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Resumen

Introduccion: La Teoria de Sistemas enfermeros de Dorotea E. Orem, es el
sustento de la investigacion considerando el método de ensefianza que es aplicable
a las personas maduras o en proceso de maduracion que necesitan desarrollar,
conocimientos, habilidades y motivacion particulares y es en este contexto donde se
ubica a la Adolescente primipara ya que se convierte en Agente de cuidado
dependiente de su hijo (a). Objetivo: Valorar las competencias cognitivas,
axiologicas y heuristicas de cuidados maternales en adolescentes primiparas en el
Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan. Método: Derivado de algunas
limitaciones metodoldgicas y de organizacion institucional solo fue posible el estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Se seleccionaron las jovenes
primiparas que cumplieron con los criterios de inclusion y cuyos padres y ellas
aceptaron participar y firmaron el consentimiento escrito. Para la primer se aplicé la
Escala de Cuidados maternales en adolescentes primiparas con un total de 83 items,
abarcando las tres dimensiones de la variable (conocimientos, habilidades y
motivaciones) por Vanesa Jiménez Arroyo, 2017 en las tres dimensiones
psicométricas se encuentra confiabilidad aceptable mayor 0.8. Resultados: Los
conocimientos y motivacién de cuidados son llevados a cabo de una manera correcta
y favorable. En lo que respecta a habilidades es necesario reforzarlas con acciones
de cuidado enfermero. Conclusiones: Resulta necesario implementar programas
educativos impartidos por enfermeria para reforzar los conocimientos, habilidades y
la motivacion maternal, debido a la persistencia del embarazo adolescente en la
actualidad, su realidad al volverse cuidador dependiente y evitar alteraciones y/o

descensos en el recién nacido.

Palabras clave: conocimiento, habilidades, motivacion, cuidados y enfermeria
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Abstract

Introduction: The Theory of Nursing Systems of Dorotea E. Orem, is the support of
the research considering the teaching method that is applicable to mature people or
in the process of maturation who need to develop particular knowledge, skills and
motivation and it is in this context where the first-time adolescent is located since she
becomes a dependent care agent for her child. Objective To assess the cognitive,
axiological and heuristic competencies of maternal care in primiparous adolescents at
the Women's Hospital in Morelia, Michoacan. Method: Derived from some
methodological and institutional organization limitations, only a quantitative,
descriptive and cross-sectional study was possible. Primiparous girls who met the
inclusion criteria and whose parents and they agreed to participate and signed the
written consent were selected. For the first, the Maternal Care Scale in primiparous
adolescents was applied with a total of 83 items, covering the three dimensions of the
variable (knowledge, skills and motivations) by Vanesa Jiménez Arroyo, 2017 in the
three psychometric dimensions higher acceptable reliability is found 0.8. Results:
The knowledge and motivation of care are carried out in a correct and favorable way.
Regarding skills, it is necessary to reinforce them with nursing care actions.
Conclusions: It is necessary to implement educational programs taught by nursing to
reinforce knowledge, skills and maternal motivation, due to the persistence of

adolescent pregnancy today, its reality by becoming a dependent caregiver.

Keywords: knowledge, skills, motivation, care and nursing
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I.- INTRODUCCION

El cuidado es entendido como un acto de interaccion humana reciproco e

integral que guia el conocimiento y la practica de enfermeria (1).

Es por ello, que el presente se elabordé bajo el sustento del modelo
tedrico de Dorotea E. Orem quien define el cuidado como todas aquellas
acciones personales que se necesitan continuamente para regular el
funcionamiento y bienestar, y especifica que los requerimientos de cada
persona se pueden ver afectados, entre otros factores, por la edad, la etapa de
desarrollo, estado de salud, condiciones ambientales y efectos de la atencién
medica y describe el cuidado dependiente como una practica de actividades
que personas responsables maduras y en proceso de maduracion inician y
ejecutan en beneficio de personas socialmente dependientes durante cierto
tiempo, o de manera continuada, para mantener su vida y contribuir a su salud

y bienestar (2).

La mayor repercusion se observa en la esfera personal y social de la
adolescente, porque tiene que asumir el reto de desempenar el rol de madre,
enfrentarse a una nueva situacién, debe ser responsable del cuidado, atencién

y educacioén de su hijo (3).

La investigacion esta constituida por una justificacion en donde se
describen algunos datos estadisticos y antecedentes del estudio, que muestran
la importancia del mismo, enseguida se describe la problematica y se formula
la pregunta de investigacion, posteriormente el marco tedrico conceptual en el
cual se aborda la teoria de Dorotea E. Orem la cual, dara sustento a esta
investigacion y las caracteristicas con las que cuenta la mujer primipara en
cuanto a conocimientos y habilidades para el cuidado al recién nacido, seguida
de la hipotesis, los objetivos de la investigacion y la metodologia que guiara la

realizacion del estudio.

La presente investigacion contribuye al cuerpo académico Cuidado

innovador para la salud de la poblacién.
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II.- JUSTIFICACION

En 1995 se dicto la reforma en salud, como respuesta a la diversificacion en los
procesos de atencidn a la salud, con la finalidad de: garantizar servicios
esenciales a los grupos de poblacién desprotegidos y vulnerables; ampliar la
capacidad y calidad de respuesta de los servicios de salud para atender
nuevas demandas derivadas de la transicion epidemiologica y de las nuevas
necesidades de salud y fomentar una cultura de proteccion a la salud,

reduciendo los riesgos y promoviendo estilos de vida saludables (4).

La “tasa de fecundidad adolescente (TFA)” ha ido disminuyendo desde
los afios 50 pero en forma menos marcada que la “tasa de fecundidad general
(TFG)”, condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres
adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958 era de 11,2%; en 1980 del
13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. Este ultimo porcentaje se traduce
en 120,000 nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios. La fecundidad
adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases sociales menos

favorecidas (5).

Cada ano se convierten en madres un numero importante de
adolescentes. Segun estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion, en 2003
se habrian presentado 256 mil embarazos entre mujeres de 15 a 19 afios de
edad (6).

Datos de la Encuesta Nacional de Juventud 2000 muestran que el 32.1%
de las mujeres de 12 a 14 afos ya dejo de estudiar, mientras que para las

jovenes de 15 a 19 afios, ese porcentaje se eleva a 42.8% (6).

En Michoacan la distribucién porcentual de los nacimientos registrados
segun la escolaridad de la madre en el afio 2003 en el estado fue de 31.3 en

mujeres con secundaria o equivalente (7).

El registro de consultas de mujeres embarazadas en la Secretaria de
Salud en Michoacan en el afio 2004 fue de 32,653 de las cuales 9,234 fueron

adolescentes menores de 19 afos. El numero de nacimientos registrados en

11



ese mismo afio fue de 6,384 nifios de mujeres menores de 19 afos que

representan el 23.3% poblacional Michoacana (8).

Segun la OMS, el 90% de los nifios del mundo nacen en paises en vias
de desarrollo. De los 122 millones de nifios que nacen cada afio, mas de 12

millones mueren antes de llegar a su primer afo de vida (9).

En el ano 1990 en la Cumbre Mundial sobre la infancia y la Convencién
sobre los derechos del nifio se obtuvo que 30,000 nifios mueren a diario en el

mundo por causas facilmente evitables (9).

Las cifras anteriormente mencionadas muestran que la mujer en la
comunidad cuenta con instruccidon basica y es necesario brindar el apoyo
educativo en cuanto a los conocimientos, habilidades y motivacién a desarrollar
como cuidadora dependiente del recién nacido a través del fomento del
contacto temprano madre e hijo lo cual, le permitird determinar de manera mas
acertada y precoz cualquier cosa fuera de lo comun; de esta manera el
profesional de enfermeria estara haciendo aportaciones importantes para
contribuir a reducir situaciones como aquellas que se presentan cuando la
madre inexperta, lo lleva a la unidad de salud con complicaciones e incluso
muerte por desconocimiento de algunas medidas basicas de cuidado del recién
nacido. Tal es el caso del sindrome de muerte subita de lactante (SMSL) a
veces conocido como muerte de cuna que afecta a casi 5000 bebés en los

Estados Unidos y cerca de 2000 en la Republica Mexicana todos los afios (10).

Un estudio realizado por Cientificos de la London School of Higiene and
Tropical Medicine (Reino Unido) publican en “The Lancet” que el 48% de los
casos de muerte subita se asociaron a la posicién boca abajo o de lado (11),
aspecto que puede ser facilmente evitable por la madre si tuviera una el
conocimiento y capacitacidn con respecto a la correcta posicion que debe de
colocar al nifio (a) cuando este descansa.

Los programas para los padres pueden cumplir un papel importante para
mejorar los resultados, tanto en los padres adolescentes como en sus hijos.
Los resultados de la revisidn sistematica realizada por la Red Cochrane se

basan en los datos de cuatro estudios. Estos mostraron que los programas
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individuales y en grupo de ayuda a los padres producen resultados que
favorecen al grupo de intervencién en una variedad de medidas de resultado de
la madre y del nifio, tales como la interaccion madre-hijo, desarrollo del
lenguaje, actitudes de los padres, conocimiento de los padres, los hallazgos de
los estudios incluidos sugieren que los programas para padres pueden ser
efectivos para mejorar los resultados en las madres adolescentes y en sus
hijos. Sin embargo, se necesitan mas estudios acerca de la efectividad de los

programas de ayuda a los padres adolescentes (12).

En un estudio titulado “Influencia del apoyo educativo en el desarrollo del
agente de autocuidado del paciente con dialisis peritoneal continua
ambulatoria” realizada por Sanchez Espinoza en Diciembre del 2004 concluye:
“Que el desarrollo de la agencia de autocuidado en el paciente con dialisis
peritoneal continua ambulatoria es el resultado positivo de un apoyo educativo
de enfermeria” y comenta que: “Para que enfermeria se desarrolle como
agencia de cuidado debe disefar y operativizar los programas educativos
necesarios para alcanzar el impacto que se traduce a través de un aprendizaje
significativo, mismo que se refleja en la prevencion de complicaciones,
diagnostico temprano, tratamiento oportuno y limitacion del dafo”. Destaca la
importancia de enfermeria como recurso humano encargado del cuidado de
salud ya que esta es escasa y puesto que la situacion del pais es cada vez
mas precaria por lo que se hace necesario capacitar al paciente, familia y

comunidad.

Otro estudio titulado “Influencia del apoyo educativo en las capacidades
de auto cuidado de los consumidores de alcohol en una poblacién rural”
realizado por Hernandez Pérez en Julio de 2004 obtuvo que la intervencion de
enfermeria influyo positivamente en el incremento de la capacidad de auto
cuidado en los consumidores de alcohol a través del programa educativo de
enfermeria. Comenta ademas que “la enfermera tiene un papel muy importante

en la ensefanza de las medidas preventivas”.

Ademas, el estudio realizado en Enero de 2005 por Veliz Cortes titulado
“Influencia del sistema de enfermeria: Apoyo educativo en las capacidades de
autocuidado del paciente con Hipertension arterial” en sus resultados destaca
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que la pre prueba y post prueba muestran diferencias significativas en
conocimientos y habilidades para participar en el autocuidado, demostrando
que el apoyo educativo en los servicios de primer nivel es vital para facilitar a
los pacientes el acceso al desarrollo de conocimientos, habilidades y

motivacion esenciales en el aprendizaje del autocuidado.

Por lo tanto, los objetivos de la enfermeria comunitaria siempre han sido
fomentar la salud y prevenir enfermedades a través del contacto con los
miembros de la comunidad. El objetivo de los servicios de atencion a domicilio
consiste en cubrir el vacio derivado de la breve estancia en el hospital,
facilitando el aprendizaje en cuanto a conocimientos, habilidades y motivacion
a desarrollar en la madre primipara adolescente hacia el cuidado de su hijo (a)

en el hogar asi como seguridad materna en la ejecucion de los mismos.

Uno de los compromisos ineludibles de los profesionales de enfermeria
en este milenio es la necesidad de posicionarse en los diferentes escenarios
donde habra de darse cuidado de enfermeria. Un escenario descuidado
durante mucho tiempo ha sido el primer nivel, si retomamos este lugar,
contribuiremos eficaz y eficientemente, al desarrollo de las politicas publicas
saludables vigentes, donde las comunidades seran las protagonistas del

cuidado de la salud y la vida.

El modelo de Dorotea E. Orem apoya en la elaboracion de este trabajo
ya que se enfoca en el primer nivel de atencion el cual reviste suma
importancia en la actualidad ya que las politicas de salud estan dirigidas al
cuidado de la propia persona o bien al cuidado dependiente eficiente y eficaz a

través del apoyo educativo que brinda el profesional de enfermeria.
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[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica surge de la necesidad de retomar la funcion de enfermeria en
el primer nivel de atencion facultando a la madre en el cuidado total del nifio y

de esta manera reducir la morbilidad y mortalidad por causas prevenibles.

Las necesidades de los padres adolescentes difieren en muchos
sentidos de las de los padres mayores. Los programas parentales también

cumplen un papel importante para mejorar el bienestar de la madre.

Existe una variedad de iniciativas que pretenden apoyar a los padres
adolescentes en toda Europa, y se ha reconocido el valor que éstas tienen para

la salud mental de los padres adolescentes y sus hijos (MentalHealthEurope).

La variedad de ambitos que se identificaron en esta revision, sefiala la
necesidad de que aquellos que proporcionan estos servicios consideren en qué
tipo de ambito pueden prestarse de la manera mas Optima, con el fin de

maximizar los resultados benéficos para los padres y sus hijos (13).

La atencion del recién nacido en casa es un momento de gran
importancia tanto para la madre como para el nino. Ambos necesitan tiempo
para adaptarse y las primeras semanas suelen ser dificiles, especialmente
cuando se trata de madres que inician su primera experiencia en el cuidado de
un bebe. Generalmente, la nueva madre suele experimentar una cierta

ansiedad.

Debido a que las nuevas politicas de salud mundiales destacan la
relevancia de la educacion de enfermeria en la salud publica como otro
componente esencial en el desarrollo de la practica y en la atencion a las
necesidades de salud de la poblacion, este evento se mueve hacia resultados
saludables, lo cual es definido como proteccién del recién nacido y compromiso
de la madre en el cuidado a través del sistema apoyo educativo de enfermeria
mediante la contribucién del experto en el desarrollo de conocimientos,

habilidades y motivacién de la madre en el cuidado de su hijo (a).
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Por todo lo anterior, es que surge el siguiente cuestionamiento.

3.1 Pregunta de Investigacion

¢,Como son los conocimientos, habilidades y motivacion para el desarrollo de
competencias de cuidados maternales en adolescentes primiparas?.
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IV.- MARCO TEORICO

4.1 MACRO TEORIA POR DOROTHEA E. OREM

El presente marco tedrico conceptual esta integrado por tres apartados en los
cuales se ubica primeramente la teoria de Déficit de Autocuidado de Dorotea E.
Orem, para abordar posteriormente las caracteristicas de la mujer adolescente
primipara y finalizar con la relacion que existe entre los cuidados maternos, los
conocimientos, habilidades y motivacion de las mujeres primiparas y la teoria

de apoyo educativo de enfermeria.

Conceptos del metaparadigma:
El concepto de cuidado Dorotea E. Orem Ilo describe como acciones
personales que se necesitan continuamente para regular el funcionamiento y

bienestar.

A la persona la concibe como un todo integrado que funciona bioldgica,
simbdlica y socialmente, y que esta en permanente interaccion consigo misma
y con su entorno intercambiando continuamente materia y energia en un

proceso adaptativo que es imprescindible para la vida.

El entorno considera que son una serie de factores o elementos fisicos,
quimicos, biologicos y sociales que originan requisitos de autocuidados y
pueden influir positiva o negativamente en la vida, la salud y el bienestar de las
personas y los grupos y, mas concretamente, en la satisfaccion de los

requisitos de auto cuidado.

Por ultimo, la salud se caracteriza por el buen estado de las estructuras

humanas y funcionamiento corporal y mental.

4.2.- LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO
La idea central de esta subteoria es que las personas maduras y en proceso

de maduracion llevan a cabo acciones de auto cuidado dependiente para
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regular una serie de requerimientos universales, relacionados con los procesos

de desarrollo humano.

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia

un objetivo. Las acciones de autocuidado se entienden desde la doble

perspectiva de acciones aprendidas e intencionadas (13).

El cuidado dependiente es una actividad, realizada por adultos responsables

para individuos socialmente dependientes (13).

Dorotea e. Orem clasifica los requisitos de auto cuidado en 3:

A).- Requisitos de autocuidado universal: Se refieren a aquellos requisitos

comunes a todos los seres humanos, que se mencionan a continuacion:

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficientes

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
excrementos

El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo:

El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

Promocioén de la normalidad.

B).- Requisitos de autocuidado del desarrollo: Son expresiones

especializadas de los requisitos de autocuidado universal que han sido

particularizadas para los procesos de desarrollo, 0 son nuevos requisitos

derivados de una condicién o asociados con un acontecimiento (2).

e Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos de
desarrollo.
e Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que

pueden afectar adversamente el desarrollo humano

18



c).- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud:

Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso de
exposicion a agentes fisicos o biolégicos especificos 0 a condiciones
ambientales asociadas con acontecimientos y estados humanos
patoldégicos, o condiciones psicoldgicas que se sabe que producen o
estan asociadas con patologia humana.

Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los
procesos patoldgicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.
Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y
de rehabilitacion prescritas.

Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las
medidas de cuidados prescritos por el médico que producen malestar
o deterioro, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

Modificar el autoconcepto y autoimagen para aceptarse uno mismo
como ser humano con un estado de salud particular y necesitado de
formas especificas de cuidados de salud.

Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados
patolégicos y los efectos de las medidas de diagnostico y tratamiento
médico, con un estilo de vida que fomente el desarrollo personal

continuo.

4.3.- TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO: Esta teoria es el nlcleo

central del modelo de Orem. Establece que las personas estan sujetas a

limitaciones relacionadas o derivadas de su salud que les incapacita para el

cuidado continuo cuando la demanda de accién para el autocuidado es mayor

que la capacidad de la persona para actuar (13).

La idea central de la Teoria de Déficit del Autocuidado es basada en el tenet

que los seres humanos experimentan cambios de integridad estructural,

funcional o de desarrollo. Tales cambios pueden ser de salud relacionada o de

salud derivada y pueden dar lugar a las nuevas necesidades de autocuidado
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(cuidado dependiente). También, los cambios en el ambiente externo pueden

crear las nuevas necesidades de auto cuidado o cuidado dependiente (14).

4.4.- TEORIA DEL SISTEMA DE ENFERMERIA

En base a esta teoria se encuentra sustentado el presente protocolo.

Los Sistemas de enfermeria son series y secuencias de acciones practicas
intencionadas de las enfermeras, realizadas en un determinado momento en
coordinacion con acciones de sus enfermos, para conocer y cubrir los
componentes de sus demandas de autocuidado terapéutico y para proteger y

regular el ejercicio o desarrollo de la agencia de autocuidados (13).

La ayuda es proporcionada por enfermeras y esta dirigida hacia los déficit de
autocuidado (de salud-derivados o de salud-relativos) de personas dedicadas a
las actividades de auto cuidado (o de cuidado dependiente) (es decir, agente
de autocuidado o agente de cuidado dependiente, respectivamente) (15). Los

sistemas enfermeros han sido clasificados en tres:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: Se necesitan
cuando el enfermo no puede tener ningun papel activo en la realizacién
de sus auto cuidados debido a su estado de incapacidad /limitacion.

e Sistemas parcialmente compensadores: En este caso, tanto el
paciente como la enfermera participan en el auto cuidado.

e Sistemas de apoyo — educacién: Es adecuado para situaciones en las
que el paciente es capaz de realizar, o puede y deberia aprender a
realizar, medidas de auto cuido terapéutico orientadas interna o

externamente pero que no puede hacerlas sin ayuda (13).

El tipo de sistema de enfermeria seleccionado también sugiere que métodos
importantes de ayuda son apropiados antes de decidir las acciones especificas
de enfermeria. Orem describié cinco categorias generales de los métodos de
ayuda, los cuales se mencionan a continuacion:

e Actuar o hacer algo por el otro.

e Guiar o dirigir a otros,

e Apoyar a otros,
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e Proporcionar un ambiente de desarrollo, y

e Ensefar a otros (2).
Actuar o hacer algo por el otro: Este método trata de hacer algo para otra
persona o por ella.
Guiar o dirigir a otros: Se utiliza cuando la persona ayudada debe hacer
elecciones sobre un curso de la accion con direccion o supervision.
Apoyar a otros: Es una forma valida de ayuda cuando el paciente se enfrenta
a algo desagradable o doloroso.
Proporcionar un ambiente de desarrollo: Este método requiere que la
enfermera proporcione, o ayude a proporcionar, las condiciones ambientales,
psicologicas o fisicas que motiven a la persona ayudada a establecer los
objetivos apropiados y a ajustar su comportamiento para lograr los resultados
especificados en los objetivos (13).
Ensefiar a otros: Se utiliza para aquellas personas que necesitan desarrollar
sus conocimientos y habilidades particulares. Para que se produzca el
aprendizaje es necesario que la persona que tiene que aprender esté en
disposicion de hacerlo, para lo cual tiene que ser consciente de lo que sabe y
de lo que no sabe y tener interés por aprender (13).
Agente de cuidado dependiente: Se define como la habilidad compleja,
adquirida, de las personas maduras o en proceso de maduracion, para conocer
y satisfacer algunos o todos los requisitos de autocuidado de las personas
adultas o adolescentes que tienen limitaciones de la agencia de autocuidado
derivadas o relacionadas con la salud, lo que los situa en lugares de relaciones

de cuidado socialmente dependientes (2).

4.5.- ADOLESCENCIA

Definicion: La OMS define como adolescencia al "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 —

econdmica" y fija sus limites entre los 10 y 20 afios (5).

Clasificacion: Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia

se la puede dividir en tres etapas:
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1. — Adolescencia temprana (10 a 13 afos)
2. — Adolescencia media (14 a 16 afios)

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afos) (5).
4.6 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

Concepto: Se le define como: "el que ocurre dentro de los dos afos de edad
ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca,

y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”

(9).
Caracteristicas:

Embarazo en la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, frecuentemente
oscilan entre la euforia y la depresién. 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

desempenar un rol maternal (5).

Embarazo en la adolescencia tardia, Una adolescente primipara, 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 afos de vida (5).

Como ya se ha comentado la proporcidon de jévenes que han iniciado
relaciones sexuales va en aumento incrementando la incidencia de partos en
mujeres menores de 20 afios (5). La edad de inicio de relaciones sexuales esta
disminuyendo cada vez mas, pero la capacidad para evitar el embarazo no

acompanfa a este comportamiento.

Consecuencias para el hijo de la Madre adolescente:

e Tienen un _mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las

circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion. Generalmente
sufren problemas de salud importantes derivados de la falta de
nutrientes y nutrimentos adecuados y suficientes durante el proceso

gestacional en el vientre de la mujer adolescente.
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e También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte subita". Estos

casos son evitables y frecuentemente ocurren en los hijos (as) de las
madres adolescentes. Es por ello, que como esté, otros casos de muerte
infantil son facilmente prevenibles si la agencia de cuidado dependiente
contara con los conocimientos, habilidades y motivacion para llevar a
cabo estos de manera adecuada detectando oportunamente problemas

de salud y de esta manera controlar oportunamente los efectos.

e Tienen un mayor riesgo de sufrir negligencia en sus cuidados,

desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional (5). Estos se

derivan del desconocimiento con respecto a las caracteristicas fisicas y
fisiolégicas normales del nifio (a) por parte de la agencia de cuidado
dependiente ya que como se abordaba anteriormente por lo general no
cuentan con instruccién basica, de tal manera que desconocen los
cuidados que deben de otorgar a su hijo (a), asi como los riesgos y
peligros para la vida y bienestar de los mismos. Las adolescentes
primiparas como agentes de cuidado dependiente pueden evitar estas
situaciones de riesgo para la salud y vida de sus hijos una vez que

cuenten con los conocimientos, habilidades y motivacién para ello.

Ya que tradicionalmente la familia ha desempefado un importante rol en la
salud y el bienestar de sus miembros; asi como en la prevencion y problemas
que se presentan. Asi mismo, es la propia familia, y dentro de ella
fundamentalmente las madres, quienes asumen la mayoria de los cuidados

que precisan las personas que dependen enteramente de ellas.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos vy,
es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y quedando privadas de actividades propias de su
edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre"
(5) en donde el agente de cuidado dependiente tendra que asumir la
responsabilidad de conocer y satisfacer las demandas de autocuidados de su

hijo (a) que es dependiente total de su madre.
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Lo anterior se traduce en crisis situacional del agente de cuidado dependiente
sobre todo cuando regresa a casa después del alumbramiento, ya que es en
este momento en donde surgen dudas y temores con respecto a los cuidados
que debe de brindar a su hijo (a) alterando con ello, su estado emocional. El
mantenimiento de la estabilidad emocional del agente de cuidado dependiente
es de suma importancia para la adecuada ejecucion de cuidados eficiente y

eficaces del nifio (a) en el hogar.

Puesto que durante la consulta y durante la estancia hospitalaria la informacion
otorgada con respecto a los cuidados del recién nacido en casa fueron
otorgados también lo es, el hecho de que la emocién del nacimiento y la
brevedad de la informacion ocasionen en la mujer primipara adolescente una
vez en su hogar dudas e inseguridades en cuanto a la forma de tratar y cuidar
a su hijo (a). Es por ello, que enfermeria al trabajar en el primer nivel de
atencion de acuerdo a las caracteristicas sociales, demograficas y sobre todo
educacionales de la poblacion se pueden realizar acciones importantes para

poder preparar a un verdadero agente de cuidado dependiente.

Es importante recordar que una vez que se cuenta con los conocimientos,
habilidades y motivacion necesarios para el cuidado del neonato disminuyen
los temores de la madre y esto favorece la relacion madre e hijo ademas de
identificar oportunamente alteraciones y de esta manera controlarlas para

beneficio del nifio.

4.7.- INTERRELACION DE VARIABLES

Por ultimo, se aborda a la madre primipara adolescente como cuidadora
dependiente, los requisitos de autocuidado que debera satisfacer en el
neonato, los conocimientos, habilidades y motivacion a desarrollar en el

cuidado del nifioy la teoria de sistema educativo de enfermeria.

Es en este contexto en donde se ubica a la mujer primipara como cuidador

dependiente ya que sera ella quien proveera de los cuidados maternales a su
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recién nacido realizando las acciones aprendidas a través del sistema apoyo

educativo de enfermeria para que pueda adquirir los conocimientos,

habilidades y motivacién necesarias para proporcionar el cuidado a su hijo (a) e

implementar acciones intencionadas.

Puesto que la mujer primipara sera la cuidadora dependiente debera de

satisfacer los requisitos de autocuidado de su hijo los cuales seran:

Mantenimiento _de un_aporte suficiente _de aire: La capacidad del

neonato para respirar aire es inmediatamente después de exponerse a
la vida extra uterina. Durante los primeros dias de vida, el recién nacido
produce mayor cantidad de mucosidad y podria ser necesario aspirarla
suavemente con una perilla de succion (15) para favorecer el

intercambio gaseoso.

EL mantenimiento de un aporte suficiente de agua: De acuerdo al

grupo de interferencia en la ingestion y mantenimiento del agua las
condiciones son de acceso por la incapacidad del neonato para
procurarse agua por si mismo (2). El agua es importante en el
organismo puesto que la organizacién y la calidad de la actividad motora
se ven influidas por diversos factores entre los cuales se encuentran el

estado de hidratacion (15).

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficientes: De acuerdo

al grupo de interferencia en la ingestién y mantenimiento del alimento las
condiciones en este grupo son de acceso debido a la incapacidad del
neonato para procurarse alimentos por si mismo (2). La leche humana
es un compuesto variable y adaptable al nifio. Los primeros dias la
secrecion es escasa en liquido, pero rica en proteinas, y se le conoce

como calostro. Se trata de un compuesto con abundantes anticuerpos

9).

Provisiéon de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y

excrementos: El primer grupo de evacuacion intestinal de acuerdo a los
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cambios en los patrones de evacuacion intestinal, heces e integridad
intestinal corresponden a las condiciones asociadas y factores
caracterizados en cuanto a los cambios en la forma, color y otras
caracteristicas de las heces (2) La evacuacién intestinal del neonato
puede producir preocupacion (15) a la madre sobre todo si es primeriza,
es por ello que se hace necesaria la explicacion de la enfermera en
cuanto a las evacuaciones de transicion asi como de los cambios en los

patrones de miccion.

El mantenimiento del equilibrio entre la actividad vy el reposo:

Corresponde al grupo de factores ambientales de acuerdo al entorno
social (2). En este caso la madre cuidadora debe querer, permitir y
demandar este equilibrio con la finalidad de estimular el crecimiento y

desarrollo del nifio por medio de la estimulacion temprana.

El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion

humana: Las condiciones de vida (2) demandan el contacto minimo y
frecuente de la madre con su hijo. La lactancia materna contribuye al
aumento de la cercania psicologica entre madre e hijo principalmente
(16). Los padres necesitan saber que la mayoria de los pequenos
responden positivamente a las caricias, el masaje y los besos. Se debe
alentar a la madre a que abrace al nifio para que tenga contacto visual
con el (15).

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar: Los factores humanos debido a la falta de conocimiento de
los peligros especificos o de los medios para evitarlos o controlarlos (2)
afectan los métodos para satisfacer este requisito en el neonato. Es
importante ensefarle a los padres las formas de proteger a sus hijos de
lesiones (15) como lo es la adecuada postura para dormir, la importancia
de que el nifio (a), eructe y la proteccion ante los cambios bruscos de

temperatura entre otros.
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e Promocion de la normalidad: Los factores especificos en cuanto a la

disminucién de las capacidades para manejarse y para cuidar del yo y
cumplir las responsabilidades del yo (2). En la madre se debe de
estimular la capacidad para cuidar adecuadamente al neonato y asumir

su rol identificando la normalidad de las caracteristicas del recién nacido.

Desde el momento que nace un nifio (a), se produce una demanda de
cuidados, desde del punto de vista de Orem, se convierte en un ser
dependiente de cuidados que en este caso el proveedor de dichos cuidados
sera la madre denominada por Orem como Agente de cuidado dependiente
quien debe conocer y aprende ha desarrollar habilidades para proporcionar el
cuidado y es en este momento donde el Sistema de apoyo de enfermeria a
través de la ensefianza actua para potencializar la capacidad de
conocimientos, habilidades y motivacién maternas para el cuidado del

neonato.

En el caso del sistema apoyo educativo enfermeria ensefia orientando y
capacitando al agente de cuidado dependiente (madre) para que pueda adquirir
los conocimientos, habilidades y motivacion necesarios para responsabilizarse
en el cuidado de su hijo de tal manera que enfermeria este contribuyendo a la
evitar muertes por causas facilmente prevenibles para el neonato ademas de
proporcionar seguridad a la mujer primipara de tal manera que sea un agente

de cuidado dependiente activo, efectivo, afectivo y maduro.

Participacion en la valoracion de las caracteristicas fisicas normales y

anormales (conocimientos):

e Aspecto general: Postura en reposo, parpadeo o movimientos de

pedaleo.

e Piel: Textura, color y funcion.

e Cabeza: Forma, caracteristicas y causas.

e Ojos: Ubicacion en cara, espacio entre uno y otro, simetria y reflejo de
parpadeo.

e Nariz: Obstruccion y aleteo nasal.
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e Boca: Cierre del paladar, presencia de dientes, salivacién excesiva o
infeccion.

e Oidos: Colocacién, forma y cantidad de cartilago.

e Cuello: Movimiento y asimetria.

e Torax: Forma, movimientos y distancia entre los pezones y el tamafio del
tejido mamario.

e Abdomen: Protuberancias y corddén umbilical.

e Genitales: Caracteristicas.

e Ano: Caracteristicas y evacuacion.

e Espalda: Caracteristicas

e Extremidades: Dedos supernumerarios o faltantes, deformidades,

pliegues palmares y ausencia de pulsos femorales.

Participacion en cuidados del recién nacido para prevenir infecciones

y pruebas de deteccién (conocimientos):

e Inmunizaciones: Manejo de cartilla de vacunacion, importancia de la

aplicacion de las vacunas, dosis, reacciones y medidas generales.

Participacion en los cuidados al recién nacido en casa (conocimientos
y habilidades):

e Despeje de las vias respiratorias: Importancia técnica correcta de

aspiracion con perilla pediatrica.

o Asepsia del cordon umbilical: Importancia de la asepsia y la realizacion

de la técnica correcta.

o Estabilizacion _de la temperatura del cuerpo: Importancia de

mantenimiento de la temperatura y medios de control.

e Baho de tina: Importancia del bafio y técnica correcta de proporcionarlo.

¢ Alimentacién al seno materno: Importancia, beneficios y técnica correcta

de extraccion de secrecion y almacenamiento.

e Tipo de ropa a utilizar: Importancia de vestir al nifio comodamente y

adecuado al clima.
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e Estimulacion temprana: Importancia del contacto fisico madre e hijo,

contacto visual y auditivo.

El cuidado materno en los primeros meses de vida del bebe es de tal
naturaleza, que en verdad se constituye una funcion altamente especializada y
es la semilla que da lugar a que germinen los cimientos de salud mental,
cimientos que van consolidandose a lo largo de la infancia y de toda la vida
hasta la muerte (17). Existen estudios que demuestran que el programa de
lactancia exclusiva al seno materno es una medida importante de favorecer el
vinculo madre e hijo y consecuentemente la motivacion de esta ultima para

proveer de cuidados a su hijo (a).

Anteriormente, se abordaban referencias de programas individuales y de grupo
para padres adolescentes en los cuales se demuestra que la intervencion en
este grupo de personas es importante para mejorar la salud mental de ambos
(madres e hijo) y considerando que a partir de una encuesta personal realizada
a lo largo de siete meses a 75 gestantes que asisten a Cursos de Educacién
Maternal en varios centros Sanitarios Publicos y Privados se ha comprobado
que los diferentes cambios emocionales que experimenta la mujer durante la
gestacion relativos al embarazo, parto y cuidados al recién nacido, le originan
diversas situaciones de preocupacion, dudas, temores..., que en definitiva le
generan ansiedad o estrés (18) ya que las madres jévenes no saben como criar
a sus hijos y estan muy frustradas por las demandas constantes del cuidado de
los pequefios (19). Este evento puede influir importantemente en la falta de
motivacién por parte de la adolescente para brindarle los cuidados que requiere
su hijo (a) es por ello, que a través del apoyo educativo de enfermeria en
conocimientos, habilidades y motivacion de cuidados maternales en la mujer
primipara como cuidadora dependiente exige que a través de la intervencion
del profesional de enfermeria aumente la seguridad y motivacion de la
cuidadora dependiente para con la agencia de cuidado dependiente de tal

manera que exista un vinculo afectivo y efectivo madre e hijo (a).

El sistema apoyo educativo de enfermeria y la agencia de cuidado dependiente

conforman un sistema de interaccidén, que resultara en crecimiento mutuo
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llevando de esta manera a una serie de sentimientos (motivacion),

pensamientos, conocimientos y habilidades por experiencia vivida.

Las actividades de la enfermera revisten una gran oportunidad de acercarnos a
la poblacion que mas lo necesita dadas las condiciones en las que se
encuentran. Es ahi donde se debe de incidir paulatinamente en la adopcién y
adaptacién de conocimientos, habilidades y motivacion que nos ayuden a
mejorar la salud de la poblacion en general y de manera mas especifica en la

salud de la adolescente primipara y su hijo (a).
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V.- HIPOTESIS

Hi: Las competencias para el cuidado del recién nacido por la madre

adolescente son deficientes.
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VI.- OBJETIVOS

6.1 GENERAL:

e Valorar las competencias cognitivas, axioldégicas y heuristicas de
cuidados maternales en adolescentes primiparas en el Hospital de la

Mujer en Morelia, Michoacan.

6.2 ESPECIFICOS:

e |dentificar conocimientos, habilidades y motivacion de cuidados

maternales en mujeres adolescentes primiparas.

e Valorar las habilidades y motivacion de cuidados maternales en mujeres

adolescentes primiparas.

e Conocer la motivacion de cuidados maternales en mujeres adolescentes

primiparas.
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VIl.- METODOLOGIA

7.1.- TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

De acuerdo a la aplicabilidad, enfoque y nivel de alcance, el estudio fue

cuantitativo de alcance descriptivo

7.2.- DISENO METODOLOGICO

7.2.1.- Manipulacion de la variable:

Se traté de un disefio no experimental

7.2.2.- Forma de recoleccion de datos:

Los datos se obtuvieron de fuentes primarias.

7.2.3.- Numero de mediciones del fenémeno:

Se realizdé una sola medicion

7.2.4.- Por el tiempo en que se hara el estudio:

El estudio fue trasversal

7.2.5- Limites de tiempo y espacio: El estudio se realizé en el Hospital de la

Mujer de la ciudad de Morelia Michoacan

7.2.6.- Poblacién total que presenta el fenémeno a estudiar:
Todas las adolescentes primiparas que acudian a la unidad de salud

mencionada
7.3.- MUESTRA, TIPO Y TAMANO
7.3.1: Tipo de muestreo: El muestreo fue probabilistico. Sin embargo,

derivado de limitaciones metodoldgicas en colecta de datos se considerd

seleccionar a las participantes que acudian y aceptaban participar.

33



7.3.2.- Tamafo de la muestra: La muestra fue de 42 participantes

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

7.4 .1.- Criterios de inclusion:

Mujeres de 15 a 19 afos de edad

Mujeres con un plazo maximo de 1 semana después del parto.

Mujeres que supieran leer y escribir

Mujeres que no tenian ninguna experiencia en el cuidado de nifos.

7.4.2.- Criterios de exclusion.

e Mujeres que no quisieron participar en el estudio

e Mujeres que dieron a luz recién nacidos con algun problema de salud.

e Mujeres con problemas de la comunicacion.

7.4.3.- Criterios de eliminacion:

e Abandonen el estudio

7.5.- VARIABLES

7.5.1.- Definicién conceptual y operativa, dimensiones e indicadores (Ver

apéndice No. 1).

7.5.2.- Operacionalizacion de las variables descriptivas (Ver apéndice No.

2).

7.5.3.- Variables metodolégicas:

e Independiente: Cuidados maternales

¢ Dependiente: Conocimientos, habilidades y motivacion

7.6.- INSTRUMENTO
(Ver anexo No.1).
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7.7- PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo esta investigacion se contd con el consentimiento por parte

de las autoridades.

Los métodos para la recoleccion de datos se llevaron a cabo a través de

la aplicacion de un instrumento que fue autorizado por la autora de los mismos.

Se les aplico el instrumento previamente validado para evaluar los
conocimientos, habilidades y motivacion de cuidados maternales.
Posteriormente, se analizaron los datos numéricos para finalizar con la

elaboracién y presentacion del trabajo realizado (Ver anexo No. 2).

7.8.- ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé el paquete estadistico SPSS V. 17 para elaborar la base de datos y

se llevo a cabo la estadistica descriptiva.

7.9.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS:

7.9.1.- Recursos humanos:

La responsable del estudio fue Laura Vanesa Pérez Ramos, estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Asesora de la investigacion Dra. Vanesa Jiménez Arroyo

Mujeres que participaron en el estudio.

7.9.2.- Recursos materiales: . L
e Accesoria estadistica

e Computadora (Lap top) o Perillas pediatricas
e Usb (Memoria de computadorz Esponjas .

e Algodon
e Impresora e Tinas de bano

e Alcohol

e Cartuchos de tinta « Toallas de bafo

¢ Hojas de maquina blancas e Jabdn

. . e Libreta de notas
e Lapices

e Transporte
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e Lapiceros

7.9.3.- Recursos financieros (Ver anexo No. 3).

Lo anterior auto financiado por la investigadora.

7.10 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

(Ver anexo No. 4).

7.11 - DIFUSION:

Los resultados del presente estudio se difundieron en diversos ambitos

académico — cientifico a nivel Nacional (Ver anexo No 5).

7.12.- CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La investigacion se realizd considerando los aspectos éticos y legales

contenidos en la Ley General de Salud y en la Declaracién de Helsinki.

En consideracion al Capitulo | de las disposiciones comunes de la Ley

General de salud.

En el ARTICULO 13 se comenta que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Esta investigacion se

realizé respetando los derechos de decidir si participa o no en el estudio.

Considero ademas el riesgo de investigacion en su ARTICULO 17. Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en

las siguientes categorias;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.
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La presente investigacion es considerada de riesgo minimo por que la
intervencidn que se tendra con las mujeres solo sera de tipo educativo al
participar en la ensefianza de las primiparas para la adquisicion de

conocimientos, habilidades y motivacién en cuanto a los cuidados del neonato.

El consentimiento informado se considerd de acuerdo al ARTICULO 20,
21 y 22 ya que se explicara de manera clara y completa las actividades a

realizar, sus beneficios y el respeto a la confidencialidad.

Dentro de sus consideraciones hace referencia al Capitulo Il de
investigaciones en comunidades de acuerdo al ARTICULO 29 puesto que el
investigador obtendra la aprobaciéon de las autoridades de salud y otras
autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de
consentimiento informado de los individuos que se incluyan en el estudio,
dandoles a conocer la informacion a que se refieren los articulos 21 y 22 de

este.

En base a la declaracion de Helsinki con respecto al 6° principio y
debido a que el presente estudio pretende fomentar la participacion activa y
asertiva del cuidador dependiente del neonato en la atencion domiciliaria, el
estudio se encuentra dirigido a la adquisicion de conocimientos, habilidades y
motivaciéon que debe de poseer la mujer primipara para proporcionar cuidados
al recién nacido de tal manera que pueda realizar cuidados basicos al recién
nacido e identifique normalidad y anormalidad en los pequefios para asi poder
detectar, controlar e incluso minimizar riesgos para la salud del nifio que

puedan afectar severamente su salud y desarrollo posterior.

Consentimiento informado (Ver Apéndice No. 3)
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VIIl.- RESULTADOS

8.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad

F %
Edad 15 5 11.9
16 9 21.4
17 8 19.0
18 6 14.3
19 12 28.6

Total 40 95.2

Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla muestra, las edades respecto a los datos obtenidos de las diferentes
participantes. El 28.6 % siendo el porcentaje mayor de las adolescentes
cuentan con 19 afios de edad, con una frecuencia de 12. El 21.4% (9) cuentan
con 16 afos de edad, el 19.0% (8) 17 afos de edad, el 14.3% (6) 18 afos de
edad y el 11.9 % (5) tienen 15 afos de edad.

Tabla 2. Escolaridad

Escolaridad (afios sin contar preescolar)

F %

Anos estudiados 6 2 4.8
7 6 14.3
8 8 19.0
9 18 42.9

10 4 9.5

11 1 2.4

12 1 2.4
Total 40 95.2

Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla muestra la escolaridad referida por las diferentes participantes del
estudio. Siendo el 42.9% con una frecuencia de 18 manifiesta tener 9 afios
cumplidos en cuanto a escolaridad, secundaria completa. Un 19.0% (8) refieren
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8 afos en escolaridad, secundaria inconclusa, 14.3% (6) concluyeron 7 anos,
secundaria inconclusa, 9.5% (4) refieren 10 anos, bachillerato inconcluso, 4.8%
(2) concluyeron la primaria, con 6 afos de escolaridad. Y 2.4% (1) con un

empate de 11 y 12 afos, bachillerato inconcluso.

Tabla 3. Ocupacion

F %
Ocupacion Empleada 8 19.0
Ama de Casa 22 524

Desempleada 2 4.8
Otra 8 19.0
Total 40 95.2

Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla muestra la variable sociodemografica de “ocupacion” dentro de los
datos obtenidos de las diferentes participantes. El 52.4% siendo el porcentaje
mayor, con una frecuencia de 22 refieren ser amas de casa, El 19.0% (8) con
un empate entre respuestas, marcaron ser empleadas o tener otra ocupacion y

el 4.8% (2) refieren ser desempleada.

Tabla 4. Estado civil

F %
Estado civil Soltera 15 35.7
Casada 2 4.8
Unioén Libre 23 54.8
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla muestra la variable sociodemografica de “estado civil” dentro de los
datos obtenidos de las diferentes participantes. El 54.8% con una frecuencia de
23 manifiesta estar en unién libre, el 35.7% (15) refiere estar soltera y el 4.8%

(2) estar casada.
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8.2 CONOCIMIENTOS

Tabla 5. Conocimientos

CONOCIMIENTOS

80%
70%
60%
50%

40%

PORCENTAJE

30%

20%

10%

0%
DEFICIENTE REGULAR BIEN MUY BIEN

B Serie 1 0% 0% 25% 75%




8.3 HABILIDADES

Tabla 6. Habilidades higiene en la lactancia materna

Cuando va a darle de comer a su hijo (a) ¢se limpia los pezones?

F %
Si 38 90.5

No 2 4.8
Total 40 95.2

Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla de habilidades en higiene de la lactancia materna de los datos
obtenidos en las participantes, un 90.5% con una frecuencia de 38 manifiesta
limpiarse los pezones al darle de comer a su hijo(a) y un 4.8% (2) refieren no

hacerlo.

Cuando va a darle de comer a su hijo (a) después de asearse ¢siempre se

seca?
F %
Si 38 90.5
No 2 4.8
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla habilidades posteriores a la lactancia materna un 90.5% con una
frecuencia de 38 manifiestan si asearse y secarse bien después de darle de

comer a su hijo (a) y un 4.8% (2) refieren no hacerlo.
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¢, Coloca sus dedos en forma de ¢ cuando alimenta a su hijo (a)?

F %
Si 22 524
No 18 429
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla habilidades en técnica de lactancia de acuerdo a los datos obtenidos
por las participantes, un 52.4% con una frecuencia de 22, manifiestan si colocar
los dedos en forma de C cuando alimenta a su hijo (a) y un 42.9% (18) refieren

no hacerlo.

¢Hierve el frasco donde va a almacenar la leche que se saca de su pecho?

F %
Si 37 88.1
No 3 71
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla habilidades de almacenamiento, las participantes manifestaron 88.1%
con una frecuencia de 37 si almacenar en un frasco hervido la leche extraida y

un 7.1% (3) refieren no hacerlo.

Antes de que su hijo (a) se retire de su pecho, usted ¢le coloca su dedo en
la boca de su hijo (a)?

F %
Si 17 40.5
No 23 54.8
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0
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La tabla habilidades en lactancia con los datos obtenidos en las participantes,
manifestaron 54.8% con una frecuencia de 23 no colocar el dedo en la boca de

su bebé antes de retirar el pezdn de su boca y 40.5% (17) refirieron no hacerlo.

¢cDalaleche almacenada en biberén?

F %
Si 28 66.7
No 12 28.6
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla habilidades de la lactancia (uso de biberén) un 66.7% con una
frecuencia de 28 manifiesta si ofrecer la leche almacenada en biberén y un

26.6% (12) refiere no hacerlo.
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8.4 MOTIVACION
Tabla 6. Motivacion

Le gusta estar a acompafada de su hijo (a)

F %
Excelente 40 95.2

Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla motivacién en compafiia, un 100% manifiesta un nivel de excelente en

disfrutar y gustarle la compania de su hijo (a).

Atiende a su hijo (a)

F %
Validos Excelente 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla motivacién en la atencidon materna, un 100% manifiesta un nivel de

excelente en atencion a su hijo (a).

Le gustaria aprender a cuidar a su hijo (a) mejor

F %

Muy bien 1 2.4
Excelente 39 929
Total 40 95.2

Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla motivacion en aprender cuidados maternales, un 92.9% con una
frecuencia de 39 manifiesta un nivel de excelente en querer aprender a cuidar a

su hijo (a) mejor, un 2.4% (1) refirieron un nivel de muy bien.
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No le molesta cuando se levanta por las noches a alimentar a su hijo (a)

F %
Regular 1 24
Bien 6 14.3
Muy bien 11 26.2
Excelente 22 524
Total 40 95.2
Perdidos Sistema 2 4.8
Total 42 100.0

La tabla motivacién en alimentacion nocturna, un 52.4% con una frecuencia de
22 manifiestan un nivel de excelente en no tener molestia en levantarse por las
noches para alimentar a su hijo (a), un 26.2% (11) obtuvieron un nivel de muy
bien, un 14.3% (6) un nivel de bien y un 2.4% (1) un nivel de regular.
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IX.- DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se logra cumplir el objetivo general y
primer especifico, que establece el Identificar conocimientos, habilidades y
motivacion de cuidados maternales en mujeres adolescentes primiparas.

Valoramos, de acuerdo al segundo objetivo especifico, las habilidades vy

motivacion que presentaron las mujeres participantes.

Enmarcamos que en el registro de consultas de mujeres embarazadas
en la secretaria de Salud en Michoacan en el afio 2004 fue de 32,653 de las
cuales 9,234 fueron adolescentes menores de 19 afios. El numero de
nacimientos registrados en ese mismo afo fue de 6,384 nifios de mujeres
menores de 19 afos que representan el 23.3% poblacional Michoacana. Esto
comparado con los datos de la investigacion respecto a la variable
sociodemografica de edad, se encontré un 28.6% con 19 afios de edad, 21.4%
tienen 16 afnos de edad, 19.0% 17 afios, 14.3% 18 afios y el 11.9% tienen 15
afos, nos demuestra una relacion significativa con los porcentajes obtenidos,

siendo 40 el total de nuestras adolescentes participantes.

Los resultados de la variable sociodemografica de escolaridad, guardan
relacion con lo que se sostiene el censo del INEGI (2000) En Michoacan la
distribucion porcentual de los nacimientos registrados segun la escolaridad de
la madre en el afio 2003 en el estado fue de 31.3 en mujeres con secundaria o
equivalente. De acuerdo a esto’, en el estudio se encontré6 un 42.9% de
adolescentes con 9 anos de escolaridad (secundaria completa), un 19.0%
refiieron secundaria inconclusa (8 afos), 14.3% (7 afos) secundaria
inconclusa, 9.5% (10 afos) bachillerato inconcluso, 4.8% (6 afos) primaria

completa'y 2.4% (11 y 12 anos) bachillerato inconcluso.

Segun la OMS, el 90% de los nifios del mundo nacen en paises en vias
de desarrollo. De los 122 millones de nifios que nacen cada afio, mas de 12
millones mueren antes de llegar a su primer afno de vida por causas
prevenibles y correspondiente a esto, la importancia de la implementacién de
programas educativos con fines de aprendizaje y motivacién para adolescentes

primigestas en los cuidados maternales.
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Con lo anterior y en comparacion con los datos sociodemograficos significantes
en el estudio, en cuanto conocimiento, las participantes manifestaron un
porcentaje de 75% con un nivel superior de “muy bien”, 25% nivel de bien y 0%
regular y deficiente. Observando que, a pesar de estudios y cifras significantes,
demuestran un nivel considerado de conocimientos maternales.

Por ultimo, pero no menos importante, la dimensiéon de motivacion reflejo

un puntaje elevado en todas las preguntas por las participantes.
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X.- CONCLUSION

Enfermeria cumple un papel importante en el primer nivel de atencion con el rol

de investigador.

Efectuando el analisis y discusion de los resultados anteriores en la
investigacion, se observd que el embarazo en la adolescencia sigue
permaneciendo en porcentaje considerado en la actualidad a comparacion de
cifras de afos anteriores por lo que continta representando una problematica

de salud en la cual enfocarse.

Las cifras globales de las tres dimensiones mostraron niveles
aceptables, sin embargo, es necesario intensificar los cuidados maternales por
enfermeria para mejorar el nivel de las cuidadoras y evitar alteraciones y/o

defunciones en el recién nacidos.
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XI.-SUGERENCIAS

Es conveniente darle continuidad a la investigacion, debido al impacto positivo
que puede generar dentro de las adolescentes embarazadas como cuidadoras

principales.

Crear grupos de educacién para la salud en materia de planificacion
familias y apoyo psicolégico para las adolescentes, siendo ellas de edad con
riesgo reproductivo y con la finalidad de reducir numero de embarazos y/o

problematicas de salud sexual.

Por ultimo, es oportuno sugerir la realizacion de otros estudios
relacionados, en los cuales sirva como evidencia para reforzar y genere

impacto en otra poblacién similar.
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XIV.- ANEXOS Y APENDICES

14.1 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA, DIMENSIONES E

INDICADORES
Variable Tipo Def. Def. operativa | Dimensiones | Indicadores
conceptual
Apoyo Independiente | Sistema de | Son las
educativo de enfermeria acciones que | Conocimientos | Escala
enfermeria que a ftravés | sirven para dicotdémica
de métodos | brindar Habilidades
de ayuda | asesoria, guia, Escala
logra motivar, | ensefianza y | Motivacion Lickert
brindar apoyo para
conocimientos | proporcionar
y habilidades | cuidados
a los | eficientes y
individuos con | eficaces en la
alguna atencién de la
enfermedad madre a su
para que | hijo (a).
realicen Su
propio
cuidado o lo
realicen a los
individuos que
requieren de
este (2).
Cuidados Dependiente Sisteme'l’ de | Son tpdps los
maternales prestacion de | conocimientos,
asistencia acciones y
segura y de | motivacion
alta  calidad | que tiene la | Conocimientos | Muy bien
adaptada a | mujer para
las brindar el
necesidades cuidado a su
fisicas y | hijo (a) con la Bien
psicosociales | finalidad de
de los | satisfacer los
descendientes | requisitos de
recién nacidos | auto cuidado | Habilidades Regular
(20). universal del
neonato.
Deficiente
Motivacion
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14.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Definicién o Escalade Estadistico
concepto medicién
Escolaridad Numérica “Conjunto de Total de afios | Promedio y
discreta Cursos que un que asistid a la | Desviacion
estudiante sigue | escuela sin | estandar.
enun considerar el
establecimiento | Kinder.
docente. Tiempo
que duran estos
cursos”(21)
Variable Tipo Definicién o Escalade Estadistico
concepto medicién
Edad Numérica “Tiempo que ha | Total de afos | Media y
discreta vivido una cumplidos desde | Desviacion
persona o su  nacimiento | estandar.
ciertos animales | hasta la fecha.
0 vegetales” (20)
Variable Tipo Definicién o Escalade Estadistico
concepto medicién
Ocupacion Nominal “Accion y efecto | 1.- Empleado Frecuencia y
categorica. de ocupar u 2.- Ama de casa | porcentaje.
ocuparse. 3.- Obrera
Trabajo, empleo | 4.-Desempleada
u oficio”. (21)
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Variable Tipo Definicién o Escalade Estadistico
concepto medicién
Estado civil Nominal “Conjunto de los | 1.- Soltera Frecuencia y
categorica. 6rganos de 2.- Casada porcentaje.
gobierno de un 3.- Viuda

pais soberano”
(21).

4.- Union libre
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14.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan a de de 2021.
La que suscribe declaro:
¢ Que al firmar este documento doy mi consentimiento para que la P.S.S.L.E.
Laura Vanesa Pérez Ramos me aplique una escala de evaluacion, en la unidad
de salud correspondiente a la Secretaria de Salud de Michoacan.
¢ Que se me ha informado que esta escala formara parte de un estudio sobre
los conocimientos, habilidades y motivacion de mi persona acerca de los
cuidados maternales que le proporciono a mi hijo (a) en mi domicilio.
e Haber entendido que fui elegida para participar en este estudio para formar
parte de una investigacion acerca de los cuidados maternales que brindan las
mujeres primerizas a sus hijos (as).
e Haber concedido libremente esta entrevista, se me ha notificado que es del
todo voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder a
alguna pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento.
e También que se me ha informado que mis respuestas a las preguntas no
seran reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio se me
identificara jamas en forma alguna.
e Se me ha informado de que si participo 0 no en el estudio, o si me rehuso a
responder a alguna pregunta, no se veran afectados los servicios de salud que
yo o cualquier miembro de la familia pueda necesitar de los prestadores de
salud publica o sociales. Asi mismo, acepto que la participacién en este estudio
no representa riesgo alguno para mi ni para la
¢ No recibir ningun beneficio econdmico como resultado de mi participacion.
¢ Que los resultados de la investigacidn me seran proporcionados si los solicito
y que la P.S.S.L.E. Laura Vanesa Pérez Ramos es la persona a la que debo de
buscar en caso que tenga alguna pregunta o duda acerca del estudio o sobre
mis derechos como participante.

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma del responsable
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14.4 Anexo No. 1 INSTRUMENTO

Escala de Cuidados Maternales en Adolescentes Primiparas

No. de cuestionario: Fecha;— Medicion:

Finalidad: Evaluar los conocimientos, habilidades y motivaciones que las
adolescentes primiparas tienen para proporcionar cuidados maternales a su
hijo(a).

Se le recomienda que escuche cuidadosamente lo que se le pide antes de
responder, las respuestas obtenidas seran estrictamente confidenciales.

iMuchas gracias por su colaboracién!

|.- DATOS GENERALES:
Instrucciones.- El entrevistador debera llenar con letra clara y de molde lo que se
solicita en cada linea.

Nombre:

Edad (anos cumplidos):
Escolaridad (numero de afios sin contar Preescolar):
Domicilio:

Entre qué calles:
Otra referencia:

Instrucciones.- La respuesta que proporcione el entrevistado debera de ser anotada
por el entrevistador colocando el numero correspondiente en el paréntesis.

Ocupacion: ( )
1.- Empleada

2.- Obrera

3.- Ama de casa

4.- Desempleada
5.- Otra: Especificar:

Estado Civil: ()
1.- Soltera

2.- Casada

3.- Viuda

4.- Union Libre

5.- Otra: Especificar:
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Il.- CUIDADOS MATERNALES: Conocimiento

Instrucciones: El entrevistador anotara una “ X ” en el espacio que corresponda a la
respuesta que proporcione el entrevistado.

Pregunta Si No

1.- ¢ Para que su nifio respire mas facilmente necesita tener la
nariz y boca libre de flemas o secreciones?

2.- ;Para evitar que su nifio se ahogue (asfixie) se deben
eliminar o sacar las flemas de boca y nariz?

3.- iLa leche materna es el alimento principal para el recién
nacido?

4.- ; Debe Su hijo (a) de tomar su alimento (leche materna) a
libre demanda (cuando lo quiera)?

5.- ¢ Debe su hijo(a) tomar leche, te y suero vida oral?

6.- ¢ Debe su hijo(a) tomar su alimento: leche materna (o en su
defecto formula Lactea), minimo cada 3 horas?

7.- ¢La cantidad de leche materna que usted pueda darle a su
hijo(a) dependera de la cantidad de liquido que consuma
usted?

8.- ¢, Debe su hijo (a) orinar al dia de 6 a 8 veces?

9.- ¢ Las primeras veces que su hijo(a) evacua (popo) debe ser
verde oscuro semi pastoso?

10.- ¢ Al tercer o cuarto dia la evacuacion (popo) de su hijo (a) es
mas duro y de color verde amarillento (heces de transicion)?

11.- ¢ Su hijo (a) debe de evacuar (hacer popo) dos veces al dia?
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PREGUNTA

Si

NO

12.- ¢La comunicacion verbal (hablar) y las caricias son
importantes para que su hijo (a) crezca y se desarrolle de
manera sanay

feliz?

13.- ¢,.Son signos de insuficiencia respiratoria (falta de aire u
oxigeno en el cuerpo de su bebe) el que se le hundan las
costillas, presente aleteo nasal y ronquidos cuando respira?

14.- ; El hundimiento de la mollera (Bregma o fontanela anterior)
significa que su hijo(a) esta deshidratado (faltan liquidos en
Su cuerpo)?

15.- ¢ Si el bebé consume exclusivamente leche materna se
podria evitar que se enferme de infecciones respiratorias y
gastrointestinales (del estomago) principalmente?

16.- ; Debe lavarse la ropa del nifio (a) con agua y jabon neutro
(sin olor) solamente ?

17.- ¢ Es normal que al tercer dia de nacido su hijo (a) presente
coloracion amarilla en su cuerpo (ictericia fisioldgica)?

18.-;Sabe usted cuanto tiempo debe durar esa coloraciéon
amarilla en la piel de su bebé?

19.- 4 Sabe usted que exponiendo (sacando) al bebé desnudo al
sol se le disminuye el color amarillo de la piel?

20.- ;Sabe usted que si el color de la piel del bebé persiste
(continua) por mas de una semana debe acudir con su médico
para que lo revisen?

21.- ;Debe realizarse el bano del bebé en un lugar cerrado
evitando las corrientes de aire?

22.-;Sabe que lo primero que debe lavar al bebé cuando lo bafa
es la cabecita?

60




PREGUNTA

Sl

NO

23.-;Sabe que la cabecita del bebé debe secarse perfectamente
antes de seguir lavando el cuerpo?

24 .- ;Debe lavarse la cara del bebé solo con agua es decir sin
jabén?

25.-;Sabe que el bafo del bebé no debe durar mas de 10
minutos porque podria enfriarse (hipotermia)?

26.- ¢ El cuerpo de su bebe lo debe lavar con agua y Jabdn
neutro?

27 .- ;Lo ultimo que debe de lavar en su hijo (a) al momento del
bafio son sus genitales (partes)?

28.-  El bano de su hijo (a) lo debe de realizar cada tercer dia?

29.- ;Debe caerse o desprenderse el mufion o cordéon umbilical
(tripa de ombligo) de su hijo (a) alos 7 o0 10 dias de nacido?

30.- ,Se debe de doblar el pafial por debajo del cordén
Umbilical (ombligo)?

31.- s Los signos de infeccion en la piel son enrojecimiento y pus
(¢,Secrecidon o pus?

32.- s La aplicacion de las vacunas a su hijo (a) son importantes
para evitar enfermedades futuras en su bebe?

33.- ¢La prueba de tamiz neonatal (sangre del talon del pie)
sirve para detectar oportunamente alteraciones de algunas
hormonas (tiroides) que podrian causar retraso mental a su
hijo(a)?

34.- ;Deben acostarse a los bebés después de alimentarlos, de
lado derecho o boca abajo para evitar que se ahoguen?
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PREGUNTA Si NO

35.- ¢Deben colocarse almohadas alrededor de los nifios(as)
para evitar que se caigan?

36.- ¢Tiende (procura) el bebé a voltear la cabeza e intenta
succionar cuando usted le toca la mejilla?

37.- (Sabe que por lo general el bebé debe cerrar la mano
cuando usted coloca su dedo sobre la palma de la mano de él?

38.- ¢, Cuando usted frota la planta del pie de su bebe los dedos
de su hijo (a) deben de extenderse y abrirse?

39.- ¢, Su hijo (a) debe ser abrazado (a) cuando se esta
alimentando (pecho o por biberén)?

Comentarios generales del observador:

Elaborado por:
Dra. Vanesa Jiménez Arroyo.

Revisado y corregido por:
M.C.M. Maria de Lourdes Garcia Campos

Nota: No esta disponible para ser utilizado sin autorizacion de la autora
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ACTIVIDADES

Si

No

1.- ¢ Cuando aspira secreciones de la nariz o boca de
su hijo primero oprime la perilla antes de introducirla,
meterla o insertarla en la boca de su hijo (a)?

2.- ;4 Se lava las manos antes de preparar el suero vida
oral?

3.- ¢Disuelve el sobre de suero en un litro de agua
hervida?

4.- ; Ofrece o da el suero a su hijo (a) a cucharaditas?

5.- ¢ Suspende la alimentacion al pecho o seno materno
cuando le da suero a su hijo (a)?

6.- ¢ El suero preparado puede durar 24 horas?

7.- ¢ Cuando va a darle de comer a su hijo (a) siempre
se sienta?.

8.- ¢ Cuando va a darle de comer a su hijo (a) se limpia
sus pezones?.

9.- ¢ Cuando va a darle de comer a su hijo (a) después
de asearse siempre se seca?.

10.- ¢ Coloca sus dedos en forma de C cuando alimenta
a su hijo (a)?.

11. ¢Antes de que su hijo (a) se retire de su pecho
usted le coloca su dedo en la boca de su hijo?
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PREGUNTA

SI

NO

12.- ¢Hierve el frasco donde va a almacenar la leche
que se saca de su pecho?

13.- ¢ La leche que se saca de su pecho la almacena en
el frasco, la tapa y la guarda en el refrigerador?

14.- ; Cuando va a darle la leche a su hijo (a) la tibia en
bafio Maria?

15.- ¢ Da la leche almacenada a cucharaditas)?

16.- ¢ Da la leche almacenada en biberon)?

17.- ¢ Cuando bafa a su hijo (a) lo hace en una tina o
lavabo limpio?

18.- ¢ Coloca en el fondo de la tina una toalla o trapo?

19.- ¢ Verifica la temperatura del agua con su mano o
codo?

20.- ¢ Primero lava la cara y los ojos de su hijo (a) solo
con agua?

21.- iLava el pelo del nino (a) antes de meterlo al
agua?

22.- s Lava el cuerpo de su hijo (a) con jabon neutro es
decir, no perfumado?

23.- iSujeta con su mano a su hijo de su axila cuando
lo mete o sumerge en la tina de baho?

24 .- ;Revisa el cuerpo de su hijo (a) cuando lo bafa?

25.- ¢ Cuando le cambia el pafial a su hijo (a) siempre
revisa que no tenga rozaduras?

26.- 4 Cuando le cambia el pafial a su hijo (a) lo hace de
adelante a atras (en el caso de las nifias)?

27.- ¢ Siempre se fija u observa el pafial sucio de su hijo
(a) para ver caracteristicas (color, olor y cantidad) de la
popo de su bebe?
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28.- ; Siempre se fija u observa el panal sucio de su hijo
(a) para ver caracteristicas (color, olor y cantidad) de la
pipi de su bebe?

29.- ;Cuando acude a la clinica de salud pide o solicita
que pesen a su hijo (a)?

30.- ¢ Cuando acude a la clinica de salud siempre anota
o registra usted el peso y de su hijo (a)?

31.- ¢ Cuando su hijo (a) acaban de comer lo abraza a
nivel de su hombro y da palmaditas en la espalda de su
hijo (a) para que repita?

32.- 4 Cuando su hijo (a) duerme lo coloca siempre boca
arriba?

33.- ¢ Siempre lleva a cabo acciones para evitar que su
hijo (a) se caiga?

Comentarios generales del observador:

Elaborado por:

Dra. Vanesa Jiménez Arroyo.

Revisado y corregido por:

Dr. Nicolas Padilla Reygoza.

Nota: No esta disponible para ser utilizado sin autorizacion de la autora
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IV.- CUIDADOS MATERNALES: Motivacion

Instrucciones.- El entrevistador anotara una “ X ” en el espacio que corresponda a la

actitud con que responde la entrevistada ante las situaciones que se enuncian.

)

8

| s 6\ | (%) (%
No. | Actitud: PN = - =/

1| Le es grato amamantar a su hijo (a)

2.| Cumple sus responsabilidades como

madre

3. | Acepta la llegada de su hijo (a) en su

vida

4.|No le molesta cuando se levanta por las

noches para alimentar a su hijo (a)

5. | Le gusta estar acompanada de su hijo

(@)

6. | Atiende a su hijo (a)

7.|Le gustaria aprender a cuidar a su hijo

(a) mejor

8. | Arrulla a su hijo (a) para que duerma

9. | Acaricia y da masajes a su hijo (a)

cuando esta despierto (a)

10. |Habla y juega con su hijo (a)

11.| Se siente feliz con su hijo (a).

Comentarios generales del observador:

Elaborado por:
Dra. Vanesa Jiménez Arroyo.

Revisado y corregido por:
M.C.E. lvonne Hurtado Vazquez..

Nota: No esta disponible para ser utilizado sin autorizacion de la autora
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14.5 ANEXO NO.2 AUTORIZACIONES INSTUTUCIONALES
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14.6 ANEXO NO.3 RECURSOS FINANCIEROS

Descripcion Cantidad Costo unitario Total
LAPTOP 1 $10,000 $10,000
INTERNER 12 mensualidades $500 $6,000
TRANSPORTE 12 meses $800 $9,600
COPIAS E 500 $1,00 $500
IMPRESIONES
MATERIAL DE 20 $5,00 $100
PAPELERIA (lapices,
goma, etc)
COMIDAS 12 MESES $1,000 $12,000
IMPRESION TESIS 1 $1.500 $1,500
$39,700

TOTAL
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14.7 ANEXO NO. 4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha

Activida

JUL
2021

AGO

SEPT

OTC

NOV

DIC

ENE
2022

FEB

MzO

ABRIL

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

Seleccion del
tema de
investigacion.

Elaboracion
de marco
tedrico
conceptual

Elaboracion
de protocolo
de
investigacion
completo

Protocolo
completo

Elaboracion
de
instrumentos

Piloteo  del
instrumento

Aplicacion de
pruebas
estadisticas

Realizacién
de tramites
de
aceptacion
del proyecto
por parte de
la institucion

Recoleccion
de datos

Analisis
estadistico
de los datos

Discusion

Redaccion y
entrega del
trabajo final.

Presentacion
de examen
recepcional.
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UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

14.8 ANEXO NO. 5 DIFUSION
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i6n General de Calidad y Educacién en Salud

Intervencion educativa persond da de enfermeria parael
desarrollo de competencias de cuidados maternalesen

adolescentes primiparas

PRESENTA:
'SSLE. Laura Vanessa Pérez Ramos

Dra. Cs Enf. Vanesa Jiménez Arroyo
Profesora @ investigadora de la UMSNH
Integrante SNI

SALUD é'
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COMPETENCIAS DE CUIDADOS MATERNALES EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS

PRESENTA:
PSSLE. Laura Vanessa Pérez Ramos
DIRECTORA DE INVESTIGACION:
Dra. Cs. Enf. Vanesa Jiménez Arroyo

Enfermeria

CUIDADO

Finalidad | < 7" Apoyo Educativo

La problemdtica refiere ta necesidad de retomar [a funcion de enfermeria en e prmer nivel de
atencion, primeramente analizando las competencias de las adolescentes en cuidados matemales y
posteriormente facultando a la madre en el cuidado total del niffo y de esta manera reduc la
morbilidad y mortalidad por causas prevenibles.

Entidad Federativa No.
Alumnos

Durango 2
EStados Guanajuato 3
Michoacan 6

pal’tICIpantes puebla 4
Queretaro 4

Tamaulipas 3

Veracruz 5 J

24

Total

Uit A Perez
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