituida por 40 madres
adolescentes, para la recopilacion de informacion se utilizé encuestas,

entrevista semiestructurada y grupos focales, la categoria de analisis fue el
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conocimiento sobre el cuidado integral al recién nacido. Los resultados
indican que la mayoria 85% se encontraron entre los 17 a 19 afios de edad,
se auto identifican como mestizas seguido de la poblacion indigena, su
maximo nivel de estudios es 55% que estan cursando la secundaria. En
relacion al nivel de conocimientos sobre el cuidado, la mayoria tenia un buen
nivel, se destaco que reconocian que la lactancia materna es exclusiva con
el 100%, la higiene y el bafio son importantes para mantener la salud del
recién nacido teniendo un buen resultado el 87,5% sabe como cambiar el
pafial a su hijo, el corte de ufias 62,5% tienen conocimiento de la forma y
técnica; el 62,5% sabia efectivamente acerca de higiene ocular y auditiva por
ultimo 85% el bafio; entre los cuidados culturales se determiné la colocacion
de monedas en el ombligo como una preventiva de la hernia umbilical, el
50% considera importante fajarlos. El 42% de las madres, indican que
colocarles una cinta roja en la mano evita el mal de ojo. Se concluye que el
conocimiento de las madres influye en el cuidado al recién nacido, de esto
dependera el estado de salud del mismo, las costumbres y tradiciones de las
madres son incorporadas en los habitos del cuidado diario. La guia
informativa sobre cuidado integral de la madre e hijo fue aceptada por las
madres adolescentes primigestas esperando que sea utilizada para mejorar

sus practicas en su rol materno.

En este mismo orden de idea, Nontol (2018). Realizé una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento de las madres adolescentes
primiparas en el cuidado del recién nacido”. La investigacion fue de tipo
descriptivo de corte transversal, se realiz6 en el Hospital Leoncio Prado,
Distrito de Huamachuco, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento que tienen las madres adolescentes primiparas en el cuidado
del recién nacido. Se consideré una muestra conformada por 45 madres
adolescentes, como instrumento de evaluacion se utilizé un cuestionario. El

analisis, se realiz6 mediante la estadistica descriptiva. El estudio concluyé
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que el 48.89% de las madres adolescentes presentaron un nivel medio de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido. Finalmente, la Unica
variable demografica que se asocia con el nivel de conocimiento es la
procedencia (X2 = 12.36, p 0.05), (X2 = 6.62, p > 0.05) respectivamente.

Sanchez (2017). Realizé una investigacion titulada “Conocimientos de
madres adolescentes sobre los cuidados bésicos de los recién nacidos que
acuden al Centro de Salud N° 2 Simo6n Bolivar de la Ciudad de Ambato” El
objetivo de la investigacion fue disefiar una guia de manejo del recién nacido
dirigido a las madres adolescentes, se utilizé la modalidad investigativa cuali-
cuantitativa, de tipo descriptiva con un disefio no experimenta — transversal.
Utilizarén como técnica la encuesta y una guia de observacion, instrumento
tipo cuestionario dirigido a una poblacién que estuvo constituida por 50
madres adolescentes que acudieron al centro de salud. Los resultados
obtenidos reflejaron que en el nivel de escolaridad un 32% se encuentran o
han terminado la primaria, 30 % ya han terminado el bachillerato y el 28% se
encuentra realizando o terminando el bachillerato. Por otro lado en cuanto al
estado civil un 70% se encontraron solteras, el 26% en unién libre con su
pareja y el 4% de las adolescentes son casadas. En relacion a el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes sobre los cuidados béasicos del
recién nacido se evidencia que poseen un nivel de conocimiento medio,
arrojando que el 70% conocen la importancia de la lactancia materna y el
30% no conocen su importancia. Por otro lado el 54% de las madres
adolescentes encuestadas no conocen con exactitud cada cuanta hora
deben alimentar a sus hijos, mientras que el 46% muestran que deben
alimentarse cada 3horas aproximadamente. El 84% conocen que es
importante el bafio y el 16% no conocen la importancia del bafio, en cuanto
al cordon umbilical 64% no conocen la importancia de la higiene de esta area
y un 36% manifiestan que si estan al tanto sobre los cuidados en esta zona,

36% de las madres indican que los deben cambiar de 3 a 4 veces al dia, un
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34% cada vez que hacen deposiciones, el 18% cada vez que orina y tan solo
12% refiere que se debe realizar el cambio de pafal cada 4 horas. Por otro
lado un 72% no saben con exactitud cual es el patron de horas de suefio de
su recién nacido, 28% refieren que deben descansar entre un promedio de
14 a 16 horas. Por lo que se concluye que el desarrollo de la guia de
capacitacion permanente y actualizada sobre los cuidados basicos de los
recién nacidos ayudo a incrementar el conocimientos en las madres

adolescentes sujetas a estudio.

En este sentido, Lizana y Méndez (2017). Investigacion titulada:
“Efectividad de un Programa Educativo en el Conocimiento Materno sobre el
Cuidado del Recién Nacido”. El estudio de investigacion fue cuantitativo,
aplicada, de tipo pre-experimental con pre y post-evaluacion; se realiz6 en el
Hospital Distrital “Santa Isabel’- EI Porvenir, durante los meses de Diciembre
— Enero 2017, cuyo objetivo fue: establecer la efectividad del programa
educativo “Lista para ser una super mama”, en el nivel de conocimiento de
adolescentes primigestas sobre cuidados del recien nacido. El universo
muestral estuvo constituido por 20 adolescentes primigestas quienes
cumplieron con los criterios de inclusibn mencionados en la investigacion.
Para la recoleccion de datos se utilizé: “Cuestionario para determinar el nivel
de conocimiento de las adolescentes primigestas sobre el cuidado del recien
nacido” elaborado por las autoras. Los resultados se presentaron en tablas
simples, de doble entrada. Para determinar la relacion entre variables se
utilizé la prueba estadistica “t de student”. Encontraron los siguientes
resultados: Antes de la aplicacion del programa educativo, el 90% de
adolescentes primigestas obtuvo un nivel de conocimiento regular, y el 10%
un nivel bajo, despues de la aplicacién del programa educativo el 100%
alcanzo un nivel de conocimiento alto, lo que indica que el programa fue

significativo (p= 0,000).
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Del mismo modo, Fernandez y Romero (2016). Investigacion titulada
“Intervencion Educativa de Enfermeria sobre el Conocimiento del Cuidado
del Recién Nacido en Madres Primerizas del Centro de Salud de Chilca
2016”. En la investigacion se consider6 como problema ;Cual es la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el incremento de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud de Chilca 20167, y como objetivo fue: Determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el incremento de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres primerizas del
Centro de Salud de Chilca 2016. Se enfoca dentro del método cientifico, el
disefio pre experimental, el tipo de investigacion es aplicada, cuantitativa,
segun su alcance temporal, es investigacion transversal, de nivel
experimental. La muestra conformada por 29 madres primerizas del Centro
de Salud de Chilca. Concluyeron que, la intervencién educativa de
enfermeria tiene efectividad en el incremento de conocimiento sobre cuidado
del recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud de Chilca 2016;
puesto que el promedio del post test fue mayor que el promedio del pre test,
a su vez t calculada fue mayor que la t tedrica (18,64 > 2,145), con un nivel
de significancia de 0,05.

Por su parte, Castillo (2016). Realiz6é una investigacién titulada “Efecto
de Programa Educativo “Cuidando a mi bebé” en el Nivel de Conocimientos
de Madres Adolescentes sobre Cuidados del Recién Nacido Hospital La
Caleta 2016”. La investigacion fue de tipo pre- experimental cuyo propésito
fue determinar el efecto del Programa educativo “cuidando a mi bebe” en el
nivel de conocimiento sobre cuidado del recién nacido de madres
adolescentes neonatologia Hospital La Caleta entre los meses de junio a
diciembre 2016, la poblacion estuvo constituida por 20 madres adolescentes
que cumplieron con los criterios de inclusiébn a quienes se les aplico un

instrumento pre y post y el programa educativo “cuidando a mi bebe” que
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estuvo organizado en cuatro sesiones de aprendizaje. Para medir el efecto
del programa educativo se uso t- Student que permitié analizar la correlacién
entre variables p= < 0.05 concluyendo: Antes de la aplicacion del programa
educativo el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido fue el
40% de nivel bajo, el 35% regular y el 25% alto. Después de la aplicacion del
programa educativo sobre cuidados del recién nacido el nivel de
conocimiento fue de un 100% de nivel alto. El programa educativo “Cuidando
a mi bebé” fue efectivo para elevar el nivel de conocimiento de las madres
adolescentes del Hospital La Caleta en el afio 2016: Antes y después de su
aplicacion, el test total arroja un valor T=11.998 con una probabilidad
p=0.0000 inferior al valor de la significancia a=0.05 existiendo diferencia
estadisticamente significativa a favor del puntaje promedio después de la

aplicacion del programa Educativo.

Castro, Chacon y Pineda (2016). Realizaron un trabajo sobre los
"Conocimientos que tienen las adolescentes embarazadas acerca de los
cuidados basicos al recién nacido en UCSFI Candelaria de la frontera" Santa
Ana- El Salvador, Centro América. El objetivo fue: Identificar los
conocimientos que tienen las adolescentes embarazadas sobre los cuidados
bésicos al recién nacido en usuarias de la unidad comunitaria de salud
familiar Candelaria de la frontera, departamento de santa Ana, Enero-Junio
2016. La metodologia del estudio se enmarco en un disefio descriptivo de
tipo cuantitativo, la poblacibn y muestra estuvo constituida por 33
adolescentes embarazadas entre 13 y 19 afios. La técnica para la
recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento aplicado fue un
cuestionario. En el andlisis de resultados se aprecia que un 76% las madres
embarazadas se encontraban en la etapa final de la adolescencia en un
rango de edad entre 17 y 19 afios, un 15% entre 13 y 14 afos referente a la
etapa inicial de la adolescencia y por ultimo el 9% se encontraba en la estaba

media entre los 15 y 16 afios. Respecto a la escolaridad el 75% de las
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madres refirieron no haber culminado la secundaria mientras que el 25
restante no culminaron la primaria. En cuanto a los conocimientos de los
cuidados basicos las autoras concluyen que dando respuesta a los objetivos
de la investigacion no se presentaron en ningun caso en un 100% de las
madres adolescentes. El conocimiento que la adolescentes embarazadas
poseen con respecto a los cuidados higiénicos que se brindan al recién
nacido como necesidad basica el 88% de las adolescentes conocen la
frecuencia del bafio, pese que el 30% conoce que no es muy correcto el uso
de pafial desechable en el recién nacido, a lo cual se determina que hay una
deficiencia con respectos a los cuidados higiénicos que se brindan al recién
nacido por parte de las adolescentes embarazadas. El 97% de ellas conocen
los distintos signos de alarma del recién nacido, incluyendo diarrea, dificultad
respiratoria, ictericia, fiebre, llanto inconsolable y dificultad para mamar. Pero
un 3% de las adolescentes embarazadas encuestas aun no tiene percepcion
de la gravedad de estos signos en un recién nacido asi como su repercusion
en su salud. Con respecto al tipo de alimentacion que se le proporciona al
recién nacido con 89% de las madres adolescentes quienes identifican la
lactancia materna como alimento exclusivo durante los primeros 6 meses de
vida y como unidad basica del desarrollo 6ptimo del recién nacido. En
prevencion de accidentes un 94 % de las adolescentes embarazadas
mantendrian supervision y el cuidado de personas conocidas al recién
nacido. Los cuidados basicos al recién nacido que conocen el 85% y mas de
las adolescentes, lo cual da respuesta a la pregunta de investigacion.

Finalmente, Romero (2016). Trabajo titulado: Nivel de conocimiento
del cuidado del recién nacido en madres adolescentes del servicio de gineco-
obstetricia en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2016. Cuyo
objetivo fue: Determinar “el nivel de conocimiento del cuidado del recién
nacido que tienen las pacientes adolescentes del servicios del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante el afno 2016”. La Metodologia fue: un
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estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se encuesto a 137 madre
adolescentes de 15 a 19 afios que acudieron al servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2016 por medio de una
encuesta validad por los expertos. Resultados: Se encontro que 59,9% de las
madres encuestadas tenian un regular nivel de conocimiento, 21,9% un alto
conocimiento y solo 18,2% un bajo conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido. Ademas, predominé un nivel desconocimiento alto en corddn
umbilical (58,3%), genitales (55,4%), higiene (70,8%), termorregulacion
(64,9%) y vestimenta (72,9%), también se observé un nivel de conocimiento
medio sobre alimentacién (63,5), bafio (57,6%), cuidado de la cara (64,2%),
suefio (55,4%), eliminacion vesical (45,2%) y signos de alarma (43%).
Conclusiones: La mayoria de las adolescentes tienen un nivel medio de
conocimiento. Ademas, se pudo observar que la mayoria conocia sobre la
estimulacién, vestimenta, coddén umbilical, genitales e higiene y solo la mitad
tenian un medio nivel de conocimiento sobre bafio, alimentacién, suefo y
eliminacién vesical. Esto indican “que no se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar a un recién nacido. Las
madres adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por el profesional de
salud, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta manera

garantizar el bienestar del nuevo ser.

En base a los estudio antes mencionados se puede evidenciar la
importancia de aplicar programa educativos en las organizaciones sanitarias
orientados a informar, educar, fomentar, concientizar, fortalecer vy
proporcionar a la poblacion objeté las cuales son las adolescentes
primigestas sobre los cuidados basicos necesarios que deben brindarle al
recién nacido con el objeto de evitar complicaciones que pueden presentarse
de no aplicarse los cuidados de manera apropiada; para asi garantizar un

desarrollo y crecimiento optimo del recien nacido.
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Bases Tedricas.

Conocimiento

Segun Mufioz y Riverola (citado por Flores, 2005), define el
conocimiento “Como la capacidad para resolver un determinado conjunto de
problemas” (p.22). Es decir, con el conocimiento que puedan tener las
personas o0 que adquieren por diferentes métodos, estas pueden lograr

resolver los problemas que se les presente.

Por ende, el conocimiento para una persona representa poder, pero
en muchas ocasiones las personas no tiene el conocimiento o solo tiene
ideas vagas sobre algo, es de alli la importancia en esta investigacion de
conocer, fomentar y proporcionar los cuidados que las madres adolescentes
deben brindar a su hijo, mediante la aplicacion de un programa educativo.

El profesional de enfermeria tiene varias funciones que cumple en un
centro de salud, promocionando salud mediante la educacion a las personas
gue ameritan ser ensefiadas por parte de ellos, para que cumplan con los
cuidados que estas ameritan, al mismo tiempo reforzando los conocimientos
que los usuarios tengan presente; con esta funcion de educador el
profesional ayuda a mejorar y a fomentar cuidados de calidad por medio de

las personas.

Segun Cabrera, Galvéz y Ramos (2013). “La promocién de salud es
considerada como una estrategia, una filosofia o, simplemente, una forma
diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud de los pueblos.” (ppr.1).
Es por ello, que la promocion de la salud es un gran herramientas que
emplea el personal de salud para brindar educacion, y que esta a su vez
cuenta con diferentes programas educativos que el profesional utiliza para

ensefar a la poblacidn, utilizando diferentes instrumentos, equipos o medios
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llustrados para que las todas las personas puedan comprender la

informacion que se le esté brindando.

Asi mismo, al planificar un programa educativo para la salud a
cualquier nivel , se debe realizar una priorizacion de los problemas de salud
de una comunidad o grupo de personas que me ameritan ser educadas por
medio de esta estrategia, el programa educativo 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 cOmo
aprenden las personas, tomando en consideracion el conocimiento que cada
una pueda tener, asi como a las practicas habituales y los aspectos socio-

econdémicos y culturales.
Para Montero y Segura (2013), definen un programa educativo como:

Un conjunto de actividades planificadas sistematicamente
en el que inciden diversos é@mbitos los cuales van
dirigidos a la consecucion de objetivos disefiados y
orientados a la introduccién de novedades y mejoras de
un respectivo tema. Los programas educativos se
caracterizan por su condicion de experimentalidad, en
consecuencia por su caracter temporal y por suponer el
empleo de recursos en favor a las necesidades sociales y
educativas que los justifiquen. (p. 27).

Es por ello, un programa de salud es un instrumento que puede ser
aplicado y evaluado por parte del personal de salud, el programa educativo
“Cuidando con Amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes.
Hospital Il del Vigia. Municipio Alberto Adriani — Mérida. Enero - Febrero
2020; los profesionales de enfermeria buscan como meta de producir un
cambio en los conocimientos sobre los cuidados basicos necesarios que las
madres adolescentes deben proveer a su recien nacido, que incluyan:

alimentacion, higiene, afecto, termorregulacion, suefio, inmunizacion, signos
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de alarma; ya que por su poca inmadurez muchas no tiene claro los cuidados

que deben dar a su hijo.

Adolescencia

Segun, la OMS (2020), define la adolescencia como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios". Se considera una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida de cada persona, que se
caracteriza por un cambio hormonal, un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios tantos fisicos, psicologicos, el comienzo de la pubertad marca el

pasaje de la nifiez a la adolescencia.

La adolescencia se considera una etapa de vulnerabilidad para
muchos (as) en la cual a medida que transcurren por esta etapa los
adolescentes presentan muchos cambios en ocasiones, se tornan rebeldes,
y comienzan a experimentar situaciones, como por ejemplo la actividad
sexual que estd influenciada por las hormonas de las misma, es donde la

mayoria de las jovenes corren el riesgo de quedar embarazadas.
Asi mismo, la UNICEF (2015), refiere que la adolescencia:

Es un periodo de transicion entre la infancia y la edad
adulta y, por motivos de analisis, puede segmentarse en
tres etapas: adolescencia temprana (de 10 a 13 afios de
edad), mediana (14-16), y tardia (17-19). Es una época
muy importante en la vida debido a que las experiencias,
conocimientos y aptitudes que se adquieren en ella tienen
implicaciones importantes para las oportunidades del
individuo en la edad adulta. (ppr.1).

Para, Santrock (citado en Nontol, 2018), que el desarrollo en la

adolescencia se sustenta en:
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La teoria Psicosexual de Freud distingue cinco fases del
desarrollo humano, la adolescencia se encuentra en la
fase genital que se inicia con la pubertad. La fase genital
es un periodo de reactivacion de los impulsos sexuales; la
fuente de placer sexual se encuentra ahora en una
persona ajena al contexto familiar. Freud creia que los
conflictos con los padres no resueltos se reactivan
durante esta etapa. Cuando se resuelven, el individuo es
capaz de desarrollar una relacibn amorosa madura y
funcionar independientemente como adulto. (p. 7).

Es por ello, que en esta del desarrollo del adolescente, se debe
brindar las herramientas necesarias para fortalecer su autonomia,
autoestima, su proyecto de vida a futuro, para que el mismo no se vea

afectado por tomar una mala decision en el camino.
Embarazo en la adolescente

Segun, Mancilla (2012), expone que “El embarazo durante la
adolescencia puede calificarse como un problema de salud publica y una
verdadera tragedia social. EI numero de nacimientos de hijos de madres

adolescentes asciende a 16 millones cada afio en el mundo.” (p. 5).

Asi mismo, Cardozo (citado en Castillo, 2016), define el embarazo en
la adolescencia a “Toda mujer entre los 13 y 19 afios que se encuentra en
estado de embarazo, cuyas caracteristicas fisicas, psicologicas y sexuales

aun se encuentran en proceso de desarrollo y crecimiento.” (p. 38).

Es por ello, que el embarazo en la adolescencia representa un factor
de riesgo alto de morbilidad materna, fetal y neonatal, condicionada por
muchos factores que se relacionan entre si, factores psicoldgicos, biologicos,
fiscos con la inmadurez de la madre, y que esto atrae grandes consecuencia

para la salud de la mujer (Mancilla, 2012).
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El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria
preocupacion para varios sectores sociales, tanto desde el dmbito de la
salud, por las complicaciones clinicas y en lo psicosocial, por las
consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus

familiares.

La condicion de la madre adolescente es vulnerable por la no
culminacién adecuada de los procesos de desarrollo propios de la edad y
mas aun por la falta de conocimiento que tienen sobre la maternidad y los
cuidados propios del recién nacido, ya que este conocimiento no es propio
de la edad en que se encuentran por su proceso normal de crecimiento. Los
conocimientos que debe tener una madre para suplir sus cuidados
pertinentes y por ende de los recién nacidos, se adquieren a través de un
proceso de desarrollo continuo y armaonico, relacionada con la etapa del ciclo
pertinente, la edad y todo el contexto sociocultural y psicologico que vivencia

la madre (Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES, 2012).

Por lo tanto, el cuido del recien nacido en muchas ocasiones se ve
afectado por que la madre adolescente no tiene el conocimiento sobre cuéles
son los cuidados que debe brindar a su hijo, ella proporciona cuidado a un
ser cuando aun ella depende de los cuidados de sus padres, por todo esto el
embarazo en la adolescencia sigue siendo un problema de gran envergadura
para los paises, y mas para los paises en vias de desarrollo; para dar
cuidado hay que tener una buena salud en que muchas ocasiones, la madre

presenta complicaciones por estado.

Por consiguiente, Collier (citado en Inga, 2016) refiere que:

Los cuidados existen desde el inicio mismo de la vida,
para su preservacion y que el hombre, al igual que los
demas seres vivos, siempre ha requerido de los cuidados,
porqgue como lo expresa la teorista “cuidar es un acto de
vida cuyo objetivo es, primero y por encima de todo,
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permitir que la vida continle y se desarrolle, y de ese
modo luchar contra la muerte, del individuo, del grupo y
de la especie”. (p. 13).

En este orden de idea, podemos decir que los cuidados que en la
mayoria de los casos brindan las madres adolescente lo hacen por su instinto
maternal que se va desarrollando desde el momento que se inicia el
embarazo a pesar que la misma no esté preparada fisica, psiquica y
emocionalmente para dar los cuidados necesarios basicos para su recien

nacido.
Recién Nacido

Segun la OMS (2020), define “Un recién nacido es un nifio que tiene
menos de 28 dias”. Estos 28 primeros dias de vida son los que comportan un
mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una

alimentacion y una atencion adecuadas durante este periodo.

Es considerado, este periodo es muy importante para el recien nacido
porque representa una etapa muy corta de su vida, en la que suceden
cambios que ponen en riesgo su salud y desarrollo, es donde los padres
deben estar al tanto de cualquier cambio o situacion que llega a presentar el
mismo, por falta de madurez en la madre adolescente sus hijos corren el
riesgo de presentar complicaciones que en muchos casos terminan con la
muerte del recien nacido, es por ello, que el personal de salud, en especial el
personal de enfermeria juega un papel muy importante en educar a esa

futura madre adolescente para que brinden los cuidados béasicos a su hijo.

Para Pérez y Gardey (citado en Villalobos, 2017), define cuidado
basicos del recién nacido que, “Son las acciones, destrezas o costumbres de

cuidar, preservar, guardar, conservar, asistir, que permitan brindar un
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cuidado al recién nacido manteniendo su salud y previniendo la enfermedad

ya que este dependera de la madre.” (p. 15).

Por su parte, Mejia, Perca y Yauri (2017), refiere que las necesidades
basicas del Neonato, deben ser brindadas segun la Teoria de Maslow como
son: necesidades fisiologicas, respirar y alimentarse; de dormir y eliminar los
desechos corporales; de evitar el dolor; de mantener la temperatura corporal.
Y de alli la importancia de educar y ensefiar a la madre adolescente sobre
estas necesidades que debe brindar para satisfacer las necesidades del

recien nacido.

El recién nacido como un ser humano necesita cuidados especificos
que el por su naturaleza no se los puede brindar solo, asi que necesita la
ayuda de otros, y quienes mejores que sus padres los encargados de realizar
esta tarea, dentro de los principales cuidados que ellos deben recibir se

encuentran:

Alimentacion.

Para muchas mujeres, alimentar a su recién nacido, es una tarea
satisfactoria, pero que en ocasiones provoca ansiedad, es un mecanismo
importante en la formacion del vinculo madre — hijo, ya que le genera
confianza a la madre y por tanto es importante para el desarrollo emocional

de recién nacido.

Segun la (OMS, citado en Alcivar y Tomala, 2017), expresa que se
recomienda alimentar al recién nacido exclusivamente con leche materna
hasta los 6 meses, y que debe iniciarse lo antes posible posterior del parte, y

cuando el reflejo de succion es muy poderoso en el recien nacido.

La alimentacion del recién nacido desde su primer dia de nacimiento
influird en el bienestar de su salud, es fundamental que reciba el alimento

natural la leche materna que le provee su madre, el cual esta compuesto por
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vitaminas, minerales entre otros, que son vitales para su desarrollo y

crecimiento.

Durante los primeros dias de vida se secreta una leche mas espesa
llamada calostro. Esta se forma en el segundo trimestre de gestacion debido
a la accién del lactégeno placentario, es producido en pequefia cantidad y es
un fluido espeso y amarillento, que tiene bajos niveles de grasas y lactosa,
es rico en inmunoglobulinas, especialmente IgA y anticuerpos que protegera
al recién nacido hasta que empieza a madurar su sistema inmunitario
alrededor de los tres afios; el mismo tiene la finalidad de limpiar el estbmago

facilitando el establecimiento de la flora intestinal y la expulsién del meconio.

Por su parte Gomez y Breton (2016), refiere, el contacto piel a piel es
muy importante, es una manera de comunicarse sin palabras, a través de las
caricias, es abrir un nuevo canal de comunicacion entre la madre y su recien
nacido, el cual necesita de este contacto para crecer y desarrollarse. Por
eso, el contacto directo que se crea entre la madre — hijo es el vinculo es
importa en el desarrollo del mismo, en el que se genera, seguridad, agrado,
placer y que su posible pérdida provoca angustia. Este vinculo marcaréa la

conducta de apego en el recién nacido en sus diferentes etapas.

La lactancia materna, tiene beneficios tanto para la madre como para
el recién nacido, los cuales se enumeran:
Beneficios para la madre.
1) Promueve la involucién uterina.
2) Disminuye el riesgo de cancer de mama y ovario antes de la
menopausia.
3) Disminuye el riesgo de osteoporosis.
4) Disminuye los gastos familiares.

5) Sirve como método anticonceptivo.
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Beneficios para el Recién Nacido.
1) Mejora el desarrollo cognitivo y sensorial.

2) Reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia,
como la diarrea o la neumonia.
3) Protege al bebe de enfermedades infecciosas y cronicas.

4) Genera inmunidad natural.

Por otro lado, Ruiz y Serrano (2019), expresan que:

Se considera que él bebe debe ser alimentado cada vez
gue quiera, desde el momento del nacimiento del nifio
hasta que el mismo suelte el pecho, sin tener en cuenta el
tiempo, ya que cada bebe tiene su propio ritmo, asi
mismo para que la lactancia sea efectiva se debe dar
pecho hasta que no quiera mas, ofreciéndole el otro,
aunque no siempre lo querrd de esa manera. Es
importante en la libre demanda que el nifio. este bien
sujeto al pecho, tanto la madre como el nifio en una
adecuada posicion. (p. 35).

Es por ello, que el personal de salud debe fomentar la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del recien nacido
siempre y cuando la madre este en 6ptimas condiciones para proveer esta

alimentacion.
Higiene.
Es uno de los cuidados indispensables para mantener una salud

optima en el recién nacido, teniendo en cuenta la nariz, lo oidos, los

genitales, el mufién umbilical y la piel en general.

Segun, Villalobos (2017), refiere que la higiene es uno de los “cuidado
indispensable para mantener una salud Optima en el recién nacido,

considerando que la piel sirve como aislamiento y proteccion contra
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infecciones, regulador de la temperatura corporal y 6érgano de eliminacion de

sustancias”. (p.19).
Asimismo, Mejia, Percay Yauri (2017), refieren que:

El bafio serd con agua tibia evitando los componentes
irritantes como son los detergentes, perfumes, cremas y
se realizara de forma diaria. Es muy importante ya que
ayuda a afianzar el vinculo y apego con los padres por
medio de intercambio de voces, arrullos, juegos entre
otros. Como ademés es una forma de comunicarse sin
palabras a través del contacto, el cual es necesario para
su crecimiento y desarrollo. La madre observara la
coloracion y caracteristicas de la piel de su hijo y que si
presentara cambios de color como: amarillo (ictericia), o
azulada (cianosis) seria un aviso que tendria que
trasladarlo a emergencia del hospital para que sea
atendido. (p. 13).

Es por ello, que el profesional de enfermeria al momento que realiza el
primer bafio del bebé, debe involucrar a la madre y sobre todo a las
adolescentes, para ensefarles los procedimientos de higiene correctos y de
sefialarles las caracteristicas individuales de sus hijos, para que pierdan un
poco el miedo para realizar este cuidado en su casa, ya que ellas son las

encargadas de su hijo.

En este orden de idea, Castro, Chacén y Pineda (2016), exponen, que
el mufidn del cordén umbilical se desprende entre el 5y 10 dias, y la madre
debe realizar la limpieza del mismo a diario, vigilando la presencia de
sangrado, secreciones con o sin olor fétido y la piel enrojecida alrededor de
esta zona, ya que la presencia de estas caracteristicas indican infecciéon en
el ombligo del recién nacido onfalitis; que segun, Begofia P y Mario P (citado
en Ruiz y Serrano, 2019), es la infeccion del ombligo y los tejidos que lo

rodean, tipica del periodo neonatal, que cursa con induracién, eritema, mal
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olor y dolor de la piel peri umbilical asociado o no a exudado purulento de la

base del ombligo.

Por esta, razon la limpieza del cordon umbilical es indispensable que
la madre la debe realizar a diario, mantenerlo seco, realizar la cura con solo
alcohol absoluto, no usar otro tipo de antiséptico; y la misma se debe
realizar en cada cambio de pafial mientras el muiién umbilical se cae y tres
dias posteriores a esto, y una vez que el cordén (mufién) umbilical se halla
caido realizar la limpieza diaria con agua y jaboén.

Para Correa (citado en Villalobos, 2017) expresa que:

Cortar las ufias al recién nacido se debe realizar
después de la primera semana, cortandolas en forma
recta sin hacerlo muy al ras para evitar la infeccién,
siempre usando tijeras de punta roma o cortaufias para
los recién nacidos. Los cambios de pafial deben ser
cambiados inmediatamente después que el recién nacido
se haya orinado o haya hecho depaosiciones, para que asi
se evite el contacto prolongado con la piel con la orina y/o
deposiciones para evitar la dermatitis de pafial. (p. 20).

Los genitales de ambos sexos requieren una limpieza cuidadosa por
parte de la madre, en cuanto a la nifia la vulva la limpieza se debe realizar en
la direccién de adelante hacia atras para evitar la contaminacion de la vagina
o la uretra con materia fecal; mientras que los genitales de los nifios consiste
en el lavado del pene y del escroto, en ocasiones, el esmegma debe ser
retirado, limpiando alrededor de las glandulas, el prepucio se debe limpiar
retrayéndolo con suavidad soOlo hasta donde llegue y volviéndolo a su
posicion normal, las nalgas y el area anal se limpian con cuidado para retirar

cualquier material fecal. (Inga, 2016).

En cuanto, a la vestimenta Ruiz y Serrano (2019), refieren que la ropa

debe ser holgada, de facil colocacion y retirada, no deben utilizarse cintas o
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cordones que aprieten los tobillos, mufiecas o el cuello, los tejidos deben ser
preferiblemente de algoddn ya que la lana puede ser irritantante para la piel

del recién nacido.

Descanso y suefio

Seguidamente, Mejia, Perca y Yauri (2017), la duracion del suefio
varia,el nifio se despierta cada vez que tiene hambre sea en el dia o durante
la noche, a medida que el recien nacido se desarrolle va disminuyendo
gradualmente el suefio pero no menos de 10 horas, con intervalos para la
lactancia materna cada 2 o 3 horas, se le debe recordar a la madre que debe
despertar al bebé para brindarle su alimentacion y no dejarlo dormir mas de 3
horas, si observara tendencia al suefio, y no despertase, mostrando
disminucibn de su actividad, respiraciones rapidas, 0 movimientos
involuntarios sin control del cuerpo, la madre tiene que llevarlo a un centro de
salud para que lo chequeen; cuando duerme al recien nacido se debe
colocar de costado para evitar complicaciones en él; de tipo sindrome de
muerte subita, si vomita o regurgita la aspiracion del contenido alimenticio se

desplace al pulmén, se sugiere el cambio posicional de la cabeza.

Termorregulacion

La termorregulaciéon en el recién nacido sano es un aspecto

fundamental sobre todo en las primeras horas de vida.

Después del establecimiento de la respiracion, la regulacién térmica
constituye el factor mas critico para la supervivencia del recién nacido. La
regulacion térmica es la habilidad del recién nacido para producir calor y
mantener una temperatura corporal normal. Es una funcion metabdlica vital y
constituye un desafio constante. Antes del nacimiento, el feto se mantiene a
una temperatura estable ideal dentro del utero. En contraste, al nacer, el
medio ambiente del neonato puede cambiar rotundamente. Cuando se le
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expone a un ambiente frio, el recién nacido requiere de calor adicional. Los
mecanismos fisiolégicos que elevan la produccién de calor se denominan
termogénesis. Estos incluyen aumento del metabolismo basal, actividad
muscular y termogénesis quimica también Illamada termogénesis sin

estremecimiento. (Sanchez, 2017).

El recien nacido, la capacidad para producir calor es limitada y por el
contrario se encuentran aumentados los mecanismos por los que pierde
calor, es por ello que la madre debe conocer los mecanismos por el cual el

bebé pierde calor y esto le trae problemas al recien nacido.

Asi mismo, Quiroga “et al”. (2010), refieren, los cuatro mecanismos por

los cuales el calor es transferido desde y hacia la superficie corporal son:

Conduccion: Pérdida o ganancia del calor corporal a una
superficie fria o caliente en contacto directo con el recién
nacido, Conveccion: Pérdida o ganancia de calor corporal
hacia una corriente de aire o agua que envuelve al recién
nacido. Evaporacion: Pérdida de calor corporal asociado
a exposicion de ‘la piel y/o tracto respiratorio a una
concentracion de humedad menor a la necesaria.
Radiacion: Pérdida de calor corporal hacia un objeto mas
frio que no esta en contacto directo con el nifio. (p. 4).

Inmunizacién

Al respecto, Galindo, Arroyo y Concepcion (2011), define: "Una
vacuna es una suspensiéon de microorganismos Vvivos, atenuados,
inactivados o sus fracciones, administradas para inducir inmunidad y prevenir

enfermedades infecciosas o sus secuelas.” (p. 151).

En otras palabras, las vacunas ayudan a proteger contra muchas
enfermedades gue solian ser mucho mas comunes, una vacuna es cualquier
preparacion cuya principal funciéon es generar en el organismo respuestas

inmmedidas frente a una determinada enfermedad, estimulando la aparicion
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de anticuerpos. Se trata de un medicamento biologico constituido a partir de

microorganismo virus o bacterias o productos derivados de ellos.

Por otra parte, la OMS (2020), refiere que "La inmunizacion previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B,
el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las

enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos." (ppr. 1).

La inmunizacién o la colocacién de una vacuna son indispensables
tanto para los nifios y adultos ya que las mismas ayudan para la prevencion y
proteccion de enfermedades como el sarampidn, rubéola, hepatitis B,
tétanos, difteria y tos ferina. El sistema inmunitario ayuda a que el cuerpo
luche contra ciertos microorganismos que producen estas enfermedades.
Las vacunas contienen gérmenes muertos o debilitados, la vacuna
desencadena una respuesta inmunoldgica para que responda ante estos

microorganismos creando inmunidad.

Desde que nacen los nifios deben recibir las vacunas porque esto los
va a proteger de diversas enfermedades, es importante que los padres estén
alertas desde que el nifio nace para que cumplan con el esquema de
vacunacion; la primera vacuna es la que la madre transmite al nifio a través
del calostro por medio de la lactancia materna , pero esta no es suficiente
para proteger al recién nacido de las bacterias y virus que estan en el medio
ambiente, por eso al nacer el recien nacido recibe las vacunas, BCG que lo
protege de la tuberculosis, se le debe acotar a la madre sobre la reaccion
que esta vacuna le va a presentar a su hijo, que provoca en la piel una
roncha que con los dias forma pus, costra y deja una pequefia cicatriz, en la
cual no se debe aplique nada, sélo lavar con agua y jabon; y la vacuna

contra la Hepatitis B; se les debe informar a los padres que las primeras
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vacunas fueron cumplidas, pero se les debe educar sobre el esquema de
vacunacion que el bebé necesita de aqui en adelante.

Signos de alarma

Es importante que las madres reconozcan los signos causantes de
complicaciones que ameriten la asistencia del recién nacido al

establecimiento de salud.

Para, Hualpa (2016), sefal que los signos de alarma “Son las sefales
que indican la presencia de un riesgo repentino”. En el neonato que se

observa:

Fiebre: es la temperatura axilar superior a 37.5 C o rectal superior a
38 C y cuya primera causa en el servicio de alojamiento conjunto es el

insuficiente aporte de leche materna (conocida también como fiebre de sed.).

Llanto: debil, llanto fuerte, decaimiento, respiraciones rapidas,
deposiciones liquidas y episodio de vomitos frecuentes (intolerancia a la
leche): son sintomas producidos por cuadros como la hipoglucemia,
hiponatremia, apneas y deshidratacion.

Piel azulada (cianosis): que se define como la coloracién azul de la
piel debido a fendmenos circulatorios. Con respecto a la piel; en las primeras
24 horas y después de las primeras 2 horas de vida es normal que los recién
nacidos tengan un color mas rosado o rojo. Es frecuente que las manos y los
pies estén frios y de color azulado (acrocianosis). Al 2° o 3er dia suelen
aparecer manchas eritematosas no patolédgicas y la presencia de la mancha

mongodlica, milium y descamacion de la piel.

Ictericia: es la coloracién amarillenta de la piel y las mucosas debido

al incremento de la bilirrubina en sangre. Es un fendmeno que ocurre en
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diversos grados en la mayoria de los recién nacidos durante los primeros
dias de vida, que no es una enfermedad y que solo en casos excepcionales
es patolégica. Si la ictericia es intensa y las cifras de bilirrubina se acercan a

valores potencialmente de riesgo el tratamiento es usar la fototerapia.

En relacion, a todo lo antes expuesto es de gran importancia que la
futuras madres adolescente reciban todo la informa necesaria por parte del
equipo de salud , en especial del personal de enfermeria, sobre los cuidados
bésicos que debe brindar a su recien nacido para que este se desarrollé y
crezca sanamente, y fomentar en la madre su nuevo rol materno que por su
inmadurez y en la etapa del desarrollo que ella se encuentra en muchas
ocasiones para ella es abrumador a sumir ese rol de criar, cuidar, proteger al

recien nacido.

Asi mismo, esta investigacion se relacidbn con la teorizante de

enfermeria Promocion de la Salud de Nola Pender.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacién de
hipbtesis comprables. Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada
en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se
cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se
basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. “Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que

los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
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menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro”

Por ello, es de gran importante destacar el papel del profesional de
enfermeria en la educacion fomentando el proceso de ensefianza-
aprendizaje, el cual debe ser significativo, en las personas, familia o
comunidad, en este caso los conocimientos béasicos sobre el cuidado al
recien nacido impartidos a las madres adolescentes primigestas puedan
ponerse en practica ante el cuidado que ellas deben brindar al nifio, y que se
identifiquen situaciones de riesgo, que podran ser evitadas solo si el
aprendizaje se realiza efectivamente. Para lograr mejores resultados es
necesario implementar programas educativos de apoyo para las madres
adolescentes primerizas brindando conocimientos sobre los cuidados del
recién nacido en relacion a estas dimensiones (alimentacion, higiene,

termorregulacion, inmunizacién, signos de alarma).

Bases Legales.

Las bases legales que sustentan esta investigacion estan
representadas principalmente por:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en

los siguientes articulos:

Articulo 76 La maternidad y la paternidad son protegidas
integralmente, sea cual fuere el estado civil de la madre o del padre. Las
parejas tienen derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos
o hijas que deseen concebir y a disponer de la informacién y de los medios
que les aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado garantizara
asistencia y proteccion integral a la maternidad, en general a partir del

momento de la concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y
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asegurara servicios de planificacion familiar integral basados en valores

éticos y cientificos.

El padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable de
criar, formar, educar, mantener y asistir a sus hijos o hijas, y éstos o éstas
tienen el deber de asistirlos o asistirlas cuando aquel o aquella no puedan
hacerlo por si mismos o por si mismas. La ley establecerad las medidas
necesarias y adecuadas para garantizar la efectividad de la obligacion

alimentaria.

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84 Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud daréa prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de patrticipar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion

y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.
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Articulo 86 Toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccion en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad,
invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez,
viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier
otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene la obligacion de
asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de seguridad
social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y
participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de
capacidad contributiva no serd motivo para excluir a las personas de su
proteccion. Los recursos financieros de la seguridad social no podran ser
destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen los
trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos Yy
asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran ser
administrados so6lo con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los
remanentes netos del capital destinado a la salud, la educacién y la
seguridad social se acumularan a los fines de su distribucion y contribucion
en esos servicios. El sistema de seguridad social sera regulado por una ley

organica especial.

Ley organica para la proteccidon del nifio y del adolescente (LOPNA),

(2007), en los siguientes articulos:

Articulo 5. Obligaciones Generales de la Familia. La familia es
responsable, de forma prioritaria, inmediata e indeclinable, de asegurar a los
nifios y adolescentes el ejercicio y disfrute pleno y efectivo de sus derechos y
garantias. El padre y la madre tienen responsabilidades y obligaciones
comunes e iguales en lo que respecta al cuidado, desarrollo y educacién

integral de sus hijos.
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Articulo 30. Derecho a un Nivel de Vida Adecuado. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado que asegure su
desarrollo integral. Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de: a)
Alimentacion nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las
normas, de la dietética, la higiene y la salud; b) Vestido apropiado al climay
que proteja la salud; c) Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con

acceso a los servicios publicos esenciales.

Articulo 41. Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los
nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de
salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de
caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud.

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios
de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios
médicos y odontol6gicos periodicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los nifios y
adolescentes que carezcan de medios econémicos, el suministro gratuito y
oportuno de medicinas, protesis y otros recursos hecesarios para Ssu

tratamiento médico o rehabilitacion.

Articulo 42. Responsabilidad de los Padres, Representantes o
Responsables en Materia de Salud. Los padres, representantes o
responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios y
adolescentes que se encuentren bajo su patria potestad, representacién o
responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las
instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la

salud de los nifios y adolescentes.
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Articulo 43. Derecho a Informacién en Materia de Salud. Todos los
nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y educados sobre los
principios basicos de prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas de
la lactancia materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y
reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes.
Asimismo, tiene el derecho de ser informado de forma veraz y oportuna

sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo.

El Estado, con la participacion activa de la sociedad, debe garantizar
programas de informacion y educacion sobre estas materias, dirigidos a los

nifios, adolescentes y sus familias.

Articulo 44. Proteccion de la Maternidad. El Estado debe proteger la
maternidad. A tal efecto, debe garantizar a todas las mujeres servicios y
programas de atencion, gratuitos y de la mas alta calidad, durante el
embarazo, el parto y la fase post natal. Adicionalmente, debe asegurar
programas de atencion dirigidos especificamente a la orientacion y
proteccién del vinculo materno-filial de todas las niflas y adolescentes

embarazadas o madres.

Articulo 45. Proteccion del Vinculo Materno-Filial. Todos los centros y
servicios de salud deben garantizar la permanencia del recién nacido junto a
su madre a tiempo completo, excepto cuando sea necesario separarlos por

razones de salud.

Articulo 46. Lactancia Materna. El Estado, las instituciones privadas y
los empleadores proporcionaran condiciones adecuadas que permitan la
lactancia materna, incluso para aquellos hijos cuyas madres estén sometidas

a medidas privativas de libertad.

Articulo 47. Derecho a Ser Vacunado. Todos los nifios y adolescentes

tienen derecho a la inmunizacién contra las enfermedades prevenibles.
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Articulo 50. Salud Sexual y Reproductiva. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su
desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y una

maternidad y paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgos.

El Estado, con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar
servicios y programas de atencion de salud sexual y reproductiva a todos los
nifos y adolescentes. Estos servicios y programas deben ser accesibles
econémicamente, confidenciales, resguardar el derecho a la vida privada de
los nifios y adolescentes y respetar su libre consentimiento, basado en una
informacion oportuna y veraz. Los adolescentes mayores de 14 afos de

edad tienen derecho a solicitar por si mismos y a recibir servicios.

Ley Orgéanica de Educacion (2009).
Articulo 4. La educaciéon como derecho humano.

La misiéon de educar se presenta como un trabajo muy comprometido,
mancomunado y delicado, por lo tanto, se debe actuar con sentimiento y
afecto hacia el nifio y su familia para lograr el fortalecimiento de su identidad,
por esta razon, es recomendable que la ensefianza de la Educacion Sexual
se imparta en forma gradual, progresiva y consecutiva en los ciclos y las
fases de la Educacion en el adolescente, de acuerdo a las normas

establecidas por la sociedad venezolana.

Definicion de Términos Basicos.
Efecto: Fin que se desea hacer algo.

Efectividad: es la capacidad de lograr el efecto que se desea o se

esperar.
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Familia: es el grupo de personas entre quienes existe un parentesco

de consanguinidad por lejano que fuere.

Intervencion de Enfermeria: son estrategias concretas disefiadas
para ayudar a la persona, familia y comunidad a conseguir los objetivos, se

definen las actividades necesarias para eliminar los factores.

Necesidad: se trata de un impulso humano o motivacién dirigida a
satisfacer una carencia de naturaleza variable como alimento, agua,

vivienda, proteccion, afecto, seguridad.

Necesidades Basicas: se hace referencia a los elementos minimos

indispensables que los seres humanos necesitamos para vivir.

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedad.

Sistema de Hipotesis.

Ho.- El programa educativo no ejerce influencia sobre los
conocimientos que poseen las Primigestas Adolescentes sobre Cuidados al
Recién Nacido Sano. Hospital 1l del Vigia, Municipio Alberto Adriani - Mérida.
Enero - Febrero 2020.

Ha: ElI programa educativo ejerce una influencia sobre los
conocimientos que poseen las Primigestas Adolescentes sobre Cuidados al
Recién Nacido Sano. Hospital Il del Vigia, Municipio Alberto Adriani - Mérida.
Enero - Febrero 2020.
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Sistema de variables.

Variable Independiente: Programa Educativo “Cuidando con Amor a

mi Bebé”

Variable Dependiente: conocimiento que poseen las Primigestas
Adolescentes sobre los Cuidados al Recién Nacido Sano.

Variable Interviniente: Caracteristicas Sociodemogréficas.
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Tabla N° 1. Operacionalizacion de la variable.

Objetivos especificos. Variable Dimension Indicador item
Identificar las caracteristicas Edad. A
. e o Variable Interviniente Caracteristicas Estado civil B
sociodemogréficos de las Primigestas . o : . i
Socioecondmicos. Nivel de instruccion. Cc
Adolescentes del Hospital Il del Vigia, Procedencia. D
Municipio Alberto Adriani - Mérida.
Enero-Febrero 2020.
Diagnosticar el conocimiento que Variable Dependiente Alimentacion. 1,2,3,4,5,6
oseen las Primigestas Adolescentes Higiene. 7,8 9,10,11,12,13
P g conocimiento que poseen Cuidados al Recién | Termorregulacion. 14, 15, 16, 17
sobre los Cuidados al Recién Nacido las Primigestas Nacido Sano Inmunizacion. 18,19,20
. L Adolescentes sobre los Signos de alarma 21, 22,23
Sano previo a la aplicacion del Cuidados al Recién Nacido
Programa Educativo para el espacio Sano
seleccionado.
Aplicar el programa educativo Variable Independiente. Recién Nacido Sano.
. waWw WAW, S Programa Educativo Programa Educativo Caracteristicas del Recién Nacido Sano.
Primigestas Adolescentes durante el “Cuidando con Amor
tiempo de estudio. a mi Bebe Cuidados Esenciales del Recién Nacido
Establecer la efectividad del programa Variable Dependiente Alimentacion. 1,2,3,4,5 6
educativo “Cuidando con Amor a mi Cuidados al Recién | Higiene. 7,8,9,10, 11, 12, 13
Efectividad del Nacido Sano Termorregulacion. 14, 15, 16, 17
Bebé” sobre el conocimiento que Programa Inmunizacion. 18,19,20
Educativo sobre el Signos de alarma 21, 22,23

obtuvieron las Primigestas
Adolescentes sobre los Cuidados al
Recién Nacido Sano en el periodo de

estudio.

conocimiento de las
Primigestas Adolescentes
sobre los Cuidados al
Recién Nacido Sano

Fuente: Gutiérrez y Pernia (2020).




CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo estd enmarcado en el disefio metodoldgico que se
utilizé para Evaluar la efectividad del Programa Educativo “Cuidando con
Amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Hospital Il El Vigia,

Municipio Alberto Adriani - Mérida. Enero - Febrero 2020.

Ademas, se describen los siguientes elementos; el enfoque de
investigacion, tipo y disefio de la investigacion, poblacion, muestra vy
muestreo, descripcion del instrumento, validez y confiabilidad del mismo,
procedimiento de recoleccion de los datos y finalmente, el andlisis estadistico

de los resultados.
Enfoque de la investigacion.

Segun, Arias (2012), el enfoque y el tipo de investigacion se establece
de acuerdo a las caracteristicas de problema que se desea solucionar, los
objetivos que se pretendan alcanzar y la disponibilidad de recursos. Por lo
tanto la investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, donde se
recogen y analizan datos numéricos y se recurre a la validez y confiabilidad
de las variables. De acuerdo a los planteamientos de Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010), el paradigma cuantitativo: “usa la recoleccion de datos
para probar hipétesis, con base en la medicibn numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.” (p
15).
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Tipo y Disefio de la investigacion.

Con base a los objetivos planteados la investigacion se realizé bajo un

disefio cuasi - experimental, de corte longitudinal.

Al respecto del disefo cuasi — experimental Hedrick et al. (Citado en

Bono, 2012), lo define como:

Los disefios cuasi-experimentales tienen el mismo
propoésito que los estudios experimentales: probar la
existencia de una relacion causal entre dos o0 mas
variables. Cuando la asignacion aleatoria es imposible,
los cuasi-experimentos (semejantes a los experimentos)
permiten estimar los impactos del tratamiento o
programa, dependiendo de si llega a establecer una base
de comparacién apropiada. (p. 3).

Es decir, los disefios cuasi experimentales se refiere aquella que
existe una exposicion, una respuesta o hipotesis para contrastar, pero no
existe aleatorizacion de los sujetos a los grupos de control, es decir no existe

un grupo control propiamente dicho.

Ademas, este estudio cuenta con un corte longitudinal, segun Cook y

Ware (citado en Martinez “et al”, 2011), lo describen como:

estudios como aquellos en los que un mismo individuo es
observado en mas de una ocasion, diferenciandolos de
los estudios de seguimiento, en los cuales las personas
son seguidas hasta la ocurrencia de un suceso natural
determinado, como la muerte o la aparicion de una
enfermedad. (p. 378).

El beneficio de realizar un estudio longitudinal es que los

investigadores pueden tomar notas de los cambios, realizar observaciones y
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detectar cualquier tipo de cambio que ocurra en las caracteristicas de los
participantes. Los aspectos mas importantes es que el estudio longitudinal se
extiende mas alla de un solo marco en el tiempo. Como resultado, esto les
permite a los investigadores establecer una secuencia adecuada de los
eventos ocurridos. La informacién se recolecta en el presente y en ocasiones

a partir de caracteristicas pasadas o de conductas o0 experiencias.
Poblacién y Muestra.

La poblaciobn que se propuso para esta investigacion estuvo
representada por las primigestas adolescentes que asisten al Hospital Il del
Vigia del Municipio Alberto Adriani- Mérida, en el periodo, Enero - Febrero
2020; como fue una poblacion finita se tomdé como muestra la totalidad de la

poblacion.

Asimismo, Palella y Martins (2012), refieren sobre la poblacion al
conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y sobre las
gue se van a generar conclusiones. En virtud de este razonamiento, la
poblacion del presente estudio estuvo conformada por 15 primigestas
adolescentes que asistieron al Hospital Il del Vigia del Municipio Alberto

Adriani- Mérida, en el periodo Enero — Febrero 2020.

En este mismo orden de ideas, para la realizacion de la investigacion
se consider6 como muestra, la totalidad de la poblacion por considerarse
finita. Desde esta perspectiva, Arias (2012), establece que en dichas
agrupaciones: “Se conoce la cantidad de unidades que la integran. Ademas,
existe un registro documental de dichas unidades”. Por este motivo, se

considero para el estudio, las 15 primigestas adolescentes.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd6 en la investigacion fue la encuesta, y el
instrumento el cuestionario; el cual fue disefiado por las investigadoras en
base a instrumentos previos y adaptados para el contexto de estudio;

asimismo se empled un cuestionario ya disefiado.

Arias (2006), explica que “se entendera por técnica, el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacion”. (p.67). De esta manera, se
fundamenta la investigacibn por medio de la técnica adecuada para la
recoleccion de los datos, y asi, obtener resultados basados en la realidad
para ser analizados e interpretados posteriormente; para Palella y Martins

(2012), definen la técnica de la encuesta:

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de
varias personas cuyas opiniones interesan al investigador.
Para ello, a diferencia de la entrevista, se utiliza un listado
de preguntas escritas que se entregan a los sujetos
quienes, en forma andnima, las responden por escrito. Es
una técnica aplicable a sectores amplios del universo, de
manera mucho mas econdémica que mediante entrevistas
individuales. (p.123).

Asimismo, Arias (2006), sefiala que “un instrumento de recoleccion de
datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel digital), que se
utiliza para obtener, registrar o almacenar informacién”. (p.69). Para esta
investigacion se utilizé el cuestionario como instrumento, para Palella y
Martins (2012) definen el cuestionario de la siguiente manera “Es una
instrumento que estd dirigida a obtener datos de varias personas cuyas

opiniones guardan relacion con la investigacion...” (p. 123).
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Se utilizé un instrumento previamente disefiado y validado, al cual se le
realizo unas modificaciones para ajustarlo para esta investigacion. Fue
utilizado en la investigacion de Mufioz y Rodriguez (2018), titulada;
Conocimiento sobre el cuidado del recién nacido que poseen las madres
adolescentes en el &area de puerperio del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes, Mérida estado Mérida, periodo Marzo — Octubre

2018. Estudio descriptivo transversal.

Asi mismo el instrumento quedé conformado por dos partes. La parte |
referida a las caracteristicas sociodemograficas con 4 items; y la parte I
consta de 23 preguntas, con 4 enunciados basicos sobre el cuidado del
recién nacido referente sobre la alimentacion, higiene, termorregulacion,
inmunizacion y signos de alarma; que nos permiti6 determinar los

conocimientos que poseen las primigestas adolescentes.

Por ende, al cuestionario a cada respuesta se le asigné un puntaje de

la siguiente manera:
Respuesta correcta: 1 punto.
Respuesta Incorrecta: 0 puntos.
Obteniéndose asi:
Puntaje maximo: 23 puntos
Puntaje minimo: O puntos

La escala de medicion se trabajo de acuerdo a 3 niveles ordinales
(alto, medio y bajo) y el total de puntos de la prueba, obteniéndose los

siguientes resultados:
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Niveles Escala
Alto 16 - 23
Medio 8-15
Bajo 0-7

Validacién del Instrumento

En cuanto a la validez del instrumento, de acuerdo a Sampieri (2010),
“se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que

pretende medir” (p. 201).

Para la validacion del instrumento se utilizo la técnica de “Juicios de
Expertos”, donde se les entregd el cuestionario disefiado para la recoleccion
de datos, a tres especialistas en el area, quienes actuaron como jueces,
verificando si cada uno de los item elaborados mide lo que se pretende; las
observaciones realizadas por los expertos fueron consideradas para la

elaboracion final del instrumento.

Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos.

Procedimiento para la recoleccion de datos, en esta investigacion se

realizé el siguiente proceso:

e Se solicité el permiso a los directivos del centro de salud (Hospital I
del vigia).

e Se elabor6é el consentimiento informado para las primigestas
adolescentes autorizando de la participacion en la investigacion.

e La investigacion se realizé en tres momentos, se aplico el instrumento
cuestionario (pre-test) a las adolescentes primigestas, para lo cual se

les brindo un tiempo prudente (20 minutos) para el llenado del mismo,
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respetando su opinidn. Posteriormente se cuadro con la poblacion 5
encuentro para impartir las sesiones educativas, y posterior se volvio
aplicar el cuestionario (pos-test).

e Por ultimo se realizo el procesamiento y analisis de los resultados una

vez aplicado los instrumentos.

Técnica de Procesamiento y Analisis Estadistico.

Para el andlisis estadistico se emple0 la estadistica descriptiva a fin de
determinar las frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas de
cada item, los cuales se expresaron en tablas. Asi mismo, se utilizd
estadistica inferencial el programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 20.0.

Ademas, se afirman o se niegan las hipétesis planteadas mediante la

prueba estadistica de T de Student, para muestras relacionadas.

Si p < 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la
hipétesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas

variables estudiadas son dependientes, existe una relacion entre ellas.

Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la
hipotesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas

variables estudiadas son independientes, no existe una relacion entre ellas.

El p valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza al
95%.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan en cuadros los resultados obtenidos
mediante la aplicacidon del instrumento (cuestionario) a las primigestas
adolescentes del Hospital 1l de El Vigia. Municipio Alberto Adriani — Mérida
2020, de forma que la presentacion e interpretacion de los mismos permitan
conocer cudl es la situacion actual que se presenta en cuanto al objeto de

estudio.

Tabla N° 2.
Datos sociodemogréficas de las primigestas adolescentes encuestadas del
Hospital Il de El Vigia en numero y porcentajes. Enero-Febrero del 2020.

Indicador Categoria Frecuencia %
Edad 14 a 15 afios 5 33,33
16 a 17 afios 7 46,66
18 a 19 afios 3 20
Total 15 99,99
Estado Civil Soltera 12 80
Casada 0 0
Unién libre 3 20
Total 15 100
Nivel de Primaria completa 0 0
instruccion Primaria Incompleta 0 0
Secundaria completa 3 20
Secundaria incompleta 12 80
Total 15 100
Procedencia Local. 5 33,33
Fuera de lalocalidad 10 66,66
Total 15 99,99

Fuente: encuesta aplicada (Febrero, 2020).
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Analisis.

La tabla N° 2 se observa que el mayor indice porcentual en cuanto a la
edad, estuvo conformado por el grupo de adolescentes entre los 16 y 17
afios con un 46,6% concluyendo que la mayoria de las primigestas
adolescentes encuestadas se encuentran en los limites de la adolescencia
media y tardia. En cuanto al estado civil un 80% se encuentra soltera, no
obstante con el mismo porcentaje 80% indicé no haber culminado la
secundaria y un 33,3% manifestod estar residenciadas en las adyacencias del
centro de salud el cual fue campo de estudio; resultado que evidencia que
un alto porcentaje de las madres adolescentes acuden de lugares lejanos a
la institucion y no a los centros de salud cercanos a su domicilio otorgando

mayor confianza a la institucion.

Estos resultados se relacionan con los arrojados en la investigacion de
Ruiz y Serrano (2019), en la cual evidenciaron que el 56,7% de las madres
tenian entre 16 y 17 afios de edad, adolescentes primigestas en los limites
de la adolescencia media y tardia. El 33,3% eran solteras; y un 43,3% revelo

estar residenciadas en las adyacencias del centro de salud.
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Tabla N° 3
Conocimiento antes de aplicar el Programa Educativo “Cuidando con amor a
mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Que acuden al Hospital Il El

Vigia en nimero y porcentajes. Enero-Febrero del 2020.

Correctas Incorrectas Total
Indicador No % No % No %
Alimentacion 50 55,55 40 44,44 90 99,99
Higiene 54 51,42 51 48,57 105 99,99

Termorregulacion 22 36,66 38 63,33 60 99,99

Inmunizacién 28 62,22 17 37,77 45 99,99

Signos de Alarma 40 88,88 5 11,11 45 99,99
Fuente: encuesta aplicada (Febrero, 2020).

Analisis.

En la tabla N°3, en relacibn a los conocimientos que tienen las
adolescentes primigestas previo a la aplicaciéon del programa educativo, en
cada una de las dimensiones, la tabla arroja los siguientes resultados: Para
la alimentacion con el 55,55% respondieron correctamente, y el 44,44%
respondié incorrectamente, lo que sugiere que la mitad de la poblacién
conoce sobre la alimentacion del recién nacido, seguidamente para la
higiene el 51,42% respondieron correctamente mientras que 48,57%
contesto incorrectamente, se puede decir que la mitad de las adolescentes
primigestas tienen conocimiento sobre la higiene, para la termorregulacion, el
36,66% respondié correctamente, mientras que 63,33% fue incorrecta en las
respuesta, lo que refleja que la poblaciéon no tiene conocimiento sobre la
termorregulacion del recién nacido, mientras que para la inmunizacion el

62,22% contestd correctamente, y el 37;77% contesto incorrectamente, lo
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que expresa que las adolescentes primigestas poseen conocimiento sobre
inmunizacion del recién nacido, y finalmente para los signos de alarma el
88,88% respondié correctamente y 11,11% fue incorrecto, con lo que se
evidencia que las adolescentes poseen conocimientos sobre los signos de

alarma en el recién nacido.

Estos resultados difieren de los que arroja la investigacion de Conde,
Medrano y Sangay (2019); reportan que el 80% desconoce sobre la
alimentacion, mientras que el 78,8% desconoce sobre la higiene,

seguidamente el 85% desconoce sobre los signos de alama.

Tabla N°4
Nivel de Conocimiento antes de aplicar el Programa Educativo “Cuidando

con amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Que acuden al

Hospital 1l del Vigia en numero y porcentajes. Enero-Febrero del 2020.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 4 26,6
Medio 11 73,3
Bajo 0 0
Total 15 100

Fuente: Célculos propios (2020).

Analisis.

La tabla N°4, refleje el nivel de conocimiento de las adolescentes
primigestas antes de la aplicaciéon del programa educativo, reportando un
nivel de conocimiento medio con el 73,3%, mientras que 26,66 % reporta un

nivel alto de conocimiento.

Estos resultados son similares y se relacionan, con la investigacion de
Lizana y Méndez. (2017), donde ellos reportan que antes de la aplicacion del
programa educativo, el 90% de adolescentes primigestas obtuvo un nivel de

conocimiento regular, y el 10% un nivel bajo.
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Asi mismo, los resultados obtenidos en esta investigacion, difieren con
la investigacion de Castillo (2016), reporta que antes de la aplicacion del
programa educativo el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién

nacido fue el 40% de nivel bajo, el 35% regular y el 25% alto.

Tabla N° 5
Conocimiento después de aplicar el Programa Educativo “Cuidando con
amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Que acuden al Hospital

Il El Vigia en niUmero y porcentajes. Enero-Febrero del 2020.

Correctas Incorrectas Total
Indicador Ne % Ne % Ne %
Alimentacion 90 100 40 44,44 90 100
Higiene 105 100 51 48,57 105 100
Termorregulacién 58 96,66 2 3,33 60 99,99
Inmunizacion 45 100 0 0 45 100
Signos de Alarma 45 100 0 0 45 100

Fuente: encuesta aplicada (Febrero, 2020).

Anélisis

En la tabla N°5, expresa los resultados sobre el conocimiento de las
adolescentes primigestas posterior a la aplicacion del programa educativo,
donde se refleja que la poblacion aumento sus conocimientos sobre los

cuidados al recién nacido donde reporta que el 100% de respuestas fueron
correctas.
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Resultado que se relacionan con la investigacion de Conde, Medrano
y Sangay (2019), que el 97,5% mejord los conocimientos después de la
intervencion (post-test).

Tabla N°6
Nivel de Conocimiento despues de aplicar el Programa Educativo “Cuidando

con amor a mi Bebé” dirigido a Primigestas Adolescentes. Que acuden al

Hospital Il El Vigia en nUmero y porcentajes. Enero-Febrero del 2020.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 15 100
Medio 0 0
Bajo 0 0
Total 15 100

Fuente: Calculos propios (2020).

Analisis.

La tabla N°6, refleja el nivel de conocimiento de las adolescentes
primigestas posterior a la aplicacion del programa educativo, donde arroja
gue aumento el nivel de conocimiento sobre los cuidados al recien nacido al

100% un nivel alto.

Estos resultados se relacionan con la investigacion de Lizana y
Méndez (2017), reportan que despues de la aplicacion del programa

educativo el 100% alcanzo un nivel de conocimiento alto.

Asi mismo, los resultados de la tabla N°6, se relacionan con la
investigacion de Castillo (2016), arroja que después de la aplicacion del
programa educativo sobre cuidados del recién nacido el nivel de

conocimiento fue de un 100% de nivel alto.
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Tabla N° 7.
Prueba de T de Student para muestras relacionadas.

Desvia Error tip.

Indicador cion de la p-valor
Media N tip. media
Nivel de conocimiento inicial 12,93 15 2,576 0,665 0.000*
Nivel de conocimiento Final 22,87 15 0,352 0,091 ’

Nota: * nivel de significancia al 95%. Fuente: Calculos propios (2020).

Analisis.

La tabla muestra, la prueba de T de student para muestras
relacionadas, se encontr6 que existen diferencias estadistica significativa
entre el nivel de conocimiento pre y post al aplicar el programa educativo a

las adolescentes primigestas ya que el p-valor es menor de 0,05.

Por lo cual se acepta la hipotesis alternativa ElI programa educativo
ejerce una Iinfluencia sobre los conocimientos que poseen las Primigestas
Adolescentes sobre Cuidados al Recién Nacido Sano. Hospital Il El Vigia,
Municipio Alberto Adriani - Mérida. Enero - Febrero 2020, y se rechaza la

hipétesis nula.

Estos resultados se relacionan con la investigacion de Castillo (2016);
donde reportan que El programa educativo “Cuidando a mi bebé” fue efectivo
para elevar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes antes y
después de su aplicacion, el test total arroja un valor T=11.998 con una
probabilidad p=0.0000 inferior al valor de la significancia a=0.05 existiendo
diferencia estadisticamente significativa a favor del puntaje promedio

después de la aplicacion del programa Educativo.

Asi mismo, se relacionan con los resultados de la investigacion
Fernandez y Romero (2016). Donde ellos reportan que la intervencion

educativa de enfermeria tiene efectividad en el incremento de conocimiento
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sobre cuidado del recién nacido en madres primerizas del Centro de Salud
de Chilca 2016; puesto que el promedio del post test fue mayor que el
promedio del pre test, a su vez t calculada fue mayor que la t teérica (18,64 >
2,145), con un nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La recoleccion de los datos y el analisis de los resultados obtenidos

luego de la aplicacion del instrumento permitieron obtener las siguientes

conclusiones dando respuesta a los objetivos especificos descritos

anteriormente.

En relacion al primer objetivo “ldentificar las caracteristicas
sociodemogréficos de las Primigestas Adolescentes del Hospital Il El
Vigia, Municipio Alberto Adriani - Mérida. Enero - Febrero 2020”. Se
determind que la edad predominante para las adolescentes
primigestas fue 16 y 17 afos, asimismo de estado civil solteras, con
una escolaridad de secundaria incompleta, de residencia aledafas al

centro de salud.

En cuanto al segundo objetivo: “Diagnosticar el conocimiento que
poseen las Primigestas Adolescentes sobre los Cuidados al Recién
Nacido Sano previo a la aplicaciéon del Programa Educativo para el
espacio seleccionado”. Las adolescentes embarazadas, tiene cierto
conocimientos sobre la alimentacion con un 55,55%, higiene con el
51,42%, termorregulacién con el 36,66%, inmunizacién con el 62,22%
y finalmente para los signos de alarma con el 88,88%, (Un nivel de

conocimiento medio con el 73,3%).
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Con respecto al cuarto objetivo: “Establecer la efectividad del
programa educativo “Cuidando con Amor a mi Bebé” sobre el
conocimiento que obtuvierdn las Primigestas Adolescentes sobre los
Cuidados al Recién Nacido Sano en el periodo de estudio” existe
diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento antes
y despues, por lo cual se acepta la hipotesis alternativa, donde las
adolescente primigestas aumentaron el nivel de conocimiento al
100%.

RECOMENDACIONES

Para la institucion

Implantar programas educativos para madres adolescentes
fortaleciendo y modificando los conocimientos sobre los cuidados
bésicos del recién nacido con el propdésito que las mismas brinden los
cuidados que su hijo en esta etapa amerita para evitar futuras

consecuencias en la salud de los mismos.

Vigilar el cumplimiento de los programas dirigidos a estimular los
cuidados basicos del recién nacido que se ponen en practica en los
centros de salud, en la consultad prenatal para incentivar a los
profesionales de enfermeria a que desempefien su rol como educador

ensefiando a la poblacion y fomentando sus conocimientos.

Capacitar a los profesionales para que apliquen estrategias educativas
efectivas en la concientizacion de la madre adolescente, para que esta
adquiera su rol materno durante todo su periodo prenatal y postnatal y
asi lograr que la misma se identifigue como madre para que

proporcione los cuidados necesario que amerita su recién nacido.
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Para el personal de Enfermeria

Implementar estrategias educativas, de acuerdo al nivel educativo de
las madres adolescentes, a fin de promover la adquisicion de nuevos
comportamientos saludables hacia el cuidado de los recién nacido
con el propdsito de involucrar al personal de enfermeria en el

aprendizaje de la adolescente.

Realizar trabajos junto con el profesional de la psicologia y con la
familia a fin de lograr una mayor concientizacion de las madres

adolescentes en el cuidado del recién nacido.

Participar continuamente en las actividades de capacitacion
relacionadas al recién nacido con el proposito de actualizar los

conocimientos de los cuidados adecuados.

Para la escuela de enfermeria

Incentivar a los profesores y alumnos a participar en los programas
educativos y asi orientar a las madres sobre los cuidados al recién

nacido.

Impartir informacion acerca de los cuidados del recién nacido durante
la clinica de enfermeria de los centros ambulatorios y hospitales con
el propdsito de formar a los estudiantes en la practica y los futuros

profesionales.
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Mérida, 2020.

Estimada adolescente

Usted ha sido seleccionado para llenar el presente cuestionario, que
tiene como proposito recolectar informacion relevante para el Trabajo de
Grado titulado: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO
CON AMOR A MI BEBE” DIRIGIDO A PRIMIGESTAS ADOLESCENTES.
HOSPITAL TIPO Il EL VIGIA, MERIDA. ENERO — FEBRERO 2020. Este
instrumento no requiere identificacion, por lo tanto es anénimo esperamos su
mayor colaboracion asi como también sinceridad en sus respuesta lo cual es
importancia para obtener resultados confiables que sustente la investigacion

que se esta realizando
Agradeciendo su atencion y colaboracion prestada.

Atentamente.

Br. Oliana Pernia. Br. Ana Isabel Gutierrez
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento manifiesto que he sido informado sobre los
beneficios que podrian suponer la informacion recolectada a través del
instrumento suministrado para cubrir el objetivo del trabajo de investigacion
titulado: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO CON
AMOR A MI BEBE” DIRIGIDO A PRIMIGESTAS ADOLESCENTES.
HOSPITAL TIPO Il EL VIGIA-MERIDA. ENERO - FEBRERO 2020.
Asimismo, los datos aportados seran utilizados con fines académicos
considerando los aspectos éticos, es decir, serdn manejados bajo el
anonimato y la confidencialidad evitando hacer algun tipo de dafio a terceros,
por lo tanto tengo el derecho a participar en el mismo o abandonar el llenado

del instrumento en el momento que asi lo desee.

Tomando esta consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO

para llenar el respectivo cuestionario.

Fecha:

Firma del participante:
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

A continuacion se presenta el siguiente instrumento que esta
conformado por dos partes. La Parte | consta de preguntas referidas a las
caracteristicas sociodemograficos de las primigestas adolescentes y la Parte
Il se encuentra relacionada con las interrogantes sobre el conocimiento de

los Cuidados del Recién Nacido Sano.

| PARTE. Caracteristicas sociodemogréficas

Por favor responda los datos solicitados segun sea el caso.

A) Edad:

B) Estado civil: [Soltera Casada Unién libre

C) Nivel de Instruccion

Nivel de | Completa Incompleta

instruccién

Primaria

Secundaria

D) Procedencia (SECTOR) :
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Il PARTE Lea atentamente cada pregunta y responda marcando con circulo
la alternativa que considere correcta. Por favor responda de acuerdo con sus

conocimientos para que los resultados obtenidos sean confiables.

1) El alimento ideal para su recién nacido es:
a) Leche materna exclusiva solamente
b) Foérmula lactea para recién nacido
c) Leche de férmula méas agua
d) Leche completa

2) ¢Cuéanto tiempo debe durar la alimentacién (leche materna) de su
recién nacido?:

a) Durante 15minutos cada 3 horas

b) A libre demanda cada 3 horas (Lo que el recién nacido necesite)

c) Durante 30 minutos cada 2 horas

d) Durante 10 minutos cada 3 horas

3) La lactancia materna debe ser:
a) Exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
b) Exclusiva durante los primeros 3 meses Yy luego se deben
complementar con otros alimentos
c) Exclusiva durante los dos primeros afios
d) Exclusiva durante el primer mes de vida y luego se deben
complementar con férmulas lacteas

4) La leche materna es el alimento necesario para su recién nacido ¢por
qué?

a) Contiene los nutrientes para crecimiento y desarrollo del bebé

b) Es econdmica

c) No necesita preparacion.

d) Todas las opciones son correctas.

5) Al alimentar a su recién nacido con leche materna lo beneficia en:
a) Le brinda proteccion contra enfermedades como: alergias, diabetes,
infecciones respiratorias, otitis, diarreas.
b) Le proporciona nutrientes
c) Les brinda un desarrollo psicomotor, emocional y social
d) Todas son ciertas
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6) Después de alimentar a su bebé usted debe:
a) Sacarle los gases y colocarlo boca arriba
b) Colocarlo de lado sin sacarle los gases
c) Sacarle los gases y colocarlo de lado
d) Sacarle los gases y colocarlo boca abajo

7) Con respecto al bafio del recién nacido, sefale la opcidn correcta:
a) Se debe prestar especial atencion a los pliegues debajo de los brazos,
detras de las orejas, alrededor del cuello y en la zona genital
b) Se debe usar la toallita humedecida con jabon para lavarle la cara
c) Se debe lavar el cuerpo, la zona del pafial y por ultimo la cara
d) Se debe usar el mismo champu y jabon que usa la madre

8) La frecuencia con la que se debe bafar a su recién nacido es
a) Una vez por semana
b) Todos los dias
c) Cada siete dias
d) Cada quince dias

9) El tiempo recomendado que debe durar el bafio para los recién
nacido es:

a) Menos de diez minutos

b) Treinta minutos

c) Dos minutos

d) Sesenta minutos

10) Para mantener seco el cordon umbilical de su bebé usted debe:

a) Mantener el pafial por encima del cordén para evitar que se empape
de orina

b) Mantener el pafal por debajo del cordon para evitar que se empape
de orina

c) Mantener el pafial por encima del cordon para favorecer que se
empape de orina

d) Cubrir el cordon umbilical con un fajero

11) La limpieza del cordén umbilical se debe realizar:
a) En forma circular de adentro hacia afuera
b) No se limpia
c) Se limpia con suavidad alrededor de la zona del cordén
d) La Ayla C son correctas

-03-



12) El cordén umbilical de su recién nacido se debe limpiar:
a) Dos veces al dia con algoddn y alcohol absoluto
b) Con cada cambio de pafial con agua y jabon
c) Tres veces al dia con agua y jabon
d) Con cada cambio de pafal con algoddn y alcohol absoluto

13) Laropa adecuada para su recién nacido debe ser:
a) Ropa preferiblemente de algodon
b) Ropa ligera que lo cubra de la cabeza a pies
c) La ropita debe ser facil de poner y sacar.
d) Todas las anteriores son ciertas

14) ¢Cual es la temperatura adecuada para su recién nacido?
a) 36.5 grados
b) 35.9 grados
c) 38.5 grados
d) 35 grados

15) Para evitar que su recién nacido se enfrié usted debe:
a) Asegurate de que a tu hijo no le llegan corrientes de aire directas;
b) Manipular al recién nacido con las manos calientes
c) Abrigarlo con ropa adecuada al clima
d) Todas las opciones son ciertas

16) Los recién nacidos tienen que estar en un ambiente calido y con una
temperatura adecuada ¢,por qué?:

a) Pierden temperatura rapidamente

b) Tienen que aprender a regular su temperatura poco a poco

c) Porque su cuerpo se esta adaptando a la temperatura externa

d) Todas las anteriores

17) Para evitar disminucion de la temperatura en su recién nacido
usted:
a) Se debe abrigar en exceso
b) No se debe abrigar
c) Se debe abrigar lo necesarios para mantener su temperatura corporal
de acuerdo al clima.
d) Ninguna de las anteriores
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18) Las primeras vacunas de su recién nacido deben colocarse:
a) Al nacer
b) Al mes de nacido
c) Alos 15 dias de nacido
d) A los dos meses de nacido

19) ¢Cuales son los beneficios que tiene el vacunar a su recién nacido?
a) Proteccion e inmunizacion contra enfermedades
b) Alimentay protege
c) Lo enferma
d) Tranquilizarlo

20) Las primeras dos vacunas que le deben colocan a su recién nacido
son:

a) Poliomielitis y BCG (Tuberculosis)

b) BCG (Tuberculosis) y Anti hepatitis B

c) Anti-polio y Anti hepatitis B

d) Neumococo

21) ¢ Cuales son los principales signos de alarma o emergencia, que
podria poner en riesgo la vida de su bhebé?
a) Fiebre alta, piel amarilla, evacuaciones con moco o sangre, €l bebe no
succiona bien, irritabilidad, vomitos continuos.
b) Fiebre y vomitos.
c) Fiebre, evacuaciones con moco o sangre.
d) Todas las anteriores.

22) ¢ Cémo identificaria que su bebé se encuentra con fiebre?
a) Cuando él bebé presenta evacuaciones liquidas y llora mucho.
b) Cuando él bebé se muestra irritable, caliente y enrojecido, su
temperatura esta elevada.
c) Tocando al bebé y sentir que esta caliente.
d) Cuando él bebé esta enrojecido y caliente.

23) ¢ Qué haria usted si su bebé presenta vomitos continuos?
a) Le doy de beber infusién de manzanilla.
b) Lo dejo dormir un poco para luego insistir con la leche materna.
c) Lo llevo al Centro de Salud inmediatamente, no dejo de amamantar a
mi bebé.
d) No le doy de lactar hasta que se le pase.
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