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RESUMEN A

El incremento progresivo de embarazos en adolescentes, presupone un
factor de riesgo para el recién nacido, debido a la inmadurez fisica y
psicologica, asi como la falta de conocimientos de la madre. El recién
nacido amerita un cuidado especial, por ello es necesario fomentar
entornos favorables y seguros que le permitan gozar de un crecimiento y
desarrolio adecuados.

El presente estudio de caracter educativo y promocional se centré en
brindar herramientas a las madres adolescentes, que les permita mejorar
las practicas en el cuidado del recién nacido con lo cual se contribuye

enormemente a reducir las tasas de morbi-mortalidad neonatal.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental
de corte longitudinal prospectivo. La muestra fue de 30 madres
adolescentes seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizé como técnicas la entrevista y la observacioén; como
instrumentos, el cuestionario y la lista de chequeo. Los resultados
demuestran un incremento significativo en los conocimientos y técnicas
que adquirieron las madres adolescentes sobre los cuidados basicos del
recién nacido, con lo cual se corrobord la hipétesis planteada y se

concluyé que el programa educativo aplicado tuvo una influencia positiva.

El presente estudio consta de los capitulos que a continuacion
detallamos: |: Planteamiento de la investigacién. 1l: Marco teérico. lII:
Variables e Hipotesis. IV: Metodologia. V: Resultados. VI: Discusion de
resultados. VII: conclusiones. Viil: Recomendaciones. IX: Referencias

bibliograficas y anexos.

Palabras clave: Programa educativo, cuidados del recién nacido, nivel de

conocimientos, madres adolescentes.



ABSTRACT

The progressive increase in teenage pregnancies, assumes a risk factor
for the newborn, due to physical and psychological immaturity and lack of
knowledge of the mother. The newborn human merits careful monitoring of
growth and development, so it is necessary to create favorable and safe
environments. This study is an educational and promotional tools focused
on providing adolescent mothers, enabling them to improve practices in
newborn care thereby contributes greatly to reducing the rates of neonatal

morbidity and mortality

The investigation was a quantitative, quasi-experimental design cross-
sectional and prospective. The sample was 30 adolescent mothers
selected for convenience non-probability sampling, the technique used
wés the interview and as instruments, the questionnaire and the checklist,
the educational program was conducted in three sessions. The resuits
show a significant increase in the knowledge and skills they acquired
adolescent mothers on basic care of the newborn, which was corroborated
the hypothesis and concluded that the educational program had a positive

influence.
The present study consists of the chapters that later we detail:

I: Research approach. Il Theoretical framework. lll: Variables and
Hypothesis. |V: Methodology. V: Results. VI: Discussion of results. VII:
Conclusions. VIl Recommendations. IX: bibliographic references and
appendices.

Keywords: Educational program, newborn care, level of knbwledge,
adolescent mothers.
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1.1.

l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificaciéon del Problema

Elembarazoen adolescentes es un problema de salud
publica dada la elevada prevalencia a nivel mundial, nacional, local
y por las repercusiones biolégicas, psicolégicas ysociales que
estas presentan.

Los embarazos entre las adolescentes, sobre todo entre las mas
jovenes, pueden poner en peligro la salud y la vida tanto de la
madre como la del nifio ya que las adolescentes sufren mas
complicaciones de embarazo que las mujeres de edad mayor,
debido a una combinacién de factores: ser primeriza, no haber
completado la etapa final de crecimiento o no recibir atencién
prenatal adecuada. La maternidad precoz también suele llevar a
que las mujeres jévenes no terminen sus estudios y no puedan
obtener empleos con mejor salario, sumado a eso, las sociedades
y las familias pueden excluir a las jovenes que se embarazan fuera
del matrimonio. Segun el Instituto de Paternidad Responsable’
éstas podrian ser las razones que contribuyan a la gran cantidad
de abortos procurados por adolescentes, la mayoria de los cuales
ocurren en condiciones de riesgo.

Segun la UNICEF?, en el 2009 se contaba con 1.200 millones de
adolescentes en el mundo, conv edades comprendidas entre los 10

y 19 afos, lo cual constituia el 18% de la poblacién mundial.
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Actualmente los adolescentes representan el 20% de la poblacién
total, encontrandose el 85% en paises en vias de deéarrollo como
el nuestro.

La OMS?® indica que existen anualmente 16 millones de madres
adolescentes entre 15y 19 afios de edad, en las que se evidencia
una tendencia de madres provenientes de familias pobres, de baja
educacién y las que viven en las areas rurales.

Los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos
oscilan entre alrededor del 2% en China y el 18% en América
Latina y el Caribe. En todo el mundo siete paises representan por
si solos la mitad de todos los partos en adolescentes: Bangladesh,
Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia, la India,
Nigeria y los Estados Unidos de América.*

En el Peru, I.os adolescentes fepresentan un poco mas de la quinta
parte de la poblacién total (20.72%). Segin ENDES 2009° el
promedio nacional de embarazo en adolescentes es de 13.7% y el
2.7% esta gestando por primera vez. Los mayores porcentajes de
adolescentes que son madres o estan embarazadas se presentan
entre mujeres sin educacion (47.9%), entre aquelias que residen en
la selva (27.2%), entre aduellas que se encuentran en el quintil
inferior de riquezé (26.9%) y en el area rural (22.2%).

En Lima, la cifra llega este afio al 8,1%, es decir, mas de 60 mil

embarazos entre 750 mil mujeres adolescentes de esas edades.
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Segun el area estadistica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz_6,'
en el distrito de Puente Piedra, en los partos de madres
adolescentes que se atendieron del 2009 al 2010 se ha observado
un incremento del 2.79% siendo cifras aceptables por el
crecimiento poblacional, pero el caso alarmante y preocupante fue
del afio 2010 al 2011 donde el incremento es de 20.11%, de los
cuales el 1.19% son adolescentes menores de 12 afios. Por tal
motivo es de gran importancia rescatar una de las funciones
primordiales de enfermeria que es la educacioén de salud brindada
al paciente familia y comunidad, la enfermera juega un rol
importante dentro del equipo de salud, ella es la responsable de la
capacitacién y orientacién, de la familia y de la madre creando
oportunidades y medios para que muestren sus capacidades y
competencias actuales y adquieran los nuevos conocimientos para
satisfacer las necesidades del recién nacido y por consiguiente
motivar la participacion de la madre adolescente en el cuidado del
neonato con conocimientos fundamentados que le aseguren
brindar un cuidado de calidad.

Al respecto durante el internado hospitalario realizado en el area de
alojamiento conjunto en el “Hospital Carlos Lanfranco La hozZ’, se
tuvo la oportunidad d‘e observar a varias madres adolescentes
frente a la atencién de sus recién nacidos, al momento de cambiar

el pafal las madres lo hacian sin limpiar el area genital en su
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1.2,

totalidad, o realizaban la limpieza de manera inadecuada, de atras
hacia adelante, debido a la falta de conocimiento. De otro lado, -
mientras se brindaba atencién a los recién nacidos y educacion a
las madres, ellas decian: “tengo miedo de limpiar el cordén
umbilical, porque se puede caer antes de tiempo 0 puedo dafar a
mi bebe...”, “¢y ahora como tengo que limpiarlo cuando esté en mi
casa?’ “me duele cuando le doy de lactar...etc. Por lo tanto es
importante que la madre adolescente mejore las técnicas de
cuidado del recién nacido, las cuales tras la observacién, en su
mayoria no son las adecuadas, lo que se podria evitar a través de
la preparacion previa de la madre que le permitan contar con

conocimientos sobre cuidado del recién nacido y asi favorecer y

asegurar una mejor salud durante su desarrollo.

Formulacién del problema

¢ Cual es la influencia de un programa educativo sobre cuidados
basicos del recién nacido en el nivel de conocimientos y técnicas
que poseen las madres adolescentes en el servicio de

neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 20127
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1.3.

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la influencia de un programa educativo sobre cuidados

basicos del recién nacido en el nivel de conocimientos y técnicas

que poseen las madres adolescentes en el servicio de

neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-2012.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimientos y técnicas que poseen las
madres adolescentes sobre cuidados basicos del recién

nacido, previo a la aplicacion del programa educativo.

e Aplicar un programa educativo sobre cuidados basicos del

recién nacido.

Identificar el nivel de conocimientos y técnicas de madres
adolescentes sobre cuidados basicos del recién nacido
después de la aplicacién del programa educativo.

Comparar el nivel de conocimientos y técnicas de madres
adolescentes sobre cuidados basicos del recién nacido antes

y después de la aplicacion del programa educativo.

15



1.4.

Justificacién

El presente estudio esta orientado a determinar Ila influencia de un
programa educativo sobre cuidados basicos (alimentacion, higiene,
estimulacion, descanso y suefio, signos de alarma, y cuidados
post vacunas) del recién nacido en el nivel de conocimientos y
técnicas que poseen las madres adolescentes.

Con dicha investigacién buscamos establecer el papel importante
que cumple la educacién que proporcionan las enfermeras durante
la hospitalizacién en el Servicio de Neonatologia que puede llegar a
convertirse en una experiencia trascendental para las madres
adolescentes ya que el recién nacido amerita un cuidado integral
con vigilancia de su crecimiento y desarrollo en todos los aspectos,
donde la madre adolescente es la protagonista de este proceso y si
esta no se encuentra completamente preparada para afrontar la
maternidad, el riesgo al que se encuentra expuesto el bebé es alto,
por ello una adecuada ensefianza acerca del cuidado del recién
nacido contribuye de una forma importante en el proceso de
adaptacion que estas madres deben realizar como producto del
nuevo rol que estan asumiendo.

En este contexto, a pesar de que existen estudios clinicos sobre
este tema en la literatura, nuestra investigacion contribuira en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a

tener un marco referencial para futuras investigaciones y los
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1.5.

resultados podran ser utilizados para disefiar y planificar programas
dirigidas al cuidado del recién nacido. Ademas, el desarrollo del
programa educativo, implica Una serie de beneficios en cuanto a la
capacitacién de la madre lo cual ayuda a reducir la mortalidad

infantil y brinda proteccién y atenciéon adecuada del recién nacido.

Finaimente, a través del apoyo educativo, el profesional de
enfermeria contribuye a garantizar servicios esenciales a los
grupos de poblaciéon desprotegidos y vulnerables como en este
caso las adolescentes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, fomentando una cultura de proteccion a la salud, reduciendo

los riesgos y promoviendo estilos de vida saludables.

Importancia

Los resultados encontrados permiten a todo el equipo del sector
salud y al profesional de enfermeria conocer la problematica actual
de este grupo poblacional y proponer alternativas de cuidado
sustentadas en conocimientos cientificos sélidos, habilidades
practicas y un alto grado de sensibilidad humana para alcanzar el
bienestar del binomio madre-hijo y ayudarles a satisfacer sus
necesidades basicas.

Asi también, el estudio realizado, sirve de marco referencial para
futuras investigaciones que permitan alcanzar una cuitura de salud

con altos estandares de calidad para la poblacién en general.
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21.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

MOLINA CHAVEZ, Rebeca (et al.) 2010 . “Articulo de investigacion
“‘Necesidades educativas de las madres adolescentes acerca de la
etapa de posparto — Costa Rica’, En la fase diagnéstica
participaron 13 madres adolescentes. La informacion fue
recolectada mediante la aplicacion de un cuestionario que permitié
caracterizar la poblacion e identificar las necesidades educativas
que, respecto de la etapa de posparto, posee dicho sector. La
informacion fue analizada una vez que la misma se agrupé seguin
las categorias planteadas en el cuestionario. Las necesidades
educativas encontradas se relacionaron con los siguientes temas:
cambios fisicos y psicolégicos en la etapa posparto, estilo de vida
en la etapa posparto, planificacién familiar, lactancia materna y

cuidados y estimulacion del recién nacido/a.

ALONSO URIA, Rosa Maria (et al.) (2010)% su am'c;ulo de
investigacion titulada “Intervencion educativa sobre la atencion a
ninos de madres adolescentes. Hospital Gineco-obstétrico
Guanabacoa Habana - Cuba” Se realizé una intervencion educativa

a 253 madres adolescentes en el Hospital Gineco-obstétrico de
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Guanabacoa durante el periodo 2002-2008 Habana, para
identificar conocimientos y preparacion de las madres adolescentes
para la atencion de sus hijos y disefiar un programa educativo a
través técnicas de exploracién cualitativa, disefidandose el programa
educativo aplicado durante los tres primeros afios de vida de sus
hijos. El contenido del programa se basé en: cuidados generales
del neonato, lactancia materna, crecimiento y desarrollo, nutricion,
accidentes, inmunizaciones, incorporacién estudio y/o trabajo. Las
madres adolescentes presentaron bajos niveles de conocimiento y
falta de habilidades en el cuidado de sus hijos. La aplicacién del
programa educativo contribuy6é a la transformacion en estilos de
vida mas saludables de la madre adolescente y una mejor atencion

de sus hijos.

MARTINEZ PEREZ Angela Patricia (2009)°. En un estudio de
enfoque cuantitativo “Modificacion de los conocimientos de las
madres adolescentes sobre cuidados basicos al recién nacido
después de la ap!icacién de un programa educativo, localidad de
ciudad Bolivar BoQoté—CoIombia-ZOOQ”

Las conclusiones maés importantes fueron: En cuanto a la
alimentacion en el recién nacido la modificacion de los
conocimientos por parte de las madres . adolescentes fue

significativa ya que se ubico por encima del 90% en aspectos
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relevantes en la alimentacion como: Tipo de alimentacion,
importancia, frecuencia de la lactancia materna y posicion de
lactancia.

En la higiene del recién nacido a partir de la implementacion del
programa educativo la proporcién de conocimientos se encontrd
por encima del 83% en aspectos como la frecuencia, importancia y
precauciones del bafo, cuidados con el muiAdén umbilical,
frecuencia y precauciones del cambio de parial y precauciones a la
hora de vestir al recién nacido.

La modificacién de conocimientos a paﬁir de la implementacion del
' programa educativo en cuanto a la termorregulacién en el recién
nacido se encontré6 por encima del 86%, siendo un incremento
significativo, teniendo en cuenta que los conocimientos de las
madres adolescentes se encontraban por debajo del 23%, en
cuanto a mecanismos de pérdida de calor, importancia de la
tefmorregulacién y parametros normales de temperatura en el
recién nacido.

En cuanto al suefio en el recién nacido se encontré6 de manera
positiva la modificaciéon de conocimientos por encima del 90% en
aspectos como horas de suefio, posicion para dormir y
precauciones durante el suefio en el recién nacido. Asi mismo el

afecto como cuidado basico en el recién nacido se encontré por
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encima de 96% en cuanto a formas de expresién e importancia del
mismo en el bienestar del recién nacido.

Siendo la prevencion de accidentes y los signos de alarma un
cuidado del cual va a depender la salud del recién nacido se
encontr6 en 86% y 93% respectivamente, en cuanto a
modificacibn de conocimientos por parte de las madres
adolescentes, cabe resaltar el aumento revelador ya que se
encontré que el conocimiento estaba por debajo del 46% y 40%

respectivamente.

JIMENEZ ARROYO, Vanesa (et al.) (2007)' en su articulo de
investigacion titulado “Apoyo Educativo de Enfermeria en Cuidados
Maternales de las Adolescentes Primiparas- Meéxico DF”, cuyo
objetivo fue determinar la Influencia del apoyo educativo de
enfermeria en conocimientos, habilidades y motivaciéon de cuidados
maternales en adolescentes primiparas. Se realizo un estudio pre
experimental, longitudinal con 11 adolescentes primiparas del
Hospital General "Dr. Miguel Silva" de Morelia Michoacan. Se
elabord, validé y aplicdé una "Escala de Cuidados maternales en
adolescentes primiparas”. Los resultados muestran La relacion
entre el apoyo educativo de enfermeriaj y los conoéimientos,
habilidades y motivacién. Las conclusiones indican que las

adolescentes primiparas mejoran sus conocimientos, habilidades y
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motivacién de cuidados que brindan a su hijo posterior al programa
educativo de enfermeria.

BRIZUELA, Karina (et al.) (2004)"* Su investigacion titulada “Nivel
de conocimientos de las pacientes en relacion a los cuidados del
Recién Nacido en la Unidad GO04 en el Hospital Central
Universitario Antonio Maria Pineda- Venezuela’. Estudio
descriptivo,‘ prospectivo, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de las pacientes en relacion a los cuidados del
recién nacido, muestra de 20 participantes, se les aplico un pre-
test, luego realizd uné sesion educativa una vez concluida se
aplico un post-test, cuyos resultados fueron: Con el pre- test el 60%
presento un nivel regular, 30% nivel malo y 10% nivel bueno, luego
con el post- test el 75% de las madres se ubico en el nivel bueno,
seguido 15% nivel regular. Demostrando asi la eficacia de la sesion

educativa impartida a las madres adolescentes.

BALZA MEJIA, Marlene (2002)'?, Su trabajo de investigacién
titulada “Disefio, aplicacién y evaluacién de un programa educativo
dirigido a adolescentes embarazadas sobre los cuidados del recién
nacido. Consulta prenatal del ambulatorio urbano tipo Il “cerritos
blancos” Barquisimeto -Venezuela® Su estudio fue de disefio pre-
experimental, cuyo objetivo fue disenar, aplicar y evaluar un

programa educativo dirigido adolescentes embarazadas sobre el
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cuidado del recién nacido, muestra de 35 participantes, se les
aplico un pre—test, luego la sesidén educativa estructurado en 10
sesiones de teoria y préctica, una vez finalizado se le aplico el
post-test solo a las 25 participantes que asistieron a todas las
sesiones. Los resultados: en el pre-test el 48% se ubico en un nivel
regular, el 40% nivel bueno y un 12% nivel malo; despyés de la
aplicacién de la sesién educativa el 76% de la muestra se ubico en
un nivel bueno, regular con un 24%, demostrando asi la eficacia del

programa educativo impartido.

KONIAK GRIFFIN, D (et al.) (2000)'3, Su trabajo de investigacion
titulada “Programa de enfermeria de salud publica de intervencién
temprana para madres adolescentes desde el embarazo hasta 6
semanas después del parto. Los Angeles- EEUU” cuyo objetivo
fue evaluar los efectos de un programa de Intervencién Temprana
(EIP) que utiliza un modelo de enfermeria de salud publica, los
resultados sociales de las madres adolescentes y sus hijos y en la
calidad de la interaccibn madre-hijo Las adolescentes
embarazadas fueron asignados aleatoriamente a un grupo
experimental (EIP) o control. La muestra incluydé a 121
adolescentes procedentes de entornos predominantemente pobres
que fueron seguidos desde el embarazo hasta 6 semanas después

del parto. Se realiz6 visitas a los hogares intensa y amplia por las
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enfermeras de salud publica. Los primeros resultados indican que
las adolescentes embarazadas se benefician del cuidado de
enfermeria de salud publica en términos de resultados prenatales y
perinatales. Se observa una disminucién en las tasas de
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, la morbilidad infantil
disminuy6 durante las primeras 6 semanas de vida y la disminucién

de la desercién escolar derivada de la maternidad.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

FERRER MEJIA, Mercedes Lulilea (et al.) (201'1)14 En su trabajo de
investigacion de enfoque cuantitativo disefio cuasi experimental,
titulada “eficacia del programa educativo ‘Mama ayludame a ser
feliz” en el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido
en las madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima” con una muestra de 30
madres del servicio de adolescencia, seleccionadas por muestreo
no probabilistico accidental. Tuvo como principales conclusiones:

En el pretest el 83% de madres adolescentes presento un nivel de
conocimientos bajo y ninguno presentd nivel de conocimientos alto.
En el postest el 100% de las madres presenté un nivel de
conocimientos alto. Entonces, el programa educativo “mama

ayudame a ser feliz” fue eficaz porque las madres adolescentes
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incrementaron sus conocimientos sobre el cuidado del recién
nacido.

CHAPILLIQUEN PEREZ, Joanna Elizabeth (2009)" en un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo “Nivel de conocimiento que tienen
las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el
Instituto Nacional materno Perinatal mayo-noviembre 2007.”

Entre las conélusiones a las que se llegaron tenemos que la
mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel medio de
conocimiento, esto indican que no se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidary criara un
recién nacido, debido a que no han culminado de forma natural
una etapa fundamental en su vida, etapa en la cual se definen los
procesos fuﬁdamentales del ser humano, que por lo tanto las

hace personas inestables, inseguras de si mismas.

HAYA DE LA TORRE CASTRO, Inés Mara, (2009)'® Su estudio
de investigacion titulado “Las caracteristicas de la interaccion
madre — bebé y el conocimiento sobre el desarrollo del nifio en un
grupo de madres adolescentes y sus bebés, en la localidad de
Canto Grande - San Juan de Luriganchb 2008".Objetivo general:
Describir las caracteristicas de la interaccion desarrollada entre las
madres adolescentes y sus bebés entre el nacimiento y los seis

meses de edad y entre los siete meses y los doce meses de edad.
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Resultados: En relaciéon a la interaccion madre hijo en el primer
semestre de vida la funcién de interaccién fue la visual, luego la
verbal y corporal, en el segundo semestre fue la funcion corporal y
la de sostén. La madre adolescentes interactia mejor con su hijo
mientras mayor es la edad de su bebe. Cuanto al conocimiento de
las madres se obtuvo un mayor acierto fue la area motriz, Iuégo lo
sigui6 el area del juego, lenguaje cognitivo y social. Conclusién: el
mayor conocimiento acerca del ‘desarrollo del juego podria

compensar el bajo conocimiento del desarrollo social.

LEZMA ROJAS, Pura Miena (2004)"7, en su trabajo de
investigacion de nivel descriptivo transversal, “Conocimientos de
las madres sobre el cuidado del recién nacido hospitalizado en la
unidad de referidos del servicio de neonatologia de! hospital
nacional docente San Bartolomé-2004". Una de las conclusiones
mas importantes fue: “En relacién a los conocimientos de la madre,
el 43% posee conocimientos adecuados y el 57% posee
conoc_:imientos inadecuados. En lo referente a los cuidados fisicos
el 47% poseen conocimientos adecuados y el 53% conocimientos
inadecuados. En cuanto a cuidados emocionales el 63% tienen

conocimientos adecuados y el 37% conocimientos inadecuados.”
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2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Programa Educativo
El programa educativo es un conjunto de actividades planificadas
sistematicamente en el que inciden diversos ambitos los cuales van
dirigidos a la consecucién de objetivos disefiados y orientados a la
introduccién de novedades y mejoras de un respectivo tema.
Los programas educativos se caracterizan por su condicién 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.
Al planificar un programa educativo para la salud a cualquier nivel ,
ée debe realizar previamente una priorizacioén de los problemas de
salud de una comunidad; el programé educativo ha de considerar
el proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual se fundamenta tanto
en el conocimiento de los educadores (personal de salud) respecto
de como se ensefia y como aprendemos los individuos, como en el
conocimiento de las necesidades de salud de las personas o grupo
poblacién a quien va dirigido, asi como a las practicas habituales y

los aspectos socio-econdémicos y culturales.
Etapas en la planificacién de programas educativos

Al planificar un programa educativo se deben considerar las

siguientes etapas:
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a.

Identificaciéon de necesidades de salud

Cada equipo de salud debe contar como insumo ya sea de una
investigacion local de los problemas de salud, un diagnéstico de
salud, o un analisis de situacion integral en salud (ASIS), que le
permita priorizar los principales problemas de salud que para
su intervencién requiera de un proyecto educativo.

Elaboracién de objetivos generales y especificos

Se elaboran a partir del conocimiento de las necesidades
identificadas.

Objetivo general: es lo que se pretende aprenda la poblacién
objeto de la intervencion al final del proceso educativo. Debe
ser expresado en una conducta observable y amplia

Objetivos especificos: son los aprendizajes inmediatos que
debe adquirir la poblacion objeto en la intervencion. Debe ser
expresado en conductas observables, concretas y medibles.
Definicion del contenido de las actividades

Es la informacion, el tema, experiencias que se transmite a la
poblacién a través de cualquier método o medio, para lograr los
objetivos propuestos.

Definir estrategias metodolégicas

La manera sistematica y ordenada de hacer una o mas
actividades para ensefiar a aprender algo. Son las situaciones o

experiencias de aprendizaje que se disefia de manera sistémica
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y ordenada para incorpora huevas conductas en las personas o
colectivos para lo cual se pueda usar técnicas educativas y
recursos audiovisuales.

e. Recursos materiales y humanos.
Personas, equipo, materiales e infraestructura que se requiere
para desarrollar los contenidos planteados.

f. Evaluacién
Determinar en qué medida se han logrado los objetivos del
programa, qué efectos se han obtenido y qué factores han

contribuido a lograr los resultados.

Segtin Redondo Escalante'®: la iniciativa de desarrollar programas
de educacién para la salud en los servicios locales de salud,
fortalece la capacidad de las diferentes instituciones relacionadas
con el bienestar de la comunidad para identificar y responder a las
necesidades de prevencion y promocién de la salud que presentan

los diferentes grupos, de acuerdo con el ambito de accion.

2.2.1.1 Estrategias metodoldgicas de ensefianza — aprendizaje

Las actividades de ensefianza buscan desarrollar las facultades
individuales para conseguir los objetivos de la accion dev
capacitacion. Para.conseguir una ensefianza efectiva se requiere

de objetivos educativos, adaptados a las caracteristicas de las
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personas a las que se dirige la educacion, en este caso las madres
adolescentes, asi como a la disposiciéon de recursos educativos
propios y apropiados.

El aprendizaje Es un proceso que se construye en funcién de las
experienbias personales y que cuando es significativo, produce un
cambio, duradero en la forma de actuar, pensar y sentir de las
personas.

La metodologia educativa debe estar relacionada con las
caracteristicas particulares de los receptores. Sin embargo, en
todos los casos se deben realizar actividades orientadas a construir
y reconstruir conocimientos, a que participen y valoren opiniones y
actitudes, a interactuar entre si, a compartir experiencias, a

mostrarles como deben actuar y apliquen lo aprendido®.

Las fases del aprendizaje que formula Gagné®' son: la motivacién,
la comprensién, la adquisicion, la retencién, el recuerdo, la
generalizacion, la ejecucion y la retroaccion.

Para facilitar la aplicacién de la teoria de Gané*, la han
reagrupado en tres fases: la motivacion, la adquisicién y la

ejecucion.

En la Fase de Motivacién una persona debe estar motivada a

hacer esfuerzos por conseguir una finalidad, por lo que debe
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anticipar una recompensa. Por ejemplo una finalidad de ia mujer en
post parto es lograr éxito en la lactancia materna, por lo que debe
anticipar como recompensa el obtener un nifio sano y fuerte,
recuperar su figura después del parto, prevenir el cancer de seno,
de utero.. La motivacion esta relacionada también con las
necesidades de aprobacién y de aceptacion. Los procesos
presentes en esta fase son la expectacién, la atencién y la
percepcion selectiva. En el proceso de expectacion, el individuo
imagina la recompensa que va a obtener cuando aprenda. Esto
afecta a la vez la parte cognitiva y la afectiva de la persona;
seguidamente el proceso de atencion se centra sobre el objeto de
aprendizaje y se acompafia de una percepciéon selectiva, no
prestando atencién mas que a los estimulos que responden a sus

necesidades de aprobacioén y aceptacion.

La Fase de Adquisicion corresponde al aprendizaje propiamente
dicho; los procesos que la caracterizan son la codificacién y el
almacenamiento en la memoria. Es preciso reiterar que para
Gané la codificaciéon consiste en la transformaciéon de la entidad
percibida en una mas facilmente almacenable; por tanto el
individuo transforma la informacién recibida en un lenguaje claro y

preciso segun su propio sistema de codificacion y posteriormente
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esta preparado para almacenar sus conocimientos en la memoria a

corto y largo plazo.

La Fase de Ejecucion permite verificar si el aprendizaje se ha
realizado. Se caracteriza por la produccion de una respuesta, es
decir por un cambio de comportamiento. Los procesos implicados
son: el descubrimiento, la fijacion, la transferencia, la
respuesta y el refuerzo. El descubrimiento y la fijacién permiten al
individuo acordarse de los conocimientos adquiridos a fin de
utilizarlos transfiriéndolos a aprendizajes mas complejos o a
situaciones diferentes; a continuacion esta preparado para dar una
respuesta favorable, es decir para producir un cambio de
comportamiento; el refuerzo confirma la recompensa anticipada a
la fase de motivacion. Asi el refuerzo y la motivacion se encuentran
intimamente relacionados y permiten cerrar el circulo del
aprendizaje.

&% respecto a las fases del proceso

Los planteamientos de Gan
aprendizaje ensefianza, permiten identificar y formular los
principios siguientes:

- Todo aprendizaje necesita de la motivacion y la atencion.

- La repeticion favorece el aprendizaje.

- EL refuerzo después de un acierto influye en el aprendizaje.
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- El individuo puede aprender por si mismo o a fravés de la
ensefianza recibida.
- Existe una interaccion entre el individuo y su entorno.

El aprendizaje — ensefianza se retroalimenta en la interaccién entre

individuo educador.

Técnicas utilizadas en el proceso ensefianza - aprendizaje

La palabra técnica proviene de téchne, un vocablo de raiz griega
que se ha traducido al espafiol como “arte” o “ciencia”. Esta nocién
sirve para describir a un tipo de acciones regidas por normas o un
cierto protocolo que tiene el propésito de arribar a un resultado
especifico, tanto a nivel cientifico como tecnolégico, artistico o de
cualquier otro campo. En otras palabras, una técnica es un
conjunto de procedimientos reglamentados y pau_tas que se utiliza

como medio para llegar a un cierto fin.?*

La técnica supone que, en situaciones similares, repetir conductas
o llevar a cabo un mismo procedimiento produciran el mismo
efecto. Por lo tanto, se trata de una forma de actuar ordenada que
consiste en la repeticion sistematica de ciertas acciones. Requiere
del uso de herramientas y conocimientos muy variados, que

pueden ser tanto fisicos como intelectuales.?
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En la presente investigacion para lograr un aprendizaje significativo
acerca de los cuidados de recién nacido se procedié a aplicar un
programa educativo el cual brinde conocimientos no solo teéricos
sino también técnicos con la finalidad de que la madre adolescente
adquiera habilidades en la practica diaria hacia el cuidado del
recién nacido, en estas sesiones educativas no basta con dar un
consejo, informaciéon o una charla grupal si no que se requiere
varias sesiones individuales o grupales. Para dicho fin se hizo uso

de las siguientes técnicas:

2.2.1.2 Clasificacion de Técnicas Educativas:
Las técnicas educativas deben ser adecuadas a los objetivos que

nos proponemos y a los contenidos que desarrollamos?. Tenemos:

Técnica de encuentro: constituyen el inicio de la relacién y el
proceso educativo. Facilitan la configuracion de un adecuado
encuentro profesional - participantes en la configuracion como
grupo en la educacién grupal. Favorecen la motivacion y la

implicacién de los participantes en su propio proceso educativo.

Técnica expositiva: ayudan al grupo a aumentar conocimientos

que le posibiliten profundizar en la situacion:

Técnica sesién o charla/ coloquio: Exposicion sobre un tema por

parte del educador, seguida de discusiobn o coloquio sobre el
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mismo, que puede ser libre o estructurada. Cuando es
estructurada, el educador pide a los participantes individualmente,
en parejas 0 en grupos pequefos, que piensen en algunas dudas,

comentarios etc. que el tema les sugiera®.

Técnicas de desarrollo de habilidades: son esencialmente Utiles
para entrenarse en habilidades concretas (sicomotoras, personales
y sociales) y desarrollar la capacidad para actuar, comportarse en
situaciones reales e introducir los cambios que haya decidido. En
este grupo se utilizan escenificaciones, analisis de las situaciones y

juegos.

- Demostracion con entrenamiento: El educador exp‘lica a la vez
gue lleva a cabo una determinada habilidad psicomotora.
Posteriormente pide 'aI grupo que realice dicha habilidad y
establezca un entrenamiento.

- Simulacién Operativa: Se propone al grupo uné 0 varias
situaciones frecuentes en las que se utilice esa habilidad social.
Se le pide que, en trabajo individual y a veces posteriormente en
pequefios grupos, identifique qué haria en esa situacion

respecto al uso de habilidades? .
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2.2.1.3 Factores que influyen en el aprendizaje

Para que se dé el aprendizaje se debe tener presente que eéte
esta influido por varios factores relacionados con el individuo, con
el entorno y con los métodos utilizados por el educador, los cuales
pueden favorecer o perjudicar el mismo.

Estos factores pueden ser de orden fisico, de orden emocional e
intelectual, de orden espiritual y sociocultural.

En cuanto a los factores de orden fisico:

- La integridad de los d6rganos de los sentidos tiene una
importancia fundamental en el apréndizaje, cuando el
individuo tiene dificultad para ver o para oir. Se debe
procurar una habitacion con buena iluminacién en las
personas con vision deficiente; recurrir al tacto o a la
manipulaciéon de objetos con persona invidentes o utilizar
una excelente articulacién de las palabras o frase cortas,
situandose frente al receptor del mensaje o utilizando el
lenguaje especial para personas sordas.

- La debilidad, la fatiga, el dolor, la incomodidad y la dificultad
respiratoria pueden tener repercusién en el aprendizaje, por
ejemplo en un postquirdrgico o en un trabajo de parto o en
un post parto, se encuentra disminuida la capacidad de

atencion y recepcion del conocimiento, por tanto se debe
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buscar el momento adecuado donde el usuario se sienta
mejor.

La sobrecarga sensitivo perceptiva en el caso de la persona
hospitalizada quién puede vivir una situacién en la que esté
literalmente abrumada debido a una cantidad excesiva de
estimulos, cuyos componentes son a la vez de orden fisico y
psicoldgico, puede traer como consecuencia una alteracion
en la calidad de su percepcion y concentracion. Por ejemplo
- una madre en el post parto: la alegria, la modificaciéon en sus
perspectivas de vida, el dolor abdominal, el inicio de la
lactancia, la adaptacién a la existencia de una nueva vida
(su Hijo), pueden dificultar el aprendizaje sobre sus cuidados
y del recién nacido.

La privacién sensitivo perceptiva cuando el individuo se
encuentra en un entorno perceptivo pobre, es decir, que le
brinda pocos estimulos, es facil que entre en estado de
apatia, dependencia e incluso de regresiéon. En éste caso la
ensefianza puede parecer dificil, pero por el contrario puede
convertirse en un estimulo. La ansiedad y la falta de energia
pueden convertirse en uno de los mayores obstaculos para
el aprendizaje, por tanto en necesario buscar estimulos que

logren la motivacién necesaria para el aprendizaje.
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En los factores de orden emocional e intelectual o de ordén
fisiolégico, influyen en la persona que aprende de acuerdo a la
etapa del desarrollo en que se encuentre, a su edad, (nifio -
adolescente — adulto) sus temores, su nivel de adaptacién a la
enfermedad, su capacidad de comprensién; su estado fisico o
psicoldgico, se deben tener en cuenta en el momento de impartir
educacion

Por ello es necesario:

Adoptar un lenguaje sencillo

Comprobar los conocimientos ya adquiridos

Permitir a la persona que se exprese como es.

Establecer un ambiente de confianza (una relacion poco autoritaria
y no moralizadora)

Utilizar la demostracién, los casos practicos, las simulaciones.
Respetar el ritmo de aprendizaje de cada uno.

Ser lo mas conciso posible.

Utilizar ayudas educativas, como videos, diapositivas, folletos,

rotafolios.
2.2.2 Conocimiento

El Conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,

interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de
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una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien
de una forma general o personal.?

El diccionario %° define conocimiento como: “El producto o resultado
de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que
estan contenidas en la ciencia’. El conocimiento es muy dificil de
observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos
posteriores, pues se almacenan en una 'persdna determinada que
lo interioriza racional o irracionalmente,

Para Andreu y Sieber (2000)*°, lo fundamental son basicamente

tres caracteristicas:

« El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia (es decir, de su propio “hacer’, ya sea
fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal
estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y
significado a sus distintas “piezas”.

« Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite
“entender” los fenémenos que las personas perciben vy
también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o

conveniencia de los mismos para cada una en cada momento.
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» Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene
en general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada

individuo, de los fenémenos percibidos.

Existen varios tipos de conocimiento que poseemos y utilizamos
durante el aprendizaje®":

1. Conocimiento cognitivos basicos: son todas aquellas
operaciones y proceso involucrados en el procesamiento de la
informacion, como atencién, percepcion, codificacion, almacenaje,
memoria y recuperacion etc.

2. Conocimientos conceptuales especificos: se refieren al bagaje
de hechos, conceptos, principios que poseemos sobre diversos
temas de conocimiento, el cual esta organizado en forma de un
reticulo jerarquico constituido por esquemas. Se ha denominado
saber a este tipo de conocimiento. Por lo comun se denomina
“conocimientos previos”.

3. Conocimientos estratégicos: este tipo de conocimiento tiene que
ver directamente con la que hemos llamado aqui estrategias de
aprendizaje. Se le describe de manera acertada con el nombre de
saber cémo hacer.

4. Conocimiento metacognitivo: se refiere al conocimiento que
poseemos sobre qué y como lo sabemos, asi como al conocimiento

que tenemos sobre nuestros procesos y operaciones cognitivas
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cuando aprendemos, recordamos o solucionamos problemas. Se lo

describe con la expresiéon conocimiento sobre el conocimiento.
Segun Odreman, N 1996%2, nos dice que el contenido Cognitivo:

Corresponde al area del saber, es decir, los hechos, fenémenos y
conceptos que las personas pueden “aprender’. Estan
conformados por conceptos, principios, leyes, enunciados,
teoremas y modelos. Sin embargo, no basta con obtener
informacién y tener conocimientos acerca de las cosas, hechos y
conceptos de una determinada areas cientifica o cotidiana, es
preciso ademas comprenderlos y establecer relaciones
significativas con otros conceptos, a través de un proceso de
interpretacion y tomando en cuenta los conocimientos previos que

se poseen.

2.2.3 l.a Adolescencia ,
La adolescencia es un periodo en el desarrollo bioldgico,

psicologico, sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y
que comienza con la pubertad. La adolescencia es esencialmente
una época de cambios. Es la etapa que marca el proceso de
transfofmacién del nifio en adulto, es un periodo de transiciéon que

tiene caracteristicas peculiares. La organizacibn de Naciones

41



Unidas™® establece que los adoléscentes son personas entre los 10
y los 19 afios; es decir la segunda década de ia vida.

La OMS®la definel como: “‘periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia

socio- econémica”
La adolescencia se la puede dividir en tres etapas:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impuisos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus
cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia

fisica.
Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo sexual y somatico.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relacién con sus pares,
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compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes
casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.
Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen
corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

2.2.4 Maternidad Adolescente

ISSLER, Juan (2001)** define la maternidad adolescente como “el
que ocurre dentro de Ibs dos afios de edad ginecolégica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia,
y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo
familiar de origen".

RAMONA MERCER?® “ADOPCION DEL ROL MATERNAL”: La
maternidad es un proceso 'int_eractivo y evolutivo, en el cual la

madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias
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en la realizacién de los cuidados asociados a su papel y

experimenta placer y gratificacion dentro del mismo.

En enfermeria: Se considera a la maternidad adolescente o precoz
como un proceso en el que la madre esta evolucionando desde
una adolescencia turbulenta a la edad adulta, la cual se ha
convertido en seria preocupacién para varios sectores sociales
desde hace ya muchos afios: Para la salud, por la mayor incidencia
de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene
sobre la adolescente y sus familiares.

El embarazo en cualquier etapa de la adolescencia implica dos
aspectos importantes; el primero es que limita el desarrolio normal
de la adolescente en su ciclo vital y segundo es que se constituye
en un riesgo para el feto y para la madre por las caracteristicas

anatomofisiolégicas propias de la adolescencia.®

Segun la UNICEF¥, Cuanto mas joven es la nifia al quedar
embarazada, mayores son los riesgos para su salud. Un estudio
que se realizé en América Latina muestra que las nifias que dan a
luz antes de los 16 afos tienen entre tres y cuatro veces mas
probabilidades de rﬁorir por causas relacionadas con la maternidad

que las mujeres mayores de 20 afios.
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Debemos conocer las etapas de la adolescencia, por las que todos
pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se
comportara como corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho

de estar embarazada.

Actitudes hacia el embarazo y la maternidad adolescente:

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a
la crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y
acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.
Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia
personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la

etapa de la adolescencia en que se encuentre, asi podemos ver:

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto
del embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los
temores por los dolores del parto; se preocupan mas por sus
necesidades personales que no piensan en el embarazo como un

hecho que las transformard en madres. Si, como muchas veces
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ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacién se complica
mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin
lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican a
su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza,
la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con
la expresion del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen
usar, es muy comun que "dramaticen" la experiencia corporal y
emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento” que le afirme su independencia de los
padres. Temen los dolores del parto pero también temen por la
salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y
la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podran
desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compariero. Si el padre del bebé la abandona, es
frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aln durante el
embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que
el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su
identidad y formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el
papel de madre joven. La crianza de! hijo por lo general no tiene

muchos inconvenientes.
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En resumen, la actitud de una adolescehte embarazada frente a la
maternidad y a la crianza de su hijo, estara muy influenciada por la
etapa de su vida por la que transita y, necesitara mucha ayuda del
equipo de salud, abordando el tema desde un angulo
interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y

crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

2.2.5 El Recién Nacido

Segun la OMS™® el término recién nacido se aplica a todo nifio
proveniente de una gestacion de 20 o mas semanas, desde que ha
concluido su separacién del organismo materno hasta que cumpla
28 dias de nacido.

Durante todo el embarazo el feto ha ido madurando para poder
afrontar con éxito la vida fuera del utero materno. El nacimiento es
todo un reto para el recién nacido y el primer contacto con el
mundo exterior.

El peso, de un bebé que nace en la fecha prevista, puede oscilar
entre los 2500 y 4000 gramos y medir unos 50 cm. Un recién
nacido que nace entre las 37 y 42 semanas de gestacion se llama
recién nacido a término; si nace antes de las 37 semanas se llama

pretérmino y después de las 42, postérmino. Estas dos Ultimas
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situaciones no son las ideales para el recién nacido, por lo que

pueden tener algtin problema de salud.

2.2.6 Necesidades Del Recién Nacido

“Luego de la gestaciébn comienza una nueva etapa en el cual el
vinculo madre-hijo y la dependencia total del nifio por su madre son
aspectos fundamentales en el desarrollo y bienestar del recién
nacido”®.

La llegada del recién nacido implica una nueva organizacion
familiar y del ambiente para satisfacer sus necesidades. Cuando el
nifio nace, pasa de un ambiente muy cémodo y tranquilo en el
vientre de la madre a un nuevo medio externo al cual debera
adaptarse paulatinamente; La satisfaccidon de sus necesidades y
cuidados fisicos deben darse inmediatamente, en el momento en
que el recién nacido lo requiera y manifieste por medio del llanto,
gestos y/o movimientos.

Kathryn E. Barnard “’en su teoria “Modelo de interaccion padre-
hijo”. Que procede de la psicologia y del desarrollo humano y se
centra en la interaccion madre-nifio con el entorno; se basa en los
datos empiricos acumulados a traVés de escalas desarrolladas

. . . s o 22
para cuantificar la alimentacién, la ensefianza y el entorno.

Resalta la importancia de la interaccién madre-hijo y el entorno
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durante los tres primeros afos de vida, permitiendo el desarrollo de
definiciones conceptuales y operativas.

El vinculo madre e hijo inicia con un proceso de familiarizacién
entre los padres y el recién nacido, influenciada por las
expectativas hacia su hijo, la actitud de los padres frente al nifio y
principalmente la etapa del ciclo vital en que se encuentren los
padres para enfrentar su nuevo rol de padres, aspecto que se ve
vulnerado como son en el caso de las madres adolescentes, en los
cuales se dificulta este proceso de vinculacion con el recién

nacido®’

2.2.7 Cuidados Basicos Del Recién Nacido

El cuidado del recién nacido, consiste en supervisar este proceso
de adaptacién y que no se presente factores que la alteren, a
modo de prevenir y anticiparse a los problemas.

Entre los cuidados basicos que la madre debe tener presente para

la adecuada atencion del recién nacido tenemos:

a. Alimentacion: Lactancia Materna

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los
primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades apropiadas
de carbohidratos, proteinas, grasa y suministra las enzimas

digestivas, los minerales, las vitaminas y las hormonas que los
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nifios requieren. La leche materna también contiene anticuerpos de
la madre que pueden ayudar al bebé a contrarrestar las
infecciones.

La OMS en el afio 2007 concluye que la lactancia materna
disminuye significativamente la presion arterial, los niveles de

colesterol total, la obesidad y la diabetes tipo 2 en adultos*,

Beneficios para la madre:
e Promueve la involucion uterina.
e Disminuye el riesgo de cancer de mama antes de la
menopausia.
e Disminuye el riesgo de cancer de ovario antes de la
menopausia.

¢ Disminuye el riesgo de osteoporosis.

Disminuye Ibs gastos familiares.
Beneficios para el Recién Nacido:
¢ Mejora el desarrollo cognitivo y sensorial.
e Reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia,
como la diarrea o la neumonia.
e Protege al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas.
El calostro: impqrtancia
El calostro es la leche eépecial que es secretada durante los

primeros 2-3 dias después del parto. Es producida en pequefia
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cantidad, aproximadamente 40-50 ml en el primer dia*®, pero esta
cantidad es la que normalmente el recién nacido necesita en ese
momento. El calostro es un fluido espeso y amarillento, que secreta
la mama, durante la primera semana después del parto, es el
alimento que le da la bienvenida a los recién nacidos, protege al
bebé contra enfermedades*.

El calostro limpia el estdbmago del recién nacido, facilitando el
establecimiento de la flora intestinal y la expulsion del meconio, sin
necesitar agua azucarada.

Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en
inmunoglobulinas, especialmente IgA secretoria.

Presenta mas anticuerpos que los producidos por la placenta. Las
inmunoglobulinas o anticuerpos de la madre que formé como
respuesta a las enfermedades, pasan al bebé a través del calostro,
sin embargo esta inmunidad solo lo protege hasta que empieza a

madurar su sistema inmunitario, hacia los tres arios.

Técnicas de amamantamiento

Lo primero y mas importante, ponerse comoda antes de empezar.
Cualquiera que sea la posicion mas comoda para la madre sera la
que le funcione mejor. Se considera posicion correcta aquella en la
que la cabeza del recién nacido esta bien alineada con el cuerpoy

bien enfrentada a la madre.
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Para conseguir el agarre, estimular con el pezén el labio
superior. Cuando empiece a buscar con la boca bien abierta,
acercar la cabeza del bebé al pecho para que lo agarre, con el
pezén dirigido hacia el paladar.

El encaje es correcto cuando la boéa esta bien abierta, los
labios evertidos, la madre nota que el nifio estira el pezény la
areola e introduce la lengua acanalada por debajo apretando
contra el paladar, sin producir dolor. La barbilla y la nariz
estan pegadas al pecho. Los carrillos permanecen hinchados,
no se retraen.

No es necesario sujetar la mama. Si se hace, no conviene
hacer una pinza apretada para evitar comprimir los conductos
mamarios. Lo adecuado para sujetar el pecho con la mano es
cogiendo la mama en forma de C.

No retirar el pecho hasta que el recién nacido lo suelte, salvo
que haya encajado mal y haga dafio. En ese caso, romper el
vacio introduciendo un dedo en la comisura de la boca y sacar
el pezon sin tirar de él.

El vaciamiento adecuado asegura una buena alimentacion,
permitiendo al recién nacido la succién a libre demanda.

La duracién y frecuencia. estd determinada por el nifo.
Siendo la frecuencia mayor los primeros 2 a 7 dias, durante

este periodo recomendable dar de lactar en intervalos de 2
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horas, si duerme mucho hay que despertar al bebé y ofrecer
su leche. Una vez establecida, es comun un patrén de 8 a 12
mamadas en 24 horas. El amamantar continuamente, ayuda a

la produccién abundante de leche.

" Posiciones para amamantar

Posicién de la madre:

La madre puede estar sentada, echada o parada, si asi lo desea. Sin
embargo, ella debe estar relajada y comoda, sin ninguna tensién
muscular, particularmente en la espalda. Si esta sentada, su espalda
requiere de un soporte y deberia ser capaz de sostener al lactante
contra su pecho sin necesidad de tener que inclinarse hacia
adelante®.

Posicién del lactante:

El lactante puede lactar en varias posiciones en relacién a su madre,
transversalmente al pecho y abdomen de la madre, bajo el brazo o a
lo largo de su cuerpo.

Cualquiera sea la posicion de la madre o la posicion del lactante en
relacion a ella, se debe tener en cuenta la posiciéon del cuerpo del
lactante como por ejemplo:

Sentada

Es la mas habitual. Conviene utilizar una silla o sofa comodo que

permite a la madre apoya firmemente la espalda e incorporarse
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ligeramente para que el pecho caiga hacia adelante y no quede
plano. Es util utilizar un cojin o almohada para acercar al bebé y
tenerlo bien apoyado frente al pecho, para no tener que cargar con
todo su peso durante ia toma.

Acostada de lado
Es la postura de eleccién si la madre se encuentra cansada o

dolorida tras el parto o en la toma nocturna. La madre se acuesta de
lado, lo mas cémoda posible, apoyando su cabeza en una o varias
almohadas y manteniendo elevado el brazo que queda por debajo;
con el otro sujeta al bebé al que coloca enfrente, también de lado, de

manera que su cabeza quede a la altura del pecho.

Recomendaciones

e Lactancia materna exclusiva significa alimentar al bebé
unicamente con leche materna. Esto implica que no se le debe
dar de beber agua, liquidos, té, preparaciones con hierbas ni
alimentos sélidos durante los primeros seis meées de vida, por
el riesgo de desarrollar infecciones.

¢ Poner al pecho al recién nacido lo antes posible tras el parto.
En las primeras horas el recién nacido tiene la capacidad de
buscar el pecho, acercarse a €l reptando y mamar.

e Es necesario lavarse las manos antes de dar el pecho.
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El contacto piel con piel es beneficioso por mejorar el control de
temperatura, estimular la produccién de oxitocina y favorecer la
lactancia. Se debe poner al nifio al pecho cada vez que lo pida
y el tiempo que requiera. No se debe esperar a que llore, en
cuanto despierte y busque se le debe ofrecer el pecho sin
imponer un horario. En los primerds dias de nacido el bebé, se
ira regulando sus ciclos de alimentacion y suefio.

Durante los primeros dias es importante animar a las madres a
que ofrezcan el pecho con mucha frecuencia, entre 8 y 12
veces al dia, en cuanto el bebé muestre sighos de hambre
(chupeteo, bostezo, movimientos de busqueda o manos en la
boca) y recordar que la madre debe ofrecer el pecho cada 2
horas.

El Hlanto es un signo tardio de hambre. Puede que quiera
mamar de ambos pechos, pero no debe obligarse a mamar del
segundo si con el primero se ha saciado.

La succién frecuente estimula una produccién abundante de
leche. Una vez se establece un equilibrio se logra mantener un
volumen casi constante de leche lo cual favorece una cierta
regularidad en las tomas del alimento. Esto lleva a que sean los
mismos bebés quienes establecen sus propios horarios.
Conviene ir alternando el pecho que se ofrece en primer lugar

en cada toma. En la toma siguiente comenzar con el pecho del
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que no tomo en la toma anterior o con aquél con el que terminé
la toma anterior, si mamé de ambos.

e Hasta que la lactancia se haya establecido (4 semanas) no se
recomienda usar chupén.

e No se debe usar biberén. Si son necesarios suplementos, por
indicacion medica, se utilizaran métodos alternativos, como la

jeringa, la cucharita o el vasito.

Importancia del eructo
Los eructos ayudan a expulsar parte del aire que los bebés tienden
a tragar mientras se alimentan, lo que suele suceder cuando no se
maneja una adecuada técnica de lactancia; en algunos bebés el no
estimular el eructo frecuentemente puede hacerlos regurgitar, estar
inquietos y generar célicos por gases retenidos.
Recomendaciones:
Siente al bebé derecho o tome al bebé contra su pecho para dejar
que el aire se “escape”, ayudandole a relajarse con masajes suaves.
A veces, el bebé se despertara porque tiene gases; el solo hecho de
cogerlo en brazos y hacerlo eructar es posible que lo ayude a volver
a conciliar el sueno. A medida que crezca, no deberia preocuparle
que su hijo deje de eructar durante o después de cada toma.
Generalmente, eso solo signiﬁca que aprendié a comer sin tragar

demasiado aire.
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b. Higiene

b.1 Baiio del recién nacido

La piel del recién nacido con mas de 32 semanas de gestacion esta
completamente formada, tiene un PH neutro (posteriormente se
acidifica) y esta cubierta de vernix caseosa, un material blanquecino,
de tacto untuoso, formado por un producto oleoso secretado por las
glandulas sebaceas. Este material tiene propiedad aislante,
hidratante, antioxidante y antimicrobiana.

A partir de 48 horas, cuando la adaptacion se ha completado con
éxito y hay menos riesgo de hipotermia. Se hara sélo en nifios de
dos 0 mas dias que controlen bien la temperatura.

El cuarto del bafio debe ser célido evitando corrientes de viento,
cerrando bien la puerta y las ventanas. Nunca bafiar al bebé en el

lavadero ya que podria golpearse con los grifos del agua.

Se preparara el material para el bafio: esponja desechable, toalla,
parial limpio y ropa. Se tiene que evitar productos perfumados y las
toallitas humedas o con alcohol, talcos. Todos estos productos
pueden irritar, sensibilizar o secar la piel del bebe.
Procedimiento:

e Lavado de manos con jabon y limpieza de las ufias, antes de

dar inicio del baﬁo_ del bebé.
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Preparara el agua con una profundidad de 10-15 cm a una
temperatura entre 34° C y 38° C, lo cual se revisara la
temperatura con la mufieca o el codo, el agua debe estar tibia
para su piel.

Desnudara al bebé y se envolvera con una toalla mientras se
inicia el bafio por la carita.

Con un trapito (toallita de bafio suave) humedecida
Iigeramenté en agua, con mucha delicadeza limpie los hoyitos
de la nariz y alrededor de los ojos. No es necesario limpiar
adentro de la nariz. Debe ser lavada la carita Gnicamente con
agua evitandose el uso de jabon.

Limpie los ojitos del bebé, con una bolita de algoddn
humedecido, sin jabén. Los ojos se lavan de adentro hacia
afuera, limpie el borde de los parpados desde el angulo
interno hasta el angulo exterior quitandole las secreciones.

La cera en la apertura externa de la oreja se puede remover o
limpiar con un hisopo o con un trapito suave, no introduzca
dentro del canal de la oreja.

Lave la cabeza del bebé con un champl suave, realice
movimientos circulares, luego apéyela cabeza del bebé sobre
su brazo y sostenga la cabeza con su mano, con su otra
mano, retire el shampoo con chorros de agua para evitar que

caiga en los ojos u oidos.
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lo introducira lentamente en el agua, de forma que la cabeza,
el cuello y los hombros reposen sobre el brazo y la mano
sujete de forma segura al nifio por debajo de la axila. Con la
otra mano se hara una limpieza suave con esponja sin jabén o
con una minima cantidad si fuera preciso.

El resto del cuerpo debe lavarse de forma similar, como los
pliegues del cuello, las axilas y las arrugas de las
articulaciones, no frotar mucho la piel, esto puede resultar
irritante.

Los genitales de ambos sexos requieren una limpieza
cuidadosa. La de la vulva se realiza en direccion de adelante
hacia atrds para evitar la contaminacién de la vagina o la
uretra con materia fecal.

La limpieza de los genitales masculinos 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 sélo hasta donde
llegue y volviéndolo a su posicion normal.

Las nalgas y el area anal se limpian con cuidado para retirar
cualquier material fecal. Y como el resto del cuerpo se secan
bien para evitar que queden zonas humedas que formen el

crecimiento bacteriano.
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e Secaray se envolvera rapidamente al bebé en una toalla y se
daran toques suaves sin frotar.
e Se procedera a vestir rapidamente al recién nacido o

colocarlo piel con piel con su madre.

Frecuencia y duracion del bano:

El bafio debe terminarse antes de que la temperatura del agua
descienda mucho, es decir, menos de 5 a 10 minutos.

Es recomendable bafiar al bebé todos los dias, en la mafiana o al
mediodia en que sol este mas caliente. O banarlo en las noches,
ayuda que el bebé descansé por mas horas, siempre a la misma
hora lo cual ayuda a la mama como al bebé acostumbrarse a la
rutina. Pue‘de ser preferible que el bafo sea antes y no después

que una toma de leche.

b.2 Cuidados del cordén umbilical

Durante el embarazo, madre e hijo estan unidos por el cordon
umbilical. A través de él la madre suministra al bebé el oxigeno y
los nutrientes necesarios para crecer correctamente. En el recién
nacido es de suma importancia el cuidado del cordén umbilical, ya
que puede ser un foco de infeccion. Hay que mantener el cordén

limpio y bien seco para favorecer su caida.
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Antes de la generalizacién de las medidas de higiene, la infeccién
del cordén (onfalitis) causé6 muchas muertes. Ademas, la
contaminacién umbilical es causa de tétanos neonatal en hijos de
mujeres no vacunadas “°.

Normélmente, en el parto eutécico la caida del cordén umbilical se
produce del 5to al 10mo dia; En cesareadas entre 12 y 15 dia
luego del nacimiento.

El mufidn del cordon umbilical es colonizado por bacterias
precozmente tras el nacimiento por lo que se debe mantener limpio
y seco. Se limpiara cada dia en el momento del aseo general del
recién nacido *'.

Materiales:

¢ Alcohol al 70%

o Gasa estéril o algodon.

Procedimiento:

e Lavado de manos.

e Coger una gésa estéril por las 4 puntas, de manera que
nuestros dedos no toque la parte central de la gasa, luego se
le impregna de alcohol 70%.

 Se limpia la base del ombligo en forma circular de abajo hacia
arriba.

. .Toma otra gasa, se limpia la parte distal del ombligo.

e Cubrir con gasa estéril seca el mufién umbilical.
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Si se ensucia con orina o heces se repetira el procedimiento de
limpieza.
Una vez desprendido el cordén continuar la cura durante algunos
dias mas, hasta que cicatrice.
La utilizacibn de ombligueras, vendas, esparadrapo, no esta
indicada, no acelera la cicatrizacion del ombligo y si puede
provocar lesiones en la piel y facilitar el vémito debido a la presion
abdominal o asfixia.
Segun la OMS*, La ocurrencia de la onfalitis es baja, siendo de
aproximadamente el 0.7% en los bebés nacidos en paises
desarrollados y elevandose hasta el 2.3% en el caso de paises en
desarrollo.
Se valoraran los siguientes signos de onfalitis:

¢ Enrojecimiento, edema y calor en la base y la piel circundante.

 Secrecion purulenta o serosanguinolenta.

e Olor putrido.

e Aparicién de ampollas en la piel circundante.
La aparicibn de una minima secrecion o un pequefio sangrado
durante la fase de necrosis del mufién no son indicativa de onfalitis
pero debemos tener cuidado extremo al realizar la limpieza diaria
ya que un mal procedimiento puede torcer el cordén y generar una

caida forzada, lo que aumenta el riesgo de contraer infeccion.
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b.3 Cambio de paiial
Si el area del pafial no se limpia bien, se desarrollan con rapidez

rozaduras que son el resultado de irritacion por amoniaco. Después
de haber lavado y secado cuidadosamente al nifio puede aplicarse
ungliento con vitaminas A y D u oxido de zinc. Si se utiliza pariales
desechables, el nifio puede desarrollar rozaduras en los lugares
donde la piel entra en contacto con el plastico del pafnal. La
profilaxis mas importante es mantener la piel limpia y seca. Los
recién nacidos utilizan alrededor 6 a 12 panales al dia.
Procedimiento:

¢ Organizar todo lo necesario. Antes de llevar al nifio al lugar
donde se cambian los pariales, lavese las manos, retuna lo
gue se va a necesitar y llévelo a la mesa o lugar de cambio.

¢ Quite el pafial sucio sin contaminar las superficies que no han
estado en contacto con el excremento o la orina, doblando la
superficie sucia del pafal hacia adentro.

e Limpie el excremento y la orina de adelante hacia atras
utilizando agua tibia y jabén neutro, y al secar use un pafo
nuevo cada vez.

e Deslice un pafial limpio debajo del nifio de atras hacia
adelante

e [avese las manos.
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No se aleje nunca del lado del bebé, ni siquiera por un segundo,
mientras le cambia el pafal. Ellos facilmente pueden arquear la
espalda y caerse. Revise constantemente el parial para evitar

enrojecimiento e irritacién de la piel.

b.4 Vestimenta
El arropamiento de los recién nacidos favorece la termorregulacion

cuando no estan en cohtacto piel coh piel. Debe ser adecuada para
neonatos, suave y de tejidos no irritantes. El arropamiento excesivo
puede producir hipertermia.
Ropa adecuada para recién nacidos:
e Debe ser holgada, de facil colocacion y retirada.
¢ No se deben utilizar cintas o cordones que aprieten los tobillos
o las mufiecas y mucho menos el cuello. Los tejidos deben
ser preferentemente de algodén e hilo. La lana puede ser
irritante para la piel del recién nacido. Si se utiliza, no debe
estar en contacto directo con la piel.
e Adecuar la vestimenta de acuerdo a la estacién
Tener en cuenta:
e Lavado de sus ropas pueden ser a mano o con lavadora, pero
siempré aparte, fuera de la ropa de casa.
e Usar jabén que sean neutros, sin componentes bioldgicos.
e No afiadir los blanqueadores, suavizantes, ni otro aditivo

quimico, lo cual pueda irritar la piel de su bebé.
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e Enjuagar con bastante agua para asegurar el

desprendimiento de los restos de jabén.

c. Estimulacién

La comunicacion a través de la piel, el intercambio de miradas y las
sensaciones se transmiten desde las primeras caricias, el masaje
dado desde el primer dia del nacimiento favorece y estimula el
desarrollo general del bebé estrechando los vinculos recién
establecidos, el lenguaje que mas conoce el recién nacido es el
lenguaje de la piel; Lo ideal es hacerlo cuando el bebé esté

relajado; por ejemplo, después del bario *°.
Cuidados previos:

En estos primeros masajes no utilizar todavia esencias ni perfumes
para aromatizar ya que podrian perjudicar su sensible piel, la
habitacion en la que se va a dar el masaje al bebé debe estar
calida y se debe tener una mantita preparada para tapar las partes
de su cuerpo que no estén siendo masajeadas. Si tiene frio, dale el
masaje sobre la ropa para ayudarle a entrar en calor teniendo en
cuenta que los toques del masaje deben ser extremadamente

suaves.

Si toma leche de férmula, se debe esperar a darle el masaje 30

minutos después del biberén. Si se le da el pecho puede realizarse
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el masaje tras la toma, recordar que no se trata de dar un masaje
"perfecto”, la intencién debe ser compartir con el bebé momentos

Unicos de tranquilidad y comunicacion.

Los toques basicos: Tocar con suavidad al bebé para que note tu
presencia y cuando se perciba que esta tranquilo, se puede

empezar.
La cara:

¢ Realizar este masaje sin aceite. Usando dos dedos, realizar
un‘toque suave desde la frente hasta la barbilla pasando por
la mejilla. Mientras se da este masaje en un lado de su carita,
sujetar su otro lado de la cara con la otra mano para darle
una agradable sensacién de seguridad.

e Con el dedo indice, pasar con suavidad desde la nariz hasta
la oreja pasando debajo de su ojo. Procede con mucha
suavidad.

e Por ultimo, masajear con suavidad alrededor de la boca del
bebé varias veces, se puede masajear dibujando una sonrisa,

lo cual estimulara los nervios sensitivos y masculos del rostro.

Ahora su cabecita:
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Sujetar con mucha ternura su cabeza con una mano. Con dos
dedos de la otra mano, trazar unos suaves circulos cuidando

de no apretar su fontanela.

agradable masaje en la espalda:

¢ Colocar al bebé boca abajo sobre una almohada. Calentar un
poco mas de aceite en las manos. Descubrir s6lo su espalda y

poner las palmas sobre ella unos minutos.

¢ Deslizalas suavemente desde los hombros hasta las nalgas
sobre toda su espalda.

e Con los dedos pulgar e indice de las dos manos, realiza
suaves circulos alrededor de la columna vertebral.

¢ Abrigar de nuevo al bebé y masajearle sobre la ropa para que

recupere su temperatura.

Las piernas:

Poner un poco de aceite en las manos y frotarlas con energia
para que entren en calor, la idea es que sean de origen
natural, como coco, sésamo, oliva o ajonjoli. “Los aceites
procesados no se absorben en el cuerpo, mientras los
naturales si penetran la piel con facilidad”,

Sujetar con una mano su pie cuidando de no apretar la zona

del talon que puede estar sensible por los analisis de sangre.
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Con la otra mano, y utilizando el pulgar y el indice, frotar en

forma circular alrededor de su pierna desde la parte alta hasta

el tobillo. Repetir varias veces sin ejercer demasiada presion.
Después el abdomen y el pecho:

e Calentar de nuevo un poco de aceite con las manos. trazar
algunos circulos alrededor del ombligo y siempre en el sentido
de las agujas del reloj (hacia la derecha). Procurar no
manchar con aceite su ombligo. Este masaje puede ayudarle
a expulsar gases cuyo acumulo excesivo podria provocar el
llanto del bebé.

e Con los mismos dedos, hacer un suave masaje desde los
hombros hasta las caderas. Si se nota que el bebé rechaza
estos movimientos.dejar de darselos. El pecho puede ser una

zona extremadamente sensible para los recién nacidos.
Ahora los brazos:

Mantener al bebé cubierto con su mantita. Preparar un poco de
aceite en las manos calientes y, destapando un solo brazo, sujetar
con una de las manos su pequefia manita. Con los dedos pulgar e
indice de la otra mano en torno a su brazo, descender desde su
hombro hasta la mufieca realizando suaves movimientos circulares

de vaivén. Repetir lo mismo con su otro bracito.
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Tras este agradable masaje, se habra estimulado el sistema
nervioso del bebé ofreciendo, a través de su piel, informacién a su
cerebro sobre su cuerpo.

La estimulaciéon tactil facilita la creacién de nuevas conexiones
neuronales orientadas al necesario control corporal *°. También se
habra Iogrado estimular su oido con la voz materna, su vista con
las sonrisas y su corazén con el amor y ternura brindados. Es

conveniente que el masaje del bebé sea una practica diaria.

d. Descanso y Suefio Del Recién Nacido.

Los recién nacidos que se encuentran bien y se sienten cémodos
en general duermen [a mayor parte del tiempo, despiertan y lloran
cuando sienten hambre o se sienten incémodos. Algunos duermen
hasta 18 de las 24 horas aunque esto varia en forma considerable

de uno a otro nifio °'.

Ambiente
La tranquilidad, el silencio y la calma son esenciales para facilitar el

suefio del nifio y reducir los despertares nocturnos.

El nifio necesita un ambiente adecuado, facil de conseguir con
unas normas basicas, se debe tener en cuenta:

.o Colchones y almohadas: se ha encontrado asociacién entre la

muerte subita y el uso de colchones blandos, de cojines o
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almohadas, probablemente en relacibn con mayor
probabilidad de sofocacion.

Utilizar una cuna recta para recién nacida y colchones firmes
que ajusten bien con los laterales de la cuna.

La ropa de la cuna debe ser ligera y la cabeza descubierta.
No debe ponerse al nifio a dormir sobre cojines blandos,
almohadones, colchones de agua u otras superficies blandas.
La cuna debe ponerse en la habitacién de los padres, al
menos durante los primeros 6 meses.

Dormir junto a la madre en la misma cama, si el colchén es de
consistencia firme, no aumenta el riesgo.

La temperatura de la habitacion debe ser agradable
aproximadamente de 22 + 2°C.

El bebé no debe inhalar humo de tabaco. No se debe fumar

en la casa ni llevar al bebé a recintos donde haya fumadores.

Horas de suefio

Los recién nacidos duermen mucho, alrededor de 16 o 17 horas al

dia, pero raramente duermen mas de 4 horas sin despertarse. A

partir de la primera semana el bebé duerme un poco mas durante la

noche y esta despierto durante mas rato en el dia.

Desde el inicio, el suefio de los recién nacidos esta coordinado en

ciclos cortos de una hora de descanso-actividad, en los que la

calidad del suefio varia-de forma ritmica.
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Posicién durante el sueiio

Desde que en 1992 se pusiera en marcha en distintos paises la
campafia “dormir boca arriba”‘ la incidencia de muerte subita del
lactante ha descendido mas del 50%, existen evidencias cientificas
de que esta posicién reduce el riesgo de que el bebé padezéa
episodios de apnea del suefio, es decir breves interrupciones de la
respiracion durante el suefio, dado que favorece el paso del aire,
pero dormir boca arriba también estd demostrando tener su
consecuencia negativa, predispone a que el bebé sufra plagiocefalia
posicional o deformidad en la cabeza del bebé caracterizada por el
achatamiento de la parte trasera y una asimetria craneal®.

Aunque la postura “boca arriba® sigue siendo la postura
recomendada por los pediatras, se aconseja alternarla colocando al
bebé sobre ambos lados para evitar que el craneo se deforme pues
el craneo del recién nacido es todavia faciimente moldeable. La
prevencion de la plagidcefalia es muy sencilla, la clave estd en
repartir el tiempo que el bebé duerme en las tres posiciones. Un
momento boca arriba, otro sobre el lado derecho y otro sobre el lado
izquierdo. No hay que utilizar siempre la misma forma de acostar al
bebé, tanto en las siestas como de noche. Es importante colocar al
bebé de decubito supino (boca arriba) para dormir, y durante los
periodos de vigilia boca abajo para estimular su desarrollo

neuromuscular y evitar el retraso en las adquisiciones motoras.
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E. Signos de Alarma
El recién nacido, es un ser vulnerable por la inmadurez que aun

presentan muchos de sus 6rganos y sistemas. Por otro lado la
manifestacién de sintomas en los recién nacido es muy sutil y
atipica comparada con la de nifios de mas edad; de manera que un
solo sintoma puede ser causado por muchas enfermedades y a
veces es dificil distinguir entre una enfermedad y otra. Esto hace
necesario que quienes cuidan del bebé conozcan los sintomas y
signos que puedan representar un peligro importante.

Identificar los signos de alarma con la finalidad que recurra

oportunamente a la consulta y evitar complicaciones graves.

Hipertermia — Hipotermia

La temperatura normal oscila entre 36.5 y 37 (axilar). Es hipotermia
cuando tiene cifras por debajo de 36.5, y la elevacién por encima de
37.5 se denomina Hipertermia o fiebre.

La inmadurez del centro termorregulador origina que el RN sea fragil
a enfriarse o incrementar la temperatura si no esta abrigado
adecuadamente sin embargo la hipotermia o la hipertermia deben
valorarse como sospecha de infeccion, (los signos de infeccién en el
RN son inespecificos).

Recomendaciones para bajar la fiebre en lactantes:

Desarroparlo, esperar 15 minutos y volver a tomar la temperatura.
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Si tiene mas de 38.5°C realizar un bario tibio con agua de 28°C
aproximadamente por 5 a 10 minutos en recién nacidos y de 15 a 20
minutos en mayores de tres meses, verificar la temperatura luego del
bario.

o Utilizar compresas himedas colocandolas en la cabeza y tronco.

¢ Darle medicina para bajar la fiebre, recetada por su pediatra.

Cianosis

Coloracién azulada de la piel y mucosas definida por aumento de Ia
hemoglobina desaturada en la sangre arterial superior a 5g/dl. Al
valorar a un RN se debe diferenciar si estamos frente a una cianosis
periférica (extremidades y peri bucal) que habitualmente es de buen
prondstico, o si es cianosis central, el ingreso y captaciéon de oxigeno
por los alvéolos es inadecuado. Puede ser de origen pulmonar o

cardiaco.

Alteracion De La Respiracion

La respiracion del recién nacido es habitualmente periédica, esto
quiere decir que no es regular (por momentos parece respirar a
cierto ritmo rapido y luego se enlentece hasta hacer pausas de hasta
5 segundos de duracion. Sin embargo el recién nacido normal
presenta hasta 60 respiraciones en cada minuto y esta es la cifra

maxima tolerable para hablar de frecuencia respiratoria normal.
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Polipnea o Taquipnea: Cuando la frecuencia respiratoria es mayor
de 60 x minuto. La madre debe observar si estos episodios se
presentan frecuentemente después de la alimentacién, asi como
después del llanto, porque podria corresponder a problemas
cardiacos.

Apnea: Si el nifio respira extremadamente lento o incluso deja de
respirar mas alla de 20 segundos, y especialmente si no responde a
la estimulacién., debe ser llevado a un centro asistencial para su
evaluacion, aun después de haber superado la situacion.

Cuando el cese del flujo de aire en la via aérea por 20 segundos, 0
cuando es menor el tiempo que se acompafia de cianosis, y
bradicardia se llama apnea. La causa puede ser infeccion, lesién

neurolégica (convulsién del RN), problemas cardiacos, o asfixia.

Ictericia

Es la coloracion amarilla de piel y mucosas, consecuencia de la
descomposicion normal de los glébulos rojos (menor tiempo de vida
de los eritrocitos circulantes, solo 70 a 80 dias a diferencia de los
120 dias en los lactantes mayores), asimismo de la inmadurez del
higado para procesar la bilirrubina, pues la capacidad para conjugar
la bilirrubina esta reducida debido a la disminucion de la produccion
de glucoronil transferasa. Por lo tanto la mayoria de los RN presenta

un cierto grado de ictericia, que aparece usualmente entre el
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segundo y quinto dia, y desaparece alrededor de dos semanas,
llamada ictericia fisiolégica, cuyos valores de bilirrubina oscila sobre
12 mg/dl.

La ictericia patolégica aparece en las primeras 24 horas, la
bilirrubina aumenta mas de 0.5 mg por hora. Es importante su
deteccion porque puede producir KERNICTERUS, cuando supera

las cifras de 20mg/d|, el recién nacido convulsiona.

Convulsiones

Habitualmente los recién nacidos presentan temblores de brazos y
piernas estando despiertos y sobresaltos al estar dorm_idos. Pero
estos movimientos deben distinguirse de las denominadas
convulsiones que corresponden a verdaderos movimientos
anormales y que si son patolégicos.

En el recién nacido pueden presentarse de modo muy variado pero
caracteristicamente no cesan a pesar de la estimulacion, el nifio
presenta la mirada fija y se desconecta del ambiente o los ojos se
dan vuelta hacia arriba visualizandose " fundamentalmente la
esclerética (sector blanco del ojo), cuerpo hipotonico (blando), o
hipertonico (endurecimiento) o con movimientos de contraccion
ritmicos de miembros superiores o inferiores. Estos movimientos

pueden ser generalizados o focalizados, sutiles o muy evidentes.
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F. Vacunas del Recién Nacido
La vacuna, es la suspensiéon de microorganismos vivos (bacterias o

virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una

respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.

Vacuna BCG

La BCG es una vacuna de uso extendido a nivel mundial y su
utilidad es fundamental ya que colocada al nacer, protege contra
la tuberculosis.*®

Se administra en una dosis de 0.1 cc al recién nacido dentro de las
12 horas de nacimiento, por via intradérmica con jeringa de 1 cc y
aguja 26 G x 3/8". Esta compuesta por bacilos tuberculosos de
origen bovino, que han perdido supoder para producir la
enfermedad, pero tienen capacidad de generar defensas a quien
los recibe. Produce una inmunidad limitada en el tiempo, que evita la
infeccion por el bacilo tuberculoso virulento. Se le inyecta al nifio en
el hombro izquierdo y brota aproximadamente a los 14 dias en el
sitio de inoculacién una pequefia herida de aspecto infectada de
hasta 10 mm de diametro la cual sé absorbera espontaneamente a
los .3 6 4 meses dejando una cicatriz permanente.

Cuidados post vacuna:.

« No hacer curaciones, no presionar ni aplicar alcohol

e tener cuidado al bariar y vestir al RN.
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La vacuna BCG al nacimiento esta contraindicada en aquellos nifios
con peso menor a 2.000 gr debido al compromiso inmunolégico que

presentan estos recién nacidos.

Vacuna contra el virus de la Hepatitis B (Hvb):

La hepatitis B es una enfermedad grave causada por un virus que
afecta al higado, dafidandolo para toda la vida, puede producir cancer
de higado hasta la muerte. Existen varios tipos de virus A, B, C, Dy
E. La vacuna contra la hepatitis B esta hecha de un virus inactivado
(muerto) de hepatitis B, después de que el nifio recibe una vacuna
contra este tipo de hepatitis, su cuerpo aprende a atacar al virus de
esta enfermedad si esta expuesto a ella. Esto quiere decir que es
muy improbable que se enferme de hepatitis B. Se administra en una
dosis de 0.5 c.c. al recién nacido dentro de las 12 horas de
nacimiento, la vacuna es de presentacibn monodosis, y se aplica por
via intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 25 G x 5/8. Las
reacciones locales son pasajeras y se presentan en un bajo

porcentaje irritacién.
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23.

Definicion de términos.

Programa Educativo:

Es un instrumento en el cual se organizan las actividades
ensefianza- aprendizaje, con el fin de lograr los objetivos
propuestos teniendo en cuenta la poblacién a la cual va dirigido.
Cuidados Basicos:

Son las acciones o habitos que permite al cuidador, brindar
atencién oportuna con la finalidad de satisfacer las necesidades
basicas de la persona objeto de los cuidados en este caso el
recién nacido.

Recién Nacido:

Se encuentra en un rango de edad entre los 0 dias luego del
nacimiento hasta los 30 dias, durante este tiempo se producen
paulatinamente adaptaciones del organismo al medio
extrauterino. En esta etapa el recién nacido és un ser
totalmente indefenso, por lo cual necesita de total cuidado
materno para vivir.

Conocimientos:

Es un conjunto integrado por informacién, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y
de una experiencia. El conocimiento es la capacidad de resolver
un determinadolconjunto de problemas con una efectividad

determinada.
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Técnicas:

Es un conjunto de procedimientos reglamentados y pautas que
se utiliza como medio .para llegar a un cierto fin. Se trata de una
forma de actuar ordenada que consiste en la repeticién
sistematica de ciertas acciones. Requiere del uso de
herramientas y conocimientos muy variados, que pueden ser
tanto fisicos como intelectuales.

Madres adolescentes:

Es la etapa en que Ia} mujer de 12 a 19 afos de edad se
encuentra en estado de embarazo, y cuyas caracteristicas
fisicas, psicologicas y sexuales aun se encuentran en proceso

de desarrollo y crecimiento.
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ll. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Variables de la investigacion

3.1.1 Variable Independiente:
Programa educativo sobre cuidados basicos del recién

nacido.

3.1.2 Variables Dependfentes:
X: 'Nivel de conocimientos que poseen las madres
adolescentes sobre cuidados basicos del recién nacido.
Y: Técnicas sobre los cuidados basicos del recién nacido que

poseen las madres adolescentes.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un conjunto de Contenidos: = Importancia
actividades Aplicacion del Cuidados en la : lfechlg\cF:)izrz: {2: r;woﬁ;asr.
Vi: Programa planificadas de jnstrumento alimentacion : %S;ﬁ;vn%?ﬂe?ee rIz:CI':aoche materna
educativo sobre | €nsefianza Y | elaborado que )
cuidados aprendizaje, las | permite el logro de los cuidados en la * Bario »
basicos del | cualesvandirigidasa | gpietivos propuestos y higiene : g:ﬁ?,?: Z: c;la?:Inon ALTO
recién nacido. la consecucion de |3 modificacion de _ = Vestido
objetivos disefiados ¥ | conductas  de  las C:s";i:’j:c‘fgr:a . Massies. MEDIO
orientados @ 1@ | magres adolescentes
melora e 1 hecia el cuidado del Cuidados en el =  Ambiente
conocimientos Y| recién nacido. descanso y suefio » Horas de suefio
técnicas que poseen * Posicién del R.N. para dormir BAJO
las madres
adolescentes acerca sCi;r:?)asdc?: :|r;r‘ronsa : ;erngzs;g;a
de los cuidados = Coloracion
basicos al recién » _Movimientos
nacido. Cuidados en las » Vacunas del recién nacido

vacunas

Importancia
Cuidados.
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VD X : Nivel de

conocimientos

que poseen las

madres
adolescentes
sobre los
cuidados
basicos del

recién nacido

Es la informacién
procesada e
interiorizada por la
madre adolescente
acerca del cuidado
del recién nacido
como producto o
resultado de ser
instruida con
respecto al tema,

con la finalidad de

favorecer un
crecimiento y
desarrollo  éptimos
para el recién
nacido.

Es la expresion del
conocimiento que
posee la madre
adolescente de lo que
ha aprendido y
recordado, con el
objetivo de brindar un
adecuado cuidado al

recién nacido.

= Importancia de ia lactancia materna.
= Frecuencia de las tomas

» |_actancia materna exclusiva

= Técnica de amamantamiento

= Importancia del eructo

= Conservacion de la leche materna

Alimentacion
= Ambiente adecuado para el bafio
= Inicio de los bafios
- = Frecuencia de los bafios
Higiene .

* Bafio de esponja

= Curacién del corddn umbilical
» Materiales y procedimiento

= Frecuencia

= Colocacion del panal

= Cuidado de la piel

= Vestido del bebé

Descanso y Suefio

= Posicién para dormir
= Horas de suefio

Estimulacion

» Masajes

Signos de alarma

= Reconocimiento de signos de alarma

Vacunas

= Importancia de las vacunas
= Vacunas del recién nacido.
» Cuidados post vacunas

ALTO

MEDIO

BAJO
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VD Y: Técnicas
que poseen las
madres
adolescentes
sobre los
cuidados
basicos del

recién nacido

El conjunto de
procedimientos o]
conductas adecuadas
que permiten que la

madre adolescente,
brinde un cuidado
adecuado al recién

nacido a ftravés del
uso de habilidades

técnicas

Es la expresion del
aprendizaje

significativo que posee
las madres
adolescentes debido a
las técnicas

pedagogicas activas:

expositivas y
desarrollo de
habilidades, que
mejora las técnicas
hacia el cuidado
basico del recién
nacido.

LISTA DE CHEQUEO:

= Lactancia Materna

Posicion

Encaje

Buena succion
Estimulacion del eructo

» Higiene

=  Cuidado del bafio

= Cambio del pafial

»  Higiene perineal

= Cuidado del mufion umbilical

» Descanso y Suefio

Ambiente
Posicion

» Cuidados Post

vacunas.

» Cuidado de la zona de vacunacion

ADECUADO

EN PROCESO

INADECUADO
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3.3. Hipétesis

3.3.1 Hipétesis General:

Hi: El programa educativo ejerce una influencia positiva e incrementa
significativamente el nivel de conocimientos y técnicas que poseen las
madres adolescentes sobre cuidados basicos del recién nacido en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2012.

Ho.- EI programa educativo no ejerce influencia en el nivel de
conocimientos y técnicas que poseen las madres adolescentes sobre
cuidados basicos al recién nacido en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz- 2012.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

El estudio realizado tuvo un enfoque cuantitativo, disefio cuasi
experimental de corte longitudinal ya que permitié conocer la influencia
del programa educativo en las madres adolescentes, en un tiempo y
espacio determinado.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es de tipo prospectivo,
porque se inicié con el analisis del problema y su posible influencia en

el futuro.

4.2 Diseio De La Investigacion

M:01 V—» X —>02

Donde:

M: Muestra del estudio

O1: N° de observaciones previos al programa educativo (pre-test)
X: Programa educativo (Intervencién)

O,: N°de observaciones Post programa educativo (post-test).
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4.3 Poblacion Y Muestra:

4.3.1 Area de estudio

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La
Hoz que se encuentra ubicado en la Av. Saenz Pefia S/N Puente
Piedra, el trabajo se realizé en el area de alojamiento conjunto del
servicio de neonatologia donde las madres que han tenido parto
eutdcico y cesareas permanecen junto a sus recién nacidos, dicha area
cuenta con 30 camas, donde el profesional de enfermeria brinda
atencion directa las 24 horas del dia, siendo un total de 16 enfermeras
asistenciales y 8 técnicas de enfermeria, ademas de una enfermera jefe
del servicio.

Ademas, se realiz6 las visitas domiciliarias a las madres adolescentes y
sus recién nacidos a partir del tercer dia de su alta médica con el
objetivo de mejorar las practicas del cuidado del recién nacido. Las
madres participantes todas residen en el Distrito de Puente Piedra,
presentan una situacion econémica baja, 16 viven con sus padres, 4
convivian con sus parejas independiente y 10 vivian en la casa de sus
suegros. Todas contaban con luz, pero 6 de las pérticipantes no
contaban con servicio de agua potable. Las viviendas eran en su
mayoria de material noble, el 30% presentaban sus techos de esteras y

plastico.
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4.3.2 Poblacién:

La poblacion de estudio estuvo conformada por las madres
adolescentes consideradas aquellas entre 12 y 19 afios primiparas,
atendidas en el area de alojamiento conjunto que ingresaron durante los
meses de Agosto y Setiembre 2012 periodo en el que se realiz6 la

recogida de datos.

4.3.3 Muestra:

El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la férmula para
poblaciones finitas, estableciéndose como nivel de confianza el 95% vy
un error relativo del 5%, obteniéndose como muestra a 30 madres
adolescentes.

Calculo del tamarfio de la muestra:

Z’pqgN

n=
E?(N-1) + Z2P9

Donde:

N= 50 madres adolescentes.

Z= 1.96 constante segln el nivel de confianza.

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

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

recién nacido.
E= 5% error de precision.

Aplicando la formula que se indica, se tiene:

(1.96)% (95)(5)(50) = (3.84)(23750)

(5)* (50-1) + (1.96)* (95)(5) (25)(49)+(3.84)(475)

91238 =29.92

3049
Redondeando: n=30
4.3.4 Criterios de inclusion:

Madres adolescentes entre 12 a 19 afios primiparas.

4.3.5 Criterios de exclusion:

Madres de otras edades y que no sean primiparas.
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4.4

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas utilizadas fueron la encuesta aplicada a las madres
adolescentes del area de alojamiento conjunto, y la observacion de la
destreza con la que realizaban los cuidados del recién nacido.
Los instrumentos empleados fueron un cuestionario que consta de 29
preguntas, con 6 enunciados basicos sobre el cuidado del recién
nacido enmarcando la alimentacion, higiene, estimulacién, descanso y
suefio, signos de alarma y cuidados post vacunas; que nos permitié
determinar los conocimientos tedricos y una lista de chegueo que se
utilizé en la fase demostrativa del programa educativo donde
evaluamos los procedimientos observables.
Detallamos de la siguiénte manera:
Previo a la primera sesion educativa y demostrativa se aplicé el
cuestionario a las madres adolescentes y se mantuvo la observacion
utilizando la lista de chequeo, luego de las 3 sesiones educativas
nuevamente se aplicé los dos instrumentos de evaluacién con Ila
finalidad de determinar la influencia ejercida por el programa
educativo.
Cuestionario:
A cada respuesta del cuestionario se le asigné un puntaje de la
siguiente manera:

Respuesta correcta: 1 punto
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Respuesta incorrecta: 0 puntos
Obteniéndose asi:
Puntaje maximo: 29 puntos

Puntaje minimo: 0 puntos

La escala de medicién se trabaj6é de acuerdo a 3 niveles ordinales (alto,

medio y bajo) y el total de puntos de la prueba, tomando como base la

escala vigesimal (0-20) se dividié entre estas 3 categorias siendo la

amplitud de 7 unidades obteniéndose los siguientes resultados de

acuerdo a la forma de hallar las escalas segun el autor, Isaac Cérdova

Baldedn >
Niveles Escala
Alto 20-29
Medio 10-19
Bajo 0-9
Lista de Chequeo:

Se asigno6 la puntuacion de la siguiente manera:

Adecuado 2
En Proceso 1
Inadecuado 0
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Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 44 puntos

Puntaje minimo: 0 puntos

La escala de medicion se trabajé de acuerdo a 3 niveles ordinales
(adecuado, en proceso y inadecuado) y el total de puntos de la prueba,
se dividié entre estas 3 categorias siendo la amplitud de 14 unidades

obteniéndose los siguientes resultados:

Niveles Escala
Adecuado 30-44
En proceso 15-29
Inadecuado 0-14

4.4.1 Validez y precision del instrumento

La validaciéon del instrumento — cuestionario y lista de chequeo- se
realizd mediante juicio de expertos el cual estuvo constituido por
especialistas en neonatologia con amplia trayectoria profesional, la
aplicacion de la Prueba de Coeficiente KURDER — RICHARSON arroj6
como resultado r=0.95 que equivale a una validez alta. La confiabilidad
del instrumento se determiné mediante una prueba piloto utilizando la
prueba estadistica coeficiente ALFA DE CRONBACH, segin el autor

George y Mallery (2003, p. 231)%°.
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4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Se aplicé el programa educativo “aprendiendo a aprender”, el cual se
elaboro utilizando como modelo el programa educativo “mama ayudame
a ser feliz del area adolescente del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, modificando y adecuandose a los criterios que se
manejan en el Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Lan Franco

La Hoz.

La recolecciéon de datos se llevd a cabo en los meses de Agosto y
Setiembre del 2012; el programa educativo “aprendiendo a aprender”
se desarroll6 en 3 sesiones educativas y demostrativas, siendo las dos
primeras sesiones en el hospital y la Ultima realizando una visita
domiciliaria, con un tiempo previsto para cada sesion educativa y
demostrativa de 30 minutos.

La visita domiciliaria se planific6 con la finalidad de observar el
desenvolvimiento de la madre adolescente en su ambiente habitual y
donde en adelante cuidara de su recién nacido, las dimensiones
evaluadas mediante lista de chequeo fueron: alimentacién, higiene
particularmente se centrd la atencién en el bafio del recién nacido,
descanso y suenfo, por ultimo los cuidados post vacunas.

Se realizé un pretest (cuestionario y lista de chequeo) antes de la
aplicacién del programa educativo y al finalizar, se aplicé un postest

(cuestionario y lista de chequeo), la finalidad fue lograr el maximo de
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precisién y objetividad, de esta manera obtener una buena descripcién

del fenébmeno estudiado.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de dafos

Una vez concluida la recoleccion de datos se realiz6 la tabulaciéon de
los datos para lo cual se empleé el programa Excel 2010,
posteriormente se realizd al proceSamiento estadistico aplicando el
programa SPSS version 18.0, se utiliz6 cuadros de distribucién de
frecuencia, tablas de contingencia o de tabulacion cruzada y graficos.
Para el analisis e interpretacion de datos estadisticos se categoriz6 la
variable de estudio y se hizo uso de la prueba estadistica “t de student”.

Finalmente se presentan los resultados mediante tablas y graficos.

La lista de chequeo, se tabulo los datos en el programa Excel 2010,
luego se aplico prueba de confiabilidad de ALFA DE CRONBACH y
finalmente se le aplico el programa SPSS version 20.0, observa los
cambios significativos antes y después de la aplicacion de la lista de
chequeo, primero se aplico la prueba de la normalidad para medir el
comportamiento de la poblacion normalmente distribuida, con un P>
0.05. Luego se aplico la prueba T Student, donde el después es mayor

del antes, indicAndonos un avance significativo.
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V RESULTADOS

TABLA N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012

NIVEL DE ANTES DESPUES | PRUEBA | VALOR
CONOCIMIENTOS N % TNT % T P
ALTO 13 | 43% |27 92%
MEDIO 9 | 31% | 2| 6%
-15582 | 0
BAIO 8 | 26% | 1| 2%
TOTAL 30 | 100% |30 | 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012

NIVELDE CONOCIMIENTO

B ALTO
i3 MEDIO

@ Bajo

PORCENTAJE

DESPUES * . & .-

En el gréafico se observa que de 30 (100%) madres adolescentes que resolvieron el
cuestionario antes de aplicar el programa educativo, el 43% (13) tenia un nivel de
conocimientos alto, el 31% (9) presenté un nivel de conocimientos medio y el 26%
(8) presentaban un nivel de conocimientos bajo.

Después de aplicar el programa educativo el 93% presenté un nivel de
conocimientos aito, 5%(2) present6 nivel de conocimientos medio y una persona

que corresponde al 2 % presentd un nivel de conocimientos bajo.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: ANTES DESPUES PRUEBA | VALOR
ALIMENTACION N % N % T P
ALTO 1 3% 27 90%
MEDIO 20 66% 3 10% 111 0
BAJO 9 30% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012

ALIMENTACION

 mauo
; B MEDIO
a0% b = ©BAIO

PORCENTAIE
v o

Q

®

ANTES e DESPUES

En el grafico se muestra que el nivel de conocimientos sobre la alimentacion del recién
nacido en un total de 30 madres adolescentes en el pretest, el 66% (20) presentaban un
nivel medio y solo el 3%(1) un nivel alto. En el post test el 90%(27) se ubicé en un nivel alto

y ninguna madre adolescente presentd nivel de conocimientos bajo.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL RECIEN NACIDO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012

NIVELDE CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES PRUEBA | VALOR
HIGIENE N ” " ” T [
ALTO 3 10% 29 97%
MEDIO 19 63% 1 3% 13.32 0
BAJO 8 27% 0 0%
TOTAL 30 | 100% 30 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL RECIEN NACIDO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012
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En el grafico se observa la higiene del recién nacido del 100% (30) de madres
adolescentes, en el pre test el 27%(8) presenté un nivel de conocimientos bajo, el 10% (3)
obtuvo un nivel de conocimientos alto. En el Post test se puede apreciar el 97%(29) alcanzo
un nivel de conocimientos alto, mientras ninguna madre adolescente presento nivel bajo de

conocimientos.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL DESCANSO Y SUENO DEL RECIEN NACIDO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: ANTES DESPUES PRUEBA | VALOR
DESCANSO Y SUENO N % N % T P
ALTO 25 83% 3 100%
MEDIO 5 17% 0 0%
-2.408 | 0.023
BAJIO 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 | 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologifa del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL DESCANSO Y SUENO DEL RECIEN NACIDO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LAHOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012.
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En el grafico se puede observar respecto al descanso y suefio del recién nacido, en el pre

test el 83% (25) presentd un nivel de conocimiento alto y el 17% (5) un nivel de

conocimientos medio. En el Post test el 100%(30) de madres adolescentes alcanzaron todas

un nivel de conocimientos alto después de la aplicacion del programa.
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TABLAN° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION DEL RECIEN NACIDO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: ANTES DESPUES PRUEBA | VALOR
ESTIMULACION N % N % T P
ALTO 30 100% 30 | 100%
MEDIO 0 0% 0 0%
0 0
BAJO 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 | 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 5
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION DEL RECIEN NACIDO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS

MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012
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En el resultado se puede observar que el nivel de conocimiento sobre la estimulacion del
recién nacido que las madres adolescentes presentaban todas un nivel de conocimiento alto
100%(30) en el pretest, cifras que se mantuvieron durante el post test.
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| TABLA N° 6
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
A LAS MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL  SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO -

SETIEMBRE 2012
NIVEL DE CONOCIMIENTOS: ANTES DESPUES PRUEBA | VALOR

SIGNOS DE ALARMA N % N % T P

ALTO 12 40% 27 90%

MEDIO 0] 0% 0] 0%

-4.826 0

BAJO 18 60% 3 10%

TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN
NACIDO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
A LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012
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En el gréafico se puede observar que el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del
recién nacido én el pre test el 60%(18) presentaron un nivel bajo y el 40%(12) un nivel alto.
Post test el 90%(27) de las madres adolescentes alcanzaron un nivel alto y solo el 10%(3)
un nivel bajo después de la aplicacién del programa educativo.
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TABLAN° 7
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS DEL RECIEN NACIDO ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: ANTES DESPUES PRUEBA | VALOR
VACUNAS T p
N % N %
ALTO 6 20% 22 73%
MEDI 12 409 279
o % 8 % -7.345 0
BAJO 12 40% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 | 100%

Fuente: cuestionario aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS DEL RECIEN NACIDO ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012
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En el grafico se puede observar sobre los cuidados post vacunas del recién nacido, que del

100%(30) de madres adolescentes en el pre test el 40%(12) presenté un nivel de

conocimientos bajo y 20%(6) un nivel de conocimientos alto. En el Post test el 73%(22)

alcanzé un nivel alto y ninguna madre presentd un nivel de conocimientos bajo.
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TABLAN° 8

TECNICAS SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO QUE POSEEN
LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012.

TECNICAS CUIDADOS ANTES DESPUES
BASICOS DEL RECIEN NACIDO N % N %
ADECUADO 10 33% 22 90%
17
EN PROCESO 57% 8 10%
3
INADECUADO 11% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: lista de chequeo aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

CUADRO N° 8

TECNICAS SOBRE LOS CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO QUE POSEEN
LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012.

TECNICAS SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL
RECIEN NACIDO )

e B ADECUADO

= EN PROCESO

PORCENTAJE
w
o
®

. ® INADECUADO

ANTES; DESPUES .

En relacién a las técnicas sobre los cuidados basicos del recién nacido, de una muestra de
30 madres adolescentes en la primera observacion, el 33% (10) present6 un nivel adecuado,
el 57% (17) estaban un en proceso, el 11%(3) un nivel inadecuado. En la segunda
observacion el 90%(22) presento un adecuado desarrollo de las técnicas aplicadas en la

lactancia materna.

102



TABLAN°9

TECNICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA QUE POSEEN LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO — SETIEMBRE 2012.

TECNICAS: LACTANCIA ANTES DESPUES
MATERNA N | % | N %
ADECUADO , | 7% | 22| 9o%
20

EN PROCESO 67% | 8 | 10%

INADECUADO 8 | 27% | o 0%

0, 0,
OTAL 30 | 100% | 30 | 100%

Fuente: lista de chequeo aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologfa. del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz —2012.

GRAFICO N° 9
TECNICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA QUE POSEEN LAS MADRES

ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012.
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La técnica sobre lactancia materna se muestra que de 30 madres adolescentes en la
primera observacion, el 27% (8) presentd inadecuado el desarrollo de las técnicas, el 67%
(20) estaban en proceso y el 7%(2) un nivel inadecuado. En la segunda observacion el
90%(27) presento adecuado desarrollo de las técnicas aplicadas en la lactancia materna.
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TABLA N° 10

TECNICAS SOBRE LA HIGIENE QUE POSEEN LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
AGOSTO - SETIEMBRE 2012.

ANTE DESPUES
TECNICAS: HIGIENE " S ” " ESPU %
ADECUADO 1 47% 30 100%
EN PROCESO 16 53% 0 0%
INADECUADO 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: lista de chequeo aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012,

GRAFICO N° 10

TECNICAS SOBRE LA HIGIENE QUE POSEEN LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
AGOSTO - SETIEMBRE 2012.
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Respecto a la técnica de higiene se muestra que en la primera observacion ninguna madre
adolescente presentéd una técnica inadecuada, el 53% (16) estaban en proceso y el 47% (14)
una técnica adecuada. En la segunda observacion, el 100%(30) alcanz6 una adecuada
técnica.
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TABLA N° 11
TECNICAS SOBRE DESCANSO Y SUENO QUE POSEEN LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012

. ANTES DESPUES
TECNICAS: DESCANSO Y SUENO
% N %
ADECUADO 6 20% 22 73%
EN PROCESO 22 73% 8 27%
INADECUADO 2 7% 0] 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: lista de chequeo aplicado a las madres adolescentes del servicio de Neonatologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 11

TECNICAS SOBRE DESCANSO Y SUENO QUE POSEEN LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012
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Respecto a la técnica de descanso y suefio, en la primera observacion el 20% (6) madres
adolescentes presentd una técnica adecuada, el 73% (22) estaban en proceso y el 20% (2)
presentd una técnica inadecuada. En la segunda observacion, el 73%(22) presenté una
técnica adecuada, el 27%(8) estaban en proceso y ninguna madre adolescente present6 una

técnica inadecuada
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TABLA N° 12

TECNICAS SOBRE LOS CUIDADOS POST VACUNAS QUE POSEEN LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012. ‘

TECNICA: CUIDADOS ANTES DESPUES
POST VACUNAS
N % N %
ADECUADO 17 57% 29 97%
EN PROCESO 10 33% 1 39,
INADECUADO 3 10% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: lista de chequeo aplicado a fas madres adolescentes del servicio de Neonatologia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2012.

GRAFICO N° 12

TECNICAS SOBRE LOS CUIDADOS POST VACUNAS QUE POSEEN LAS MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ AGOSTO - SETIEMBRE 2012
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Respecto a las técnicas sobre los cuidados post vacunas del recién nacido, en la primera
observacion, el 57%(17) madres adolescentes presenté una técnica adecuada, el 33%(10)
estaban en proceso y 10%(6) una técnica inadecuada. En la segunda observacion, el
97%(29) alcanzaron una técnica adecuada, el 3%(1) estaban en proceso y ninguna madre
adolescente presento una técnica inadecuada.
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PRINCIPALES ESTADISTICAS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO
“APRENDIENDO A APRENDER” A LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ - 2012
GRAFICO DE LA DISTRIBUCION
a=0.05
t=-15.582
O \\\\\\\\\§ {
-11.539 -10.200 -8.861
Decision:

Asumiendo un alfa igual a 0.05, los valores criticos que determinan el area
de aceptacion para la hipotesis nula (Ho) entre -11.539 y — 8.861 y al obtener
unat= -15.582 para una p= 0.000 se rechaza la Ho, ya que el valor de t se

encuentra en el area de rechazo y el valor p es menor a 0.03,

107



PRUEBA DE T STUDENT

Cuadro N° 01

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 15,57 30 4,150 ,758
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
PRETEST
NIVEL DEL CONOCIMI ELP
CIMIENTO EN oS 25,77 30 1,775 324
TEST
Cuadro N|°02
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacién Sig.
PRE - TEST
Par 1 30 ,510 ,004
POS - TEST
Cuadro N° 03
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Sig.
Desviacion [Error tip. de conﬁgnza para la T gl g
Media . diferencia bilater
la media
Inferior Superior al
Par
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
EN EL PRETEST
-10,200 3,685 ,655 -11,539 -8,861 | 15,682 | 29 | ,000

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
EN EL POSTEST
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Prueba T: LISTA DE CHEQUEO

Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
media
DESPUES 36,97 30 3,943 ,720
Part ANTES 25,53 30 3,569 ,652
Correlaciones de muestras relacionadas
‘ N Correlacion Sig. |
Par1 DESPUES y ANTES 30 ,276 ,140
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl | Sig. (bilateral)
Medi | Desviacié | Error tip. | 95% Intervalo de
a n tip. dela confianza péra la
media diferencia
Inferior | Superior
Par DESPUES - 11,43
] ANTES 3 4,531 827 9,741 13,125| 13,821} 29 ,000
Estadisticos para una muestra
N Media Desviacion tip. | Error tip. de la
media
DIFERENCIA 30} 11,4333 4,53099 ,82724
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
t gl Sig. (bilateral) Diferenciade |95% Intervalo de confianza para la
medias diferencia
Inferior Superior
DIFERENCIA 13,821 29 ,000 11,43333 9,7414 13,1252
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6.1

DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de Hipoétesis con los resultados

El programé educativo como conjunto de actividades planificadas,
orientadas hacia un objetivo, priorizando los problemas de salud de la
comunidad, considerando el proceso de ensefianza aprendizaje
fundamentado en el conocimiento de los educadores y las practicas
habituales de la poblacién, el programa educativo “aprendiendo
aprender” responde a las necesidades de prevencién y promocion de
la salud en la poblacién adolescente y recién nacido ya que luego de
la aplicacion del programa se encontré6 el 92% de las madres
adolescentes presentd un nivel de conocimientos alto, modificando su
forma de actuar de manera positiva, incrementando el nivel de
conocimiento significativamente ya que el area de aceptacion para la
hipétesis nula (Ho) entre -11.539 y — 8.861 y la obtencién de unat= -
16.582 para un p= 0.000 se rechaza la Hy, ya que el valor de t se

encuentra en el area de rechazo y el valor p es menor a 0.05, -

El nivel de conocimientos y técnicas de las madres adolescentes antes
de la aplicacién del programa educativo el 26% presentaban un nivel

bajo, donde le valor de t = -15.582

El programa educativo brinda herramientas a la madre adolescente

para mejorar los cuidados basicos del recién nacido, obteniéndose
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6.2

una desviacion tipica en el post test sobre la alimentacién 0.610 con t -
11.100 indicandonos que el taller fue positivo. Higiene tuvo efecto el
taller una desviacion tipica de 2.042. En el descanso y suefio se

observa que el 0.023<0.05 por lo tanto se acepta que el taller ha sido

significativo. Signo de alarma hubo un cambio con una desviacién

tipica de 0.794 y la prueba T de student lo confirma -0.403.
Vacunacién, la prueba T = 0.0<0.005 indicandonos promedios

diferentes y que el taller fue positivo.

El nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre
cuidados basicos del recién nacido después del programa educativo

es alto con una significancia de 0.004.

Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos vy
técnicas de madres adolescentes sobre los cuidados basicos del
recién nacido antes y después de aplicar el programa educativo, con

una significancia bilateral de 0.00< 0.05.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Desde el momento en que el ser humano nace, pasa por un proceso
de adaptacién al nuevo medio que lo rodea, adquiriendo nuevas
caracteristicas y funciones biolégicas e iniciando un proceso de

aprendizaje continuo, pero a la vez, nace con nuevas necesidades que
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satisfacer y completamente dependiente de los cuidados maternos los
cuales aseguran su supervivencia ya que lo protegen de

innumerables factores que ponen en riesgo su vida.

Como sabemos, uno de los objetivos del milenio es la reduccion de la
mortalidad infanti en el mundo, no obstante para' lograr dicho
propésito es necesario poseer conocimientos que permitan a las
madres suplir todas las necesidades que el recién nacido pueda
presentar, por ello el personal de enfermeria cumpliendo una de sus
funciones basicas como enfermera educadora, desarrolla las
estrategias necesarias para empoderar a las madres, en nuestro caso
madres adolescentes, brindando capacitaciones a través de un
programa educativo previamente disefiado y planificado, con el cual se
garantiza el incremento de conocimientos y se disminuyen los factores

de riesgos para el recién nacido.

Veamos ahora los resultados obtenidos en los aspectos

socioculturales en el contexto de la maternidad adolescente:

Con la aplicacion del programa educativo “aprendiendo a aprender” de
un total de 30 (100%) madres adolescentes que participaron y
resolvieron el cuestionario pretest, el 26% tuvo un nivel de

conocimientos bajos mientras el 43% presenté nivel de conocimientos
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alto, este resultado nos indica que existen ciertas falencias en las
capacitaciones que se brindan durante los controles prenatales o que
no todas las madres adolescentes asisten a ellas. Posteriormente, al
desarrollar el programa educativo el 92% de las madres presentd un
nivel de conocimienfos alto mientras que un 2% (1 madre participante)
presentd nivel de conocimientos bajo, lo que nos indica que el
programa educativo “aprendiendo a aprender’ tuvo una influencia
positiva, teniendo en cuenta que la poblacién de estudio son madres

adolescentes primiparas y en su mayoria con nivel educativo bajo.

Estos resultados son similares a los obtenidos por MARTINEZ PEREZ
Angela Patricia®, quien encontré que la modificacion de los
conocimientos a partir de la aplicacién de un programa educativo en
las madres adolescentes sobre cuidados basicos del recién nacido en
cuanto a necesidades como alimentacién, higiene, termorregulacion,
afecto, suefo, prevencién de accidentes y signos de alarma se
encuentra por encima del 90% lo cual indica el gran aporte que

conllevan los programas de educacién.

RAMONA MERCER °“ADOPCION DEL ROL MATERNAL’™: La
maternidad es un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre
se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la

realizacién de los cuidados asociados a su papel y experimenta placer
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y gratificaciéon dentro del mismo. Por lo que conocer la importancia y
los beneficios de la lactancia materna, el reconocer el bafio como una
actividad estimulante, conocer los cuidados que se debe tener al
mufién umbilical, considerando los signos de alarma y el cuidado de la
piel del bebé; y tener presente que la estimulacién juega un papel
importante en el desarrollo y seguridad del bebé asi como tambiéh,
que un descanso seguro y placentero permitiran en conjunto mantener
al bebé bien protegido, proteccidbn que se complementa con las
vacunas por lo que la madre necesita conocer sobre los cuidados que
'se deben tener post vacunas. Todos esos cuidados después de la
aplicacién del programa educativo han mejorado en nuestra poblacion
de estudio tal como lo vemos a continuacion.

Entre las dimensiones que abordé el programa educativo, tenemos:

En relacion a la alimentacion del recién nacido, se obtuvo que antes
de 1a aplicacion del programa educativo, el 3% de las madres
adolescentes presentaban ‘un nivel de conocimientos alto. En el post
test el 90% se ubico en un nivel alto. Lo cual concuerda con
MARTINEZ PEREZ Angela Patricia *® quien obtuvo en su
investigacion que en cuanto a la alimentacién en el recién nacido la
modificacion de los conocimientos por parte de las madres

adolescentes fue signiﬁcativa ya que se ubicé por encima del 90%.
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Los aspectos relevantes en la alimentacion del recién nacido como
son: Tipo de alimentacién, importancia de la leche materna, frecuencia
de la lactancia, la posicién correcta para amamantar y el encaje
adecuado del bebé con el pezbn, son conocimientos que toda madre
debe poseer por lo que enfatizamos que la lactancia materna es un
cuidado fundamental por los beneficios a la madre y al recién nacido y
que resulta necesario conocer la técnica de amamantamiento como
requisito basico para una lactancia materna eficaz que disminuya ios

riesgos de desnutricion en el bebé .

Con respecto a la higiene en el recién nacido, nuestros resultados
muestran en el pretest un nivel de conocimientos medio en el 63% de
las madres adolescentes, y el 27% desconocen completamente el
correcto procedimiento que se debe seguir en lo que respecta al bafio
del recién nacido, asi como la limpieza del mufién umbilical, el cambio
adecuado del pafal y los cuidados de la piel del recién nacido, lo cual
se asemeja a lo obtenido por CHAPILLIQUEN PEREZ Elizabeth®®
donde él 73% de las madres desconocen sobre el bafio del recién
nacido Posteriormente, después de la aplicaciébn del programa
educativo el 97% de las madres adolescentes presenté un nivel alto
de conocimientos incrementandose significativamente la influencia del

programa educativo, estos conocimientos son primordiales porque
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muchas de las infecciones que se presentan en un recién nacido son a
causa de malos habitos de higiene mas aun teniendo en cuenta que
durante las dos primeras semanas de vida el cordon umbilical esta en
proceso de cicatrizacion y debe permanecer seco y limpio libre de
restos fecales y/o orina del bebé, al incrementar el nivel de
conocimientos la madre nos estd demostrando que ha adquirido las
técnicas adecuadas para realizar una correcta curaciéon del mufion
umbilical, asi como un adecuado cambio del pafial y que colocar
ombligueras, monedas, etc. al ombligo solo provocarian lesiones en la
piel y podrian facilitar el vomito por la presién abdominal que ejercen .
lo cual no permite respirar espontaneamente y podria conllevar un
riesgo de asfixia en el recién nacido.

En relacion al descanso y sueiio del recién nacido, se obtuvo que
la poblacién encuestada tiene en el pretest un nivel de conocimientos
medios en un 17% y altos en un 83%. Resultados que se contraponen
a los obtenidos por CHAPILLIQUEN PEREZ Elizabeth ®0quien
encontfé en su investigacion que el 78.3% desconoce sobre el suefio
del recién nacido. Después de la aplicacion del programa educativo el
100 % de las madres adolescentes presento un nivel de
conocimientos alto.

El suefio es una funbién vital y necesaria para mantener la

homeostasia del organismo ademas de contribuir a la maduracion del
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sistema nervioso y regular el crecimiento armoénico de los distintos
organos, ya que es justamente por las noches cuando su cuerpo
produce en mayor proporciéon la hormona que estimula su crecimiento
y teniendo en cuenta que el suefio es una de las necesidades basicas
de todas las personas, la posicidon que debe tener el recién nacido
para dormir es fundamental, ya que se puede genera un factor de
riesgo desencadenante de apneas y broncoaspiraciéon, lo cual
concuerda con los estudios encontrados por CARDOZO ARIAS
Johanna (2008)°%", la posicién boca abajo puede provocar asfixia,
generando riesgos en el recién nacido. Los cuidados en el descanso y
suefio del bebé deben ser minuciosos ya que se deben considerar las
horas de suefio que fluctian entre 16 a 17 horas diarias y que iran
ldisminuyendo conforme pasen los meses, se debe vigilar la posicién
en que duerme el bebé, siendo recomendable la posicién boca arriba
o lateral sin uso de peluches ni alimohadas.

Con respecto a la estimulacién del recién nacido se obtuvo que las
madres adolescentes presentaron un conocimiento homogéneo de
100% de nivel alto en el pre y pos test. Con lo cual se puede concluir
que el programa educativo afianzé los conocimientos que las madres
poseian acerca de la forma de brindar estimulos a sus bebés a través
de las caricias y los masajes; Los resultados son similares a los

presentados por HAYA DE LA TORRE CASTRO, inés (2009)%, en las
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conductas interactivas desarrolladas por las madres adolescentes, se
encontraron que muestran un mayor puntaje las conductas de
interacciéon mientras mayor es la edad del bebé, siendo el primer mes
la funcién visual, seguida por verbal y corporal. Durante la aplicacion
del programa educativo se reforz6 Ié estimulacioén en el area corporal
a través de los masajes que generalmente son recomendables

después del baiio diario.

En relaciéon a los signos de alarma, las madres adolescentes no
contaban con un conocimiento claro en el pre test, obteniendo que el
60% desconocia la identificacion de los signos de alarma, lo que se
contrapone a lo encontrado por CHAPILLIQUEN PEREZ Elizabeth®,
quien encontré que el 66% conocia sobre los signos de alarma. Los
resultados difieren después de la aplicacién del programa educativo
donde las madres adolescentes adquirieron en un 90% la capacidad
de identificar los signos y sintomas de alarma (los cuales incluyen la
hipertermia, cianosis, ictericia, dificultad respiratoria, vomitos, diarreas
y convulsiones) y acudir inmediatamente al centro médico.

El recién nacido es un ser vulnerable por la inmadurez que presentan
varios de sus 6rganos por lo que la manifestacion de sintomas es muy
sutil comparada con nifios de mayor edad, siendo este un aspecto

fundamental en la intervencién de los programas educativos que
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abarquen enfermedades prevalentes de la infancia y los signos y

sintomas relevantes.

En el area de cuidados post vacunas del recién nacido se aprecia
en el pretest que el 40% presento un nivel de conocimientos bajo vy el
40% nivel de conocimientos medio, esto es que no conocian el
nombre de las dos primeras vacunas que recibe el recién nacido ni los
cuidados post vacunas que debe realizar en casa. En el pos test el
73% de madres adolescentes presenté nivel de conocimientos altos,
esto es, que a la mayoria de las madres adolescentes quedé muy
claro los cuidados que deben tener después de la aplicacién de las
primeras vacunas del recién nacido y el momento en el que deben
continuar con el esquema de vacunacién de su hijd, sin embargo por
el resultado arrojado aun se vislumbra que hay madres que no logran
apropiarse del conocimiento haciendo necesario reforzar esta

informacion en el momento en que soliciten.

Con respecto a la técnica sobre los cuidados basicos del recién

nacido, segtn la lista de chequeo se obtuvo que:

En el area de alimentacion: En el pretest, el 7% de las madres

adolescentes presentaron una técnica adecuada, lo que se vio
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modificado en el pos test con un 90% de madres que demostraron
haber aprendido de manera correcta la técnica de lactancia y la
estimulacién del eructo en el recién nacido, lo cual concuerda con los
resultados del cuestionario.

En el area de higiene: Se thuvo en el pretest que el 53% estaban en
proceso de aprendizaje lo cual se modificé en el pos test donde el
100% de las madres adolescentes aplico la forma correcta de banar al
recién nacido, como limpiar el mufién umbilical, el correcto cambio de |
pafal y como proteger la piel del bebé, lo que concuerda con el
resultado del cuestionario.

En el area de descanso y suefo: El 73% de madres adolescentes
estaban en proceso de aprendizaje en el pretest, lo que se vio
modificado en el pos test donde el 73% logré afianzar las técnicas
acerca de la posicion mas adecuada paralel sueno del recién nacido,
sin presentar riesgos y generar el ambiente adecuado para el
descanso del bebé.

En el area de cuidados vacunas: en el pretest el 33% de madres
observadas estaban en proceso de aprendizaje y el 10% una técnica
inadecdada, en el pos test las técnicas y cuidados mejoraron
observandose que 97% de las madres realizo de manera adecuada el

aseo de la zona alrededor de la vacuna, y saben también que a los
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dos meses deberan comenzar con el calendario de vacunacion de sus
bebés.

Como observacion final a los resultados obtenidos en la aplicacion del
programa educativo sobre cuidados basicos al recién nacido podemos
concluir que el programa educativo “aprendiendo a aprender’ ha
ejercido una influencia positiva en las madres adolescentes cuyos
conocimientos cambiaron de nivel bajo y medio a presentar un nivel de
conocimientos alto, lo cual se ve reforzado con los resuitados de la
lista de chequeo que se observo una adecuada técnica aplico en las
dimensiones observables las cuales son alimentacion del recién

nacido, higiene, descanso y suefio y cuidados post vacunas.
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VII CONCLUSIONES

El programa educativo “aprendiendo a aprender” ejercié una influencia
positiva, porque logré que las madres adolescentes incrementen sus
conocimientos acerca del cuidado del recién nacido con lo cual, ahora
tienen la posibilidad de asumir de manera exitosa el nuevo rol que

estan asumiendo.

El nivel de conocimientos después de aplicar el programa educativo
en las madres adolescentes fue de nivel alto en las seis dimensiones

consideradas.

Las técnicas sobre cuidado basico del recién nacido después de
aplicar el programa educativo que fue demostrativo; logro un
aprendizaje significativo en las madres adolescentes, lo cual mejord
enormemente las técnicas sobre los cuidados basicos al recién
nacido, por tanto segun lista de chequeo, en la segunda observacion
se obtuvo una adecuada técnica en un porcentaje mayor al 90% en

todos los casos.

Los conocimientos y las técnicas de las madres adolescentes mejoro
positivamente hacia el cuidado del recién nacido, a través de un

aprendizaje activo.
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VIl RECOMENDACIONES

Implementar estudios de “visita domiciliaria como intervencién en la
educacion de madres adolescentes”, pues consideramos necesario
reforzar los conocimientos no solo tedricos sino también
procedimentales pero esta vez en casa, adecuandose al ambiente

donde en adelante brindaran cuidados a los recién nacidos.

Habilitar en todos los servicios de neonatologia, un ambiente en el que
se pueda educar de manera ininterrumpida a las madres

adolescentes sobre los cuidados basicos del recién nacido.

Aplicar el presente programa educativo en otras instituciones de salud
donde la poblacién cumpla con las caracteristicas requeridas en los
criterios de inclusibn y de este modo brindar capacitaciones
simultaneas para abarcar la mayor cantidad de poblacién que lo
necesite, teniendo en cuenta que las madres en puerperio normal
permanecen en el hospital sélo dos o tres dias por lo que se debe fijar

como meta que todas salgan siendo previamente capacitadas.

Coordinar con las instituciones educativas y generar estrategias de

educacién para la salud que faciliten la difusion de mensajes
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culturalmente adaptados a las necesidades de la poblacion
adolescente como accion preventiva y promocién de la salud con la
finalidad de modificar conocimientos y fomentar actitudes y estilos de

vida saludables.

Continuar con trabajos de investigaciéon que beneficien a las madres
adolescentes y a sus hijos en las distintas etapas de la vida, para
lograr de este modo, reducir el riesgo y asegurar un adecuado

crecimiento y desarrollo y una buena calidad de vida.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y TECNICAS QUE POSEEN LAS
MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2012,

OPERACIONALIZ.
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODROLOGIA
' Contenidos: * Importancia
éCudl es la | Determinar la Influencia [ Hit  El  programa » Técnica para amamantar. | Enfoque:
influencia de | de uh programa educativo ejerce una Culdadoenla = frecuencia Cuantitativa
un  programa | educativo sobre cuidados | Nfiluencla  positiva e Variable alimentacion " Conservaciondelaleche | o o jnvestigacion:
ducati bisi del & id incrementa materna )
educativo asicos del reclen nacldo | onificativamente el | independiente; * |mportancia del eructo. Aplicada
sobre cuidados {en el nivel  de | hvel de conocimientos » Bafio Disefio:
bésicos del | conocimientos vy técnicas | y técnicas que poseen = Culdados del mufién Cuasiexperimental, de
: Culdado en la higiene - ~ .
recién nacido | que poseen las madres | las madres adolescentes vi Programa 8 55"‘::’;“5 pafial corte longitudinal y
. = Vestido

. prospectiva.
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. de madres adolescentes | las madres adolescentes
del hospital . . adolescentes
sobre cuidados bdsicos | sobre cuidados bésicos * Vacunas del recién nacido
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Lanfranco a la a I'cacic’:’n del hospital Carlos » Cuidados post vacunas recoleccion de
LaHoz 20127 PH Lanfranco La Hoz- 2012. = Calendario datos.

programa educativo.




2.- Aplicar un programa
educativo sobre cuidados
bésicos del recién
nacido.

3.-Identificar el nivel de
conocimientos y técnicas
gque poseen las madres
adolescentes sobre
culdados  bésicos  del
recién nacido, luego de la
aplicacién del programa
educativo,

4.-Comparar el nivel de
conocimientos y técnicas
de madres adolescentes
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bésicos del recién nacido
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Carlos Lanfranco Lahoz,
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Lactancia materna

Higiene

Descanso y suefio

Cuidados post vacunas

Importancia de la lactancia
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulada “influencia de la aplicacién de un
programa educativo sobre cuidados basicos del recién nacido el nivel de
conocimientos y técnicas de madres adolescentes en el servicio de
neonatologia del hospital Carlos Lanfranco la hoz - 2012.” Sera realizado por
las bachilleres de enfermeria: Montero Rodriguez, Lucy Roxana, Segura
Moreno, Yanina Yasmin, Su hija adolescente serd beneficiada con las
sesiones educativas donde se le impartird conocimientos y se le ensefiara
técnicas para mejorar los cuidados basicos que debe brindar a su recién
nacido, siendo necesario que responda un cuestionario de 29 preguntas que
se le entregara antes y después de aplicar el programa educativo. Habiendo
sido informada (o) de los objetivos del estudio.

Yo

Acepto autorizar a mi menor hija a que participe voluntariamente en este
estudio dispuesta a participar de las 3 sesiones que conforma el programa
educativo, teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierta en
el instrumento serda solo y exclusivamente para fines de la investigacién en
mencion, dicha informacién sera utilizada adecuadamente asegurandole que
la misma sera confidencial. Al firmar este documento, doy mi consentimiento

de participar en este estudio como voluntario.

FIRMA
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ANEXO Il
Universidad Nacional del Callao

Facultad Ciencias de la Salud
Escuela de Enfermeria
CUESTIONARIO

Buenos dias:

Somos profesionales de Enfermeria y estamos realizando un trabajo de Investigacidn que servira
para analizar el nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre cuidados
bésicos del recién nacido, por lo que pedimos su colaboracién la cual serd anénima y confidencial.
Gracias.

EDAD (en afios cumplidos):

EDAD: 10-13ANOS [ | PROCEDENCIA: Lima [ |

14-16 A0S || - Provincia |___|
17-19ANos |

GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria Completa [ ] Secundaria Completa [ ]
Primaria Incompleta [ ] Secundaria Incompleta ]
OCUPACION:
Oficio del hogar [ ] Técnico ]
Estudiante :l profesional l:]
1.- ¢Porque es importante la leche materna?
a. Protege al nifio de enfermedades de la piel.
b. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio.
c. Favorece a una adecuada denticién.
2.- éCudntas veces debe de dar de lactar a tu bebé?
a. Cada vez que.el bebé pida.
b. cada vez que el bebé pida, sin dejar pasar mas de dos horas.

c. Cada vez que el bebé despierte.
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3.- éCusl es la razén de darle agiiitas a tu bebé?
a. Alivia el dolor (causados por cdlico y estrefiimiento.
b. No le doy agiitas en ningin momento, solo leche materna.
'c. Tiene sed el bebé.
4.- ¢{Cudl es la posicion adecuada para dar de lactar al bebé?
a. Sentada, cdmoda, con la espalda y los codos bien apoyados.
b. Acostada y bebé encima de su pecho.
c. Sentada, la madre se acerca al bebé.
5.- éCual es la forma que Ud. Sujeta la mama para dar de lactar al bebé?
a. Coges tu mama en forma de tijera.
b. Coges tu mama en forma de “C”.
C. Coges tu mama de la punta del pezén.
6.- ¢Como sabes que tu bebé esta mamando bien?
a. Cuando coge pezén y areola.
b. Cuando coge bien el pezdn.
c. cuando observas que los labios estan metidos hacia adentro.
7.- éDespués de amamantar a su bebé que debe hacer? |
a. Acostarlo boca arriba.
b. Hacerlo eructar masajeando su espalda.
c. Hacerle eructar aplicando palmaditas en su espalda.
8.- ¢Como conserva la leche materna después de la extraccion?
a. En un recipiente limpio y lo caliento hasta que hierva.
b. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a bafio maria.
c. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a fuego lento.
9.- ¢Cuél es el ambiente adecuado para el bafio del bebé?
a. Ambiente amplio.

b. Ambiente con entradas de aire para ventilar.
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c. Ambiente cerrado y sin corrientes de aire.
10.- ¢El primer baiio del bebé, se debe realizar?
a. Al tercer dia de nacimiento.
b. Después de 15 dias.
c. Después de la caida del cordén umbilical.
11.- ¢Cada cuanto tiempo se le debe bafiar al bebé?
a. una vez por semana, para que no enferme.
b. Todos los dias.
c. Cada 2 dias.
12.- {Cual es la forma de bafiar al bebé?
a. Sumergirlo enluna tina con agua.

b. realizar un bafio de esponja.

c. Dejar que el agua caiga sobre todo el cuerpo del bebé.

13. - ¢El bafio del bebé, se debe realizar?
a. En el lavadero con agua tibia.
b. En unatina, sin sumergir al bebé.
c. Dentro de la tina para que no se resbale.
14.- ¢{Cudl es la forma correcta de limpiar el ombligo?
a. En forma circular desde la base hasta el final.

b. En forma de arrastre de arriba hacia abajo.

c. En forma de arrastre desde la base del ombligo hacia arriba.

15.- ¢Con que se cura el cordén umbilical?
a. Con alcohol de 70 grados y gasa estéril.
b. Con alcohol yodado y algodén.
c. Con agua oxigenada y gasa.
16.- ¢Cada cuanto tiempo se le limpiar el cordén umbilical?

a. Una sola vez al dia.
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b. 2 veces al dia y cada vez que se ensucie con el pafial.
C. 2veces por semana.
17.- éUna vez que cae el cordon umbilical es importante:
a. Seguir curandolo hasta que cicatrice.
b. Colocar al bebé las ombligueras o vendas.
c. Colocar botén o moneda.
18.- ¢Como debe colocarse el pafial?
a. Apretadito a la piel y cubriendo el ombligo.
b. Colocar un numero de talla mas y cubriendo el ombligo.
c. Colocar debajo del ombligo, de acuerdo a su talla.
19.- {De qué manera se cuida la piel del bebé?
a. Se le aplica talcos y colonias perfumadas para bebé.
b. Cambio del pafial oportuno y manteniendo la piel seca.
c. Utiliza jabon perfumado para bafio del bebé.
20.- {La ropa del bebé debe ser?
a. De lana, holgada, de facil colocacidn y retirada. _
b. De algoddn al contacto con la piel y abrigarle de acuerdo a la temporada.
c. De polar al contacto con la piel en temporada de invierno.
21.- {Cual es la posicion correcta en que debe dormir el bebé?
a. Boca arriba, con la cabeza de lado, o colocarlo de costado.
b. Boca arriba, con almohadas y peluches.
¢. Boca abajo.
22.- ¢Cada cuanto tiempo se debe despertar al bebé para que lacte?
a. Cada 2 horas.
b. Menos de 8 horas.
c. Dejarlo dormir lo que quiere.

23.- é¢Al recién nacido se le debe estimular?
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a. Hablandoles, jugando, masajedndole suavemente.
b. Mirandole.
c. Colocandole musica fuerte que te guste.
24.- {Cuales son los signos de alarma de un bebé?
a. Cuando sus extremidades estan demasias inquietas, piel rosada.
b. No lacta después de 3 horas, presenta fiebre y/o respiracién rapida.
c. Cuando presenta respiracion normal y estornudos.
25.- ¢Es seinal de peligro si él bebe presenta el color de su piel?
a. Rosado.
b. Amarillo o morado.
c. Ligeramente morado en las extremidades.
26.- iPorque son importantes las vacunas?
a. Favorece el crecimiento del nifio.
b. Protege contra enfermedades prevenibles.
c. Desarrolla su inteligencia.
27.- {Cudles son las primeras vacunas del recién nacido?
a. BCG Y Hepatitis B (Hvb).
b. BCG Y APO.
¢. Hepatitis B Y APO.
28.- éCuales son los cuidados después de la administracion de las vacunas?
a. masajear constantemente la zona y aplicar alcohol.
b. mantener la zona limpia, no masajear ni aplicar aicohol.
c. Colocar pafios tibios y hacer presion para disminuir el dolor.
29.- éDespués de aplicar las primeras vacunas al recién nacido, a qué edad se debe
continuar con sus vacunas?
a. Al mes.

b. Alos 2 meses. c. Alos 4 meses
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ANEXO IV

LISTA DE CHEQUEO

Valoracion de
puntuacién

Sl

NO

EP

LACTANCIA MATERNA

Posicion mas comoda para el bebe y la madre

Encaje adecuado

Buena succién en uno o ambos pechos

Estimula el eructo después de lactar

HIG

IENE

CUIDADOS DEL BANO

El ambiente del bafio es calido

Tiene preparado todo antes del bafio

Cubre al bebe con una toalla y empieza por la cara, cabeza y resto del cuerpo.

CAMBIO DEL PANAL

Retira el pafial de adelante hacia atras

Limpia la zona con agua tibia y jabdn neutro, luego seca

Coloca el pafial debajo del mufidn umbilical

higiene perineal

Limpia y seca adelante hacia atras y una sola vez y descarta

Limpia dando toquecitos la parte central de la vulva /Levanta los testiculos
manteniéndolos limpios y secos.

Las nalgas y el drea perineal se limpian con cuidado y se retira cualquier material fecal.

CUIDADO DEL MUNON UMBILICAL

Realiza un lavado de manos previo

Limpia el mufién con alcohol al 70% y gasa

Limpieza diaria, en forma de arrastre de la base hacia arriba

DESCANSO Y SUENO

Ambiente

Colchones firmes que adapten bien a la cuna

La ropa del bebé es ligera y deja descubierta la cabeza.

No coloca almohadones o cojines blandos al bebé para dormir

Posicién

Coloca al bebé de lado para dormir.

VACUNAS

Mantiene la zona limpia y no manipula

No presiona la zona de aplicacién
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ANEXOV

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIOS DE EXPERTOS:

VALIDEZ DE JUECES EXPERTOS

NOMBRE 1 2|13|4|5| 6|7 |8|9 |10] TOTAL(x) (x-X)z
Mg. Miraval 11111
Contreras Rosario 111111 10 7.72
Dr. Chavez Linares |, | ;| g 1111 | 1|1 (1|1 |1 10 7.72
Nelida Isabel
Lic. Romero Salazar il1lalil1lol1l1l 1l 9 0.02
% Nelly Milagros )
E Lic. Romero Zuiiga 1 l1lalalilol1l1l ol 3 0.74
8' Patricia :
Lic. Barrientos ililalalitlol 111l 111 g 0.02
Loayza Zenia :
Lic. Roj
ic. Rojas Sedano |\ | 4 1y 1y g 9|1 1)1 |1 10 7.72
Justina
Lic. Cierto Damaso
Betty 1 1111100 0(1]01}{1 6 8.18
RA 7171717613 |61|7/5|7 62 32,12
RN 0 o(o(o|{1:41.(112 1|0
P1 1 1 |111]09]04l09|1]07| 1}
Q1 010/0]0]0.1]06(0.1/0{03|0| -
~ P1*Q1 010/01(0/01/02]01/0{0.2/ 0] 0.657347
MEDIA 8.857143
Coeficiente -
, , RICHARSON | 0.974675 | DESVIACION |5 313777
Binomial STANDAR
VARIANZA 5.353333

RICHARSON 0,974675
La kuder-richardson arroja como resultado

0,97 el cual nos indica que el

instrumento elaborado tiene un alto grado de validez, por lo tanto se puede aplicar

garantizando su consistencia y coherencia interna.
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ANEXO VI

PRUEBA PILOTO PRE - TEST
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ANEXO VII

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(ALFA DE CRONBACH)

1- PRE TEST PRUEBA PILOTO

. Resumen del procesamiento de loscasos .. .

N

CooCasost |

vélidos© | 10 .

Excluidos (a)

o Tofal” | 10

Estadlstlcos de flablhdad

e Alfa de Cronbach

0 75529412

N de elementos

La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo valor se
encuentra en el rango 0. 61 al 0.80 de magnitud alta y coeficiente bueno.

2- POS TEST PRUEBA PILOTO

- Resumen del procesamiento de los casos = |

N

%

Ccasos . |

Vélidos | 10 |

1000

= T =

,0

Total

Exclu1dos (a)

10

Tioog

EStadlSthOS de f‘ abllldad

AIfa de Cronbach

O 8341339

N de elementos

La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo valor se
encuentra en el rango 0. 80 al 1.0 de magnitud muy alta, indicdndonos que el instrumento
es fiable, siendo estable y consistente.
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ANEXO VI

PRUEBA PILOTO LISTA DE CHEQUEQO - PRE TEST
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PRUEBA PILOTO LISTA DE CHEQUEO - POST TEST

<. = IR=-TN-TN-IR-IR=-TR=IR-IR=TR=
Ql -
af - NNl N NS A
e
,C.‘fﬁ.,w
7 e f N I NY N I RPN PN PN PN I PN
o] ]
OP,_
Sl 1" Gl ololo|alojo|a|a|=
om Y EE
_SW‘N1221221222
: Lo} el e K 1R R T R R IR T
m <
s Cl NN N NN NN N
5 =
2l e
o Sl Nl NN NN NN NN N
m‘A
(o}
S W1221211212
A,NnA.HG2222222222
- <
wil =
w M2222221222
o ,
MHYN_.1121211122
2 i
w I =
Ol ol = | vl N | | | || |
H.m o
,,M‘m2222222222
S =
; = BalBal K Al R R
of Sl do] || | e
P -3 Bl Bl Rl B R I TR
sl—
w R R I I G U R T
<
< - ug Nl H ] N NN e
L Z
Mm b S T I I T R T R R T TN
= .
am w . = NN N N e
S A e~ | ] | e e e e
O o
L2 Al N o] | o]~ o ol S

145



PRE —-TEST LISTA DE CHEQUEO

ANEXO IX
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA LISTA DE CHEQUEO

(ALFA DE CRONBACH)

“._ Resumen del procesamiento de los casos "

N

oCasos. . |

" Vlidos -

Exclwdos (a)

o Total

10

Estadlstlcos de flablhdad

& ’{',.Alfa de’ Cronbach

N de eIementos

0 707494816

La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo valor se
encuentra en el rango 0. 61 al 0.80 de magnitud alta y buena.

2,

POST -TEST LISTA DE CHEQUEO

-+ Resumen-del procesamiento de los casos * -

N

_Validos

,0

Excluidos (a)

T R T

o Estachstlcos de fi abllldad

AIfa de Cronbach

N de elementos

0 783816651

La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo valor se

encuentra en el rango 0.61 A0. 80 de magnitud alta y buena, indicdndonos que el

instrumento es estable y consistente.
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ANEXO X

PRUEBA DE T STUDENT
Cuadro N° 01
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Par 1 15,67 30
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL 4150 758
PRETEST
NIVEL DEL CONOCIMIENTO EN EL POS
25,77 30 1,775 324
TEST
Cuadro NJ|°02
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par 1 PRE - TEST 30 ) ,510 ,004
POS - TEST
Cuadro N° 03
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Error tip. confianza para la
Desviacié | dela diferencia Sig.
Media n tip. media Inferior Superior T | | bilateral
Par
1 NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN
EL PRETEST
-10,200 3,585 ,655 -11,539 -8,861 - 29 ,000
NIVEL DE 15,582
CONOCIMIENTOS EN
EL POSTEST
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ANEXO XI
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA LISTA DE CHEQUEO

(ALFA DE CRONBACH)

LISTA DE CHEQUEO

Resumen del procesamlento de. Ios casos

- Validos™ |- 300
Exclu1dos (a) Lt
i : Total o 30 R
a Ehmmacnon por hsta basada en todas |as varlables del procednmlento

- EStadlStICOS de f' abllldad

. Alfade Cronbach - N de elementos :
© 074500223 o g L

La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo valor se
encuentra en el rango 0. 61 al 0.80 de magnitud alta y aceptable.

POST -TEST LISTA DE CHEQUEO

""" "Resumen del procesamiento de los casos .

" Casos . | Valides | 10
N EXC|UIdOS (a) 0 .
Total Sl

& Estadlstlcos de f' ablhdad
Alfa de Cronbach

N de eIementos

La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo valor se
encuentra en el rango 0.61 A0. 80 de magnitud alta y buena, indicandonos que el
instrumento es estable y consistente.
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Prueba T: LISTA DE CHEQUEO

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ANTES DESPUES

N 30 30
Parametros normales®:P Media 25,53 36,97
Desviacidn tipica 3,569 3,943

Diferencias mas Absoluta 119 197
extremas Positiva 106 120
Negativa -119 =187

Z de Kolmogorov-Smirnoy B50 1,079
Sig. asintot. (hilateral) 792 195

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
media
DESPUES 36,97 30 3,943 720
Par ANTES 25,53 30 3,569 ,652
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacién Sig. |
Par1 DESPUES y ANTES 30 ,276 ,140

Prueba de muestras relacionadas

Diferehcias relacionadas t gl | Sig. (bilateral)

Medi | Desviacié | Error tip. | 95% Intervalo de

a n tip. dela confianza para la

media diferencia
Inferior { Superior
Par DESPUES - 11,43
4,531 827 9,741 13,125 13,821 29 ,000
1 ANTES 3 :
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INTRODUCCION

En la actualidad el incremento de la poblacién de madres adolescentes pone en riesgo fa salud
tanto de la madre como la del recién nacido, debido a que no se ha completado el periodo de
maduracién y transicién entre la nifiez y la edad adulta.

Los beneficios derivados de la educacion van mas alld de reducir el riesgo de muerte maternay
neonatal y de una salud precaria. Los estudios revelan que las mujeres con formacién son mas
propensas a retrasar el matrimonio y a asegurarse de que sus hijos e hijas sean inmunizados,
tienen mas conocimientos acerca de su propia nutricién y su familia, favoreciendo un entorno
saludable para su recién nacido y registrdndose unos indices de supervivencia mas elevados.

El presente estudio esta orientado a capacitar a las madres adolescentes acerca de los

cuidados hasicos del recién nacido (lactancia materna, higiene, estimulacién, descanso y suefio,

signos de alarma, y cuidados post vacunas).

Es asi, a través del apoyo educativo, el profesional de enfermeria contribuye a garantizar
servicios esenciales a los grupos de poblacidn desprotegidos y vulnerables, en este caso las
adolescentes, brindandole herramientas que les permitan conocer la importancia y
trascendencia de cada uno de los cuidados que le brindan al recién nacido como son: la
lactancia materna como método exclusivo de la alimentacién, higiene del recién nacido,
estimulacién, descanso y suefio, deteccidn temprana de los signos de alarma, y vacunas del

recién nacido.

JUSTIFICACION

El programa educativo “aprendiendo a aprender”, se implementé por la necesidad imperiosa
de educar a la madre adolescente en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, para que ésta adquiera habilidades y destrezas en el cuidado de su recién nacido,
logrando consolidar conocimientos tedricos y técnicos que le ayuden a mantener en su bebé,
una salud éptima y un crecimiento y desarrollo adecuados.

El recién nacido amerita cuidados en todos los aspectos, Y es alli donde la madre ejerce un
papel protagdnico va que es ella la prestadora de estos cuidados que fomentaran entornos
favorables y seguros; que lo mantengan libre de peligros v que sus necesidades sean

satisfechas.

PROGRAMA EDUCATIVO: APRENDIENDO A APRENDER
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lil. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

v.

Vi.

> Déficit de conocimiento sobre los cuidados basicos del recién nacido relacionado con

la corta edad de la madre.

Problema Potencial
» Riesgo de deterioro parental relacionado con la falta de conocimientos en el

mantenimiento de la salud del recién nacido.

OBIETIVO
Objetivo General:
e Elevar el nivel de conocimientos y practicas de las madres adolescentes sobre cuidados
bésicos del recién nacido con un enfoque claro y preventivo, que favorezca a

mantener la salud del nifio.

Objetivos especificos:
e Que la madre logre afianzar sus conocimientos en cuanto a la importancia de la
lactancia materna, higiene, estimulacién, descanso y suefio, sighos de alarma, vy

vacunas del recién nacido.

METODOLOGIA

Exposicion dindamica participativa adecuada a la teoria del aprendizaje de Robert Gagné.
o Técnica expositiva utilizando como instrumento el rotafolio.
e Técnica demostrativa utilizando como instrumento, el mufieco.
e Observacion.

¢ Visitas domiciliarias.

GRUPO OBIJETIVO

Las madres puérperas adolescentes

Vil. LUGAR

- Area de alojamiento conjunto en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Lan
franco la Hoz.
- Hogares de las madres adolescentes participantes del Programa educativo ubicades

todos en el distrito de Puente Piedra

PROGRAIVIA EDUCATIVO: APRENDIENDO A APRENDER
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Vill. TIEMPO

1 hora con 30 minutos académicos

IX. PRESUPUESTO

Hoias bond 100 6.00
Cartulinas 12 6.00
Plumones gruesos 12 | 10.00
de cpl'ores »
' Impresion ’ 40 . 30.00 .
| Copias 100 10.00
Bateas pléstica 04 160.00
Vaner 03 30.00
Bancas chicas‘ de madera 05 S 50.00
Muiieca 01 45.00
Toailas 12 48.00
Colchoneta ' 02 : 70.00
Termémetro - 06 10.80
TOTAL 455.80

PROGRAMA EDUCATIVO: APRENDIENDO A APRENDER
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X. PLANTEAMIENTO DE ACTIVIDADES:

Sesién 1: Lactancia Materna

Favorecer 1la. interaccién
con las participantes.

grupo

Identificar la lactancia
materna como alimento

importancia de la lactancia
materna temprana y
exclusiva.

PRESENTACION

'I.o“grér la atencion del |

idoneo para el recien
nacido.

Educar a la madre
adolescente sobre la

contra infecciones, enfermedades y es un laxante natural para el recién nacido.

® La leche materna garantiza el crecimiento, desarrolio e inteligencia del nifio y
fortalece el vinculo afectivo.

e Laleche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la piel, desnutricién,
abesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes.

p ; . . S5min.
Buenos dias, somos: Lucy Montero Rodriguez y Yanina Segura Moreno, profesionales
de enfermeria y en esta oportunidad venimos a dialogar con ustedes sobre la
importancia de la lactancia materna y las técnicas de amamantamiento que ustedes
deben conocer para asegurar una alimentacion adecuada a sus recién nacidos.
ACTIVIDAD 1: MOTIVACION
Se aplica una lluvia de ideas y preguntas directas acerca de la alimentacién del recien Dindmica: 5min
nacido, posteriormente se inicia la fase expositiva.

lHuvia de ideas.
ACTIVIBAD 2: EXPOSICION
El primer afio es el perfodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida del bebéy,
a su vez, cuando éste es mds inmaduro y vulnerable. Por ello, es especialmente
importante proporcionarle una alimentacién 6ptima.
La lactancia materna es la forma de nutricidn natural y sus ventajas nutritivas,
inmunitarias y psicoldgicas son conocidas.
Es el alimento idéneo y su composicion la ideal para el mejor crecimiento, desarrollo y
maduracion durante los seis primeros meses de vida. Ademas, es gratuita y se presenta
caliente, higiénica y a punto de consumir,
ACTIVIDAD 3: EXPOSICION
Se procedera a explicar la importancia de la lactancia materna para el recién nacido, Rotafolio
ara la madre y para la familia.
P yp 5min.
Ventajas para el recién nacido:
o El calostro es la primera leche que produce la madre después del parto, lo protege Imagenes
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Demostrar la técnica

adecuada de lactancia

materna.

Ventaias para la mujer

+ Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
e Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.
e Lalactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la familia.

ACTIVIDAD 4: DEMOSTRACION

Se usard una lamina del rotafolio para mostrar la posicién correcta del bebé para
amamantar y la técnica de agarre, se realizard la demostracidn con el mufieco, luego
se colocara el bebé en brazos de su madre indicandole paso a paso como debe
amamantar.

Se le estimulara que le brinde afecto al bebé mientras lo amamanta, mencionandole
también que debe dar de lactar cada vez que el bebé lo pida, sin poner horarios.

Técnica adecuada para amamantar

Madre debe estar cdmoda

El cuerpo del bebé debe estar en linea recta

Su cabeza ligeramente inclinada hacia atrés

La boca debe quedar a la altura del pecho para que no tenga que tirar de él

hacia abajo o hacia un lado.

® Una vez colocado, lo que se debe es acercar el bebé al pecho, no el pecho al
bebé

¢ Colocar la mano en forma de “C” descansando ligeramente y sin presionar

o Sedebe rozar ligeramente el labio superior del nifio con el pezén y esperar a
que abra la boca completamente.

# La madre debe sentir que el bebé utiliza la lengua y la mandibula inferior; vigile

que los labios, sobre todo el inferior, estar sobresalidos.

Dar de lactar de 15 a 20 min. Cada pecho.

Retirar suavemente el pecho de la boca del bebé.

Estimular el eructo, realizando masajes de arriba hacia abajo.

Tiempo de mamada: La duracidn de cada mamada en general fiuctla entre 15 a 20
minutos por mama.

Frecuencia: es a libre demanda, lo que significa que el horario no es estricto, aunque

Exposicion y
demostracion:
Mostrar la técnica
correcta de
amamantar
ayudarlas a colocar
a su bebe
adecuadamente.

10 min.
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probablemente sea cada 2 a 3 horas, difa y noche, los primeros 30 dias y luego
progresivamente cada 3 a 4 horas hacia finales del 2do mes.

Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio inferior quedé invertido y
corregirlo. Si atin duele, retirar al nifio y volver a ponerlo hasta hacerlo sin que la madre
sienta dolor.

e ARt o e i e

Explicar las medidas de
higiene de las mamas.

Explicar las medidas de
conservacion de la leche
materna

Cuidados de las mamas
e Lavado de mamas sin usar jabdn.
® Realizar masajes a los pezones antes de amamantar.
® Colocar calostro o leche a los pezones agrietados.

Conservacion de la leche

e T2 ambiente : 12 horas

o Refrigerador: 3 a 5 dias,

Para entibiar la leche se recomienda hacerlo a “bafio maria”, con la olla retirada del
fuego unos minutos, sin hervirla y probarla en el dorso de la mano antes de
administrarla.

Dinamica taller:
Cada madre
adolescente madre
realizard el
reconocimiento de
sus mamas.

ACTIVIDAD 5: EVALUACION

Se realizard una lluvia de ideas acerca del tema tratado con la participacién de las
madres presentes para evaluar los conceptos aprendidos. Entrega de triptico,

Smin.
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Seslén 2: Higiene, Estimulacion y Descanso/suefio del recién nacido.

Incrementar el nivel de
conccimiento de la madre

adolescente  sobre el

PRESENTACION
Buenos difas, somos: Lucy Montero Rodriguez y Yanina Segura Moreno
profesionales de enfermeria y en esta oportunidad venimos a dialogar sobre el
cuidado del recién nacido en lo referente al bafio del recién nacido, cambio de
pafial, cuidado del cordén umbilical, la estimulacidn que se debe realizar al recién
nacido y como debe dormir.

recién nacido.

tiempo, permitir que ambos, padre e hijo, compartan una experiencia agradable,
ACTIVIDAD 3: DEMOSTRACION

Materiales listos:
e Champli para bebés
Jabén suave
Toalla
Ropa de algodén
Ambiente sin corrientes de aire
Tina o batea con agua tibia 34°-37° grados, Podemos comprobar que no queme
ni esté fria introduciendo la parte interna de nuestra mufieca, el dorso de la
mano o el cado.
e Pafiales

Técnica demost

Utilizacidn del rotafolio

raiva:
Utilizacién de

materiales y un
mufieco para

demostrar el bafio al

cuidado del recién nacido 5min.
en cuanto a la higiene, | ACTIVIDAD 1: MOTIVACION Dindmica:
. iy Circulo de Nombres: Entre los integrantes se hace un circulo y empieza una mama a
estimulacion y el descanso X ) . N . )
decir el nombre de su bebe. Después, la mama de la izquierda dice el nombre de su Circulo de nombres
y sueiio. bebé y repite el nombre del participante anterior. Asf sucesivamente hasta que la
Gltima mama integrante repita el nombre de todos. Esta dindmica ayuda a
: fortalecer la memoria y la atencién.
Educar a la madre ACTIVIDAD 27EXPOSICION
adolescente sobre los Se proceders a explicar la importancia que brinda el bafio al recién nacido.
La piel del recién nacido es suave y delicada. El bafio y el cuidado de la piel | Técnica explicativa:
cuidados en el bafio del adecuados ayudan a mantener la salud y la textura de la piel del bebé y, al mismo Smin
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Que la madre adolescente
adquiera habilidades en el

bafio del recién nacido.

Procedimiento:

Desnudar al bebe colocando una toalla en la cintura.

Iniciar primero por la cara, limpiando los ojos del angulo inferior al exterior.
Lavar el cabello con una gota de champd.

Continuar con el cuerpo.

Limpieza de los genitales.

Secar bjen, especialmente los pliegues.

Vestir a recién nacido empezando por la cabeza, mangas y brazos.

Tiempo del bafio es de 10 a 15 minutos como maximo.

recién nacido,

Se realizard una visita
domiciliaria donde la
madre demostrara la
técnica adecuada para
bafiar al bebé

Educar a la madre
adolescente sobre la
importancia del cuidadoy
limpieza del cordén

umbilical

ACTIVIDAD 4: EXPOSICION

El mufidn del cordén umbilical es colonizado por bacterias precozmente tras el
nacimiento. Antes de la generalizacién de las medidas de higiene, la infeccion del

cordon (onfalitis) causé muchas muertes. Ademas, la contaminacién umbilical es [

causa de tétanos neonatal en hijos de mujeres no vacunadas.

Normalmente, el parto eutécico la caida del cordén umbilical se produce al 50 10 |,

dfa. En cascareadas entre 12 y 15 dia luego del nacimiento.

Cuidados del cordén Umbilical

1. Limpieza:
Materiales:

e Alcohol 70%
® Gasas estériles o limpias

ACTIVIDAD 5: DEMOSTRACION

2. Procedimiento:
a) Lavarse las manos con aguay jabdn
b) Descubrir el abdomen del Recién Nacido
c) Retirar las gasas del ombligo {si tiene)
d) Revisar el cordon umbilical buscando signos de infeccidn (enrojecimiento,
secrecidn sanguinolenta y/o purulenta en la base, mal olor, sangrado).

Uso de rotafolio y de

imagenes visuales.

Dindmica Taller:
Demostrar la forma de
limpiar el corddn
umbllical con un bebe

presente,

Smin.
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e) Limpiar el cordén umbilical con una gasa humedecida en alcohol puro,
desde |a base del cordén hacia el clamp umbilical. Repetir la operacién. Por
ninglin motivo jalar el cordén.

f)  Cubrir el cordén umbilical con gasa estéril de acuerdo a la figura.

g) Nofijar o colocar esparadrapo en la piel del Recién Nacido.

Mientras el cordon no se haya caido es necesario doblar el pafial para que no
cubra el ombligo y evitar que se moje con la orina del pafial, también para que
esté lo mds cercano al aire libre.

Observar si [a piel se enrojece, segrega secreciones verdosas, sangre o tiene mal
olor, si sucediera, acudir al pediatra de emergencia.

Educarala madre
adolescente sobre el
cuidado de la piel y cambio

de pafial.

EXPOSICION Y DEMOSTRACION

Cambio del pafial

Los nifios orinan y defecan con frecuencia y deben cambiarse los pafiales
cuando estén humedos o sucios

Llimpiar el drea perineal es suficiente usar agua o toallitas hiimedas. Sin
embargo estas toallitas podrian contener sustancias quimicas y fragancias que
irritaran la piel del recién nacido Podfa ser necesario usar jabdn suave para
eliminar algunos residuos fecales.

No utilizar talcos, permite resecar la piel.

Si se utiliza pafiales desechables, el nifio puede desarrollar rozaduras en los
lugares donde la piel entra en contacto con el plastico del pafial.

Es importante mantener la piel limpia y seca.

Rotafolio y uso de
imagenes visuales.

Dindmica Taller:
Demostracion de la
forma de colocacién
del pafial y limpieza
perineal, utilizando un
mufieco.

Educar a la madre

adolescente sobre la
elecciéon adecuada en la
del

vestimenta recién

nacido

| Vestido al Recién Nacido

La ropa debe ser de fibras naturales (hilo, algodén...} mejor que artificiales
(nylon...), pues éstas absorben mas el agua.

La ropa debe ser amplia, de modo que permita los movimientos del bebé, y
deberd tener botones grandes (o bien cintas autoadhesivas), que se akrocharan
o sujetaran preferiblemente por la espalda,

La ropa de cuna sera ligera de peso.

Rotafolio y uso de
imdgenes visuales
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Educar a la madre
adolescente sobre Ia
posicion adecuada en el

descansc del recién nacido.

ACTIVIDAD 6: EXPOSICION
descanso y Suefio:
Los recién nacidos que estdn bien y se sienten cdmodos en general duermen la

mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran cuando tienen hambre o se sienten
incémodos.

Ambiente:

colchones firmes.
La ropa del bebé debe ser ligera y debe dejar descubierta la cabeza.
No debe ponerse al nifio a dormir sobre cojines blandos, almohadones,
peluches u otras superficies blandas por el riesgo de ahogamiento.

» la cuna debe ponerse en la habitacion de los padres, al menos durante los
primeros 6 meses.,

La temperatura de la habitacidn debe ser agradable.

El bebé no debe inhalar humo de tabaco. No se debe fumar en la casa nien la
habitacién.

Horas de suefio:

Los recién nacidos duermen mucho, alrededor de 16 o 17 horas al dia, pero
raramente duermen mas de 4 horas sin despertarse. Desde el inicio, el suefio de los

Rotafolio y uso de
imégenes visuales

recién nacidos estd coordinado en ciclos cortos de una hora de descanso/ actividad, |: -~ -~

en los que la calidad del suefio varia de forma ritmica.
Posicion durante e} suefig:

Es importante colocar al bebé de dectibito supino para dormir (boca arriba),0 en
decubito lateral.

En cuanto a la seguridad de la posicién en supino, estd muy claramente establecido
que no aumenta el riesgo de atragantamiento ni aspiracion y que no aumentan las
muertes atribuibles a este hecho o a cualquier otro.

5min
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Educar a la madre sobre la
estimulacién a través de
los masajes al recién

nacido.

ACTIVIDAD 7: EXPOSICION Y DEMOSTRACION

MASAIES

El masaje dado desde el primer dfa del nacimiento favorece y estimula el desarrollo
general del bebé estrechando los vinculos recién establecidos. El lenguaje que mas
conoce el recién nacido, es: el lenguaje de la piel. La comunicacién a través de la
piel, el intercambio de miradas y las sensaciones que transmiten las primeras
caricias, el primer masaje, le dicen al recién llegado bebé que todo esta bien.

Cuidados previos:

o En estos primeros masajes no utilizar todavia esencias ni perfumes para
aromatizar ya que podrian perjudicar su sensible piel.

e la habitacion en la que se va a dar €l masaje al bebé debe estar célida y se debe
tener una mantita preparada para tapar las partes de su cuerpo que no estén
siendo masajeadas.

Si tiene frio, dale el masaje sobre la ropa para ayudarle a entrar en calor.

Si el bebé se agita o llora cuando se empieza o durante el masaje, dejar de
darselo, tomarlo en brazas bien tapado y tranquilizarlo meciéndole suavemente.
Los toques del masaje deben ser extremadamente suaves.

Si toma leche de férmula, se debe esperar a darle el masaje 30 minutos después
del biberdn. Si se le da el pecho puede realizarse el masaje tras la toma.

e Recordar que no se trata de dar un masaje "perfecto”. La intencién debe ser
compartir con el bebé momentos (nicos de tranquilidad y comunicacion

Tras este agradable masaje, se habra estimulado el sistema nervioso del bebé
ofreciendo, a través de su piel, informacién a su cerebro sobre su cuerpo. La
estimulacidn téctil facilita [a creacion de nuevas conexiones neuronales orientadas
al necesario control corporal. También se habréa logrado estimular su oido con la voz
materna, su vista con las sonrisas y su corazon con el amor y ternura brindados. Es
conviene que el masaje del bebé sea una practica dlaria

Técnica explicativa:

uso de Rotafolio

Dinamica Taller:

Las madres cogerdn al
bebé suavemente y les
estimularan
brinddndole masajes.

ACTIVIDAD 8: EVALUACION

Se realizard una lluvia de ideas sobre los temas tratados para evaluar los conceptos
aprendidos, Entrega de triptico.

Smin.

PROGRAMA EDUCATIVO: APRENDIENDO A APRENDER




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sesion 3: Signos de alarma y cuidados post vacunacién.

OBIETIVO

. - METODOLOGIA

Educar a las madres

adolescentes sobre la

"PRESENTACION

Buenos dias, somos Lucy Montero Rodriguez y Yanina Segura moreno, profesionzles
de enfermeria y en esta oportunidad venimos a dialogar sobre los signos de alarma
en el Recién nacido v los cuidados que deben brindar a sus bebés después de sus

deteccién temprana de los | primeras vacunas. Smin.
. ACTIVIDAD 1: MOTIVACION .
signos de alarma e . A iy Dinamica
Realizaremos la técnica presentacién.
importancia de la La técnica de presentacidn: Se les invita a sentarse en circulo y se explica la forma técnica de
< " de realizar el ejercicio. s
vacunacién del recién - ! L i . presentacion
Se solicita a una mamd indicar un nimero, posterior a ello se cuenta hasta el
nacido. ndmero indicado, la persona seleccionada se presenta para el grupo: dice su
nombre y lo que le gusta hacer en los ratos libres. El ejercicio contintia de la misma
manera hasta que se presentan todas las mamas participantes.
: ACTIVIDAD 2: EXPOSICION
Educar a la madre Rotafolio e imagenes.
Se procedera a explicar sobre los signos de alarma mas frecuentes en los recién A .
adolescente sobre la p . p . & .. Técnica demostrativa:
nacidos y la importancia de su deteccién oportuna.
identificacion de los signos Dindmica Taller
N Signos de alarma del recién nacido; ;
de alarma con la finalidad : . . Lectura de! 10min
El recien nacido es un ser vulnerable por la inmadurez que aun presenta en muchos
que recurra de sus drganos y sistemas, los signos de alarma son aquellos que ponen en riesgo la termémetro:

oportunamente a la
consulta y evitar

complicaciones graves.

vida de nuestro bebé, por ello es de vital importancia reconocerlos, y acudir
oportunamente a un centro de salud con la finalidad de evitar complicaciones. Los
signos que indican que el nifio estd en riesgo son:

Succién débil: No puede beber o tomar el pecho, se le percibe débil.

No lacta por mas de 3 horas.

Vomita todo: Vomita absolutamente todo lo que recibe.

Convulsiones o ataques: Temblor incontrolable.

Somnoliento o inconsciente: Es dificil despertario, no responde cuando alguien

Cada mamad cogerd el
termémetro de su
bebé y bajo
supervision procedera

a realizar la lectura.
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lo toca, lo mueve o le habla,

El recién nacido tiene el ambligo rojo, con pus y mal olor,

Fiebre: superior a 38.5 2C

Cambio de color: cuando presenta la piet amarilla o morada.

Respiracidn rapida: cuando el bebé presenta esfuerzo respiratorio, se observa
que el abdomen se hunde debajo de las costillas. -

Si se observa alguno de estos signos, llevarlo inmediatamente al centro de salud
mas cercano.

T & 9 9

Educar a la madre
adolescente sobre la

importancia de las vacunas.

ACTIVIDAD 3: EXPOSICION

Vacunas del Recién Nacido:

Las vacunas del recien nacido son aquellas que van a proteger a tu bebé de las

enfermedades; en los primeros dias de nacido se colocan dos vacunas, en ese |

sentido es importante saber cdmo cuidar la zona de vacunacidn.
las primeras vacunas son:

BCG: Protege contra las formas mas graves de la tuberculosis como es la
tuberculosis miliar y la meningitis tuberculosa.

Esta vacuna se aplica a todos los RN hasta antes que cumpla el mes de vida.

Se administra en una (01) dosis de 0.1 cc al recién nacido dentro de las 12 horas de
nacimiento, por via intradérmica con jeringa de 1 cc y aguja 26 G x 3/8”.
Cuidados post vacunacién de la BCG:

o Suele aparecer enrojecimiento en la zona después de 15 dias de la aplicacion,
seguido por la salida de pus, el cual puede durar varias semanas, finalmente se
formara una costra y cicatriz.

No se debe manipular la zona de aplicacion, mucho menos tratar de curarla.

No aplicar alcohol.
Mantenerlo fimpio y seco.

abundante.

ANTI HEPATITIS B:

previene contra la hepatitis B

que es una enfermedad que puede ocasionar severos dafios en el higado,
produciendo en algunos casos cirrosis, cdncer al higado y muerte.

Se administra en una (01) dosis de 0.5 cc al recién nacido dentro de las 12 horas de

Observar signos de infeccion como enrojecimiento excesivo, presencia de pus |

Técnicas demostrativas
e imagenes.

Presentacién de
rotafolio y uso de
imdgenes visuales.

5min.
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nacimiento, la vacuna es de presentacién monodosis, y se aplica por via
Intramuscular con jeringa de 1 ccy aguja 25 G x 5/8.

Recomendaciones :
En caso de enrojecimiento y dolor en la zona de inyeccidn, colocar pafios de agua
tibia en la zona para disminuir la inflamacidn.

Posterior a las primeras vacunas se debe continuar con el calendario de vacunacién
a partir de los dos meses de edad.

Taller: haciendo uso
del carnet de
vacunacién ensefiar a
las madres el

reconocimiento del
mismo.

10min.

Evafuar el nivel de
conocimientos y técnicas
adquiridas.

ACTIVIDAD 5: EVALUACION FINAL

Se realiza una visita domiciliaria a cada una de las madres participantes con la
finalidad de evaluar el desarrollo de habilidades en el cuidado del recien nacido, en
casa se realizara la evaluacién de las sesiones educativas mediante la Aplicacién del
pos test.

Realizar el pos test de

evaluacién:

Cuestionario y lista de

chequeo.

Despedida

Bueno asi estamos concluyendo con la sesidn educativa, muchas gracias por su
atencidn y participacion, esperamos haber absuelto todas sus dudas, temores y
haber esclarecido sus ideas. Gracias!!
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